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Na základe poverenia č. 159/2023/ODPISVZA_SS zo dňa 11. 10. 2023 vykonali poverení 

zamestnanci Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny 

Slovenskej republiky (ďalej len ,,ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu 

zákona č. 345/2022 Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov (ďalej len ,,zákon o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona  

č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. 

o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon)  v znení neskorších predpisov (ďalej len ,,zákon 

o sociálnych službách“) pri poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len ,,dozor“) pri plnení 

povinností poskytovateľa sociálnej služby: 

- POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
 podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  štandardy kvality 

poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona o sociálnych službách – 

kritéria 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov pri 

poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) 

 

- 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) 

 

- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA A MINIMÁLNY PERCENTUÁLNY PODIEL ODBORNÝCH 

ZAMESTNANCOV NA CELKOVOM POČTE ZAMESTNANCOV 

 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách a 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť  štandardy kvality 

poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona o sociálnych službách – 

kritéria 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné predpoklady na ich 

plnenie sú v súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov 

sociálnej služby a ich potrebám) 

 

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

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

Sv. Gorazda 2978/3,  010 08 Žilina, IČO 00647691, s miestami poskytovania sociálnej služby Sv. 

Gorazda 2978/3, 010 08 Žilina – domov sociálnych služieb a Sv. Gorazda 2977/2, 010 08 Žilina 
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– domov sociálnych služieb (ďalej len „CSS Synnómia“ alebo „zariadenie“ alebo ,,poskytovateľ“ 

alebo ,,dozorovaný subjekt“). 

Dozor začal dňa 16. 10. 2023 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 01. 2023 do 16. 10. 2023. 

 

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 Synnómia. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 
 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT 
 

NEPLNÍ POVINNOSTI  
 

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C), § 9 ODS. 8, § 10 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, teda 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,  a to 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.  

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. 

 

B.       OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

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 

                                                           
1                    Kvalifikačné predpoklady pre výkon odborných činností v oblasti sociálnych služieb upravuje ustanovenie 
§ 84 zákona o sociálnych službách; 
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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: 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 
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obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade so zákonom 

o sociálnych službách. 

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.  

2. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej 

služby ľudsky, dôstojne a s úctou.  

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.  

 

C.        DODRŽIAVANIE     MAXIMÁLNEHO    POČTU    PRIJÍMATEĽOV   SOCIÁLNEJ   SLUŽBY    

NA JEDNÉHO   SVOJHO   ZAMESTNANCA  A  MINIMÁLNEHO   PERCENTUÁLNEHO  PODIELU 

       ODBORNÝCH  ZAMESTNANCOV  NA   CELKOVOM   POČTE   ZAMESTNANCOV 

 

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 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest 
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a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie  sú  v  súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný 

počtu prijímateľov sociálnej služby a ich potrebám) určuje taký štandard, že:  

1. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov  

a počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu  

a cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.  

2. Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade  

so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych 

potrieb prijímateľov sociálnej služby.  

3. Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu  

s prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej 

služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel 

odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 

 

A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

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

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.42 

 

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 spisová dokumentácia vybraných prijímateľov vzťahujúca sa  
k poskytovaniu sociálnej služby v zariadení – dozorovanom subjekte:  

  
a. XXXX XXXXXX XXXXXXXX, (ďalej len „XXXXXX  X. X.“);  

b. XXX XXXXX XXXXX, (ďalej len „XXXXXX X. X.“); 

c. XXX XXXXXXXX XXXXX, (ďalej len „XXXXXXX J. G.“);  

d. XXX XXXXX XXXXX, (ďalej len „XXXXXXXX X. X.“);  

e. XXXX XXXXX XXXXXXXXXXX, (ďalej len „XXXXXXXXXX X. X.“);  

f. XXX  XXXXX XXXXX, (ďalej len „XXXXXXXXXX X. X.“);  

g. XXX XXXXX XXXXXXXX, (ďalej len „XXXXXXXXXX X. X.“). 

 

2. Počas výkonu dozoru na mieste boli povereným zamestnancom ISV predložené 

písomné materiály3 poskytovateľa, z ktorých vyplýva, že niektoré vybrané výkony 

ošetrovateľskej starostlivosti (napr. podávanie liekov, aplikácia mastí, ošetrovanie stómie, 

ošetrovanie rán) o prijímateľov vykonávajú zamestnanci poskytovateľa 

(opatrovatelia/opatrovateľky), ktorí nie sú odborne (vzdelaním) spôsobilí – kvalifikovaní 

na výkon týchto činností. 

  

3. V predložených knihách denných a nočných hlásení je zaevidované,  

ktorý z  ošetrovateľských výkonov  bol opatrovateľským personálom vykonaný, kedy bol 

vykonaný a ktorým konkrétnym opatrovateľom/opatrovateľkou bol vykonávaný.  

Z knihy dochádzky a  rozpisov služieb je tiež zrejmé, že v nočnej službe nebol v daných  

dňoch prítomný zdravotnícky pracovník s kompetenciami sestry, teda pracovník 

odborne spôsobilý na poskytovanie ošetrovateľských výkonov. V knihe hlásení 

pobytovej ročnej formy služby domova sociálnych služieb s miestom poskytovania 

prevádzka Sv. Gorazda 2978/2 sa nachádzali  nasledujúce  záznamy:   

                                                           
2   „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami  
a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji 
poskytovania sociálnych služieb.“; 
3               Knihy denných a nočných hlásení, osobný spis prijímateľa T. L.,  knihy dochádzky, rozpisy služieb Úseku 
priameho poskytovania sociálnych služieb, organizačná smernica „Ošetrovateľské štandardy“ účinná od 01. 11. 
2022;  
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- „X.X.XXXX Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX4- nočné lieky podala: 

XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie kľudné, 

nádcha bez zvýš. TT -  harmonogram práce dodržaný. Služba prebehla v poriadku.5;  

- „X.X.XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX6 -  nočné lieky podala: 

XXXXXXXXXX  -  XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie kľudné, 

kašle bez“ (zvýšenej) „teploty7;   

- „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX8 - nočné lieky o 21:00 

hod. podala: XXXXXXXXX -  XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia oš., okolie 

kľudné9; 

- „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX - nočné lieky o 21:00 

hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie 

kľudné10;  

- „X.X.XX Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX - lieky o 2100 podala: XXXXXXXXXX - 

XXXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - XXXXXX: ruky premastené11; 

- „X.X.XXXX Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - nočné lieky 2100 podala: XXXXXXXXX -  

X. XXXXXXX: stomia oš., okolie kludné - X. XXXXXX: ruky premastené12; 

- „XX.-XX.X.XXXX  Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 6:00/h - 

nočné lieky o 21:00 hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie kľudné - 

XXXXXX X.: ruky premastené - službu odovzdala: XXXXXXXX - službu prevzala: 

XXXXXXXXXX13; 

- „X.X.XXXX Denné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX /6 00- 1800/ - lieky 

podala nalačno: XXXXXXXXX - ranné: XXXXXXXXX -  obedné:  XXXXXXXXX - večerné: 

XXXXXXXXX - X. XXXXXX: ruky premastené - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. 

XXXXX: bandáž DK + gél -  XXXXXXXXX: ruky premastené14; 

- „XX.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXX XXXXXXXXX - nočné lieky 

podala  XXXXXXXXX - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. XXXXXX: ruky premastené - 

X. XXXXX: gél aplikovaný -X. XXXXX: masť bandaž D.K.15; 

-„XX.X.XX,   Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX (1800 – 600) - lieky 

nočné podala: XXXXXXXXXX - XXXXXXX: rany ošetrené D.K. – XXXXXX: ruky premastené - 

XXXXX: rany ošetrené D.K.16; 

                                                           
4  XXXX XXXXXXXX XXXXXXX  pracuje u      poskytovateľa na pozícii     Opatrovateľ    dospelých v    zariadení 
od 01. 08. 2022; 
5  Príloha č. 1;  
6  XXXX XXXXXXXXXX pracuje u poskytovateľa na pozícii Opatrovateľ dospelých v zariadení od  XX. XX. XXXX; 
7  Príloha č. 2;  
8  XXXX XXXXXXXXX  pracuje u poskytovateľa na pozícii Opatrovateľ dospelých v zariadení od XX. XX. XXXX; 
9  Príloha č. 3; 
10  Príloha č. 4; 
11  Príloha č. 5;  
12             Príloha č. 6;   
13             Príloha č. 7;   
14             Príloha č. 8;  
15             Príloha č. 9;  
16             Príloha č. 10;  
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- „XX.X.XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 6:00/ - nočné 

lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: DK ošetrené - XXXXX 

X.: bandage prevedená17; 

- „XX.-XX.XXXX  Nočné hlásenie Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 6:00/ - nočné 

lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXXXX X.: ruky premastené,  

prst na Ľ. ruke ošetrený - XXXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - XXXXXXX X.: ĽDK – 

ošetrená rana betadine + previazané - XXXXXX X.: gél na PDK aplikovaný.“ 18  

 

4. Osobný spis  prijímateľa  X. X. obsahuje záznamový hárok s názvom „Starostlivosť 

o PMK“19 (permanentný  močový katéter, ďalej len „PMK“). Predmetný záznamový 

hárok obsahuje: výkon starostlivosti o PMK v rozsahu „Preplach PMK, Výmena vrecka  

na moč“, dátum vykonania týchto výkonov a podpis pracovníka, ktorý ich vykonal.   

Zo  záznamov uvedených na záznamovom hárku vyplýva, že tieto výkony (preplach PMK, 

výmena vrecka na moč) okrem sestry a praktickej sestry vykonala aj opatrovateľka pani 

XXXX XXXXXXXXXXX, konkrétne v dňoch XX.XX.XXXX,  XX.XX.XXXX, XX.XX. XXXX  a XX. XX. 

XXXX.  Uvedené činnosti patria do „Rozsahu praxe praktickej sestry – asistenta“ podľa 

ustanovenia § 4b Vyhlášky  č. 321/2005 Z. z. Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky o rozsahu praxe v niektorých zdravotníckych povolaniach a nie je ich  možné 

delegovať na opatrovateľský personál v zariadení sociálnych služieb.  

 

5. Podľa poskytovateľom predložených nočných harmonogramov práce  pre  oddelenia P1 

a P2 (poskytovateľom využívané označenie pobytovej formy sociálnej služby domova 

sociálnych služieb) sa  prijímateľom „podáva medikamentózna liečba“, a to podľa 

„Harmonogramu práce pre oddelenie P1 – Nočný“20  v čase od 21:00  

do 22:00 hod.  a podľa  „Harmonogramu práce pre oddelenie P2 – Nočný“21 v čase  

od  18:00 do 21:00 hod.   

 

6. Z údajov z knihy dochádzky, rozpisov služieb, záznamového hárku, denných a nočných 

hlásení vyplýva, že počas služieb vykonávali opatrovatelia/opatrovateľky  také  

ošetrovateľské výkony, ako  perorálne podávanie liekov prijímateľom22, bandáž dolnej 

končatiny, preplach PMK, výmena vrecka na moč, ošetrovanie stómie a  ošetrovanie rán 

dolných končatín úplne  samostatne bez prítomnosti kvalifikovaného zdravotníckeho 

pracovníka  odborne spôsobilého  na výkon týchto činností.  

 

                                                           
17             Príloha č. 11;  
18             Príloha č. 12;   
19             Príloha č. 13;  
20             Príloha č. 14;  
21             Príloha č. 15; 
22          Dávkovanie celodenných liekov do dávkovačov vykonávala sestra so špecializáciou.  Nadávkované lieky  
následne perorálne (užitie lieku ústami)  podávali službukonajúce opatrovateľky; 
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7. Poskytovateľ predložil ISV písomne spracované ošetrovateľské štandardy23 (interné 

postupy ošetrovateľskej starostlivosti) – organizačnú smernicu s názvom „Ošetrovateľské 

štandardy“ účinnú od 01. 11. 2022 s určením konkrétneho postupu  vykonania 

jednotlivých výkonov ošetrovateľskej starostlivosti o prijímateľov. Každý 

z ošetrovateľských štandardov predstavuje postup (návod)  na vykonanie konkrétneho 

výkonu ošetrovateľskej starostlivosti určeným ošetrovateľským tímom24,  

ktorého členom poskytovateľ konkrétny  výkon  ošetrovateľskej starostlivosti (príslušným 

ošetrovateľským štandardom s účinnosťou od 01. 11. 2022) určuje  vykonávať25.   

