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Na základe poverenia č. 141/2024/OdISVNR_SS zo dňa 16. 04. 2024 vykonali poverené 
zamestnankyne 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 
zákona) 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 
zamerania metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných činností 
vymedzených pre daný druh sociálnej služby) a kritéria 1.7 (Podpora  
pri zabezpečení zdravotnej starostlivosti a prevencia v oblasti zdravia); 

 
- PLÁNOVAŤ POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, 

SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 a ods. 2 zákona o sociálnych službách a 
 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách  

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

 
- PRI OCHRANE ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

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

kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách – kritéria 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca 
s rizikom v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného 
obmedzenia a telesného obmedzenia) a kritéria 1.9 (Ochrana pred zlým 
zaobchádzaním); 
 

- SPLNIŤ POŽIADAVKY NA VNÚTORNÉ PROSTREDIE BUDOV A MINIMÁLNE POŽIADAVKY  
NA BYTY NIŽŠIEHO ŠTANDARDU A NA UBYTOVACIE ZARIADENIA PODĽA OSOBITNÉHO 
PREDPISU A POŽIADAVKY NA ZARIADENIA SPOLOČNÉHO STRAVOVANIA PODĽA 
OSOBITNÉHO PREDPISU 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 7 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 3.1 (Priestory poskytovateľa 
sociálnej služby spĺňajú požiadavky všeobecne záväzných právnych 
predpisov, ktoré upravujú priestorové, technické a hygienické podmienky 
prevádzkovania sociálnej služby); 
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voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii 
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Domov sociálnych služieb v Stropkove, 
Hlavná 80/50, 091 01 Stropkov, IČO 00696331, s miestom poskytovania sociálnej služby: 
Hlavná 80/50, 091 01 Stropkov, druh poskytovanej sociálnej služby: domov sociálnych služieb 
(ďalej len „DSS Stropkov“, „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“). 

 
Dozor začal dňa 23. 04. 2024 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 07. 2023 do 23. 04. 2024. 
 
Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru 
primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona  
č. 10/1996 Z. z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon 
o kontrole v štátnej správe“) - jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii 
v sociálnych veciach neustanovuje inak.  

 
Poverené zamestnankyne 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 niekoľkými prijímateľmi sociálnej služby v DSS Stropkov. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 
 

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT 
 

NEPLNÍ POVINNOSTI  
 

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. C), § 9 ODS. 1 A ODS. 2, § 9 ODS. 7, § 9 ODS. 8, § 10 ODS. 1 A ODS. 6  
ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 
 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
Podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby je 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, je poskytovateľ sociálnej služby povinný 
plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona o sociálnych službách, 
keď kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných 
činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) určuje taký štandard, že: 
 

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

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

 
 
 
 

                                                 
1  Kvalifikačné predpoklady pre výkon odborných činností v oblasti sociálnych služieb upravuje ustanovenie § 84 
zákona o sociálnych službách;  
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B. PLÁNOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB 
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby je povinný 
plánovať poskytovanie sociálnej služby podľa individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa 
sociálnej služby, viesť písomné individuálne záznamy z priebehu poskytovania sociálnej služby 
a hodnotiť priebeh poskytovania sociálnej služby za účasti prijímateľa sociálnej služby a ak je prijímateľ 
sociálnej služby fyzická osoba s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzická osoba odkázaná na 
pomoc inej fyzickej osoby, súčasťou individuálneho plánu je aj program sociálnej rehabilitácie. 
Individuálny plán podľa odseku 2 je komplexný, flexibilný a koordinovaný nástroj  
na aktívnu spoluprácu poskytovateľa sociálnej služby, prijímateľa sociálnej služby, jeho rodiny  
a komunity. Ciele individuálneho plánu vychádzajú z individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby 
a spolupráce prijímateľa sociálnej služby a poskytovateľa sociálnej služby. Individuálny plán 
je koordinovaný pracovníkom, ktorý podporuje a sprevádza prijímateľa sociálnej služby v procese 
individuálneho plánovania (ďalej len „kľúčový pracovník“). Proces individuálneho plánovania zahŕňa 
identifikáciu individuálnych potrieb, voľbu cieľov individuálneho plánu, voľbu metód dosahovania cieľov 
individuálneho plánu, plán činností a aktivít napĺňania individuálneho plánu a hodnotenie 
individuálneho plánu. 
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej 
služby podľa prílohy č. 2 zákona o sociálnych službách –  kritéria 1.5 (Individuálny plán prijímateľa 
sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje 
taký štandard, že: 
 

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa 
sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. 

2. Sociálne služby uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované na základe 
individuálneho plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov 
prijímateľa sociálnej služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi 
prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. 

3. Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele 
(najmä vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania,  
ale aj ciele v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore 
nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu súčasného 
stavu.  

4. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol prijímateľ sociálnej služby 
žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život.  

5. Poskytovateľ sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol 
prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania. Poskytovateľ 
pobytovej sociálnej služby využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu prijímateľa 
pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom prostredí. 
Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej služby v oblasti 
podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a aktualizovaný prijímateľom 
sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby.  
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6. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný individuálny 
plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný prijímateľovi 
sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. 

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

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

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

C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 
 
Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych služieb 
v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej 
služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo 
iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, avšak len  
na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia. 
  
Podľa ustanovenia § 10 ods. 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  
oznámiť použitie prostriedkov obmedzenia bezodkladne a každý zápis obmedzenia prijímateľa sociálnej 
služby  vrátane údajov uvedených v registri obmedzení do ôsmich dní po použití prostriedkov 
obmedzenia 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  
  



7 

 

službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia) určuje taký 
štandard, že: 
 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií 
a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. 

2. Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko porušovania 
základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované vnútorné preventívne 
opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.  

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

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

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

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

 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 7 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby v domove 
sociálnych služieb povinný splniť požiadavky na vnútorné prostredie budov a minimálne požiadavky 
na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia podľa ustanovení § 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 zákona č. 140/2008 Z. z. a požiadavky na zariadenia spoločného stravovania podľa 
ustanovenia § 62 písm. 1) zákona č. 355/2007 Z. z. 
 
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 3.1 (Priestory poskytovateľa sociálnej služby spĺňajú požiadavky 
všeobecne záväzných právnych predpisov, ktoré upravujú priestorové, technické a hygienické 
podmienky prevádzkovania sociálnej služby) určuje taký štandard, že: 
 

1. Prevádzkové podmienky poskytovania sociálnej služby (priestorové podmienky, prístupnosť  
v zmysle univerzálneho navrhovania, materiálne vybavenie, vybavenosť hygienickými 
zariadeniami, svetelná a tepelná pohoda) zodpovedajú druhu, poslaniu a účelu sociálnej služby, 
počtu a potrebám prijímateľov sociálnej služby a sú v súlade s platnými právnymi predpismi.  
 

2. Priestory poskytovateľa sociálnej služby sú v dobrom technickom stave, sú prístupné  
pre všetky osoby v zmysle univerzálneho navrhovania. 
 

3. Osvetlenie priestorov poskytovateľa sociálnej služby, vykurovanie a vetranie je v súlade  
so všeobecne záväznými právnymi predpismi. Hygienické zariadenia umožňujú dostatok 
súkromia a sú oddelené pre mužov a pre ženy. Prijímatelia sociálnej služby majú nepretržitý 
prístup k hygienickým zariadeniam. Prijímatelia sociálnej služby s telesným 
postihnutím/imobilizačným syndrómom majú zabezpečený, prispôsobený a bezbariérový 
prístup k hygienickým zariadeniam. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 
A. POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 
I. NESPLNENIE POVINNOSTÍ POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 

ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)2 A USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.43  

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni, nakoľko 
nevykonáva odborné činnosti v rozsahu ustanovenom zákonom pre druh sociálnej služby, ktorý 
poskytuje tak, ako to ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách a zároveň tieto 
odborné činnosti nevykonáva metódami, technikami a postupmi, ktoré sú používané cielene, 
transparentne a sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej 
služby tak, ako to upravuje Kritérium 1.4. 
 

2. Dozorovaný subjekt poskytuje sociálnu službu v domove sociálnych služieb s registrovanou 
kapacitou4 70 miest. Podľa ustanovenia § 38 ods. 2 zákona o sociálnych službách 
je poskytovateľ sociálnej služby v domove sociálnych služieb povinný poskytovať odborné 
činnosti, ktorými sú pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, 
sociálnu rehabilitáciu a zabezpečiť poskytovanie odborných činností, ktorými sú rozvoj 
pracovných zručností a pomoc pri pracovnom uplatnení. Zároveň je poskytovateľ podľa 
ustanovenia § 38 ods. 5 zákona o sociálnych službách povinný poskytovať alebo zabezpečiť 
aj ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, alebo napríklad 
prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len „ADOS“). 
 

3. Na základe organizačnej štruktúry5, účinnej od 16. 08. 2021 má dozorovaný subjekt schválený 
celkový počet zamestnancov v domove sociálnych služieb 66 pracovných miest na jednotlivých 
pracovných pozíciách. Odborné činnosti v domove sociálnych služieb má podľa platnej 
organizačnej štruktúry vykonávať spolu 1 vedúci úseku odborných činností, 16 opatrovateľov, 5 
sestier, 12 inštruktorov sociálnej rehabilitácie a 5 sociálnych pracovníčok. Zamestnanci sú 
rozdelení do troch tímov, kde ku každému tímu sú zaradení prijímatelia sociálnej služby. 
 

4. Podľa predloženého aktuálneho menného zoznamu zamestnancov6, v dozorovanom subjekte 
vykonáva odborné činnosti v domove sociálnych služieb 1 tím líder/sociálny pracovník, 
manažér kvality (má uzatvorený pracovný pomer na kratší pracovný čas), 1 tím líder /sociálny 
pracovník, 1 tím líder /inštruktor sociálnej rehabilitácie, 1 tím líder/sestra, 16 opatrovateľov,  
3 sestry, 11 inštruktorov sociálnej rehabilitácie a 3 sociálne pracovníčky. Podľa „Dodatku 

                                                 
2  „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni.“; 
3  „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami a postupmi 
zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. 
Sú používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby, 
na dodržiavanie holistického (celostného prístupu), na podporu jeho aktívnej účasti a spolurozhodovania. Poskytovateľ 
sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené vedecké poznatky a flexibilne ich využíva.“; 
4   Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych služieb, ktorý  
vedie miestne príslušný vyšší územný celok; 
5  Príloha č. 1; 
6  Príloha č. 2; 
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č. 2 o zmene podmienok pracovnej zmluvy7“ zo dňa 28. 09. 2017 Xxx. Xxxxxxxx Xxxxxxxx 
pracovala na pozícii sestra, v čase výkonu dozoru bola poverená riadením Domova sociálnych 
služieb v Stropkove od 01. 01. 20248. 
 

5. Podľa ustanovenia § 38 ods. 2 písm. a) druhého bodu zákona o sociálnych službách je 
poskytovateľ sociálnej služby povinný poskytovať odbornú činnosť sociálne poradenstvo. Ktoré 
sa podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona o sociálnych službách vykonáva na úrovni základného 
sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva. 
 

6. Špecializované sociálne poradenstvo, podľa ustanovenia § 84 ods. 5 zákona o sociálnych 
službách, vykonáva fyzická osoba, ktorá má jednoročnú prax v priamom styku s cieľovou 
skupinou a spĺňa podmienku odbornej spôsobilosti na výkon sociálnej práce sociálnym 
pracovníkom.  
 

7. Poskytovateľ nepreukázal, akým spôsobom vykonáva odbornú činnosť sociálne poradenstvo na 
úrovni špecializovaného sociálneho poradenstva. Poskytovateľ ISV predložil doklady 
o nadobudnutom vzdelaní odborných zamestnancov9, pracovné zmluvy a dodatky 
k pracovným zmluvám. Z uvedených dokladov vyplýva, že všetky sociálne pracovníčky spĺňajú 
kvalifikačné predpoklady pre výkon práce sociálneho pracovníka a spĺňajú podmienky 
pre vykonávanie základného i špecializovaného sociálneho poradenstva, nakoľko majú viac 
ako jednoročnú prax v priamom styku s danou cieľovou skupinou v dozorovanom subjekte. 
V pracovnej náplni10 má každá sociálna pracovníčka zhodne uvedené, že „poskytuje sociálne 
poradenstvo prijímateľom a ich rodinným príslušníkom.“ Sociálne pracovníčky p. Xxx  
Xxxxxxxxx, p. Xxxxx Xxxxxxxxxxxx a p. Xxxxxxx Xxxxxxxxx v rozhovoroch uviedli, že poskytujú 
sociálne poradenstvo len na úrovni základného sociálneho poradenstva, špecializované 
sociálne poradenstvo neposkytujú.11 Poskytovateľ nepredložil spracované postupy a k nim 
zodpovedajúce metódy a techniky aplikácie postupov, ktoré by boli zamerané na poskytovanie 
odbornej činnosti  - sociálneho poradenstva. Tak ako popisujeme nižšie v protokole, v časti B, 
odborné činnosti nie sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa 
sociálnej služby s rešpektovaním jeho osobnej integrity a zámerom zlepšiť kvalitu jeho života. 
Napriek tomu, že zamestnanci poskytovateľa spĺňajú podmienky pre vykonávanie základného 
a špecializovaného sociálneho poradenstva, pri riešení problémov prijímateľa sociálnej služby 
postupujú rutinne, mechanicky a bez odbornej zainteresovanosti a to napriek tomu, že sa 
práve od nich očakáva tvorivé uplatňovanie postupov a využívanie odborných metód a techník 
súvisiacich s poskytovaním sociálneho poradenstva.  
Aj v prípade prijímateľa pána Xxxxxxxxxx, tak ako popisujeme v časti C III ods. 2, poskytovateľ 
nepreukázal ako pracuje s informáciou so záverov z hospitalizácií, ktorú uviedol vo svojom 
dodatočnom vyjadrení, kde sám uvádza, že „prijímateľ nie je vhodný do kolektívneho zariadenia, 
treba hľadať iné riešenie sociálnej situácie ako umiestnenie v kolektíve.“ Z dostupných 
dokumentov a z poskytnutých informácií vyplýva, že poskytovateľ nenastavil 
vhodné postupy na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa, nezisťoval rozsah 

                                                 
7  Príloha č. 3; 
8  Príloha č. 4; 
9  Príloha č. 5; 
10  Príloha č. 6; 
11  Rozhovor so sociálnymi pracovníčkami: p.Xxxxxxxx Xxxxxxxxxx zo dňa 24.04. 2024, 09:49 min., p. Xxxxxx 
Xxxxxxxxxxxxx zo dňa 24. 04. 2024, 24:35 min. a p. Xxxx Xxxxxxxxxx zo dňa 25. 04. 2024, 00:51 min 
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a charakter problému v súvislosti s odporúčaním záverov z hospitalizácie prostredníctvom 
špecializovaného sociálneho poradenstva.  
 

8. Poskytovateľ je povinný, podľa ustanovenia § 38 ods. 5 zákona o sociálnych službách 
poskytovať alebo zabezpečiť aj ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, 
alebo napríklad prostredníctvom ADOS, resp. ich kombináciou. Podľa ustanovenia § 22 zákona 
o sociálnych službách podmienky poskytovania, rozsah a podmienky úhrady ošetrovateľskej 
starostlivosti upravujú osobitné predpisy. Poskytovateľ sociálnej služby, ktorý poskytuje 
ošetrovateľskú starostlivosť vlastnými zamestnancami je povinný okrem iného splniť 
podmienky podľa ustanovenia § 10a zákona č. 576/2004 Z. z. o  zdravotnej starostlivosti, 
službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej starostlivosti“), vrátane 
povinnosti požiadať Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou o pridelenie číselného kódu 
zariadeniu sociálnej pomoci poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť v súlade  
s § 10a ods. 2 písm. d) zákona o zdravotnej starostlivosti.  

 
9. Dozorovaný subjekt v informačnom systéme sociálnych služieb ministerstva (ďalej len  

„IS SoS“), do ktorého je (poskytovateľ) povinný tieto informácie uvádzať, neuvádza, 
či zabezpečuje alebo poskytuje odbornú činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť. Podľa 
ustanovenia § 38 ods. 5 zákona o sociálnych službách sa v domove sociálnych služieb 
zabezpečuje aj ošetrovateľská starostlivosť, ak toto zariadenie (domov sociálnych služieb) 
neposkytuje ošetrovateľskú starostlivosť podľa § 22 zákona o sociálnych službách. Podmienky 
poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti, rozsah, podmienky úhrady a uzatváranie zmlúv 
o jej poskytovaní upravujú osobitné predpisy.  

 
10. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktoré vedie Úrad 

pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle, 
dozorovaný subjekt nemal v dozorovanom období pridelený kód zariadenia sociálnej pomoci 
poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť. 

11. Poskytovateľ sociálnej služby predložil ISV pracovné zmluvy zamestnancov, v ktorých 
zamestnanci majú pracovné zaradenie sestra a v opise ich pracovných činnosti12 je uvádzaný 
rozsah ošetrovateľskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na základe indikácie 
lekára a v spolupráci s lekárom, pričom v rozhovore sestra p. Xxxxxxx Xxxxxxx13 uviedla, že 
jednotlivé výkony samy realizujú vo svojom zariadení ako napr. odber venóznej krvi, podľa 
potreby podávanie stravy sondou, ošetrovanie rán a iné ošetrovateľské výkony. Tieto výkony 
ošetrovateľskej starostlivosti zamestnanci realizujú na základe indikácie všeobecného lekára 
alebo odborného lekára s príslušnou špecializáciou.  
Poskytovateľ ISV predložil dokument „Zoznam ošetrovateľských štandardov/ Štandardy 
výkonov14“, v ktorých má vypracované ošetrovateľské štandardy zamerané na vybrané 
ošetrovateľské výkony ako napr. „odber venóznej krvi na vyšetrenie, aplikácia intramuskulárnej 
injekcie, aplikácia subkutánnej injekcie, odsávanie sekrétov z tracheostomickej kanyly a pod.“ 
 

                                                 
12  Príloha č.7; 
13  Rozhovor so sestrou p. Xxxxxxx Xxxxxxxcx zo dňa 25. 04. 2024, 03:56 min.; 
14  Príloha č. 8; 



12 

 

12. V záznamoch vedených poskytovateľom: „Hlásenie služieb“15, a v predložených 
„Ošetrovateľských plánoch“16, v ktorých poskytovateľ pomocou informačného systému 
Cygnus zaznamenáva zrealizované ošetrovateľské intervencie a taktiež v „Dekurze 
ošetrovateľskej starostlivosti“17 sú tieto intervencie zaznamenané ako vykonané 
zamestnancami poskytovateľa.  
 

13. Poskytovateľ predložil ISV rámcovú „Zmluvu č. 2018/17 o poskytovaní ošetrovateľskej 
starostlivosti“ zo dňa 08. 11. 201818, uzatvorenú medzi poskytovateľom sociálnej služby 
a poskytovateľom služieb XXXX Xxx, s.r.o., ktorej predmetom je zabezpečenie ošetrovateľskej 
starostlivosti prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti. Dohoda 
o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v rozsahu ošetrovateľskej starostlivosti medzi 
konkrétnym prijímateľom sociálnej služby, ktorému je poskytovaná ošetrovateľská 
starostlivosť a agentúrou domácej ošetrovateľskej starostlivosti nám predložená nebola.  
 

14. Z harmonogramu zmennosti – z mesačného plánu zamestnancov vyplýva19, ako i z rozhovorov 
so zamestnancami20, že v nočných hodinách opatrovateľky vykonávajú úplne samostatne 
ošetrovateľské výkony (v čase výkonu dozoru sa jednalo o podávanie inzulínu), bez prítomnosti 
sestry, nakoľko sestry sú zaradené do prevádzky iba počas dňa, teda do celodennej služby. Ako 
nám v rozhovoroch uviedli opatrovatelia p. Xxxxxxx Xxxxxxxxx, p. Xxxx Xxxxxxxxxx a p. Xxxxxx 
Xxxxxxxxx, množstvo/jednotky inzulínu majú vopred pripravené sestrou v inzulínovom pere 
a v nočných hodinách takto pripravený inzulín aplikujú prijímateľom sociálnej služby 
samostatne, bez prítomnosti sestry.  
 

15. Podávanie inzulínu je ošetrovateľský výkon, ktorý môže vykonávať len odborný zamestnanec 
spĺňajúci kvalifikačný predpoklad na výkon tejto činnosti. Podľa Prílohy  
č. 4 časť I, písm. f) druhého bodu  zákona o sociálnych službách (účinnej do 31. 05. 2024) 
opatrovateľ v zariadení sociálnych služieb môže v rámci dodržiavania liečebného režimu 
prijímateľa vykonávať len úkony spočívajúce v nákupe liekov a polohovaní prijímateľa. 
 

16. Poskytovateľ poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť bez oprávnenia vlastnými zamestnancami 
a vybrané ošetrovateľské výkony sú realizované zamestnancami bez splnenia kvalifikačných 
predpokladov. V nočných zmenách ošetrovateľské úkony vykonávajú zamestnanci, ktorí 
nespĺňajú zákonné podmienky pre ich výkon. 
 

17. Odbornú činnosť sociálna rehabilitácia21, podľa predloženej organizačnej štruktúry zo dňa  
16. 08. 2021, poskytuje 12 odborne kvalifikovaných inštruktorov sociálnej rehabilitácie, ktorí 

                                                 
15  Príloha č. 9; 
16  Príloha č. 10; 
17  Príloha č. 11; 
18  Príloha č. 12; 
19  Príloha č. 13;  
20  Rozhovor s opatrovateľkami p. Xxxxxxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa 24. 04. 2024, 05:32 min., p. Xxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa 
24.04. 2024, 06:26 min. a opatrovateľom p. Xxxxxxxx Xxxxxxxxxxx zo dňa 24. 04. 2024, 05:57 min.; 
21  Sociálna rehabilitácia je odborná činnosť na podporu samostatnosti, nezávislosti, sebestačnosti fyzickej osoby 
rozvojom a nácvikom zručností alebo aktivizovaním schopností a posilňovaním návykov pri sebaobsluhe, pri úkonoch 
starostlivosti o domácnosť a pri základných sociálnych aktivitách s maximálnym využitím prirodzených zdrojov v rodine a 
komunite. Ak je fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby, sociálna rehabilitácia podľa odseku 1 je najmä nácvik 
používania pomôcky, nácvik prác v domácnosti, nácvik priestorovej orientácie a samostatného pohybu, výučba písania a 
čítania Braillovho písma, nácvik zrakového vnímania a sociálna komunikácia. 
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pracujú v troch tímoch, do ktorých majú rozdelených prijímateľov sociálnej služby, a to len 
v ranných zmenách a v pracovných dňoch. 
 