 

8. Smernica „Ošetrovateľské štandardy“ je podľa svojho bodu 1 „záväzná pre všetkých jej 

zamestnancov“. V bode 2. v nej poskytovateľ konštatuje, že „Ošetrovateľský štandard 

predstavuje dohodnutú profesijnú úroveň kvality, určuje záväznú normu pre kvalitnú 

ošetrovateľskú starostlivosť, umožňuje objektívne hodnotenie poskytovanej 

ošetrovateľskej starostlivosti.“26 V dvadsiatich piatich27 z tridsaťjeden ošetrovateľských 

                                                           
23                 Ošetrovateľské štandardy sú záväzne stanovené vzory a normy spoločné pre dané situácie ošetrovateľskej 
starostlivosti, ktoré určujú záväznú normu pre kvalitnú ošetrovateľskú starostlivosť a zároveň slúžia ako nástroj 
zabezpečenia kvality ošetrovateľskej starostlivosti.  Štandardy vypracoval  odbor ošetrovateľstva MZ SR  
v spolupráci s pracovnými skupinami sestier z vybraných zdravotníckych zariadení s cieľom zabezpečiť dôsledné 
vykonávanie lege artis ošetrovateľskej starostlivosti. Ošetrovateľské štandardy majú kľúčový význam pre kvalitu  
poskytovanej starostlivosti, pretože jednoznačne vymedzujú minimálnu úroveň starostlivosti, ktorá má byť 
poskytnutá. Ak nie je štandard dodržaný, ošetrovateľská starostlivosť sa stáva rizikovou, pretože je ohrozený 
zdravotný stav  ošetrovaného. Ošetrovateľskú starostlivosť v rámci ošetrovateľskej praxe a interdisciplinárnej 
spolupráce poskytuje sestra metódou ošetrovateľského procesu, ktorá môže delegovať jednotlivé činnosti  
na ďalších zdravotníckych pracovníkov v rozsahu ich získanej odbornej spôsobilosti a rozsahu praxe (kompetencií); 
24  Ošetrovateľský tím ako súčasť zdravotníckeho tímu realizuje odborné, certifikované a špecializované 
činnosti vedúce k zabezpečeniu kvalitnej, dostupnej a bezpečnej starostlivosti o osobu, rodinu a komunitu. 
Ošetrovateľský tím v rámci modelu ošetrovateľstva tvoria: 1. praktická sestra - asistent – vykonáva ošetrovateľské 
činnosti v rozsahu svojej praxe podporujúce aktivity denného života v súlade s ošetrovateľským procesom, 2. sestra 
– vykonáva ošetrovateľskú starostlivosť metódou ošetrovateľského procesu, ktorá pozostáva z posudzovania, 
diagnostikovania, plánovania, organizovania, poskytovania a vyhodnotenia ošetrovateľskej starostlivosti, 3. sestra 
špecialistka – vykonáva špecializované pracovné činnosti v rámci ošetrovateľskej starostlivosti a sestra  
s certifikátom v certifikovanej pracovnej činnosti – vykonáva samostatne certifikované pracovné činnosti, 4. sestra 
s pokročilou praxou – vykonáva ošetrovateľskú starostlivosť v rámci rozsahu ošetrovateľskej praxe poskytovanej 
sestrou s pokročilou praxou. (Odborný materiál MZ SR:  Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore 
ošetrovateľstvo Číslo: S09209-2023-OOIZP zo dňa: 23.01.2023 uverejnené vo Vestníku MZ SR Čiastka 7-11, dňa 
02. marca 2023 Ročník 71.) Opatrovateľka do ošetrovateľského tímu nepatrí; 
25  Pracovník (pracovná pozícia), ktorý  má ošetrovateľský výkon vykonať, je  uvedený v  ošetrovateľskom 
štandarde pod písmenom Š1.  Štrukturálne kritériá (Š1, Š2,...) určujú počet a kvalifikáciu pracovníkov, prostredie, 
pomôcky, dokumentáciu, t. j. týkajú sa najmä prostredia, v ktorom sa ošetrovateľské služby poskytujú. Zahŕňajú 
personál, priestory, zariadenie, prístrojové vybavenie, dohodnutú úroveň služieb. Sú pre realizáciu štandardu 
nevyhnutné; 
26  Príloha č. 16; 
27         Konkrétne: Ošetrovateľský štandard č.2 Meranie telesnej teploty; Ošetrovateľský štandard č.3 Meranie 
pulzu; Ošetrovateľský štandard č. 4 Meranie dychu; Ošetrovateľský štandard č. 5 Podávanie jedla a kŕmenie ťažko 
chorých klientov; Ošetrovateľský štandard č. 6 Enterálna aplikácia výživy nazogastr./gastrostomickou sondou; 
Ošetrovateľský štandard č. 7 Ranná a večerná toaleta;  Ošetrovateľský štandard č. 8 Hygiena dutiny ústnej; 
Ošetrovateľský štandard č. 9 Umývanie vlasov;    Ošetrovateľský štandard č. 10 Celkový kúpeľ dospelého klienta; 
Ošetrovateľský štandard č. 11 Oše. starostlivosť zameraná na prevenciu dekubitov; Ošetrovateľský štandard č. 12 
Oše. starostlivosť o klienta s dekubitom;  Ošetrovateľský štandard č. 13 Oše. starostlivosť o stabilizovaného klienta 
s chronickým dušev. ochorením;  Ošetrovateľský štandard č. 14 Bandáž dolných končatín; Ošetrovateľský štandard 
č . 17 Odber kapilárnej krvi na glykémiu; Ošetrovateľský štandard č. 19 Per orálne podávanie liekov; Ošetrovateľský 
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štandardov poskytovateľ určuje, že osobami kompetentnými  na výkon daného 

ošetrovateľského štandardu sú  okrem sestry aj sanitár a opatrovateľka. Týchto 

zamestnancov ďalej v texte príslušného štandardu  spolu so zdravotníckymi pracovníkmi 

(sestrou a zdravotníckym asistentom) súhrnne označuje pomenovaním „sestra“.  

9. Nariadenie vlády č. 296/2010 Z. z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho 

povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave 

špecializačných odborov a sústave certifikovaných činností ustanovuje získanie 

odbornej spôsobilosti na výkon odborných pracovných činností, špecializovaných 

odborných činností a certifikovaných činností v jednotlivých zdravotníckych 

povolaniach. Zákon. č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

definuje ošetrovateľskú starostlivosť ako zdravotnú starostlivosť, ktorú poskytuje sestra 

s odbornou spôsobilosťou podľa osobitého predpisu, metódou ošetrovateľského procesu 

v rámci ošetrovateľskej praxe.  

 

10. Skutočnosť, že niektoré ošetrovateľské výkony  v zariadení, ako napr. podanie lieku 

Fraxiparine formou subkutánnej (podkožnej) injekcie,  môže v prípade potreby 

vykonávať aj opatrovateľský personál, potvrdila v rozhovore s ISV  XXXXXX XXXXXXXX 

(ďalej len „zdravotná sestra X. X.“), ktorú poskytovateľ zamestnáva na pozícii sestra28.   

 

11. Poskytovateľ tak v rozpore so zákonom o sociálnych službách  a tiež v rozpore s opisom 

pracovnej činnosti opatrovateľa/opatrovateľky vnútorným predpisom určil v oblasti 

ošetrovateľskej starostlivosti o prijímateľov, že opatrovateľky majú vykonávať 

ošetrovateľské výkony, ktoré im ako odbornému personálu v sociálnych službách zákon 

o sociálnych službách neurčuje a z tohto dôvodu ich ani zamestnanec na pozícii  

opatrovateľ/opatrovateľka nemá uvedené v popise pracovnej funkcie.29    

 

12. Poskytovateľ úpravou väčšiny ošetrovateľských štandardov síce vykonávanie 

ošetrovateľských výkonov v rámci starostlivosti o  prijímateľov zabezpečil aj v  čase,  

keď je opatrovateľ/ opatrovateľka v službe sám/ sama, bez prítomnosti zdravotníckeho 

pracovníka kvalifikovaného na vykonávanie  ošetrovateľských výkonov, avšak takúto 

                                                           
štandard č. 20 Aplikácia subkutánnej injekcie; Ošetrovateľský štandard č. 22 Aplikácia liekov na vonkajšie použitie; 
Ošetrovateľský štandard č. 23 Oše. starostlivosť o klienta s inkontinenciou moču; Ošetrovateľský štandard  
č. 24 Oše. starostlivosť o klienta s inkontinenciou stolice;  Ošetrovateľský štandard č. 25 Očistná klyzma;  
Ošetrovateľský štandard č. 26 Ošetrovateľská starostlivosť o klienta s dekubitom;  Ošetrovateľský štandard  
č. 27 Ošetrovateľská rehabilitácia s poruchami hybnosti; Ošetrovateľský štandard č. 30 Paliatívna ošetrovateľská 
starostlivosť;  Ošetrovateľský štandard č. 31 Starostlivosť o mŕtve telo; 
28  Rozhovor so zdravotnou sestrou X. X.  zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru: 08:00 až 08:50: „...mala by 
to teda zdravotná sestra, ale vraj to majú aj ošetrovatelia v tých kurzoch ošetrovateľských....ale teda môžu  
aj opatrovatelia, ktorí absolvovali  ten opatrovateľský  kurz,  neviem koľko hodín, to by vám pani vedúca vedela 
povedať, ona to zisťovala priamo, že kto môže aplikovať fraxiparín. My, keď nevieme, tak si dohľadáme, opýtame 
sa, aby sme neporušili zákon, že teda nemôžme dať niečo robiť, ten výkon, ktorý nesmie robiť. To ja neovládam,  
že či to môže alebo nemôže opatrovateľka, to zvykneme tak dohľadať viac-menej.“ 
29  Príloha č. 17;   
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možnosť zákon o sociálnych službách nepripúšťa, keď vo svojej Prílohe č. 4 upravuje 

rozsah úkonov sebaobsluhy v rámci úkonov dodržiavania liečebného režimu,  

ktoré môže zamestnanec na pozícii opatrovateľ vykonávať v zariadení sociálnych 

služieb. Poskytovateľ teda  v rozpore so zákonom o sociálnych službách úpravou 

ošetrovateľského štandardu  určil   vykonávanie ošetrovateľských činností osobám, 

ktoré na  vykonávanie týchto odborných činností nemajú požadovanú kvalifikáciu  

a odbornú spôsobilosť podľa platnej právnej úpravy,  čo nie je v súlade  s ustanovením § 

7 písm. c) zákona o sociálnych službách.  Okrem toho,  opatrovateľky takéto činnosti 

nemajú uvedené ani v náplni práce, ktorá je súčasťou ich osobného spisu.  

13. Podľa Prílohy č. 4 Časť I, písm. f) druhého bodu zákona o sociálnych službách 

opatrovateľka v zariadení sociálnych služieb môže v rámci dodržiavania liečebného 

režimu vykonávať len jednoduché ošetrovateľské úkony spočívajúce v nákupe liekov 

a polohovaní prijímateľa sociálnej služby. 

 

14.  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. Poskytovateľ neposkytuje sociálnu službu  

na odbornej úrovni, keďže niektoré vybrané výkony ošetrovateľskej starostlivosti 

vykonávajú zamestnanci poskytovateľa, ktorí nie sú odborne spôsobilí na výkon týchto 

činností.    

 

15. Poskytovateľ teda odborným zamestnancom, ktorými sú opatrovatelia  vnútornými 

predpismi a nariadeniami určuje vykonávať zdravotné výkony ošetrovateľskej 

starostlivosti  podľa  ošetrovateľských štandardov, čo je  v rozpore s ustanovením § 22 

zákona o sociálnych službách a jeho Prílohou č. 4 Časť I, písm. f) druhého bodu.   

 

16.  Navyše z informácií uvádzaných v informačnom systéme sociálnych služieb  (ďalej len 

„IS SoS“) vyplýva, že dozorovaný subjekt poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť  

prostredníctvom vlastných zamestnancov, zároveň túto starostlivosť zabezpečuje 

prostredníctvom ADOS alebo ju  poskytuje  kombinovaným spôsobom. Pričom však 

podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktorý vedie Úrad 

pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle30, 

dozorovaný subjekt nemá pridelený kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. Zo 

zistení ISV vyplynulo, že poskytovateľ reálne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 

vlastnými zamestnancami bez požadovaného oprávnenia. Navyše nezabezpečuje ani 

                                                           
30  https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-
pracovnikov/, aktualizované ku dňu 02.05.2024; 

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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poskytovanie všetkých ošetrovateľských činností odborne kvalifikovaným personálom, 

čo je o. i.  v rozpore s ustanovením § 84 odseku 2 zákona o sociálnych službách31.  

 

 

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
I.      NESPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA  § 10 ODS. 332, § 10 ODS. 433,   § 10 ODS. 

634 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.835 

 

1. Poskytovateľ má spracovaný záväzný interný postup „SMERNICA O použití prostriedkov 

obmedzenia prijímateľov sociálnej služby“ zo dňa 10. 10. 2023, kde v článku 8.36 

popisuje postup evidencie každého netelesného a telesného obmedzenia. V bode  

1 predmetného článku sa uvádza, že  „Každé netelesné a telesné obmedzenie musí byť 

zaznamenané v Registri netelesných a telesných obmedzení (ďalej len register 

obmedzení). Register obmedzení je v podmienkach CSS vedený pre každý druh sociálnej 

služby zvlášť.“  Bod 2 uvedeného článku uvádza: ,,Použitie prostriedkov obmedzenia sa 

zapisuje do dennej evidencie bezodkladne po použití a zápis vykonáva zamestnanec, 

ktorý prostriedky obmedzenia použil.“ Oblasť použitia telesného a netelesného 

obmedzenia prijímateľa rieši poskytovateľ aj  v predloženom internom predpise, 

s názvom  ,,Domáci poriadok“ (platný  odo dňa 01. 09. 2022), v ktorom v bode 5.10.137 

odseku  3) vymedzuje prostriedky netelesného a telesného obmedzenia  takto: „Za 

prostriedky netelesného obmedzenia sa považuje verbálna komunikácia, odvrátenie 

pozornosti, aktívne počúvanie. Za prostriedky telesného obmedzenia sa považuje 

použitie rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením klienta do miestnosti, ktorá je 

určená na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu psychiatra. Použite 

liekov nemožno dodatočne schvaľovať. V prípade ohrozenia zamestnancov DSS alebo 

                                                           
31            „Činnosti v oblasti sociálnych služieb podľa tohto zákona vykonáva fyzická osoba, ktorá je spôsobilá na 
právne úkony v plnom rozsahu a odborne spôsobilá na výkon týchto činností“; 
32  „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.“; 
33  „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.“; 
34              „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“; 
35  „Všetky použitia netelesných a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť  
v súlade s týmto zákonom; 
36            Príloha č. 18;  
37            Príloha č. 19; 
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iných klientov, ak nie sú účinné bežné upokojujúce výchovné prostriedky, službukonajúci 

zamestnanec privolá odbornú lekársku pomoc. Telesné a netelesné obmedzenie klienta 

je zaznamenané v registri telesných a netelesných obmedzení na príslušnom formulári.“ 

V odseku 8) bodu 5.10.1  časti  určuje, že „Evidenciu zápisov telesných a netelesných 

obmedzení“ vedú sociálne pracovníčky zariadenia. V odseku 9) uvedeného bodu  

„Domáceho poriadku“ sa ďalej uvádza, že podľa zákona o sociálnych službách ,,telesné 

a netelesné obmedzenie klienta musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 

obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť DSS v informačnom systéme 

sociálnych služieb.“ 

 

2. Dňa 16. 10. 2023 počas výkonu dozoru na mieste poskytovateľ predložil ISV interný 

písomný dokument „Evidencia zápisov telesných alebo netelesných obmedzení“38,  

ktorý obsahoval dva záznamy telesného obmedzenia z dozorovaného obdobia  vo 

vzťahu k prijímateľovi X. X., ktoré zaznamenal aj v  IS SoS. 

 

3. V  zázname označenom ako „Interný dokument č. 1/2023: Záznam III. 05: Protokol 

o obmedzení PSS – Protokol o použití prostriedkov netelesného a telesného 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby“39 (ďalej len „Interný dokument č. 1/2023“) zo 

dňa XX. XX. XXXX poskytovateľ uvádza dôvody použitia prostriedkov obmedzenia: 

,,...priame ohrozenie zdravia iných osôb, agresívne správanie, motorický nepokoj“ 

a okolnosti, ktoré viedli k obmedzeniu klienta: ,,Klient bol obmedzený telesne vzhľadom 

na jeho agresívne a útočné správanie voči iným klientom, mojej osobe40 aj kolegyne. 

Slovne sa nedal usmerniť, ani upokojiť. Ani obmedzením kontaktu s ostatnými klientami. 

Útočil a poškrabal mňa po celej ľavej ruke. Bil rukami svojich spolubývajúcich (XXXXXXXX, 

XXXXX). Klienta som chytila za zápästia. Ruky som mu položila na brucho a držala ho na 

posteli. Ležal, nohy mal z postele zvesené. Telesné obmedzenie trvalo 10 minút.“ Záznam 

uvádza popis zranení, ktoré utrpeli fyzické osoby: ,,XXXXXXXX XXXXXXXX – škrabance 

a modriny na ľavej ruke.“  V  zázname označenom ako „Interný dokument č. 2/2023: 

Záznam III. 05: Protokol o obmedzení PSS - Protokol o použití prostriedkov netelesného 

a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby“41 (ďalej len „Interný dokument  

č. 2/2023“) zo dňa XX. XX. XXXX poskytovateľ uvádza dôvody použitia prostriedkov 

obmedzenia: ,,...priame ohrozenie zdravia klienta, priame ohrozenie zdravia iných osôb, 

agresívne správanie, motorický nepokoj, zmätenosť“, a okolnosti, ktoré viedli 

k obmedzeniu klienta: ,,Klient bol po zobudení nepokojný (psychomotorický nekľud – 

tras, škriabanie, zmätenosť, nadávanie) – napriek snahe o ukľudnenie, klient pri umývaní 

zubov začal zúriť – hrýzol sa do rúk, búchal do stien, bil zamestnanca, nadával, pľul, 

štípal.“  V zázname sú uvedené zranenia,  ktoré utrpeli fyzické osoby: ,,Klient – 

škrabance, pohryzené ruky, modriny od poštípania. Zamestnanec – modriny (poštípanie 

a pohryzenie).“   

                                                           
38              Príloha č. 20;     
39              Príloha č. 21;     
40              XXXX XXXXXXXX XXXXXXXXX, ktorá v zariadení  pracuje na pracovnej pozícii sestra; 
41              Príloha č. 22;     
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4. Písomný záznam „Interný dokument č. 1/2023“   neobsahoval informáciu o tom,   

že nevyhnutné telesné obmedzenie  nariadil, schválil alebo ho dodatočne bezodkladne 

schválil a potvrdil svojím podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore 

psychiatria ani písomné vyjadrenie a podpis sociálneho pracovníka, ktorými 

by  potvrdzoval opodstatnenosť použitia tohto  obmedzenia prijímateľa,  

čím  poskytovateľ  porušil ustanovenie  § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách.  

Prijímateľ, voči ktorému bolo použité telesné obmedzenie je fyzickou osobou súdom 

pozbavenou spôsobilosti na právne úkony, avšak poskytovateľ v oboch uvedených 

prípadoch42 použitie prostriedkov obmedzenia opatrovníkovi ustanovenému  

prijímateľovi súdom bezodkladne neoznámil, a teda nepostupoval podľa ustanovenia  

§ 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách.  

 

5. Poverení zamestnanci  na výkon dozoru požiadali poskytovateľa o sprístupnenie 

denných a nočných záznamov zachytávajúcich poskytovanie sociálnej služby 

zamestnancami dozorovaného subjektu. Išlo o podkladový materiál s názvami: „KNIHA 

HLÁSENIA ODD.P1“ selektované referenčné obdobie od 01. 01. 2023 do 02. 07. 2023, 

„KNIHA HLÁSENIA ODD.P1“ selektované referenčné obdobie od 07. 07. 2023 do 18. 10. 

2023, „KNIHA HLÁSENIA ODD. P2“ selektované referenčné obdobie od 02. 10. 2023 do 

17. 10. 2023, „KNIHA HLÁSENIA ODD. P3“  selektované referenčné obdobie od 05. 08. 

2023 do 15. 10. 2023(ďalej súhrnne len „Kniha hlásení“)   a „KNIHA HLÁSENIA o p. X. 

X.“43. 

 

6. V Knihe hlásení z oddelení P1 a P2 sú za dozorované obdobie zaevidované dva záznamy 

opisujúce ďalšie situácie agresívneho správania prijímateľov indikujúce priame ohrozenie 

života alebo zdravia, či už samotných prijímateľov, alebo iných fyzických osôb, ktorých 

charakter podmieňoval použitie telesného alebo netelesného obmedzenia, tieto však 

neboli riadne zaznamenané v registri telesných a netelesných obmedzení, ani v IS SoS: 

 

- „X.X.XXXX Nočné hlásenie ... XXXXXX X.: Podráždený, vulgárny, verbálne útoky  

na klientov, personál... v tom prišiel XXXX X. a začal na neho kričať, vzájomná hádka 

prešla do bitky. XXXX XXXXXX zhodil na zem. Podarilo sa mi ich od seba odtrhnúť 

a XXXX som poslala do izby“ 44;  

- „XX.X.XXXX Denné hlásenie ... XXXXXXXX X.: Ráno po prebudení agresívny, bil X. 
XXXXXXXXX po hlave, zúril. Nedal sa ukľudniť, všetko po nás hádzal, čo mu prišlo  
pod ruky. Po privolaní X. XXXX z P2 som dostala XXXXXXXXX z izby...“45. 
 

7. Poskytovateľ povereným zamestnancom na výkon dozoru  predložil aj ,,Evidenciu 

denného hlásenia o X. X.“ (samostatná evidencia záznamov o konkrétnej prijímateľke 

                                                           
42              „Interný dokument č. 1/2023“ a „Interný dokument č. 2/2023“; 
43             Poskytovateľ vedie samostatne knihu hlásení o prijímateľke X. X.  
44              Príloha č. 23;   
45             Príloha č. 24;  
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dozorovanej sociálnej služby) za obdobie od 17. 06. 2023 do 15. 10. 2023. V tejto 

evidencii denného hlásenia o X. X. sa nachádza  informácia o incidente  zo dňa XX. XX. 

XXXX,    ktorý poskytovateľ riešil telesným obmedzením prijímateľky: ,,Po návrate bola 

veľmi nepokojná pľula a bila zamestnancov a klientov, trieskala po stole a búchala 

stoličkami. Nechcela pustiť mamu bez nej domov. Nasilu chcela otvoriť skriňu č. 1 a vziať 

doklady, o 1250 podaná injekcia (viď záznam46) asi po 40 minútach sa upokojila.“47  

Ošetrovateľský záznam, na ktorý informácia o telesnom obmedzení prijímateľky X. X.   

odkazuje, poskytovateľ predložil na základe dožiadania ISV dňa XX. XX. XXXX. V zázname 

sú uvedené liečivá podané prijímateľke X. X.  s informáciou, že boli aplikované na 

základe doporučenia MUDr.  XXXXXXXXXX. Telesné obmedzenie prijímateľky X. X. 

poskytovateľ nezaznamenal v registri telesných a netelesných obmedzení, ani informáciu 

o telesnom obmedzení neuviedol do registra netelesných a telesných obmedzení 

vedenom v  IS SoS.  
 

8. Na nástenke oddelenia P2 sa počas výkonu dozoru na mieste nachádzal oznam48 

vedúcej Úseku priameho poskytovania sociálnych služieb (ďalej len „ÚPPSS“) pre 

službukonajúcich zamestnancov o podávaní lieku Diazepam prijímateľovi X. X. v prípade 

zhoršenia jeho psychického stavu, pričom oznam neuvádza, čo konkrétne poskytovateľ 

za zhoršený psychický stav prijímateľa X. X. považuje. Zdravotná sestra X. X. podávanie  

daného  lieku prijímateľovi X. X. zdôvodnila v rozhovore49 s poverenými zamestnancami 

ISV rozhodnutím matky prijímateľa:   „keď má nejaký taký záchvat zlosti, ale to je v réžii 

maminy, to neni v našej réžii, mamina si s ním chodí  aj ku  psychiatričke a na základe 

kvázi jej rozhodnutia dáme nejaký liek, my sme na telefónnom spojení vždycky 

s maminou, že XXXXXXX je zhoršený, tak nám napríklad povie, môžete podať toto a toto. 

Tie lieky máme akoby od nej v skrinke.“ Podanie lieku je tak v konečnom dôsledku  

ponechané na rozhodnutie službukonajúceho personálu. Poskytovateľ nemá 

vypracované žiadne iné  postupy, ktoré by službukonajúci personál mohol využiť pri  

riešení  zhoršeného psychického stavu prijímateľa X. X., ani preventívne postupy na 

predchádzanie vzniku takýchto krízových situácií.   

 

9. Poskytovateľ v opísaných situáciách použil telesné obmedzenie prijímateľa  

(„Po privolaní X. XXXX z P2 som dostala XXXXXXXXX z izby; Podarilo sa mi ich od seba 

odtrhnúť; o 1250 podaná injekcia; keď má nejaký taký záchvat zlosti, ale to je v réžii 

maminy... a na základe kvázi jej rozhodnutia dáme nejaký liek“). Poskytovateľ však počas 

a po použití telesného obmedzenia nepostupoval podľa zákona o sociálnych službách. 