18. Počas štyroch dní priameho výkonu dozoru u poskytovateľa, zamestnankyne ISV pozorovali, 
že určitá časť prijímateľov sa spolu s inštruktormi sociálnej rehabilitácie zúčastnila akcií 
v komunite s názvom „Deň Zeme“ a „100 jarných kilometrov.“ Niektorí prijímatelia sociálnej 
služby sa opakovane, v skupinách, bez akejkoľvek aktivizácie zdržiavali na svojich izbách, 
na chodbách zariadenia a ako v rozhovoroch uviedli žiadne činnosti sa s nimi nevykonávajú, 
dielničky, kde sa realizovali aktivity sú dlhodobo zatvorené – nefungujú.22 Časť prijímateľov 
sa počas dňa zdržiavala v miestnosti, ktorá bola kumulovane využívaná ako jedáleň 
a spoločenská miestnosť, kde spolu s inštruktorkou sociálnej rehabilitácie a službukonajúcou 
opatrovateľkou hrali karty a kreslili, čo títo zamestnanci považovali za odbornú činnosť, ktorou 
je sociálna rehabilitácia.  
 

19. Pri prehliadke priestorov nám poskytovateľ sprístupnil dielne (dielňa na arteterapiu, tkáčska 
dielňa, drevárska dielňa...), ktoré ale prijímatelia v súčasnosti dlhodobo nevyužívajú.23 
 

20. Poskytovateľ predložil individuálne plány vybraných prijímateľov sociálnej služby (bližšie 
popísané v kritériu 1.5), kde prijímateľ p. Xxxxxx Xxxxxxx (ďalej len „p. XX“) má v individuálnom 
pláne s dátumom vypracovania dňa 17. 10. 202324 uvedené: „Pán Xxxxxx chce byť čo najviac 
samostatný a sebestačný, preto jeho prianím je naučiť sa prať si svoju osobnú bielizeň 
samostatne.“ V predloženom „krátkodobom individuálnom pláne“ zo dňa 02. 02. 202325 má 
ako konkrétny cieľ p. XX uvedené: „Pomoc pani upratovačkám s pomocnými prácami.“ 
V osobnej dokumentácii prijímateľa p. XX sa nachádzal dokument s názvom „Plán sociálnej 
rehabilitácie“ zo dňa 20. 03. 2024.26, kde mal prijímateľ uvedený cieľ: „Pomáhať pani 
upratovačkám pri upratovaní interiéru(umývanie podlahy, zametanie, vynášanie odpadkov do 
kontajnera) domova, kde bývam, upevňujeme a rozvíjame pracovné návyky.“ Súčasťou 
predloženej dokumentácie bol aj prázdny hárok s názvom „Denný záznam.“27  
Prijímateľ v rozhovore uviedol, že denne si upratuje svoju izbu a počas víkendov v sobotu 
a v nedeľu pravidelne pomáha upratovačkám, okrem svojej izby, ktorú zdieľa s ďalšími tromi 
prijímateľmi, upratuje aj spoločnú toaletu, chodby na ženskom oddelení a ako ďalej 
uviedol chodby tam, kde je „inšpekčka“.28 Tieto obslužné (upratovacie) práce vykonáva 
samostatne bez dohľadu personálu, pravidelne a dlhodobo, čím je dôvodný predpoklad, 
že prijímateľ p. XX vykonáva v dozorovanom subjekte obslužné práce – upratovanie, hoci  
on sám je podľa Posudku29, vydanom Okresným úradom v Prešove – odborom sociálnych vecí: 
„v oblasti nevyhnutných životných úkonov a prác v domácnosti v dôsledku zdravotného 
postihnutia má obmedzenú schopnosť vykonávať niektoré životné úkony a práce v domácnosti 
a je odkázaný na pomoc inej osoby pri príprave a servírovaní jedla, doprovode na lekárske 
ošetrenie, prácach spojených s chodom domácnosti, praní a žehlení osobnej bielizne.“ 

                                                 
22  Rozhovor s prijímateľom sociálnej služby p. Xxxxxxx Xxxxxxx zo dňa 23. 04. 2024, 02:03 min. a rozhovor 
s prijímateľom sociálnej služby p. Xxxxxxxx Xxxxxxxx zo dňa 23. 04. 2024, 05:05 min.; 
23  Príloha č. 14; 
24  Príloha č. 15; 
25  Príloha č. 16; 
26 Príloha č. 17; 
27  Príloha č. 18; 
28  Rozhovor s prijímateľom sociálnej služby p. Xxxxxxxx Xxxxxxxx zo dňa 23. 04. 2024, 11:00 min.; 
29  Príloha č. 19; 
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Z uvedených skutočností vyplýva, že zo strany poskytovateľa už nejde o poskytovanie odbornej 
činnosti, ktorou je sociálna rehabilitácia, ale o samotný výkon obslužnej činnosti – upratovanie, 
ktoré vykonáva prijímateľ sociálnej služby / ide o nahrádzanie práce personálu poskytovateľa 
pri výkone týchto prác. 
 

21. Poskytovateľ predložil „Plány činností“30, v ktorých inštruktori sociálnej rehabilitácie 

zaznamenávajú činnosti/aktivity, ktoré vykonávajú s prijímateľmi sociálnej služby. 

Z uvedeného vyplýva, že sa v prevažnej miere jedná o bežné voľnočasové aktivity a záujmové 

aktivity vykonávané v rámci dňa skupinovou formou. 

 

22. Poskytovateľ aj v rámci postupov krízovej intervencie nepostupuje odborne. V nastavovaných 
postupoch prebiehajú nevhodné sociálno-výchovné interakcie podmienené verejným 
hodnotením a odmenami. Rizikový plán prijímateľa pána Xxxxxxx Xxxxx, obsahuje „Riziko voči 
iným“ a v rámci riešenia krízovej intervencie poskytovateľ nastavil ako preventívne opatrenie 
na elimináciu tohto rizika „uzatváranie bezpečnostných dohôd s cieľom prekonať nutkavé 
prejavy agresie voči iným, odmeňovanie pozitívnej snahy uznaním ... upokojenie pomocou 
medikač. Kazajky – liekov podľa ordinácie lekára“, čo pri poskytovaní sociálnej služby možno 
považovať za neodborný postup (bližšie v časti C tohto protokolu, označenej III. bod 3). 
Zamestnanci v rozhovoroch nešpecifikovali bližšie, čo znamená „uzatváranie bezpečnostných 
dohôd“.  

 
23. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní odborných činností nepracuje systematicky, zamestnanci 

nemajú nastavené jednotné postupy a pravidlá, pri poskytovaní odborných činností nemajú 
dostatočné zručnosti a znalosti, zároveň nedostatočnou tímovou spoluprácou a vzájomným 
prepojením nezabezpečujú dodržiavanie holistického prístupu k prijímateľovi sociálnej služby. 
Vybraní zamestnanci v rozhovore poukazovali na napäté vzťahy medzi zamestnancami. Zo strany 
odborného personálu sa takto prijímateľovi nedostáva adekvátna odborná pomoc a podpora 
orientovaná na nezávislý život pri zabezpečení jeho individuálnych potrieb a jeho aktivizácie.  
 

 
B. PLÁNOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB 
 
I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 1 A ODS. 2 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 

SLUŽBÁCH A USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.531 

                                                 
30  Príloha č. 20 
31  Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby  
pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované 
na základe individuálneho plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej služby. 
Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa 
sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä  
vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania, ale aj ciele v oblasti aktivizácie, vzdelávania 
a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu 
súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol prijímateľ sociálnej služby žiť 
zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Poskytovateľ sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach 
poskytol prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania. Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby 
využíva všetky možnosti na uľahčenie prechodu prijímateľa pobytovej sociálnej služby ku komunitnému spôsobu života  
v prirodzenom prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej služby v oblasti 
podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby  
a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne 
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1. Dozorovaný subjekt neplánuje poskytovanie sociálnej služby podľa individuálnych potrieb, 
schopností a cieľov prijímateľa sociálnej služby. 
 

2. Poskytovateľ sociálnej služby predložil osobnú dokumentáciu vybraných prijímateľov sociálnej 
služby. Súčasťou osobnej dokumentácie sú aj dokumenty „Individuálny plán potrieb 
prijímateľa sociálnych služieb“ resp. „Individuálny plán“, „Dlhodobý individuálny plán“, 
„Čo všetko viem o sebe /zrozumiteľný IP/, ako aj „Záznam o realizácií osobného cieľa“, 
či formulár „Priebežné záznamy IP“.  
 

3. Sprístupnené individuálne plány vybraných prijímateľov sociálnej služby poskytovateľ 
zaznamenáva viacerými spôsobmi, a to do rôznych formulárov, ako aj prostredníctvom 
elektronického interného informačného systému, ktoré následne v tlačenej forme zakladá 
do spisového obalu konkrétneho prijímateľa.  
 

4. Poskytovateľ predložil interný dokument zameraný na proces individuálneho plánovania 
s názvom “Pravidlá pre vypracovanie individuálneho plánu prijímateľa sociálnej služby“32 
zo dňa 16. 10. 2017. Ako hlavný cieľ individuálneho plánu prijímateľa sociálnej služby v článku 
I „Úvodné ustanovenie“ poskytovateľ uvádza „...vytvoriť takú podporu, aby mohol prijímateľ 
sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život“. V danom článku sa tiež uvádza, 
že „účasť na individuálnom plánovaní je slobodnou voľbou prijímateľa sociálnej služby, ktorý 
ju musí vyjadriť písomnou formou“ a samotné plánovanie priebehu poskytovania sociálnej 
služby prebieha s ohľadom na osobné ciele a možnosti prijímateľa sociálnej služby. Vykonanie 
hodnotenia individuálneho plánu je interným dokumentom v článku II stanovený v intervale 
„raz za polrok“33, čo potvrdila v rozhovore pre ISV aj zamestnankyňa poskytovateľa.  
 

5. Dozorovaný subjekt ďalej predložil osobný spis prijímateľa sociálnej služby p.  Xxxxxx 
Xxxxxxxxxx (ďalej len „p. XX“), ktorého súčasťou je individuálny plán 34 vypracovaný sociálnym 
pracovníkom dňa 14. 08. 2023. Daný dokument v časti „Správanie a prežívanie“ aktuálne 
aktivity/ potreby prijímateľa sociálnej služby uvádza, že p. XX okrem iného „má veľa záľub, 
venuje sa športu a veľmi rád počúva hudbu“. Zároveň v časti „Metódy dosiahnutia cieľov“ 
poskytovateľ poukazuje na potrebu prijímateľa sociálnej služby vrátiť sa k svojej priateľke a žiť 
s ňou v zariadení podporovaného bývania. Predložený individuálny plán p. XX obsahuje 
„nadradený cieľ“ a to „udržať kvalitu života“ a „hlavný cieľ“ ktorým je „aktivizácia klienta 
k samostatnosti udržať si poriadok na izbe a hlavne v šatníku“. V časti individuálneho plánu 
s názvom „Plán činnosti“ sú k zadanému cieľu vymedzené aktivity: „komunikácia, motorika, 

                                                 
vypracovaný individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný prijímateľovi sociálnej 
služby, jeho rodine a podpornej komunite. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania 
sociálnej služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti. Ak je prijímateľom 
sociálnej služby maloleté dieťa, rozhodujúce postavenie má rodina a pri plánovaní sa vychádza z individuálnych potrieb 
rodiny prijímateľa sociálnej služby. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej služby 
pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov sociálnej služby, ktorých  
v procese individuálneho plánovania podporuje a sprevádza jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, 
zohľadňuje mieru intenzity potrebnej podpory. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby 
podporuje prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý špecifikuje starostlivosť, podporu 
a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti 
neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie. 
32  Príloha č. 21; 
33  Rozhovor so  sociálnou pracovníčkou p. Xxxxxx Xxxxxxxxxxxxx zo dňa 24. 04. 2024, 32min.09 sek. rozhovoru  
34  Príloha č. 22; 
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orientácia v priestore/personálu, sociabilita“. V časti hodnotenia plánu poskytovateľ definuje 
naplnenie cieľa činnosťami ako: „1x týždenne s PSS upratujeme nočný stolík, triedime osobné 
veci a šaty v skrini. Usmernenie pri zapínaní práčky aby mal čisté oblečenie, ktoré opäť ukladá 
do skrine“. V predmetnom individuálnom pláne nie je stanovený dátum ukončenia cieľa 
ani dátum jeho hodnotenia.  