Telesné obmedzenie (podanie liekov) realizoval na základe vlastnej úvahy a nie na pokyn 

lekára  so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria, čo je v rozpore 

s ustanovením  § 10 ods. 3  zákona o sociálnych službách. Uvedené obmedzenia 

prijímateľov poskytovateľ nezaznamenal do registra telesných a netelesných 

                                                           
46             Príloha č. 25; 
47             Príloha č. 26; 
48             Príloha č. 27; 
49             Rozhovor so zdravotnou sestrou X. X. zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru 14:29 – 14:49; 
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obmedzení,  zápis obmedzenia žiadneho z uvedených prijímateľov a údaje uvedené 

v registri telesných a netelesných obmedzení  nezadal do IS SoS podľa ustanovenia § 10 

ods. 4 zákona o sociálnych službách a ani použitie prostriedkov telesných a netelesných 

obmedzení neoznámil  zákonnému zástupcovi prijímateľa,  dôverníkovi prijímateľa  

a opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi súdom, čím nesplnil svoju oznamovaciu 

povinnosť podľa ustanovenia 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách.  

 

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

SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.850 

 

1. Poskytovateľom predložený „Domáci poriadok“ účinný od 01. 09. 2022 okrem 

povinností určených osobám bez spôsobilosti na právne úkony obsahuje generalizované 

zákazy vzťahujúce sa bez rozdielu na všetkých prijímateľov. Poskytovateľ neprihliada na 

individuálne potreby, schopnosti a možnosti prijímateľa.  Naopak, rizikové situácie pri 

poskytovaní sociálnej služby, uvedené v znení „Domáceho poriadku“,  

majú konzekvencie pre prijímateľa, ktoré zákon o sociálnych službách nepripúšťa. 

Poskytovateľ v tomto dokumente konkrétne uvádza:  

 

- v článku 5.19 označenom ako „Návštevy u klientov“: „návštevy môžu klienti prijímať 

denne v odporúčanej dobe od 08.00 h do 17.00 h. Po dohode je možné v individuálnych 

prípadoch realizovať návštevu i mimo týchto hodín“... „fajčenie návštev a požívanie 

alkoholických nápojov nie je v zariadení povolené. V prípade osláv požitie alkoholu  

v primeranom množstve povolí riaditeľka zariadenia“, 

- v článku 5.20 označenom ako „Opustenie CSS klientom a svojvoľný odchod  

zo zariadenia“: „Klienti majú právo opustiť areál zariadenia po upovedomení 

službukonajúceho zamestnanca. V prípade klienta, ktorému to jeho celkový zdravotný 

stav alebo prejavy správania nedovoľujú, alebo klienta pozbaveného alebo  

s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony, mu je pridelený sprievod zamestnanca 

alebo opatrovníka, priameho príbuzného alebo blízkej osoby. Toto preventívne opatrenie 

chráni klienta a prirodzené sociálne prostredie mimo DSS pred poškodením a ohrozením 

života, zdravia a majetku všetkých zúčastnených. Zariadenie nie je „zamknuté“, 

vyhradzuje si však právo urobiť príslušné bezpečnostné opatrenia pre ochranu klientov, 

ktorí trpia poruchami orientácie v priestore a v čase a pri ktorých hrozí iné neprimerané 

riziko ujmy na živote, zdraví alebo majetku pri ich samostatnom opustení zariadenia. 

Toto riziko sa posudzuje odbornými postupmi individuálne a vedie sa záznam.“ 51 

- v článku 5.21 označenom ako „Opatrenia pri porušovaní právnych predpisov  

a Domáceho poriadku“: „Ak klient opakovane porušuje všeobecne záväzné právne 

                                                           
50   „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.“ 
51             Príloha č. 28; 
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predpisy a Domáci poriadok v zariadení alebo sa opakovane chová v rozpore so zásadami 

dobrých mravov a spolunažívania s ostatnými klientmi, alebo narúša verejný poriadok, 

klient je poučený o možných následkoch svojho konania a správania.“...„Ak ani potom 

nedôjde k náprave alebo ide o obzvlášť závažné porušenie právnych predpisov  

a Domáceho poriadku, riaditeľka môže vykonať tieto opatrenia: • vypovedať (ukončiť) 

zmluvu o poskytovaní sociálnej služby, • navrhnúť ochrannú liečbu pre klienta, • podať 

trestné oznámenie na klienta“...“Za obzvlášť závažné porušenie právnych predpisov  

a Domáceho poriadku sa považuje najmä: • ak sa klient opakovane dlhodobo zdržuje 

mimo zariadenia a neoznámi určenému zamestnancovi miesto a predpokladaný čas 

pobytu mimo DSS.“, ...„požívanie alkoholických nápojov alebo iných psychoaktívnych 

látok v rozpore s pravidlami uvedenými v tomto Domácom poriadku“,... „opakovaná 

fyzická agresia voči sebe, ostatným klientom alebo zamestnancom s následkami, ktoré 

ohrozujú zdravie alebo majetok klienta, ostatných klientov alebo zamestnancov (alebo 

majetok DSS).“52   

 

2. Poskytovateľ v  zmluve o poskytovaní sociálnej služby53 (ďalej len „zmluva“) vybraných 

prijímateľov X. X.,  X. X. a X. X.  (Čl. X Dôvody odstúpenia od zmluvy) okrem iného uvádza 

v  bode 2 písm. d), že poskytovateľ sociálnej služby môže jednostranne vypovedať 

zmluvu o poskytovaní sociálnej služby, ak prijímateľ sústavne porušuje ustanovenia 

„Domáceho poriadku“. Opakované dlhodobé zdržovanie sa mimo zariadenia 

poskytovateľ považuje za porušenie povinností prijímateľa určených  v zmluve, za ktoré 

hrozí prijímateľovi odstúpenie od zmluvy zo strany poskytovateľa. Jedinou právnou 

reguláciou neprítomnosti prijímateľa v zariadení je možnosť poskytovateľa sociálnej 

služby jednostranne vypovedať zmluvu o poskytovaní sociálnej služby v situácii,  

ak prijímateľ sociálnej služby54 bez vážneho dôvodu nevyužíva sociálnu službu po dobu 

dlhšiu ako šesť po sebe nasledujúcich mesiacov. Požívanie alkoholických alebo iných 

psychoaktívnych látok, opakovaná fyzická agresia voči sebe, ostatným klientom alebo 

zamestnancom s následkami, ktoré ohrozujú zdravie alebo majetok klienta, ostatných 

klientov alebo zamestnancov (alebo majetok DSS) je možné vyhodnotiť ako rizikové 

situácie pri poskytovaní sociálnej služby, s ktorými sa musí poskytovateľ vysporiadať 

zákonným spôsobom. 

 

3. Fyzická osoba má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách 

právo na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojím rozsahom, formou a spôsobom 

poskytovania umožňuje realizovať jej základné ľudské práva a slobody, zachováva jej 

ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ju k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje jej sociálnemu 

vylúčeniu a podporuje jej začlenenie do spoločnosti. V danom kontexte je preto 

potrebné citlivo a individuálne pristupovať ku každému prejavu správania prijímateľa. 

                                                           
52             Príloha č. 29; 
53             Príloha č. 30; 
54             Podľa ustanovenia  § 74 ods. 14 písm. e) zákona o sociálnych službách;  
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Správanie  prijímateľov sociálnej služby ovplyvnené vekom, zdravotným stavom, stupňom 

odkázanosti na sociálnu službu z hľadiska intenzity ako i z hľadiska úmyslu nemožno 

posúdiť ako „závažné porušovanie predpisov“, ktorého dôsledkom môže byť dokonca až 

ukončenie poskytovania sociálnej služby (ako to poskytovateľ uvádza v domácom 

poriadku článok 5.21 bod 2). 

 

4. Budova poskytovateľa nie je vybavená funkčným signalizačným zariadením, ktoré by 

umožňovalo prístup k privolaniu potrebnej pomoci  prijímateľom so zníženou mobilitou. 

Dozorovaný subjekt disponuje bezdrôtovým signalizačným zariadením ,,tzv. vajíčkom“, 

ktoré zamestnancovi alebo prijímateľovi umožňuje v prípade potreby privolať pomoc. 

Toto zariadenie sa môže použiť aj v prípade odchodu prijímateľa zo zariadenia na 

monitorovanie jeho pohybu, prípadne si ním dokáže prijímateľ privolať pomoc v krízovej 

situácii. Evidenciu týchto bezdrôtových zariadení však nikto počas bežnej prevádzky pri 

poskytovaní sociálnej služby nevedie a toto zariadenie nie je primárne využívané 

prijímateľmi. Podľa vyjadrenia sociálneho pracovníka „...asi na tej centrále sa to evidovať 

dá, lebo to sú štandardné telefónne čísla v tom, je tam SIM karta“... „Čiže tie hovory sa 

dajú určite vysledovať, je tam aplikácia“...,,Dokonca sú dve varianty také, že môže si 

zobrať prijímateľ so sebou na krk a my ho vieme sledovať, že či nezašiel za 500 metrovú 

hranicu a či sa vracia, a či sa stratil.“...“ja vám poviem tak, z tých vajíčiek doteraz moc 

nikto nevolal...“55.  Ide teda o preventívne opatrenie, ktoré  potenciálne môže byť 

prínosom pri podpore nezávislého života prijímateľov, avšak počas výkonu dozoru na 

mieste poskytovateľ nemal nastavené a ani vypracované pravidlá jeho používania v praxi 

a tieto zariadenia teda neboli efektívne využívané pri znižovaní rizika pri poskytovaní 

sociálnej služby. 

 

5. Počas dozoru na mieste bolo zistené, že poskytovateľ v jednej miestnosti56 na základe 

vlastnej úvahy, teda bez predchádzajúcej požiadavky zo strany prijímateľov, ubytoval 

prijímateľa X. X. a prijímateľku X. X. bez akéhokoľvek príbuzenského alebo iného (napr. 

partnerského) vzťahu. Z rozhovoru57 s odborným zamestnancom poskytovateľa 

zdravotnou sestrou X. X.  vyplynulo, že poskytovateľ tak rozhodol na základe 

priestorových podmienok zariadenia.  

 

                                                           
55  Rozhovor s   XXX. XXXXXXXXXX XXXXXXXXX, XXXXXXXXX pracovníkom zariadenia  zo dňa XX. XX. XXXX, 
minúta rozhovoru  38:37 - 39:51. 
56            Príloha č. 31; 
57           Rozhovor    so  zdravotnou sestrou X. X.  zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru 20:00 až 25:45: ,,to ja už 

som tu bola, boli tak umiestnení, k tomu sa neviem vyjadriť“... „tým že nie sú sexuálne aktívni, ani jeden s tých 
klientov, tak mi to prišlo také, že, a snáď si neublížia alebo tak, že asi nie. A hlavne nemali sme nemáme to ako inak 
poriešiť, nemáme ich kde podeliť tých klientov, tu je taký problém, že my by sme aj radi dve dievčatá, dvoch 
chlapcov, ale .. vždycky máme nejaké úskalia, že nejde to. XXXXXX aj keby sme chceli  napríklad na oddelenie  
P3 nemáme tam ,,rumer“  (pozn.: rumer je stropný zdvihák – zdvíhacia koľajnica s popruhom – presun prijímateľa 
sa vykonáva po vodiacich koľajniciach),...,,vlastne tá P2 je špecifická v tom, že je tam všetko prispôsobené  
pre imobilných a ako by sme to uhm  riešili sme veľa krát, že chlapec dievča nemôžu byť, ale ako  to máme urobiť 
by som chcela návod asi, lebo nemáme ich kde dať, akože nemáme ich ak popáriť spolu .“ 
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6. Každý prijímateľ má právo na ovplyvňovanie podmienok svojho života a prostredia, 

v ktorom žije tak, aby sa v ňom cítil bezpečne a spokojne. Nerešpektovanie tohto práva 

znamená zasahovanie do  súkromia, sebaurčenia a autonómie prijímateľov ako takých.  

Poskytovateľ  nepreukázal, či a akým spôsobom si zisťoval vôľu prijímateľov,  

ktorých umiestnil do spoločnej izby. Nahradil ju vlastným inštitucionalizovaným 

rozhodnutím, ktorým vyriešil obmedzené priestorové dispozície zariadenia.  

 

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

SLUŽBÁCH – KRITÉRIUM 1.858  

 

1. Poskytovateľ nemá vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa 

a zabezpečenie vhodných služieb.  Poskytovateľ nekonzultuje s prijímateľmi nastavenie 

deeskalačných techník a techník na zvládanie krízy tak, aby boli identifikované spúšťače 

a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ ako nápomocné v predchádzaní kríz a ktoré by 

boli okamžite  dostupné pri vzniku krízy.  Poskytovateľ nemá konkrétnymi prijímateľmi 

identifikované  preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie 

v konkrétnych prípadoch opakovaného rizikového  správania prijímateľov. 

 

2. Súčasťou osobného spisu XXXXXXXXXXXX  X. X. predloženého ISV v čase výkonu dozoru  

na mieste je aj „Interný dokument odbornej činnosti - Osobný spis prijímateľa sociálnej 

služby - Záznam III.08 O udalosti z agresívneho správania klienta s následkami“59 zo dňa 

XX. XX. XXXX, v ktorom sa uvádza ,,agresivita voči ostatným klientom...klientka aktívne 

vyhľadávala ostatných s cieľom ublížiť“. Dokument uvádza následky agresívneho 

správania XXXXXXXXXXXX X. X. na  iné osoby: ,,škrabance, začervenená pokožka  

po fackách“, ošetrenie personálom: ,,dezinfekcia škrabanca“ u osoby  ,,X. X.“.  Situácia 

spojená s prejavmi rizikového správania X. X. je popísaná  aj v Knihe hlásení v zázname 

zo dňa XX. XX. XXXX: „X. XXXXXXXX: ....doobeda dala facku aj X. XXXXXXXX počas mojej 

neprítomnosti a ešte sa tomu smiala, keď som ju slovne upozornila, že to nesmie robiť“60.  

 

3. Poskytovateľ v rámci  predloženého individuálneho  plánu XXXXXXXXXXXX X. X., 

vytvorenom v informačnom systéme Caresee, identifikuje individuálne riziká61 pri 

                                                           
58  „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). 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.“; 
59               Príloha č. 32; 
60               Príloha č. 33; 
61               Príloha č. 34; 
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poskytovaní sociálnej služby nasledovne: „Riziko zmeny psychického stavu, Riziko násilia 

voči iným.“ Napriek identifikácii daných rizík zo strany poskytovateľa a agresívnemu 

správaniu sa prijímateľky voči svojmu okoliu, rizikový plán, ktorý by obsahoval 

preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie, ktorý by bol dostupný 

zamestnancom a na základe ktorého by bolo možné riešiť vzniknuté situácie, 

deeskalovať vzniknuté konflikty, či im efektívne predchádzať, nie je súčasťou jej 

individuálneho plánu. Prijímateľka X. X. ho nemá vytvorený v informačnom systéme 

Caresee a ani v inej forme.   Podľa vyjadrenia zdravotnej sestry X. X. je práca s rizikom 

v prípade prijímateľky X. X.  značne nesystematická.62 Pri práci poskytovateľa s rizikom 

absentuje detailná identifikácia a analýza príčin (spúšťačov) rizikového správania sa 

prijímateľky, ktoré môžu byť jedným z podkladov na vypracovanie  konkrétnych  

a účinných  postupov na zníženie rizikového správania sa XXXXXXXXXXXX  X. X.  

 

4. V „Individuálnom pláne“63 XXXXXXXXXXXX X. X. poskytovateľ slovne vypísal celkovo 40 

metód a techník práce s prijímateľkou, ale nedefinoval konkrétne, ktoré 

metódy,  techniky a postupy krízovej intervencie v prípade tejto konkrétnej prijímateľky 

navrhuje uplatňovať a ako majú byť použité v priamej súvislosti s možným vznikom 

a riešením rizikového správania sa prijímateľky X. X. Na základe takto sumarizačne  

a generalizovane poňatého a štruktúrovaného individuálneho plánu, v prípade vzniku 

konkrétnej krízy u prijímateľky Z. B., je personál dozorovaného subjektu ponechaný na 

intuitívny výber z metód a techník krízovej intervencie, a to bez individuálneho 

a cieleného zamerania odborného postupu, akým je krízová intervencia. Z hľadiska 

aplikačnej praxe je teda tento postup všeobecný, nakoľko zamestnanci nedisponujú 

špecifickými, t. j. konkrétnymi nástrojmi (preferovanými postupmi, pravidlami, 

metódami a technikami), ktorými môžu v konkrétnom čase, na konkrétnom mieste, 

s konkrétnymi prijímateľom pracovať na zvládnutí krízovej situácie. 

 

5. Vychádzajúc z predložených individuálnych plánov prijímateľov, ktorých poskytovateľ 

telesne alebo netelesne obmedzil (a to aj opakovane) a u ktorých zaznamenal rizikové 

správanie, ani jeden neobsahoval rizikový plán, t. j. aktuálne postupy či pravidlá riešenia 

prípadnej rizikovej situácie, ani definované preferované metódy, techniky a postupy 

krízovej intervencie. Poskytovateľ má zmapované riziká u prijímateľov, avšak nemá 

vymedzené postupy a spôsoby ich  minimalizácie určením konkrétnych krokov, bez ich 

aktualizácie a vymedzenia. Definované riziká v správaní vybraných prijímateľov 

                                                           
62               Rozhovor so zdravotnou sestrou X X zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru 19:26 – 26:12. „...len skôr 
už medzi sebou tak vieme, vedieme si knižku o XXXXX, čo robila, skôr sa snažíme tak medzi sebou vyvarovať tomu, 
že aby  XXXXXX nevošla do toho do takého štádia. Aby mala nejaké činnosti, čo má rada, čo robí, taký postup 
oficiálne nie, ale vieme, že XXXXX máva vždy ostrihané nechty, lebo škriabe do tých klientov, ide, a už sa snažíme 
tak vyvarovať, že kedy, čo, ako, už si medzi sebou tak aj...ona má takú knižku, zošit, tam píšeme, čo robila, aby sme 
prišli  na to, čo je spúšťačom toho, že... toho zhoršenia jednoducho, ale skôr stále len tie knihy hlásenia sa držíme 
toho, že tam jednoducho si nejak tie informácie predávame, postupy nejaké také nemáme vypracované.“; 
63               Príloha č. 35;  
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spracované v informačnom systéme poskytovateľa sú spracované formálne 

a  zamestnanci poskytovateľa ich v praxi dostatočne neaplikujú. Poskytovateľ nemá 

vypracované žiadne konkrétne odporúčania, resp. metódy a techniky na predchádzanie 

či zníženie rizík u prijímateľov, ktoré už identifikoval a evidoval v informačnom systéme 

Caresee u konkrétnych prijímateľov, čo v rozhovore potvrdila aj zdravotná sestra X. X.64.  

 

6. Možno teda konštatovať, že práca poskytovateľa s rizikom pri poskytovaní sociálnej 

služby nie je z hľadiska eliminácie jeho dopadov dostatočná. Poskytovateľ sociálnych 

služieb tak nepracuje na znižovaní rizika agresívneho správania sa prijímateľov  

systematicky.  Ide pritom o riziká, ktoré vyplývajú zo zdravotného stavu prijímateľov 

a ich mapovaniu venoval pozornosť v procese sociálnej diagnostiky. Agresívne správanie 

sa prijímateľov v zariadení ohrozujúce život alebo zdravie prijímateľov, prípadne 

zamestnancov zariadenia, rieši intuitívne a situačne, a to využívaním možností a techník 

netelesného a telesného obmedzenia, bez dodržania povinností definovaných zákonom 

o sociálnych službách.  

 

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

SLUŽBÁCH –KRITÉRIUM 1.9.65 

 

1. Počas výkonu dozoru na mieste boli pozorované prejavy protektívneho prístupu 

zamestnancov voči prijímateľom, prvky inštitucionálnej kultúry, ale i nedôstojného 

správania sa zamestnancov zariadenia voči prijímateľom. Niektoré osobné veci 

prijímateľov boli uložené v zamknutých  skriniach na chodbe. Rozhodnutia prijímateľov 

boli nahrádzané rozhodnutiami zamestnancov, osobné veci prijímateľov vrátane jedla 

(pochutín a sladkostí) im boli odkladané do ,,ich“ skriniek, od ktorých kľúč má iba 

službukonajúci zamestnanec. Opatrovateľské pomôcky používané pri inkontinencii 

prijímateľa boli umiestnené na viditeľnom mieste na chodbe pred obytnou miestnosťou 

(prevažne na skrini)66, čím poskytovateľ zasahoval do práva prijímateľov na súkromie 

nerešpektujúc princíp dôstojného zaobchádzania s prijímateľmi. 

 

2. Spôsob poskytovania sociálnej služby dozorovaným subjektom  charakterizujú najmä 

prvky inštitucionálneho a kolektívneho usporiadania. Poskytovateľ  vo svojom 

„Domácom poriadku“ definuje niektoré inštitucionálne a ochranársky pôsobiace 

                                                           
64              Rozhovor so zdravotnou sestrou X. X. zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru 26:02 – 26:12:„teraz sme 
prišli na kurz a idú nás to aj naučiť tie rizikové plány robiť, zatiaľ to nerobíme rizikové plány, riziká máme, áno, 
vieme aké sú riziká, ale nie, nemáme“; 
65             „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.“; 
66  Príloha č. 36; 
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„práva“ a povinnosti prijímateľa, ktoré sú v rozpore s potrebou posilnenia jeho 

sebestačnosti a podporujú jeho sociálne vylúčenie, prípadne závislosť na sociálnej 

službe, napr.:  

 

- v článku 5.1467 označenom ako „Práva a povinnosti klientov, ich požiadavky, 

sťažnosti“ sa uvádza: „Klient, ktorý nemá spôsobilosť na právne úkony, môže z DSS 

odísť iba so sprievodom kompetentnej osoby, ktorou je zamestnanec alebo osoba 

určená zákonným zástupcom/opatrovníkom...iba po vyplnení Čestného vyhlásenia, 

v ktorom sa osoba, ktorá ho sprevádza zaväzuje na dotyčného klienta riadne 

dohliadnuť.“, 

- v článku 5.2068 označenom ako „Opustenie CSS klientom a svojvoľný odchod  

zo zariadenia“ sa uvádza: „Klienti majú právo opustiť areál zariadenia po 

upovedomení službukonajúceho zamestnanca.“... „Ak sa zistí, že klient nie je 

v zariadení  a nikto zo zamestnancov nemá vedomosť o jeho pobyte mimo zariadenia, 

považuje sa to za útek klienta.“, ... ,,Klient pozbavený spôsobilosti na právne úkony má 

možnosť navštíviť svoju rodinu alebo priateľov mimo zariadenia len v sprievode 

opatrovníka alebo osoby, ktorá má splnomocnenie od opatrovníka“.  

 

3. V čase výkonu dozoru na mieste bol vstup (brána) do objektu dozorovaného subjektu  

uzamknutý. Vstup bol zabezpečený signalizačným zariadením, pomocou ktorého boli 

vstupujúce, či vychádzajúce osoby odkázané na intervenciu zamestnancov. Vstupné 

dvere do budov boli odomknuté. 

 

4. Prijímateľ má právo na vytváranie podmienok na zabezpečenie osobného kontaktu 

s cieľom nadväzovania a udržiavania sociálnych väzieb s rodinou, komunitou a na 

udržiavanie partnerských vzťahov a to aj takým spôsobom, že opustí zariadenie. 

Prijímateľ sociálnej služby, ktorý je zbavený spôsobilosti na právne úkony, alebo má 

spôsobilosť na právne úkony obmedzenú, môže podľa vnútorného predpisu 

poskytovateľa zo zariadenia odísť len so sprievodom. Jeho právna spôsobilosť v danom 

kontexte nie je relevantná, nakoľko krátkodobým opustením priestorov zariadenia 

prijímateľ nerealizuje právny úkon. Takto upravené obmedzovanie voľného pohybu 

prijímateľa znemožňuje aplikáciu práva prijímateľa na nezávislý život a začlenenie do 

spoločnosti. Pri aplikácii takto nastavených pravidiel poskytovateľom v praxi tak môže 

dochádzať k zásahu do základných ľudských práv a slobôd prijímateľov.  

 

5. V „Domácom poriadku“ poskytovateľ v článku 5.8 označenom ako „Ubytovanie“  

na strane 969 uvádza: ,,Personál pri úkonoch hygieny celého tela dbá na dodržiavanie 

zásad intimity a dôstojnosti klienta a realizuje tieto úkony mimo očného kontaktu 

                                                           
67  Príloha č. 37;   
68  Príloha č. 38;   
69            Príloha č. 39; 
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ostatných klientov. Personál tiež dbá na vhodné zahalenie tela klientov a robí opatrenia 

na ochranu intimity klientov hlavne pri sprchovaní a prezliekaní, alebo pri tendencii 

klienta sa obnažovať (či už ide o obnažovanie sa nezámerné, alebo zámerné)“. 