 
6. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný plánovať poskytovanie sociálnej služby podľa 

individuálnych potrieb, má vychádzať z cieľov a želaní prijímateľa sociálnej služby a reflektovať 
jeho rozhodnutia a preferencie. V predloženom individuálnom pláne p. DČ vzhľadom na jeho 
záľuby, potreby, ako aj mladý vek možno konštatovať, že individuálny prístup nevychádza 
z potrieb konkrétneho prijímateľa a poskytovateľ pri stanovení osobného cieľa nerešpektoval 
jeho preferencie a želania. Nerešpektovanie potrieb prijímateľa sociálnej služby a jeho 
nespoluprácu so zamestnancami poskytovateľa možno pozorovať aj zo záznamov z knihy 
„Hlásenie služieb“, kde sú evidované opakované odchody p. XX zo zariadenia preskakovaním 
brány, na čo poskytovateľ reaguje namiesto hľadania spoločného riešenia zápisom: „bol 
oboznámený, že keď bude preskakovať bránu a stane sa mu nehoda, za všetko zodpovedá on 
sám!“35. V uvádzanom zázname bez ďalšieho riešenia situácie, absentuje podpora práva 
prijímateľa sociálnej služby na poskytovanie sociálnej služby, ktorá zabraňuje sociálnemu 
vylúčeniu a podporuje prijímateľa v začlenení do spoločnosti s rešpektovaním jeho základných 
ľudských práv a slobôd.   

 
7. Vyššie uvedený prijímateľ sociálnej služby p. XX má v priebehu plnenia individuálneho plánu 

zaznamenané vo formulári „Denný záznam“ činnosti/aktivity, ako napr. „...hranie 
spoločenských hier..., ...upratovanie areálu..., ...triedenie prádla..., ...zbieranie kukurice..., 
...prechádzka do mesta..., ...spoločné rozhovory...“. V daných formulároch sú uvedené záznamy 
z obdobia mesiaca august, september prislúchajúce k roku 2023 a taktiež záznamy z obdobia 
september, október, november, ktoré v dátume neuvádzajú rok.36 Niektoré dátumy 
v predloženom zázname sú totožné, na základe čoho možno konštatovať nepravidelnosť ich 
vedenia, formálnosť a absentujúcu systematiku nastavených interných pravidiel 
poskytovateľa. Z takto vedenej dokumentácie nie je zrejmé, či účel záznamu slúži pre 
hodnotenie individuálneho plánu, záznamu sociálnej rehabilitácie, alebo ním poskytovateľ 
„len“ zaznamenáva bežné denné aktivity a činnosti prijímateľa sociálnej služby. 
Zaznamenávanie priebehu poskytovania sociálnej služby, ako aj samotné hodnotenie 
individuálneho plánu prebieha v dozorovanom subjekte nepravidelne a neodborne, keďže cieľ 
nemá nič spoločné so záujmami a želaniami prijímateľa, ako aj s vedenou dokumentáciou, kde 
sú duplicitné dátumy, dátumy bez roku, záznam práce iba inštruktorky. Osobný spis, súčasťou 
ktorého je individuálny plán, neobsahuje podpis samotného prijímateľa sociálnej služby, aj 
keď poskytovateľ vo svojom internom dokumente deklaruje, že účasť na individuálnom 
plánovaní „musí“ byť vyjadrená písomnou formou. 

 
8. Podľa ustanovení § 9 ods. 2 zákona o sociálnych službách je individuálny plán komplexný, 

flexibilný a koordinovaný nástroj na aktívnu spoluprácu poskytovateľa sociálnej služby, 
prijímateľa sociálnej služby, jeho rodiny a komunity. Súčasťou procesu individuálneho 
plánovania je identifikácia individuálnych potrieb, voľba cieľov individuálneho plánu, voľba 

                                                 
35  Príloha č. 23; 
36  Príloha č. 24; 
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metód dosahovania cieľov individuálneho plánu, plán činností a aktivít jeho napĺňania 
a hodnotenie individuálneho plánu.  

 
9. Predložený interný dokument “Pravidlá pre vypracovanie individuálneho plánu prijímateľa 

sociálnej služby“ 32 v článku II poukazuje na „logicky zostavené“ ciele individuálneho plánu, 
ktoré majú ísť od “všeobecných cieľov ku konkrétnym cieľom“ a zároveň popisuje podmienky, 
ktoré musí spĺňať konkrétny cieľ prijímateľa sociálnej služby a to: „špecifickosť, konkrétnosť, 
merateľnosť cieľa; akceptovateľnosť cieľa prijímateľom sociálnej služby; reálnosť cieľa a časové 
vymedzenie dosiahnutia cieľa“. 

 
10. V poskytovateľom predloženom osobnom spise prijímateľky sociálnej služby p. Xxxx 

Xxxxxxxxxxx (ďalej len „p. XX“) sa nachádzalo päť individuálnych plánov spracovaných rôznou 
formou, s dátumom zostavenia 30. 10. 2017, 10. 10. 2018, 02. 09. 2020, 01. 03. 2021 a jeden 
individuálny plán bez uvedenia dátumu jeho vypracovania. V rozhovore zamestnankyňa  
na pozícií sociálny pracovník uviedla, že predložený nedatovaný dokument s názvom 
„Individuálny plán potrieb prijímateľa sociálnych služieb“ je aktuálnym individuálnym plánom 
prijímateľky sociálnej služby. V danom dokumente sa nenachádzal dátum ukončenia cieľa, 
podpis pracovníka, ako ani podpis prijímateľky sociálnej služby, pre ktorú bol individuálny plán 
zostavený37.  
 

11. Podľa individuálneho plánu p. XX, ktorý zamestnankyňa určila ako aktuálny, je zaznamenaný 
nadradený cieľ prijímateľky sociálnej služby „Udržať kvalitu života“ a hlavný cieľ 
„udržať sa v samostatnosti v pohybe – rozvoj telesného a duševného zdravia. Aspoň  
2x do týždňa chce ísť p. Xxxxxx na vychádzku, prechádzku“. V časti individuálneho plánu 
s názvom „Plán činnosti“ sú k zadanému cieľu vymedzené aktivity ako: „komunikácia, 
motorika, orientácia v priestore/personálu, sociabilita“. Individuálny plán obsahuje okrem 
iného aj časť „Metódy dosiahnutia cieľov“, ktorá nie je v danom formulári vyplnená. 
Poskytovateľ taktiež nevedie žiaden záznam v predloženom formulári „Záznam o realizácií 
osobného cieľa“. V poskytovateľom predložených denných záznamoch sú sporadicky zapísané 
činnosti/aktivity vykonávane prijímateľkou sociálnej služby (v roku 2024 - 5 záznamov ako 
napr. „lúštenie spoločnej tajničky...“, „pranie si osobných vecí“, „rozhovor sledovanie TV. 
Upratovanie izby. Spoločenská hra“. )38. Ani jeden záznam z dozorovaného obdobia nie je 
zameraný na plnenie stanoveného osobného cieľa prijímateľky sociálnej služby.   

 
12. Prijímateľ sociálnej služby p. Xxxxxx Xxxxx (ďalej len „p. XX“) má v dokumente „Individuálny 

plán potrieb prijímateľa sociálnych služieb“39 bez stanovenia termínu jeho vypracovania 
a ukončenia, zaznamenaný ako nadradený cieľ „Udržať kvalitu života“. Hlavným cieľom 
prijímateľa sociálnej služby je: „Zapájať prijímateľa do čo najviac činnosti, aby nemal veľa 
príležitosti na negatívne myslenie počas voľného času. Trénovanie jemnej a hrubej motoriky, 
takisto udržiavať a posilňovať seba obslužné úkony. Rozvíjať komunikačné schopnosti, slovnej 
zásobe a posilňovať už naučené“. Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby obsahuje 
aj krátkodobý, čiastkový cieľ: „Korčuľovanie na ľade“. V časti individuálneho plánu s názvom 
„Plán činnosti“ sú k zadanému cieľu vymedzené aktivity ako: „komunikácia, motorika, 

                                                 
37  Príloha č. 25; 
38  Príloha č. 26; 
39  Príloha č. 27; 
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orientácia v priestore/personálu. Individuálny plán ako aj jeho hodnotenie, obsahuje tiež 
časový harmonogram realizácie plánu so záznamom „1x do týždňa“.  

 
13. Individuálny plán v časti „Hodnotenie“ obsahuje záznam, v ktorom poskytovateľ uvádza, 

že „cieľ sa podarilo realizovať“. O úspešnej realizácii stanoveného cieľa krátkodobého 
individuálneho plánu „Korčuľovanie na ľade“, poskytovateľ vedie záznam aj na osobitnom 
formulári bez názvu z dňa 29. 02. 2024. V predloženom dokumente s názvom „Denné 
záznamy“, kde poskytovateľ eviduje činnosti a aktivity realizované prijímateľom, má  
p. ŠF okrem iného aj jeden zápis zo dňa 17. 01.40 ktorý poukazuje na návštevu klziska. 
Predložené denné záznamy v dátume obsahujú deň a mesiac bez uvedenia príslušného roku, 
čím nie je zjavné, že aktivity prislúchajú k predloženému individuálnemu plánu. Zároveň 
poskytovateľ, aj napriek určenému času na dosiahnutie cieľa a to 1x do týždňa, považuje  
za jeho úspešnú realizáciu jednu aktivitu – návštevu klziska.  
 

 
14. Poskytovateľ predložil individuálny plán prijímateľa sociálnej služby p. Xxxxx Xxxxxxxcxx (ďalej 

len „p. XX“)41 bez uvedeného dátumu vypracovania, ukončenia cieľa a bez podpisu prijímateľa 
sociálnej služby. Individuálny plán obsahuje nadradený cieľ „Udržať kvalitu života“ a hlavný 
cieľ „Zapájať prijímateľa do čo najviac činnosti, aby nemal veľa príležitosti k nevhodnému 
správaniu počas voľného času. Trénovanie jemnej a hrubej motoriky, takisto udržiavať 
a posilňovať sebaobslužné úkony. Rozvíjať komunikačné schopnosti, pracovať na stimulácií 
oko-ruka, slovnej zásobe, grafomotorike a posilňovať už naučené“. Poskytovateľ 
v predloženom individuálnom pláne uvádza, že medzi obľúbené činnosti p. XX patrí počúvanie 
hudby, sledovanie TV, vychádzky, spoločenské hry. Individuálny plán v časti „adaptácia – 
dôvera„ menuje tiež prijímateľove obľúbené aktivity, ktorými sú kreslenie, počúvanie hudby, 
spev, tanec, pomoc pri varení, pomoc pri domácich a ručných prácach. K zadanému cieľu sú 
vymedzené aktivity: „komunikácia, motorika, orientácia v priestore/personálu, sociabilita, 
odpočinková, rekreačná, záujmová, športová, sebaobslužná činnosť“. Súčasťou 
poskytovateľom predloženého individuálneho plánu je formulár „Záznam o realizácií 
osobného cieľa“. Aj napriek tomu, že individuálny plán p. XX stanovuje v časovom 
harmonograme každodennú realizáciu činností, predložený formulár neuvádza 
v dozorovanom období ani jeden záznam. 
 