Zamestnanci ISV zistili, že v priestoroch kúpeľne na oddelení P2 – v mieste poskytovania 

sociálnej služby na ulici sv. Gorazda 2978/3, 010 08  Žilina poskytovateľ nedostatočne 

zabezpečuje prijímateľom právo na intimitu  pri vykonávaní hygieny a iných úkonoch. 

V tejto kúpeľni sa nachádzajú dve  WC misy a vaňa. WC misy  sú situované pozične oproti 

sebe (bez oddelenia dverami, či paravánom, ktorý sa síce  v miestnosti nachádzal,  

ale neplnil svoju funkciu, nakoľko bol zložený pri vani) a vedľa okien, ktoré sú situované 

do chodby70. Okná sú nepriehľadné (nalepená matná okenná fólia), avšak v čase dozoru 

boli okná otvorené v polohe na vetranie, čím umožňovali okoloidúcim z chodby priamy 

pohľad na WC misy71. Keďže obe  WC misy sú priestorovo umiestnené v kúpeľni,  

možno dôvodne predpokladať, že táto miestnosť slúži ako spoločná umyváreň  

a spoločné záchody pre viac ubytovacích miestností bez toho, aby boli tieto záchody 

oddelené pre mužov a ženy. Miestnosť má samostatný vchod z chodby ubytovacieho 

zariadenia, avšak daný vchod nie je riešený tak, aby zabraňoval priamemu pohľadu do 

týchto priestorov.  Takéto priestorové usporiadanie znemožňuje aplikáciu práva na 

zachovanie intimity pri vykonávaní úkonov hygieny prijímateľov a nie je ani v súlade 

s ustanovením §  11 ods. 1 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 znení neskorších predpisov72 (ďalej len „vyhláška MZ SR č. 259/2008 Z. z. v znení 

neskorších predpisov“).  

 

6. V zariadení sa nachádza izba prijímateľa XXXXXX XXXXXX, (ďalej len „prijímateľ X. B.) 

dispozične situovaná  tak, že prijímateľ do nej vstupuje zo spoločného priestoru sprchy 

a WC (miestnosť č. 120 – Hygienické zariadenie)73, vchod do tejto izby s číslom 121 na 

oddelení P1 nie je priestorovo oddelený74. Prijímateľ X. X. vchádzajúci do a vychádzajúci 

zo svojej obytnej miestnosti môže narúšať  súkromie osoby vykonávajúcej hygienu  

a naopak. Prijímatelia v daných priestoroch nemajú zabezpečené právo na 

nenarušovanie osobného priestoru v priestoroch zariadenia, ktoré im má nahrádzať 

prirodzené domáce prostredie.  

 

                                                           
70            Príloha č. 40; 
71            Príloha č. 41; 
72         „V ubytovacích zariadeniach musia byť zriadené zariadenia na osobnú hygienu, ktorými sú umyvárne a 
záchody so samostatným vchodom z predsiene ubytovacej bunky alebo spoločné umyvárne  
a spoločné záchody pre viac ubytovacích miestností oddelené pre mužov a ženy, so samostatným vchodom  
z chodby ubytovacieho zariadenia. Spoločné umyvárne musia byť riešené tak, aby neboli spojené priechodom  
so spoločnými záchodmi. Vchod do spoločných záchodov a spoločných umyvární musí byť riešený tak,  
aby zabraňoval priamemu pohľadu do týchto priestorov.“; 
73             Príloha č. 42; 
74             Príloha č. 43; 
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7. V zariadení sa nachádza izba č. 126, ktorá má slúžiť podľa vyjadrenia personálu 

dozorovaného subjektu ako izolačná miestnosť. V čase výkonu dozoru na mieste bol na 

izbe č. 126 dlhodobo ubytovaný prijímateľ X. X.75, „...ktorému je tam poskytovaná 

sociálna služba po vzájomnej dohode s rodičmi.“76 Predmetná izba je neprimerane úzka,  

pôsobí stiesnene. Počas dozoru v nej bola len posteľ, malá skrinka a nádoba na odpadky. 

Daná izba neobsahuje také základné vybavenie izby,  ako je stôl, stolička a dvojdielna 

skriňa. Ubytovanie prijímateľa X. X v takejto izbe možno považovať za nedôstojné. 

Spôsob, ktorým chcel poskytovateľ podľa vyjadrenia sociálneho pracovníka X. X. 

zabezpečiť prirodzené a bezpečné prostredie obydlia prijímateľa X. X. v takýchto 

nedôstojných podmienkach, spočíval najmä v úprave nábytku v jeho obytnej miestnosti: 

„...áno, zariadenie sa malo vysporiadať s tou izbou tak, že mali tam byť, keďže je 

pomerne malá tá izba, je tam posteľ a moc veľa regulérneho vybavenia izby nie, napriek 

tomu mala byť táto izba uspôsobená, aby bola bezpečnejšia, mali sa hrany nábytku 

zabezpečiť proti poraneniu klienta a tak ďalej. Takže v tom zmysle.“77  Podľa ďalšieho 

vyjadrenia zamestnanca poskytovateľa, za ubytovanie v tejto izbe prijímateľ neplatí, 

poskytovateľ mu na základe zmluvy o poskytovaní sociálnej služby účtuje platbu za 

ubytovanie v inej izbe, ktorú má obývať spoločne s prijímateľkou, s ktorou však nie sú 

v žiadnom vzťahu, ktorý by odôvodňoval potrebu alebo želanie bývať spoločne78. 

Prijímateľ X. X. dlhodobo (od začiatku poskytovania sociálnej služby týždennou formou) 

býva v  nedôstojných a nevyhovujúcich podmienkach v izbe, ktorú poskytovateľ 

označuje ako „Izolačná miestnosť“.   

 

8. Poskytovateľ zdôvodňuje ubytovanie prijímateľov v izbách č. 121 a č. 126 jeho 

ústretovosťou voči prijímateľom bývať v samostatnej izbe.  Ubytovanie v izbách,  

ktoré nespĺňajú platnou právnou úpravou určené minimálne štandardy  možno 

považovať za nedôstojné ubytovanie prijímateľov. Každý prijímateľ má právo na 

humánne a dôstojné zaobchádzanie. Vnútorné vybavenie ubytovacích priestorov a ani 

podlahová plocha viacerých izieb nespĺňala zákonné požiadavky, pričom poskytovateľ 

sociálnej služby v domove sociálnych služieb je povinný splniť  požiadavky na vnútorné 

prostredie budov a minimálne požiadavky na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie 

zariadenia podľa osobitného predpisu79.  

                                                           
75             Príloha č. 44;  
76  Rozhovor so sociálnym pracovníkom  Mgr. XXXXXX XXXXXXXXX  zo dňa XX. XX. XXXX  minúta rozhovoru 
22:46 – 22:50. 
77           Rozhovor so sociálnym pracovníkom  Mgr. XXXXXX XXXXXXXXXX  zo dňa 17. 10. 2023,  minúta rozhovoru 
21:19 – 22:03; 
78             Rozhovor s pani XXXXXXX XXXXXXXXXX,  asistentkou sociálnej práce, zo dňa XX. XX. XXXX, minúta rozhovoru  
12:33 – 13:13 „...má oficiálne papierovo izbu spolu s ďalšou klietkou a podľa tej zmluvy,  
ale býva teda inak, aby sme to tu zvládli s ním, keďže je, aký je...Jeho matka to preferuje a aj ten jeho zdravotný 
stav je, aký je. Neviem si ho predstaviť na tom oddelení, tam hore na tom poschodí medzi tými klientami. Riešila to 
predchádzajúca pani riaditeľka...“; 
79  Ustanovenia § 21, § 24, § 26 a § 62 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 
zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a vyhláška Ministerstva 
zdravotníctva Slovenskej republiky č. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na vnútorné prostredie 
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9. Podlahové  plochy izieb vybraných prijímateľov, ako i viacerých ďalších izieb  boli malé, 

teda ich  rozmer bol menší ako minimálny – určený platnou právnou úpravou80. 

Poskytovateľom predložená organizačná  „Smernica o poskytovaní sociálnej služby,  

o určení sumy úhrady za sociálne služby a spôsobe ich určenia a platenia č. 33/22“  

účinná od 01. 09. 2022 (ďalej len „Smernica č. 33/22“) v článku 5.8.2 označenom „Výška 

úhrady za ubytovanie“81 uvádza rozmery viacerých  izieb obývaných dvoma prijímateľmi  

iba 12,47 m².  Na základe skutočností uvedených v tejto časti protokolu v bodoch 6. až 

9. v záujme ochrany práv a právom chránených záujmov prijímateľov ISV požiadala 

miestne príslušný RÚVZ o preverenie  súladu  zistených  skutočností s vyhláškou MZ SR 

č. 259/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov.   

 

10.  Pri poskytovaní sociálnej služby musia byť vytvorené také podmienky (vrátane 

priestorových), aby nebránili aplikácii  základných ľudských práv a slobôd. Prijímatelia 

majú mať možnosť v čo najvyššej miere, aká je vzhľadom na ich zdravotné 

znevýhodnenie a životné podmienky možná,  rozhodovať o sebe a o svojom živote. 

Tento prístup je v súlade so základnou etickou požiadavkou na zachovanie dôstojnosti, 

sebestačnosti a autonómie prijímateľa, ktorý má právo byť prijímaný a akceptovaný ako 

rovnocenný partner poskytovateľa.  

 

 

C. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA A MINIMÁLNY PERCENTUÁLNY PODIEL ODBORNÝCH ZAMESTNANCOV 

NA CELKOVOM POČTE ZAMESTNANCOV 

 

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

SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.282 

 

1. Podľa „Organizačnej štruktúry“83 poskytovateľa platnej od 01. 09. 2023, na Úseku 

priameho poskytovania sociálnych služieb pracuje sociálny pracovník, zdravotnícki 

pracovníci (sestry, praktické sestry – asistenti, nutričný terapeut, masér, fyzioterapeut), 

inštruktori/ inštruktorky sociálnej rehabilitácie, opatrovatelia/ opatrovateľky.  

 

2. Poskytovateľ predložil ISV pracovné zmluvy a opisy pracovných činností vybraných   

odborných zamestnancov: vedúcej úseku priameho poskytovania sociálnych služieb, 

                                                           
budov a o minimálnych požiadavkách na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia v znení neskorších 
predpisov.  
80             Vyhláška MZ SR č. 259/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov - Tabuľka č. 8; 
81             Príloha č. 45; 
82  „Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade  
so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov 
sociálnej služby.“; 
83              Príloha č. 46; 
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sociálneho pracovníka – koordinátora, sociálnych pracovníkov, inštruktorky sociálnej 

rehabilitácie, maséra a opatrovateľky. 

 

3. Podľa Bodu 8 „Organizačného poriadku“ predloženého dozorovaným subjektom „Úsek 

priameho poskytovania sociálnych služieb je pod priamym vedením Vedúceho Úseku, 

ktorého rozsah právomocí a zodpovedností je podrobne uvedený v jeho pracovnej 

náplni, ktorý sa nachádza v osobnom spise.“ 84  

 

4. Poskytovateľ predložil ISV pracovnú zmluvu a opis pracovných činností vedúceho 

zamestnanca ÚPPSS Mgr. XXXXXX XXXXXXXXXXX (ďalej len „Mgr. X. X.“),  

ktorá koordinuje  prácu podriadených odborných pracovníkov v sociálnych službách.   

Pod priame vedenie Mgr. X. X. patrí sociálny pracovník Mgr. XXXXXXXX XXXXXXXX (ďalej 

len „Mgr. X. X.“),  sestry, zdravotnícki asistenti (praktická sestra – asistent), 

fyzioterapeut, masér, opatrovatelia/ opatrovateľky a inštruktori/ inštruktorky sociálnej 

rehabilitácie. 

 

5. Mgr. X. X. v roku XXXX  získala svoje vysokoškolské vzdelanie štúdiom na Vysokej škole 

zdravotníctva a sociálnej práce Sv. Alžbety  vykonaním štátnej skúšky a získaním 

magisterského titulu v odbore ošetrovateľstvo85. Podľa stručnej charakteristiky práce 

v predmete pracovnej zmluvy86 a z pracovnej náplne (popisu pracovnej  funkcie)87  

vyplýva, že vykonáva dohodnutý druh práce88: „Koordinačná činnosť v oblasti sociálnej 

práce a poskytovanie špecializovaného sociálneho poradenstva v zariadení sociálnych 

služieb. Spolupráca pri príprave  a zavádzaní do praxe nových sociálnych služieb 

v zariadení sociálnych služieb“.  Pracovné kompetencie Mgr. X. X. sú v niektorých 

bodoch  rozdielne  upravené v jej pracovnej zmluve, pracovnej náplni  

a  v „Organizačnom poriadku“ poskytovateľa.  