15. Všeobecný charakter cieľa individuálneho plánu poukazuje na hodnotu dôležitosti 
pre poskytovateľa: „aby nemal veľa príležitosti k nevhodnému správaniu počas voľného času“, 
ako pre samotného prijímateľa sociálnej služby. Všeobecný cieľ zároveň nezohľadňuje 
zmapované preferencie a záľuby prijímateľa sociálnej služby. Absencia záznamov 
z hodnotenia individuálneho plánovania nedáva možnosť odborným zamestnancom 
komplexne posúdiť priebeh sociálnej situácie prijímateľa sociálnej služby a v dôsledku toho 
aj jeho osobné ciele a potreby. Výstupy hodnotenia poskytovania sociálnej služby, najmä 
u prijímateľa, ktorého poskytovateľ identifikoval ako osobu s potrebou vysokej miery 
podpory, sú dôležitým zdrojom informácií pre ostatných odborných zamestnancov ako 
aj pre zmenu rozsahu a spôsobu poskytovania konkrétnej pomoci.  

 

                                                 
40  Príloha č. 28; 
41  Príloha č. 29; 
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16. V predloženom individuálnom pláne p. Xxxxxxxxx Xxxxxxx (ďalej len „p. XX“)42 je stanovený 
nadradený cieľ: „Udržať kvalitu života“, hlavný cieľ „Aktivizácia prijímateľa“, krátkodobý, 
čiastkový cieľ: „Udržiavať prijímateľa v pohode, pri aktivitách, ktoré má rád“. V stanovenom 
pláne je uvedený „Plán činností“, ktorý vymedzuje aktivity ako: „komunikácia, motorika, 
orientácia v priestore/personálu, sociabilita“. V časti hodnotenia individuálneho plánu 
je zaznamenaná veta: „p.Xxxxxxxxxi sa rozvíja jeho jemná motorika, jeho sústredenie, dokonca 
aj pamäť.“ Samotný záznam hodnotenia, ako aj celý individuálny plán, nie je datovaný. 
V predloženom individuálnom pláne sú zároveň identifikované záľuby p. XX a to: „veľmi rád 
hrá sám na gitare“ a tiež želania prijímateľa sociálnej služby ísť do iného zariadenia, 
prinavrátenie spôsobilosti na právne úkony a hospodáriť s vlastným dôchodkom.  

 
17. Poskytovateľ v stanovenom individuálnom pláne, ktorý má všeobecný charakter, nepracuje 

s potrebami a želaniami prijímateľa sociálnej služby, ktoré mal vopred zmapované. V samotnom 
individuálnom pláne nie je zohľadnené želanie prijímateľa, teda kroky smerujúce k podporuje 
prijímateľa pri uplatňovaní spôsobilosti na právne úkony alebo sprostredkovanie možnosti 
iniciovať konanie o prinavrátení spôsobilosti na právne úkony. Všeobecná rovina individuálneho 
plánu vylučuje možnosť cielenej spolupráce, ktorá si vyžaduje konkrétnosť a zrozumiteľnosť 
stanoveného cieľa, na základe čoho môže poskytovateľ sociálnu službu priebežne hodnotiť. 
Individuálny plán zároveň nespĺňa podmienky, ktoré si poskytovateľ sám stanovil v internej 
smernici, a to, že cieľ prijímateľa sociálnej služby bude špecifický, konkrétny, merateľný, 
akceptovateľný prijímateľom, reálny a bude časovo vymedzené jeho dosiahnutie.  

 
18. Poskytovateľom predložený osobný spis p. Xxxxxxx Xxxxxx (ďalej len „p. XX“) obsahoval viacero 

individuálnych plánov. Individuálny plán z obdobia 02. 02. 2022, ktorý je zároveň 
chronologicky posledným predloženým plánom43 má v stanovenom cieli návštevu kostola 
počas vychádzok. Takto stanovený cieľ má prijímateľ aj v roku 2018 s úplne totožnými krokmi 
vedúcimi k naplneniu cieľa a tiež s rovnakým cieľom v roku 2020. Predložený plán s názvom 
„Krátkodobý plán“ - bez uvedeného dátumu vypracovania a podpisu má v stanovenom cieli 
uvedú prácu s drevom a s brúsnym papierom. V poskytovateľom predloženom formulári 
„Denný záznam“44, ktorý zachytáva dennú činnosť prijímateľa nie je z dozorovaného obdobia 
uvedený žiaden záznam. Poskytovateľ predložil taktiež formuláre realizácie plánu 
starostlivosti45, kde v jednotlivých mesačných prehľadoch sa nenachádzal žiaden záznam 
súvisiaci s realizáciou vyššie uvedených individuálnych plánov. Zamestnanci  v rozhovoroch pre 
ISV tiež uviedli, že aktivizačné miestnosti, ako napr. miestnosť určená na prácu s drevom, sa 
už dlhšiu dobu nevyužíva, čím potvrdili, že krátkodobý plán – práca s drevom, nie je pravidelne 
realizovaný.  

 
19. Poskytovateľom predložený osobný spis prijímateľa sociálnej služby p. Xxxxxxx Xxxxxxx (ďalej 

len „p. XX“) obsahoval viacero dokumentov k individuálnemu plánovaniu. Dokument 
s názvom „Individuálny plán“ zo 17. 10. 202324 je zameraný na dosiahnutie samostatnosti 
a sebestačnosti prijímateľa sociálnej služby v oblasti prania osobnej bielizne a obsluhy práčky. 
Dokument s názvom „Individuálny plán potrieb prijímateľa sociálnych služieb“46, ktorý 

                                                 
42  Príloha č. 30; 
43  Príloha č. 31; 
44  Príloha č. 32; 
45  Príloha č. 33; 
46  Príloha č. 34; 
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neuvádza žiaden dátum vypracovania ani ukončenia cieľa, poukazuje na aktivizáciu  
p. XX v pracovných činnostiach, a to konkrétne vykonávať pomocné práce - pomoc 
upratovačkám, v časovom harmonograme „každý deň doobeda aspoň 30 minút“. V ďalšom 
formulári, ktorý je súčasťou osobného spisu s dátumom 02. 02. 202347 je opísaný cieľ 
krátkodobého individuálneho plánu: „Pomoc p. upratovačkám s pomocnými prácami“. 
Prijímateľ sociálnej služby má následne ako význam cieľa uvedené: „Je zapojený do pracovnej 
činnosti čo ma pre neho veľký význam, keďže sa sťažoval že sa tu nudí, a p. upratovačkam 
pomahal sám a rád“. Súčasťou predložených individuálnych plánov je aj plán sociálnej 
rehabilitácie zo dňa 17. 10. 2023 a zo dňa 20. 03. 202448, kedy má prijímateľ sociálnej služby 
stanovené totožné ciele ako v individuálnom pláne a to samostatné pranie osobnej bielizne 
a pomoc upratovačkám pri upratovaní interiéru. Samotný prijímateľ sociálnej služby 
v rozhovore uviedol, že sa rád zapája do pracovných činností v interiéri zariadenia, ktoré 
vykonáva skoro na dennej báze. Taktiež poukázal na potrebu nájsť si prácu a častejšiu možnosť 
zariadenie opustiť.  

 
20. Sociálna služba má na prijímateľa sociálnej služby pôsobiť aktívne, podporovať ho vo vlastnej 

samostatnosti a preberania zodpovednosti za svoj život v maximálnej možnej miere. 
Poskytovateľ vo vyššie uvedených individuálnych plánoch nerešpektuje podporu nezávislého 
a čo najsamostatnejšieho života prijímateľa sociálnej služby. Stanovené ciele, ktoré 
sú orientované na pracovné činnosti v zariadení, nevedú prijímateľa pobytovej sociálnej služby 
ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom prostredí. Zároveň poskytovateľ namiesto 
pomoci a podpore pri pracovnom uplatnení necháva prijímateľa sociálnej služby denne 
upratovať priestory zariadenia, na základe čoho vyvstáva otázka, či je to plnenie cieľa 
individuálneho plánu a totožného cieľa sociálnej rehabilitácie, alebo je to suplovanie práce 
zamestnanca. Individuálny plán má popritom prioritne vychádzať zo želaní a potrieb 
prijímateľa sociálnej služby, nie z jeho „sťažnosti že sa nudí“ ako to opisuje poskytovateľ 
vo význame cieľa.  

 
21. V predloženom osobnom spise p. Xxxxx Xxxxxx (ďalej len „p. XX“) sa nachádzali individuálne 

plány s dátumom vyhotovenia 24. 10. 2017, 18. 07. 2019, následne dva dokumenty 
s totožným názvom „Čo všetko o sebe viem /zrozumiteľný IP/49 - bez dátumu 
vypracovania, dokument s názvom „Krátkodobý individuálny plán“50 - bez uvedeného dátumu 
spracovania. Súčasťou osobného spisu je aj formulár s názvom „Denný záznam“, v ktorom 
sú uvedené vykonané činnosti prijímateľa sociálnej služby s dátumom dňa, mesiaca, 
bez príslušného kalendárneho roka51. Na základe poskytovateľom predloženej dokumentácie 
nie je možné určiť aktuálnosť individuálneho plánu a uvádzaných činností. Podľa zákona 
o sociálnych službách je individuálny plán proces zámerne plánovaný, s čím súvisí vedenie 
individuálnych záznamov a hodnotenie priebehu poskytovania sociálnej služby. Chýbajúce 
výstupy hodnotenia priebehu poskytovania sociálnej služby, ako aj chýbajúce uvádzanie 
dátumov, môžu by dôležitým zdrojom nie len pre zmenu poskytovania konkrétnej potrebnej 
pomoci prijímateľovi sociálnej služby, ale aj pre rozvoj celkovej kvality sociálnej služby. 
Poskytovateľ sociálnej služby takto vedenými formulármi, ktorých používanie si do procesu 

                                                 
47  Príloha č. 35; 
48  Príloha č. 36; 
49  Príloha č. 37; 
50  Príloha č. 38; 
51  Príloha č. 39; 
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poskytovania sociálnej služby zaviedol sám, nemôže/nevie posúdiť samotnú realizáciu 
priebehu poskytovania sociálnej služby a následne ju vyhodnotiť. 

 
22. Osobným cieľom zaznamenaným v individuálnom pláne prijímateľa sociálnej služby p. Xxxxxx 

Xxxxxxxxx (ďalej len „p. XX“)52 je uvedené: „Chcem sa naučiť sám sa umyť a používať zubnú 
kefku. Naučiť sa sebaobslužné činnosti“. Individuálny plán neobsahuje podpis prijímateľa 
sociálnej služby. Taktiež nezaznamenáva dátum, kedy a kým bol vytvorený, čím nie je možné 
určiť, do akého časového obdobia individuálny plán spadá a či je aktuálny. Súčasťou 
predloženého individuálneho plánu je formulár s názvom „Priebežné záznamy IP“, vedené 
od mesiaca november r. 2023 do apríla r. 2024. Priebežné záznamy individuálneho plánu 
poukazujú všeobecne na vykonané „samoobslužné činnosti“, ďalej v pravidelných intervaloch 
zaznamenávajú komunikáciu pri káve, čaji, relax pri hudbe, televízií, prechádzku po chodbe, 
hranie kariet, zriedka zaznamenávajú aktivitu s prvkami arteterapie, spoločenské, športové 
hry a i. Stanovený osobný cieľ prijímateľa sociálnej služby je totožný s činnosťami vedúcimi 
k naplneniu cieľa sociálnej rehabilitácie, a to: „starostlivosť o ústnu dutinu“.  