 

6. Podľa  popisu pracovnej funkcie Mgr. X. X. medzi jej  hlavné povinnosti a zodpovednosť 

patria: 

- „riadenie  a koordinácia činností úseku priameho poskytovania sociálnych služieb;  

- koordinačná činnosť v oblasti sociálnej práce na riadenom úseku a poskytovania 

sociálneho poradenstva v zariadení sociálnych služieb;  

- riadenie, koordinovanie, vedenie a kontrola  prác zamestnancov vykonávajúcich 

odborné pracovné činnosti na úseku priameho poskytovania sociálnych služieb; 

- zodpovednosť za kvalitu práce na riadenom úseku;  

                                                           
84              Príloha č. 47; 
85              Príloha č. 48; 
86              Príloha č. 49; 
87              Príloha č. 50; 
88              Pojmom "dojednaný druh práce" sa rozumie vymedzenie pracovných činností, ktoré má zamestnanec 
vykonávať a ktoré sú náplňou jeho pracovného úväzku; 
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- spolupráca pri procesoch komplexného individuálneho plánovania klienta a spolupráca 

pri vypracúvaní a realizácii Individuálneho plánu občana v zariadení sociálnych služieb;  

- koordinovanie sociálnej práce s rodinnými príslušníkmi občana umiestneného 

v zariadení sociálnych služieb; 

- asistuje pri ošetrení a vyšetrení PSS; 

- meria a zaznamenáva vitálne funkcie; 

- ošetruje a preväzuje rany; 

- odber biologického materiálu; 

- edukácia PSS o jeho zdravotnom stave;  

- registrácia v SKSaPa; 

- sústavné vzdelávanie vo svojom odbore sestra“. 

 

7. Podľa poskytovateľom predloženej pracovnej zmluvy Mgr. X. X. vykonáva pre 

zamestnávateľa dohodnutý druh práce  „Koordinačná činnosť v oblasti sociálnej práce 

a poskytovanie špecializovaného sociálneho poradenstva v zariadení sociálnych služieb. 

Príprava a zavádzanie do praxe nových sociálnych služieb v zariadení sociálnych 

služieb.“ v určenom pracovnom čase  37,5 hodín týždenne89.  Vo svojej pracovnej 

náplni90  má uvedené aj činnosti zdravotnej sestry, ktoré jej ale z dohodnutého druhu 

práce, uvedeného v  pracovnej zmluve nevyplývajú. Podľa údajov z Informačného 

systému sociálnych služieb Mgr. X. X. vykonáva činnosť ako „Iný odborný riadiaci 

pracovník“  v rozsahu 26,25 hodín týždenne a v rozsahu 11,25 hodín týždenne 

vykonáva činnosti91 sestry. Na pracovnú pozíciu „sestra“ nemá so zamestnávateľom 

uzatvorenú pracovnú zmluvu.  

 

8. Rozsah  prác, ktoré je zamestnanec povinný vykonať v pracovnom pomere,  

je vymedzený dohodnutým druhom práce. Pracovná náplň zamestnanca v sociálnych 

službách predstavuje podrobnejší popis pracovných činností, ktoré je zamestnanec 

povinný vykonávať v rámci dohodnutého druhu práce. Podľa § 84 odseku 1 sa plnenie 

kvalifikačných predpokladov potrebných na vykonávanie pracovných činností v oblasti 

sociálnych služieb posudzuje podľa osobitných predpisov92, ak zákon o sociálnych 

službách neustanovuje inak. Podľa § 84 odseku 2 činnosti v oblasti sociálnych služieb 

podľa zákona o sociálnych službách vykonáva fyzická osoba, ktorá je spôsobilá na 

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

Mgr. X. X. nespĺňa podľa dohodnutého druhu práce a zaradenia v platovej triede 

kvalifikačné predpoklady, ktorými sú vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa  

a osobitný kvalifikačný predpoklad na výkon špecializovaného sociálneho poradenstva, 

určený v  § 84 ods. 5 zákona o sociálnych službách, pričom kvalifikačné predpoklady  pri 

                                                           
89              Príloha č. 51; 
90              Pracovná náplň bližšie určuje pracovné úlohy zamestnanca na určitej pracovnej pozícii. Zamestnávateľ 
je povinný a zároveň aj oprávnený zamestnancovi prideľovať len práce v medziach dohodnutého druhu práce. 
91              Príloha č. 52; 
92              Napríklad § 2 a 3 zákona č. 553/2003 Z. z. v znení zákona č. 131/2005 Z. z.; 
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výkone práce vo verejnom záujme93 musí zamestnanec poskytovateľa spĺňať po celý 

čas výkonu práce vo verejnom záujme. 

   

9. Podľa ustanovenia § 84  ods. 5 zákona o sociálnych službách špecializované sociálne 

poradenstvo vykonáva fyzická osoba, ktorá má jednoročnú prax v priamom styku  

s cieľovou skupinou a spĺňa podmienku odbornej spôsobilosti na výkon sociálnej práce 

sociálnym pracovníkom podľa § 5 zákona  č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci  

a o podmienkach na výkon niektorých odborných činností v oblasti sociálnych vecí  

a rodiny a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o sociálnej práci“). 

Vychádzajúc z predloženej dokumentácie,  Mgr. X. X. nespĺňa  kvalifikačné predpoklady 

potrebné na výkon odbornej  činnosti - špecializované sociálne poradenstvo, ktoré jej 

vyplýva zo základnej charakteristiky pracovnej pozície.  

 

10. Viaceré výkony ošetrovateľskej starostlivosti o prijímateľov v dozorovanom období 

vykonávali zamestnanci poskytovateľa (opatrovatelia/ opatrovateľky, inštruktor 

sociálnej rehabilitácie, masér), ktorí nie sú odborne (vzdelaním) spôsobilí na výkon 

týchto činností. Takýto postup poskytovateľa pri poskytovaní ošetrovateľskej 

starostlivosti je neodborný a je v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych 

službách, ktoré určuje, že činnosti v oblasti sociálnych služieb podľa tohto zákona 

vykonáva fyzická osoba, ktorá je spôsobilá na právne úkony v plnom rozsahu a odborne 

spôsobilá na výkon týchto činností. Zdravotnícky zamestnanec v zariadení má byť 

odborne spôsobilý, t. j. spĺňať podmienky na výkon zdravotníckej starostlivosti 

v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti  podľa zákona č. 578/2004 Z. z.  

o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských 

organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov (ďalej iba „zákon č. 578/2004 Z. z.“). Zabezpečenie alebo 

poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti fyzickými osobami, ktoré sú odborne 

spôsobilé, teda spĺňajú na výkon týchto činností kvalifikačné predpoklady odborných 

zamestnancov v sociálnych službách v rozsahu, ktorý určuje § 84 ods. 22 zákona  

o sociálnych službách s odkazom na zákon č. 578/2004 Z. z., je nevyhnutnou súčasťou 

kvalitnej a komplexnej starostlivosti o prijímateľa.  

                                                           
93             Nariadenie   vlády  Slovenskej    republiky č. 341/2004 Z. z.,  ktorým   sa  ustanovujú katalógy pracovných 
činností pri výkone práce vo verejnom záujme a o ich zmenách a dopĺňaní v znení neskorších predpisov: „08. 
PLATOVÁ TRIEDA Kvalifikačné predpoklady: vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa a osobitný kvalifikačný 
predpoklad, ak je ustanovený osobitným predpisom. 01 Koordinačná činnosť v oblasti sociálnej práce  
a poskytovanie špecializovaného sociálneho poradenstva v zariadení sociálnych služieb a v zariadení 
sociálnoprávnej ochrany detí a sociálnej kurately.“; 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU: 

1. Záznam - „X.X.XXXX Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX - nočné lieky 

podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie 

kľudné, nádcha bez zvýš. TT -  harmonogram práce dodržaný. Služba prebehla 

v poriadku.“; 

2. Záznam - X.X.´XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX -  nočné lieky 

podala: XXXXXXXXXX  -  XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, 

okolie kľudné, kašle bez“ (zvýšenej) „teploty.“; 

3. Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - nočné lieky 

o 21:00 hod. podala: XXXXXXXXX -  XXXXXX X.: ruky premastené – XXXXXXX X.: stómia 

oš., okolie kľudné.“; 

4. Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX - nočné lieky 

o 21:00 hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia 

ošetrená, okolie kľudné.“; 

5. Záznam – „X.X.XX Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - lieky o 2100 podala: XXXXXXXXX 

- XXXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - XXXXXX: ruky premastené.“; 

6. Záznam – „X.X.XXXX Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - nočné lieky 2100 podala: 

XXXXXXXXX - X. XXXXXXX: stomia oš., okolie kludné - X. XXXXXX: ruky premastené.“; 

7. Záznam – „XX.-XX.X.XXXX  Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 

6:00/h - nočné lieky o 21:00 hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, 

okolie kľudné - XXXXXX X.: ruky premastené - službu odovzdala: XXXXXXXX - službu 

prevzala: XXXXXXXXXX.“; 

8. Záznam – X.X.XXXX Denné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX /6 00- 1800/ - 

lieky podala nalačno: XXXXXXXXX - ranné: XXXXXXXXX -  obedné:  XXXXXXXXX - večerné: 

XXXXXXXXX - X. XXXXXX: ruky premastené - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. 

XXXXX: bandáž DK + gél -  XXXXXXXXX: ruky premastené.“; 

9. Záznam – „XX.X.XXXX   Nočné hlásenie -    Službukonajúci     personál: XXXXXX XXXXXXXXX 

- nočné lieky podala  XXXXXXXXX - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. XXXXXX: ruky 

premastené - X. XXXXX: gél aplikovaný -X. XXXXX: masť bandaž D.K.“; 

10. Záznam – „XX.X.XX,   Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX (1800 – 600) 

- lieky nočné podala: XXXXXXXXXX - XXXXXXX: rany ošetrené D.K. – XXXXXX: ruky 

premastené - XXXXXX: rany ošetrené D.K.“; 

11. Záznam – „XX.X.XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 6:00/ 

- nočné lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: DK ošetrené 

- XXXXX X.: bandage prevedená.“; 

12. Záznam – „XX.-XX.X.XX  Nočné hlásenie Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 – 

6:00/ - nočné lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXXXX X.: ruky 

premastené,  prst na Ľ. ruke ošetrený - XXXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - 

XXXXXXX X.: ĽDK – ošetrená rana betadine + previazané - XXXXXX X.: gél na PDK 

aplikovaný.“; 

13. Záznamový hárok: „Starostlivosť o PMK“ -  prijímateľ X. X.; 
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14. Harmonogram práce pre oddelenie P1 – Nočný; 

15. Harmonogram práce pre oddelenie P2 – Nočný; 

16. Smernica  „Ošetrovateľské   štandardy“ od 01. 11. 2022,    bod 1., bod 2., str. neuvedená;  

17. Popis pracovnej funkcie opatrovateľky;  

18. SMERNICA  O  použití   prostriedkov obmedzenia prijímateľov sociálnej služby zo dňa 

10. 10. 2023, str. 8;  

19. Domáci poriadok zo dňa 01. 09. 2022, str. 11; 

20. Evidencia zápisov telesných alebo netelesných obmedzení; 

21. Interný dokument č. 1/2023: Záznam III. 05: Protokol o obmedzení PSS – Protokol 

o použití prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 

služby; 

22. Interný dokument č. 2/2023: Záznam III. 05: Protokol o obmedzení PSS - Protokol 

o použití prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 

služby;  

23. Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie ... XXXXXX X.: Podráždený, vulgárny, verbálne útoky 

na klientov, personál... v tom prišiel XXXX X. a začal na neho kričať, vzájomná hádka 

prešla do bitky. XXXX XXXXXX zhodil na zem. Podarilo sa mi ich od seba odtrhnúť a Peťa 

som poslala do izby“; 

24. Záznam – „22.4.2023  Denné   hlásenie  ...XXXXXXXX X.: Ráno   po  prebudení agresívny, 

bil X. XXXXXXXXX po hlave, zúril. Nedal sa ukľudniť, všetko po nás hádzal, čo mu prišlo 

pod ruky. Po privolaní X. XXXX z P2 som dostala XXXXXXXXX z izby...“; 

25. Záznam  -  Ošetrovateľský záznam   o injekčnom podaní liečiva prijímateľke X. X.; 

26. Záznam o realizácii telesného obmedzenia prijímateľky  - „Po návrate bola veľmi 

nepokojná pľula a bila zamestnancov a klientov, trieskala po stole a búchala stoličkami. 