 
23. Predložený osobný spis p. XX obsahuje dokument „Žiadosť o prepustenie z domova sociálnych 

služieb Xxxxxx Xxxxxxxxx“53. Dokument je zostavený a podpísaný matkou prijímateľa, ktorú 
príslušný okresný súd v právoplatnom rozsudku v mene Slovenskej republiky54 ustanovil za 
jeho opatrovníka. Predmetná žiadosť z obdobia 24. 11. 2023 poukazuje na matkinu vôľu 
zobrať svojho syna zo zariadenia sociálnych služieb do domácej starostlivosti.  
V súvislosti s poskytnutím informácií k žiadosti o ukončenie zmluvy o poskytovaní sociálnej 
služby si ISV od poskytovateľa vyžiadala stanovisko55, v ktorom sa uvádza, 
že matka/opatrovník prijímateľa v čase naplánovaného ukončenia poskytovania sociálnej 
služby neprejavila záujem o podpísanie pripravenej zmluvy o ukončení poskytovania sociálnej 
služby, ako ani o osobné stretnutie so synom. Okrem toho poskytovateľ nepreukázal 
zisťovanie názoru prijímateľa sociálnej služby v súvislosti s ukončením poskytovania sociálnej 
služby na základe vyššie uvádzaných skutočností, či ďalšiu aktívnu spoluprácu s matkou 
a samotným prijímateľom. Daná skutočnosť sa nijako neodzrkadlila v individuálnom pláne 
prijímateľa aj napriek tomu, že individuálny plán má byť nástrojom na aktívnu spoluprácu 
poskytovateľa sociálnej služby s jeho rodinou. Poskytovateľ sociálnej služby má zároveň 
využívať všetky možnosti na uľahčenie prechodu prijímateľa pobytovej sociálnej služby 
ku komunitnému spôsobu života, čo sa nijako neodzrkadlilo v individuálnom plánovaní a ani to, 
či želaním prijímateľa je ukončenie poskytovania sociálnej služby poskytovanou celoročnou 
pobytovou formou.  

 
24. Na základe poskytovateľom predloženej dokumentácie, vyjadrení a dostupných informácií 

je možné konštatovať, že individuálny plán nie je komplexným, flexibilným a koordinovaným 
nástrojom aktívnej spolupráce poskytovateľa sociálnej služby s prijímateľom sociálnej služby. 
Poskytovateľ sociálnej služby nerealizuje a nehodnotí priebeh poskytovania sociálnej služby 
spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti. Sociálna 
služba neposkytuje riešenie, ktoré sleduje záujem prijímateľa sociálnej služby s rešpektovaním 
jeho osobnej integrity a zámerom zlepšiť kvalitu jeho života.  
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25. Poskytovateľ nemá presne zadefinovaný postup vypracovania individuálneho plánovania, 

čo sa následne odráža na samotnom procese individuálneho plánovania, voľby cieľov, 
realizácie a hodnotenia plánu. Odborní zamestnanci v rozhovoroch ISV potvrdili, 
že s individuálnymi plánmi nie sú oboznámení zamestnanci, ktorí sa podieľajú na starostlivosti 
konkrétneho prijímateľa sociálnej služby a k individuálnemu plánovaniu nemajú stretnutia 
multidisciplinárnych tímov. Pri predloženom individuálnom pláne odborná zamestnankyňa, 
ktorá je v priamom kontakte s daným prijímateľom sociálnej služby uviedla, že s individuálnym 
plánom nie je oboznámená, nebola prítomná pri vypracovaní a stretla sa s ním „asi 
pred dvoma dňami“56.  

 
26. Vymedzené aktivity v individuálnom pláne, ktoré slúžia k naplneniu osobného cieľa 

jednotlivých prijímateľov sú všeobecné, bez individuálnej špecifikácie prístupu 
vychádzajúceho z potrieb konkrétneho prijímateľa. Voľba cieľov je u viacerých prijímateľov 
sociálnej služby všeobecná. V záznamoch o realizácii osobného cieľa možno pozorovať, 
že uvedené činnosti a aktivity nesmerujú k podpore nezávislého života prijímateľa, k podpore 
života v komunite, ale naopak, sú obmedzené prevažne na činnosti vykonávané priamo 
v zariadení. Poskytovateľom spracované záznamy sú vedené v nepravidelných časových 
intervaloch/resp. bez uvádzania dátumu a samotná realizácia individuálneho plánu podľa 
predložených záznamov prebieha minimálne.  

 
27. Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby uvedené v prílohe č. 2 tohto 
zákona. V procese individuálneho plánovania má poskytovateľ sociálnej služby podporovať 
prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní. Poskytovateľ 
nepreukázal podporu prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, 
ktorý špecifikuje starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života prijímateľa v situácii, 
keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie. Aj keď 
zamestnanci o tomto pláne majú vedomosť, ďalej však s týmto nástrojom v rámci 
individuálneho plánovania nepracujú.    

  

                                                 
56  Rozhovor s inštruktorkou sociálnej rehabilitácie p. Xxxxxc Xxxxxxccx zo dňa  25. 04. 2024, 11 min.17 sek. 
rozhovoru 
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C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 1 AŽ ODS. 657 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.858  

 
1. Poskytovateľ v dokumente Smernica č. IS 01/2024 Pravidlá používania prostriedkov telesného  

a netelesného obmedzenia, s účinnosťou od 01. 02. 2024 (ďalej len „Smernica o obmedzení“)59, 
nastavil vo svojich podmienkach postup použitia prostriedkov netelesného a telesného 
obmedzenia pri ochrane života, zdravia a dôstojnosti prijímateľa sociálnej služby v rozpore 
s ustanovením § 10 zákona o sociálnych službách. Za legitímne prostriedky telesného 
obmedzenia v situácii, kedy je ohrozený život a zdravie osôb, nemožno považovať umiestnenie 
prijímateľa „do inej miestnosti (spoločenská miestnosť, miestnosť sestier, jedáleň 
prijímateľov)“tak, ako sa uvádza v smernici o obmedzení. 
 

2. Miestnosťou, ktorá je určená na bezpečný pobyt sa rozumie priestor určený pre bezpečný 
pobyt prijímateľa sociálnej služby, ktorý svojím správaním priamo ohrozuje svoj život  alebo 
svoje zdravie alebo zdravie a život iných fyzických osôb. Samotná miestnosť na bezpečný 
pobyt, ako aj jej vybavenie by mali zodpovedať špecifickým potrebám okruhu osôb, ktorým 
je sociálna služba určená. Vybavenie miestnosti má byť také, aby podporovalo práve 
upokojenie  a súčasne bolo i zaistené bezpečie prijímateľa sociálnej služby. Prijímateľ sociálnej 
služby  má mať v nej možnosť privolať pomoc zamestnancov poskytovateľa sociálnej služby 
resp. komunikovať o svojich potrebách. V neposlednom rade by miestnosť mala byť dôstojným 

                                                 
57  „Pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného 
obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej 
služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, a to len na čas 
nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia. Za prostriedky netelesného obmedzenia sa považuje 
zvládnutie situácie podľa odseku 1 druhej vety najmä verbálnou komunikáciou, odvrátením pozornosti alebo aktívnym 
počúvaním. 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. 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. Register obmedzení 
obsahuje zápis každého obmedzenia prijímateľa sociálnej služby s uvedením jeho mena, priezviska a dátumu narodenia, 
spôsob a dôvody obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, dátum a čas trvania tohto obmedzenia, opis okolností, ktoré 
viedli k obmedzeniu prijímateľa sociálnej služby, s uvedením príčiny nevyhnutného obmedzenia, opatrenia prijaté  
na zamedzenie opakovania situácie, pri ktorej bolo nevyhnutné použiť obmedzenie, meno a priezvisko lekára  
so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria, ktorý obmedzenie nariadil a schválil, alebo dodatočne bezodkladne 
schválil, meno a priezvisko sociálneho pracovníka, ktorý sa k použitiu obmedzenia písomne vyjadril a popis zranení, ktoré 
utrpeli zúčastnené fyzické osoby. 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 zákonnému zástupcovi prijímateľa sociálnej služby, dôverníkovi prijímateľa 
sociálnej služby a opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom.“; 
58  „Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy a pravidlá používania 
prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia 
netelesných a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade s týmto zákonom.“;  
59  Príloha č. 44 ; 
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prostredím a zaisťovať prijímateľovi tepelný, zvukový a svetelný komfort. Umiestnením 
prijímateľa sociálnej služby do miestnosti určenej na bezpečný pobyt dochádza k použitiu 
telesného obmedzenia voči prijímateľovi sociálnej služby a poskytovateľ je pri jeho použití 
povinný postupovať podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách.  Poskytovateľ nie je 
povinný mať priestor, v ktorom sociálnu službu poskytuje, vybavený takouto miestnosťou. Jeho 
interná smernica upravujúca postup pri použití prostriedkov netelesného a telesného 
obmedzenia pri ochrane života, zdravia a dôstojnosti prijímateľa však potom nemôže upravovať 
použitie tohto obmedzenia, ktoré predpokladá existenciu takejto miestnosti v zariadení 
a nemôže ani modifikovať jeho použitie využitím spoločenskej miestnosti, miestnosťou sestier 
či jedálne prijímateľov. 
 

3. Poskytovateľ v predmetnej smernici o obmedzení v článku V „Metodika pre evidenciu 
prípadov použitia prostriedkov obmedzenia“, uvádza, že „obmedzenia musia byť zaznamenané 
v registri telesných a netelesných obmedzení zriadených na tento účel“ a ďalej hovorí 
o „povinnosti bezodkladne informovať MPSVR SR.“ 60 
 

4. Poskytovateľom predložený „Register telesných a netelesných obmedzení“61 v preverovanom 
období neobsahoval zápis o použití obmedzujúcich prostriedkov. Zároveň do informačného 
systému sociálnych služieb Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
(ďalej len „IS SoS“) poskytovateľ nezaznamenal netelesné obmedzenie prijímateľov sociálnej 
služby, ktorý je (poskytovateľ) povinný zaznamenať podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona 
o sociálnych službách, po skončení takých situácií, kedy bolo priamo ohrozené svoje zdravie 
a zdravie iných fyzických osôb. Poskytovateľ neeviduje mnohé z incidentov, ktoré sú spojené 
s ohrozením života a zdravia prijímateľov alebo personálu a ani neoznamuje Ministerstvu 
práce, sociálnych vecí a rodiny prostredníctvom IS SoS, čím si nesplnil povinnosť podľa zákona 
o sociálnych službách.  
 

5. V dozorovanom období v záznamoch vedených poskytovateľom62 boli evidované situácie 
s opisom udalostí agresívneho správania sa prijímateľa pána Xxxxx Xxxxxxxxxxx, v rámci ktorého 
boli zo strany dozorovaného subjektu použité obmedzujúce prostriedky, ktoré zákon 
o sociálnych službách pripúšťa, a to verbálna komunikácia, rozhovor, odvrátenie pozornosti, 
ako sa stalo napr.: 

- 01. 07. 2023 pán Xxxxxxxxx „ťažko usmerniteľný dožaduje sa vychádzky ako ide Xxxx“. 
Vystrája, chce ísť domov, dožaduje sa pozornosti, nadáva personálu a prijímateľom. 
Je nekľudný kope do postele. Dožaduje sa pozornosti“;  

- 02. 08. 2023 pán Xxxxxxxxx „Od rána nervózny stav sa stále zhoršoval napadal klientov 
a zamestnancov, rozbíjal dvere, neusmernitelný. Privolaná RZP prevezený do BJ psych. 
Odd.. 18,55 hod. privezený z psych. Odd. BJ do zariadenia“; 

- 03. 08. 2023 pán Xxxxxxxxx „O 11,30 hod. veľmi nervózny na ženskom oddelení vytrhol 
slúchadlo z telefónu na ambulancii, vysypal všetky liekovky, ukľudnený personálom“; 

- 01. 09. 2023 pán Xxxxxxxxx „nervózny, veľmi ťažko usmerniteľný. Vyhrážal sa klientom 
aj personálu. Udrel po skrini s ističmi na dolnej chodbe“; 

- 05. 11. 2023 pán Xxxxxxxxx „veľmi ťažko usmerniteľný. Nervózny, udrel pani Xxxxxxxxxx)“, 

                                                 
60  Príloha č. 45; 
61  Príloha č. 46; 
62  Príloha č. 47; 
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- 29. 12. 2023 pán Xxxxxxxxx „Veľmi ťažko zvládnuteľný, ubližuje PSS aj personálu, vyhráža 
sa, privolaná RZP + polícia, hospital.psych.odd. Bardejov“; 

- 03. 02. 2024 O 18:00 bolo počuť z horného odd. búchanie a krik. p. Xxxxxxxxx vylomil 
dvierka na svojej skrini, a  a všetko vyhádzal zo skrine aj zásuviek. Potom zhodil aj druhú 
skriňu všetko je zdokumentované v služobnom mobile. Po celý čas nadával a vulgárne sa 
vyjadroval na personál“; 

- 16. 02. 2024 pán Xxxxxxxxx „Nezvládnuteľný, agresívny, nervózny, ubližuje prijímateľom 
i personálu v službe, rozbíja a rozhadzuje veci po izbách a chodbách zariadenia, fyzicky 
násilný, o 22, 45 hod. privolaná RZP+Polícia, o 00,10 hod. odvezený RZP do BJ na psych. 
odd“; 

- 17. 04. 2024 pán Xxxxxxxxxx „agresívny provokoval prijímateľov Xxxxxxx, neusmerniteľný, 
opatrovateľku Xxxxxxxxxx chytil za tričko roztrhol jej retiazku“. 

- 01. 02. 2024 p. Xxxxxxxxx „do 9:00h bol agresívny potom sa ukľudnil a spolupracoval“ 
- 05. 02. 2024 p. Xxxxxxxxx „ Klient v zlom psychickom stave. Cez víkend rozbíjal a prevracal 

skrine. Odmieta spolupracovať, vyvoláva roztržky s každým, je agresívny slovne aj fyzicky. 
Rozhovor na izbe , ukludňovanie.“  

- 13. 02. 2024 p. Xxxxxxxx „pri obede vyrýva do iných klientov rozbil hodiny v jedálni 
v snaha ukľudniť ho, poobede posedenia pri káve, je stále hladný nervózny udrel ISR 
po tvári (p. Xxxxxxxxx)“   

- 16. 04. 2024 p. Xxxxxxxxx „je nervózny chce ísť domov za mamou, neustále sa pýta 
domov, vyvoláva bitku, zapára do prijímateľov a zamestnancov (upokojenie)“ 

- 17. 04. 2024 p. Xxxxxxxxx „Xxxxx je ráno agresívny – slovne, fyzicky napadá klientov 
aj zamestnancov. Rozbíja majetok DSS-skrine, obrazy, obklady nespolupracuje s ISR  
pozornosť odpútaná vychádzkou.“ „Počas obeda znova agresívny napáda klientov, rozbíja 
kvetináče, bitke (od)medzi priji-Xxxx útočí aj na zamestnancov- pre správanie 
nezvládnuteľný- vyhráža sa všetkým“ 

- 19. 04. 2024 p. Xxxxxxxxx „prijímateľ je trochu nervózny, vyžaduje si pozornosť , odvráva 
každému drzo, dohovor, odvrátenie pozornosti. ...Upol sa na p.Xxxxxxx je až otravný, 
vtieravý.Na izbe zapára do p.Xxxx pobili sa, upokojenie , rozhovor“. 

 
6. V záznamoch personálu sa zo dňa 11. 04. 2024 nachádza záznam prijímateľa p. Xxxxx Xxxxxxxxxx 

v nasledujúcom znení: „18,30 h. vyhrážal sa personálu že ho zbije, chcel vyskočiť z okna na 
izbe...“63. Dozorovaný subjekt poskytol na vyžiadanie ISV k tomuto záznamu nasledujúce 
vysvetlenie: „Službukonajúci personál použil metódu odpútavania pozornosti, metódu 
rozhovoru a metódu aktívneho počúvania...“56.  

 
7. Okrem toho v dozorovanom období sa nachádzal záznam prijímateľa v nasledujúcom znení: 

„02. 02. 2024 pán Xxxxxxxxx „Od 21.00 hod. do 0.10 nespal, bol agresívny, nadával, hrešil 
zobudil klientov na hornom oddelení, na izbe zobudil p. Xxxxxxx, p. Xxxxxx bol nervózny + začal 
dusiť p. Xxxxxxxxxx. K nemu sa pridal p. Xxxxxx, ktorý ho zbil gumovou hadicou po ktorej ostaly 
smuhy na rukách a na bruchu p. Xxxxxxxxx rozbil dvere na skrini“64. Poskytovateľ vo svojom 
vyjadrení56 uviedol nasledovné „Prijímateľom bolo slovne dohovárané, aby sa ukľudnili, 
odpútala sa im pozornosť, službukonajúci personál po príchode na izbu p. Xxxxxxxxxx poprosil 
p. Xxxxxxx a p. Xxxxxxx, aby odstúpili od p. Xxxxxxxxxx. Následne sa zamestnancom dohovorom 
podarilo p. Xxxxxxxxxx ukľudniť, nakoľko p. Xxxxxxxxx nechcel ísť spať. Zamestnanci ho zobrali 

                                                 
63  Príloha č. 48; 
64  Príloha č. 49; 
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do miestnosti sestier, kde s nim viedli rozhovor, aby odpútali jeho pozornosť. Počas rozhovoru 
p. Xxxxxxxxx javil známky ukľudnenia (mal nižší tón hlasu, netriasol sa od nervozity). Po určitej 
dobe p. Xxxxxxxxx išiel na izbu, ukľudnil sa a zaspal.“  

 
8. Zákon o sociálnych službách vo svojom ustanovení § 10 ods. 1 určuje primárne zákonné 

pravidlo pre poskytovateľa sociálnych služieb, a to pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení 
nepoužívať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. 
Zákonnou výnimkou je situácia, ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie 
prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb. I vtedy je však možné použiť prostriedky 
obmedzenia prijímateľa sociálnej služby len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie 
priameho ohrozenia, pričom podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách majú 
prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby prednosť pred 
použitím prostriedkov telesného obmedzenia. Za prostriedky telesného obmedzenia 
sa v ustanovení § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách určuje zvládnutie situácie použitím 
rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je 
určená na bezpečný pobyt alebo použitím liekov.   
V ustanovení § 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách je definované, čo sa považuje 
za prostriedky netelesného obmedzenia (verbálna komunikácia, odvrátenie pozornosti, 
aktívne počúvanie). Zároveň je poskytovateľ povinný podľa ustanovenia § 10 ods. 4 štvrtej 
vety použitie prostriedkov obmedzenia zaznamenať v registri telesných a netelesných 
obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je povinný poskytovateľ viesť v informačnom 
systéme sociálnych služieb. Zárukou toho, že telesné obmedzenie bolo použité v súlade 
so zákonom o sociálnych službách, je stanovisko odborníka v špecializačnom odbore 
psychiatria. Iba tento môže obmedzenie nariadiť, schváliť, prípadne dodatočne schváliť, 
s výnimkou liekov, ktorých využitie nemožno dodatočne schvaľovať. Objektivitu použitia 
telesných obmedzení zvyšuje vyjadrenie sociálneho pracovníka, z ktorého bude zrejmé, 
ako došlo k danej situácii, s možnosťou využiť tieto poznatky potom na zamedzenie 
podobných situácií.  
 

9. Zo záznamov v hlásení je zrejmé, že poskytovateľ v situáciách, kedy bol ohrozený život, zdravie, 
bezpečnosť prijímateľa, alebo inej fyzickej osoby použil obmedzujúce prostriedky netelesnej 
povahy, písomne ich nezaevidoval a nezaznamenal v registri obmedzení vedenom 
poskytovateľom sociálnej služby, čím si nesplnil oznamovaciu povinnosť voči ministerstvu 
v zmysle ustanovenia § 10 ods. 4 štvrtej vety zákona o sociálnych službách. Taktiež si nesplnil 
informačnú povinnosť podľa ods. 6 ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách, podľa 
ktorého je poskytovateľ povinný bezodkladne oznámiť zákonnému zástupcovi prijímateľa, 
opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom a dôverníkovi.  
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II. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 
– KRITÉRIA 1.865  

 
1. Poskytovateľ nepredložil žiadnu dokumentáciu zameranú na riešenie prípadných 

havarijných/núdzových situácií, ktoré by pri svojom vzniku mali negatívny vplyv na život alebo 
zdravie prijímateľov sociálnej služby, zamestnancov poskytovateľa či priestory, v ktorých 
je sociálna služba poskytovaná.  

2. Poskytovateľ predložil dokument s názvom Domáci poriadok, ktorý upravuje životné 
podmienky prijímateľov sociálnych služieb, schválený dňa 25. 09. 2023, kde v časti  
6. „Základné práva a povinnosti klientov“, v bode 6.8. uvádza „V zariadení je pre všetky osoby 
úplný zákaz fajčenia mimo vyhradených priestorov“66. Denné a nočné záznamy prezentujú 
rizikové situácie v zmysle rizikového správania sa konkrétnych prijímateľov (fajčenie 
prijímateľov v obytných priestoroch, vo WC ..), ako napr. záznam zo dňa 22. 09. 2023 týkajúci 
sa pána Xxxxxx: „fajčil na izbe, ohorok hodil do koša. Ten začal horieť. Včas uhasený“, 
ďalej záznam zo dňa 27. 09. 2023 „fajčil na izbe – podpálil kôš – uhasený personálom..“, 
záznam zo dňa 08. 08. 2023 „Pálil papiere na izbe“ a ďalšie67. Priestory poskytovateľa 
nie sú vybavené signalizačným zariadením na privolanie pomoci v prípade potreby 
a prevádzka poskytovateľa je v nočných hodinách zabezpečená dvoma zamestnancami. 
Vzhľadom na cieľovú skupinu, ktorej je sociálna služba poskytovaná, počet prijímateľov, 
priestory v ktorých sa poskytuje sociálna služba (viacpodlažná budova), toto je riziko, ktoré 
je z hľadiska miery rizika a dopadu rizika na jednotlivca ako i samotné zariadenie možné 
vyhodnotiť ako závažné, až život ohrozujúce. U dozorovaného subjektu systém preventívnych 
opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií spojených s užívaním tabakových výrobkov 
nie je efektívny. 

3. Poskytovateľ sociálnej služby nemá zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko porušovania 
základných ľudských práv a slobôd a nemá písomne vypracované vnútorné preventívne 
opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu.  
 

4. Samotný dokument Domáci poriadok, v ktorom poskytovateľ kladie dôraz na ľudskosť, 
občiansku dôstojnosť, potreby prijímateľov, sociálny status, rodinné vzťahy, odborný 
a profesionálny prístup a je záväzný pre zamestnancov a prijímateľov, jeho uplatňovaním 
v praxi by však mohlo prichádzať k porušovaniu základných ľudských práv a slobôd.  