Nechcela pustiť mamu bez nej domov. Nasilu chcela otvoriť skriňu č. 1 a vziať doklady, 

o 1250 podaná injekcia (viď záznam) asi po 40 minútach sa upokojila“; 

27. Oznam na nástenke oddelenia P2; 

28. Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str.  18, str. 19; 

29. Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str.  19; 

30. Článok X  zmluvy o poskytovaní sociálnych služieb prijímateľky X. X.,  X. X. a X. X.;   

31. Príloha č. 31:  Fotodokumentácia - Kohabitovaná izba prijímateľa X.X. a prijímateľky X. 

X.; 

32. Interný   dokument   odbornej   činnosti  -  Osobný spis prijímateľa sociálnej služby  - 

Záznam III.08: O udalosti z agresívneho správania klienta s následkami zo dňa 21. 05. 

2023; 

33. Záznam - „X. XXXXXXXX:  ...doobeda   dala   facku   aj   X.  XXXXXXXX počas mojej 

neprítomnosti a ešte sa tomu smiala, keď som ju slovne upozornila, že to nesmie robiť.“ 

(Záznam zo dňa 14. 09. 2023); 

34. Individuálny plán prijímateľky X. X., str. 10;  

35. Individuálny plán prijímateľky X. X., str. 10, str. 11;  
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36. Fotodokumentácia    -  opatrovateľské   pomôcky   používané   pri    inkontinencii 

prijímateľa umiestnené na viditeľnom mieste v izbe prijímateľov a na chodbe odd. P1; 

37. Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 14; 

38. Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 18, str. 19; 

39. Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 9; 

40. Fotodokumentácia  - miestnosť v  oddelení P2 – kúpeľňa spojená s dvomi WC  - WC 

umiestnené pozične oproti sebe, vchod do kúpeľne nie je;  

41. Fotodokumentácia – pohľad   z   chodby na hygienické  zariadenia umiestnené pozične 

oproti sebe; 

42. Fotodokumentácia – miestnosť    „č. 120 – Hygienické   zariadenie“, z ktorého sa vchádza 

do obytnej miestnosti prijímateľa X. X.;   

43. Fotodokumentácia – pohľad na vchod do obytnej miestnosti č. 121 prijímateľa X. X. 

z hygienických priestorov;   

44. Fotodokumentácia – obytná miestnosť prijímateľa X. X.; 

45. Smernica o poskytovaní sociálnej služby, o určení sumy úhrady za sociálne služby a 

spôsobe ich určenia a platenia č. 33/22, str. 17, str. 18; 

46. ORGANIZAČNÁ ŠTRUKTÚRA od 01.09.2023; 

47. Organizačný poriadok -  ORGANIZAČNÁ  SMERNICA  8/2019, bod 8.  ÚSEK PRIA-MEHO 

POSKYTOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB;   

48. Doklad o  dosiahnutom vzdelaní Mgr. X. X.;  

49. Pracovná zmluva Mgr. X. X.; 

50. Popis pracovnej funkcie Mgr. X. X.;   

51. Údaj z IS SoS – Mgr. X. X. – úväzok: Riaditeľ, Iný odborný riadiaci pracovník; 

52. Údaj z IS SoS – Mgr. X. X. – úväzok: sestra;   
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Príloha č. 1.  Záznam - „X.X.XXXX Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX - nočné 

lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie 

kľudné, nádcha bez zvýš. TT -  harmonogram práce dodržaný. Služba prebehla v poriadku.“; 
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Príloha č. 2.  Záznam - X.X.´XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX -  nočné 

lieky podala: XXXXXXXXXX  -  XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, okolie 

kľudné, kašle bez“ (zvýšenej) „teploty.“; 
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Príloha č. 3.  Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - nočné 

lieky o 21:00 hod. podala: XXXXXXXXX -  XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia oš., 

okolie kľudné.“; 
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Príloha č. 4.  Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX - nočné 

lieky o 21:00 hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, 

okolie kľudné.“; 
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Príloha č. 5.  Záznam – „X.X.XX Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX - lieky o 2100 podala: 

XXXXXXXXXX - XXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - XXXXXX: ruky premastené.“;
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Príloha č. 6.  Záznam – „X.X.XXXX Službukonajúci personál: XXXXXXXXX - nočné lieky 2100 

podala: XXXXXXXXX - X. XXXXXXX: stomia oš., okolie kludné - X. XXXXXX: ruky premastené.“; 
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Príloha č. 7.  Záznam – „XX.-XX.X.XXXX  Nočné hlásenie - Službukonajúci personál: XXXXXXXX 

/18:00 – 6:00/h - nočné lieky o 21:00 hod. podala: XXXXXXXX - XXXXXXX X.: stómia ošetrená, 

okolie kľudné - XXXXXX X.: ruky premastené - službu odovzdala: XXXXXXX - službu prevzala: 

XXXXXXXXXX.“; 
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Príloha č. 8.  Záznam – „X.X.XXXX Denné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXX /6 00- 

1800/ - lieky podala nalačno: XXXXXXXXX - ranné: XXXXXXXXX -  obedné:  XXXXXXXXX - večerné: 

XXXXXXXXX - X. XXXXXX: ruky premastené - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. XXXXX: 

bandáž DK + gél -  XXXXXXXXX: ruky premastené.“; 
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Príloha č. 9.  Záznam – „XX.X.XXXX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXX XXXXXXXX 

- nočné lieky podala  XXXXXXXXX - X. XXXXXXX: stómia oš. okolie kludné - X. XXXXXX: ruky 

premastené - X. XXXXX: gél aplikovaný -X. XXXXX: masť bandaž D.K.“; 
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Príloha č. 10.  Záznam – „XX.X.XX,   Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXXXX (1800 

– 600) - lieky nočné podala: XXXXXXXXXX - XXXXXXX: rany ošetrené D.K. – XXXXXX: ruky premastené 

- XXXXX: rany ošetrené D.K.“; 
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Príloha č. 11.  Záznam – „XX.X.XX Nočné hlásenie -  Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 

– 6:00/ - nočné lieky podala: XXXXXXXX - XXXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXX X.: DK ošetrené 

- XXXXX X.: bandage prevedená.“; 
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Príloha č. 12.  Záznam – „XX.-XX.X.XX  Nočné hlásenie Službukonajúci personál: XXXXXXXX /18:00 

– 6:00/ - nočné lieky podala: XXXXXXXX - XXXXX X.: ruky premastené - XXXXXXXXX X.: ruky 

premastené,  prst na Ľ. ruke ošetrený - XXXXXXX: stómia ošetrená, okolie kľudné - XXXXXXX X.: 

ĽDK – ošetrená rana betadine + previazané - XXXXXX X.: gél na PDK aplikovaný.“; 

 
 

 



 

47 
 

Príloha č. 13. Záznamový hárok: „Starostlivosť o PMK“ - prijímateľ X. X.; 

     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 
 

 

Príloha č. 14.  Harmonogram práce pre oddelenie P1 – Nočný; 
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Príloha č. 15.  Harmonogram práce pre oddelenie P2 – Nočný; 
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Príloha č. 16.    Smernica  „Ošetrovateľské štandardy“ od 01. 11. 2022, bod 1., bod 2., str. 

neuvedená;  
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Príloha č. 17. Popis pracovnej funkcie opatrovateľky;  
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Príloha č. 18.  SMERNICA  O   použití   prostriedkov   obmedzenia      prijímateľov    sociálnej    

služby zo dňa 10. 10. 2023, str. 8;  

 

 



 

55 
 

 

Príloha č. 19.  Domáci poriadok zo dňa 01. 09. 2022, str. 11;
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Príloha č. 20.  Evidencia zápisov telesných alebo netelesných obmedzení; 
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Príloha č. 21.  Interný dokument č. 1/2023: Záznam III. 05: Protokol o obmedzení PSS – 

Protokol o použití prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 

služby;  
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Príloha č 22. Interný dokument č. 2/2023: Záznam III. 05: Protokol o obmedzení PSS - Protokol 

o použití prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby;  
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Príloha č. 23.  Záznam – „X.X.XXXX Nočné hlásenie ... XXXXXX X.: Podráždený, vulgárny, verbálne 

útoky na klientov, personál... v tom prišiel XXXX X. a začal na neho kričať, vzájomná hádka prešla 

do bitky. XXXX XXXXXX zhodil na zem. Podarilo sa mi ich od seba odtrhnúť a XXXX som poslala 

do izby“; 
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Príloha č. 24.  Záznam – „XX.X.XXXX Denné hlásenie ... XXXXXXXX X.: Ráno po prebudení 

agresívny, bil X. XXXXXXXXX po hlave, zúril. Nedal sa ukľudniť, všetko po nás hádzal, čo mu prišlo 

pod ruky. Po privolaní X. XXXX z P2 som dostala XXXXXXXXX z izby...“; 
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Príloha č. 25.  Záznam  - Ošetrovateľský záznam o injekčnom podaní liečiva prijímateľke X. X.; 
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Príloha č. 26.  Záznam o realizácii telesného obmedzenia prijímateľky  - „Po návrate bola veľmi 

nepokojná pľula a bila zamestnancov a klientov, trieskala po stole a búchala stoličkami. 

Nechcela pustiť mamu bez nej domov. Nasilu chcela otvoriť skriňu č. 1 a vziať doklady, o 1250 

podaná injekcia (viď záznam) asi po 40 minútach sa upokojila“; 

 

 
 

 

Príloha 27. Oznam na nástenke oddelenia P2; 
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Príloha č. 28.  Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str.  18, str. 19; 
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Príloha č. 29.  Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str.  19; 
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Príloha č. 30. Článok X  zmluvy o poskytovaní sociálnych služieb prijímateľky X. X.,  X. X. a X. X.;   
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Príloha č. 31. Fotodokumentácia -  Kohabitovaná izba prijímateľa X. X. a prijímateľky X. X.; 
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Príloha č. 32. Interný dokument odbornej činnosti  -  Osobný spis prijímateľa sociálnej služby  - 

Záznam III.08: O udalosti z agresívneho správania klienta s následkami zo dňa 21. 05. 2023; 
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Príloha č. 33. Záznam - „X. XXXXXXXX: ... doobeda dala facku aj X. XXXXXXXX počas mojej 

neprítomnosti a ešte sa tomu smiala, keď som ju slovne upozornila, že to nesmie robiť.“ (Záznam 

zo dňa 14. 09. 2023); 
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Príloha č. 34. Individuálny plán prijímateľky X. X., str. 10; 
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Príloha č. 35. Individuálny plán prijímateľky X. X., str. 10, str. 11; 
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Príloha č. 36. Fotodokumentácia - opatrovateľské pomôcky používané pri inkontinencii 

prijímateľa umiestnené na viditeľnom mieste v izbe prijímateľov a na chodbe odd. P1; 
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Príloha č. 37.   Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 14; 
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Príloha č. 38.   Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 18, str. 19; 
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Príloha č. 39.  Domáci poriadok z 01. 09. 2022, str. 9; 
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Príloha č. 40.  Fotodokumentácia  - miestnosť v oddelení P2 – kúpeľňa spojená s dvomi WC  - 

WC umiestnené pozične oproti sebe, vchod do kúpeľne nie je;  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Príloha č. 41. Fotodokumentácia - pohľad z chodby na hygienické zariadenia umiestnené 

pozične oproti sebe; 
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Príloha č. 42. Fotodokumentácia – miestnosť „č. 120 - Hygienické zariadenie“, z ktorého sa 

vchádza do obytnej miestnosti prijímateľa X. X.;   

  
 

Príloha č. 43. Fotodokumentácia – pohľad na vchod do obytnej miestnosti č. 121 prijímateľa X. 

X. z hygienických priestorov;   
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Príloha č. 44. Fotodokumentácia – obytná miestnosť prijímateľa X. X.;  
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Príloha č. 45.  Smernica o poskytovaní sociálnej služby, o určení sumy úhrady za sociálne služby 

a spôsobe ich určenia a platenia č. 33/22, str. 17, str. 18; 
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Príloha č. 46. ORGANIZAČNÁ ŠTRUKTÚRA od 01.09.2023; 
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Príloha č. 47.  Organizačný poriadok - ORGANIZAČNÁ  SMERNICA  8/2019, bod 8.  ÚSEK PRIAMEHO 

POSKYTOVANIA SOCIÁLNYCH SLUŽIEB;   
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Príloha č. 48. Doklad o  dosiahnutom vzdelaní Mgr. X. X.;  
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Príloha č. 49. Pracovná zmluva Mgr. X. X.; 
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Príloha č. 50. Popis pracovnej funkcie Mgr. R. K.; 
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Príloha č. 51. Údaj z IS SoS – Mgr. X. X. – úväzok: Riaditeľ, Iný odborný riadiaci pracovník; 
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Príloha č. 52. Údaj z IS SoS – Mgr. X. X. – úväzok: sestra;   

 
 

 