 
5. Predložený Domáci poriadok, napr. v časti 18.4. uvádza, že „Klient pozbavený spôsobilosti 

na právne úkony alebo s obmedzenou právnou spôsobilosťou má možnosť opustiť zariadenie 
alebo navštíviť svoju rodinu a priateľov mimo zariadenia len v sprievode opatrovníka alebo 
osoby, ktorá má splnomocnenie od opatrovníka. Zároveň zodpovedná osoba oznámi adresu, 
kde sa bude klient nachádzať a dobu trvania neprítomnosti klienta v zariadení.“ Zároveň podľa 
bodu 20.3. „za hrubé a závažné porušenie domáceho poriadku sa považuje, ak sa klient 

                                                 
65 „Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových situácií a systém 
preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. 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.“; 
66  Príloha č. 50; 
67   Príloha č. 51;  
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opakovane dlhodobo zdržuje mimo zariadenia a neoznámi určenému zamestnancovi miesto 
a predpokladaný čas mimo zariadenia.“68 
 

6. Do práva na slobodu pohybu ako jedného zo základných ľudských práv nie je možné 
zasahovať, resp. ho obmedzovať. Účelom určenia opatrovníka ustanoveného na základe 
rozhodnutia súdu je zastupovanie osoby s obmedzenou spôsobilosťou na právne úkony 
pri právnych úkonoch, pričom uplatňovanie vlastnej vôle prijímateľa opustiť zariadenie nie je 
právnym úkonom. Dozorovaný subjekt je síce povinný prijímateľovi sociálnej služby zaistiť 
bezpečnosť a ochranu jeho života a zdravia, avšak v prípade potreby náležitého dohľadu 
je nutné individuálne posúdiť možnosti samostatného pohybu, s ohľadom na aktuálne 
schopnosti, možnosti a potreby prijímateľa sociálnej služby. Ak je odkázaný na sprevádzanie, 
dozorovaný subjekt je povinný takéto sprevádzanie poskytnúť v rámci odbornej činnosti, 
ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby. A v tejto súvislosti by mal 
poskytovateľ reflektovať stav zamestnancov podľa počtu prijímateľov sociálnej služby, miery 
ich odkázanosti a aktuálnej potreby podpory. Uplatňovať individuálny prístup a rešpektovať 
individuálne potreby a schopnosti prijímateľov, jasne definovať rizikové faktory a situácie, 
vyvážiť mieru hroziaceho rizika a intenzitu opatrení prijímaných na jeho odstránenie  
(napr. v rizikovom pláne, výlučne na základe individuálneho posúdenia rizík tak, aby boli 
definované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie), je žiadúce a nevyhnutné  
aj z dôvodu, aby sa poskytovanie sociálnej služby v čo najväčšej miere odkláňalo  
od inštitucionálneho charakteru a predchádzalo sa sociálnej izolácii prijímateľov. Zároveň je 
dôležité akceptovať právo prijímateľov na život s primeraným rizikom, nakoľko neprimerane 
prijaté opatrenia na jeho odstránenie môžu viesť k zlyhaniu ochrany pred zlým zaobchádzaním 
(napr. vystaveniu prijímateľa sociálnej izolácii). 

7. V časti 18. Opustenie zariadenia a neohlásený odchod zo zariadenia“ v bode 18.2. Domáceho 
poriadku poskytovateľ uvádza, že: „Zariadenie nie je zamknuté“, vyhradzuje si však urobiť 
príslušné bezpečnostné opatrenia pre ochranu klientov, ktorí trpia poruchami orientácie 
v priestore a čase a pri ktorých hrozí iné neprimerané riziko ujmy na živote, zdraví alebo 
majetku pri samotnom opustení DSS. Toto riziko sa posudzuje odbornými postupmi 
individuálne a vedie sa o ňom príslušný záznam.“69 Vstup do priestorov prevádzky je 
cez vstupnú bránu, ktorá je nepretržite uzamknutá, a otváranie brány je regulované 
zamestnancom na zmene. Predložené osobné spisy/rizikové plány prijímateľov neobsahovali 
riziko spojené s opustením priestorov.  

8. V  osobných spisoch prijímateľov sa nachádza dokument „PRVÝ KONTAKT PRI PRIJME 
DO ZARIADENIA“, v ktorom prijímatelia dávajú vopred generalizované súhlasy s: „vybavovaním 
všetkých úradných záležitostí pracovníkmi Domova seniorov (DS), prihlásením k trvalému 
pobytu v DS, uložením OP, ZŤP, preukazu poistenca v pracovni sestry DS, predaním informácií 
o všetkých závažných skutočnostiach týkajúcich sa pobytu v zariadení osobám, ktoré môžu 
nazerať do zdravotníckej dokumentácie, spracovávaním osobných údajov pre potrebu vedenia 
dokumentácie, s fotografovaním svojej osoby, nočnými kontrolami pracovníkov sociálnej služby 
a sestier, súhlas s používaním bočníc na posteľ z dôvodu prijímateľa pádu z lôžka.“ Takýto 
dokument bol podpísaný aj prijímateľom pánom Xxxxxxxx Xxxxxxxx v deň začatia poskytovania 

                                                 
68  Príloha č. 52; 
69  Príloha č. 53; 
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sociálnej služby, t.j. 28. 07. 202270. Jedná sa o mobilného prijímateľa, ktorý dokonca vykonáva 
obslužné práce/práce spojené s upratovaním vnútorných priestorov, bližšie v časti A protokolu. 
 

9. Uvedená prax poskytovateľa sociálnej služby je považovaná za neodborný spôsob aplikácie 
preventívnych opatrení, ktorú nie je možné akceptovať a ani zákon o sociálnych službách 
to nepripúšťa. Samotná zábrana na lôžku predstavuje mechanické obmedzenie zabraňujúce 
voľnému pohybu prijímateľa sociálnej služby a k použitiu obmedzujúceho prostriedku 
je možné pristúpiť iba vtedy, ak boli vyčerpané všetky miernejšie možnosti zvládnutia situácie 
na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho rizika. Samotné udelenie súhlasu 
prijímateľa alebo blízkej osoby s použitím zábrany neznamená možnosť jej automatického 
používania. Ak má zábrana predstavovať nástroj na zabránenie/ predchádzanie pádu 
prijímateľa z lôžka, musí jej použitie spĺňať určité podmienky. Použitie zábrany musí byť 
primerané riziku, najskôr je potrebné odbornými metódami zmapovať riziko pádu konkrétneho 
prijímateľa sociálnej služby, ktoré je potrebné zaznamenať v rizikovom pláne toho ktorého 
prijímateľa sociálnej služby. Je potrebné zmapovať možnosť a výsledok použitia iných, menej 
reštriktívnych opatrení na zabránenie pádu, napr. zníženie lôžka, technická úprava lôžka. 
Následne je potrebné individuálne u konkrétneho prijímateľa stanoviť, za akých okolností a kedy 
bude zábrana nasadená a tento záznam uviesť v dokumentácii prijímateľa. Zo záznamov by malo 
byť jasné, kto rozhodnutie o používaní zábrany prijal a z akého dôvodu. 

 
10. „Uloženie občianskeho preukazu do úschovy“ je v rozpore s ustanovením § 15 ods. 4 zákona 

č. 395/2019 Z. z. o občianskych preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov, podľa ktorého občiansky preukaz je verejná listina, ktorá sa nemôže 
odovzdať ani odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb. Výnimkou z tohto pravidla 
je situácia, ak je to nevyhnutné pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Poskytovateľ sociálnej 
služby je povinný viesť prijímateľov, aby podľa svojich schopností vedeli bezpečne nakladať  
so svojimi dokladmi a za týmto účelom vytvoriť bezpečný priestor v ich určeným obytných 
izbách, kde by mohli mať uložené svoje doklady. Predložené rizikové plány prijímateľov 
neobsahovali identifikované hroziace riziko plynúce z toho, že prijímatelia majú osobné 
doklady vo svojich izbách. 

 
11. Zásahom do práva prijímateľa na súkromie je vopred daný súhlas prijímateľa „s nočnými 

kontrolami pracovníkov sociálnej služby a sestier“70.  
 
12. Vopred udelený súhlas „s vybavovaním všetkých úradných záležitostí pracovníkmi Domova 

seniorov (DS)“70 predstavuje zásah do práva prijímateľa na nezávislý spôsob života s primeranou 
podporou. V prípade, že prijímateľ sociálnej služby je na základe Posudku o odkázanosti na 
sociálnu službu odkázaný na pomoc a sprevádzanie pri vybavovaní úradných záležitostí, 
poskytovateľ je povinný tento sprievod mu poskytnúť.  

  

                                                 
70  Príloha č. 54 ; 
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III. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 
– KRITÉRIA 1.871 
 

1. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, s rodinou alebo inou blízkou 
osobou nenavrhuje a nevypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie krízovej situácie, 
nemá vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej služby 
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 prijímateľ vnímať 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. Poskytovateľ z predloženej osobnej dokumentácie prijímateľov nepreukázal spôsob 

navrhovania, dohadovania a vypracovania postupu krízovej intervencie na zvládanie krízových 
situácií, a to v spolupráci s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými osobami. 
Poskytovateľ v Rizikovom pláne pána Xxxxx Xxxxxxxxxx identifikuje rizikovú situáciu 
prejavujúcu sa agresívnym správaním (verbálne a fyzické útoky) voči prijímateľom sociálnej 
služby a zamestnancom dozorovaného subjektu. Poskytovateľ v ňom uvádza, že prijímateľ 
je „nebezpečný pre svoje okolie“. Kroky poskytovateľa sú „s rizikom pracujeme a uplatňujeme 
nácviky. Snažíme sa ho znížiť. Zapájame prijímateľa do čo najviac aktivít, aby nemal veľa 
príležitostí k nevhodnému správaniu počas voľného času. Zároveň je veľmi dôležité rešpektovať 
jeho aktuálne naladenie“.72  
 
Denné a nočné záznamy z poskytovania sociálnej služby v dozorovanom období poukazujú 
na agresívne správanie tohoto prijímateľa voči sebe alebo voči okoliu, ako napr. (bližšie v časti 
C, v odseku označenom ako rímska I, v bode 5)65: 
- 11. 04. 2024 „18, 30 hod. vyhrážal sa personálu že ho zbije, chcel vyskočiť z okna na izbe 

...“ 
- 23. 01. 2024 „Nervózny provokuje okolie, chce ísť domov, stav sa zhoršuje stupňuje 

sa nervozita, napáda klientov a personál vyhráža sa že v noci zabije p. Xxxxxxx privolaná 
RZP prevezený na psych odd. do BJ.“  

- 16. 02. 2024 „nezvládnuteľný, agresívny, nervózny, ubližuje prijímateľom i personálu 
v službe, rozbíja a rozhadzuje veci na izbách a chodbách zariadenia, fyzicky násilný, o 22,45 
hod. privolaná RZP+Polícia, o 00,10 hod. odvezený RZP do BJ na psych. odd.“ 

                                                 
71  „Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými osobami navrhuje, 

dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá  
na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový plán). Poskytovateľ 
sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci 
sú vyškolení v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov 
sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov. 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.“  
72  Príloha č. 55; 
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- 15. 04. 2024 „nervózny vykrikuje po odd. kričí na personál (údajne chce ísť domov) preto 
je zlý. 14,45 búchal na sociálny úsek na dvere, kričal hádzal obrazy zo steny (zamestnanci 
sociálneho úseku sa nemohli dostať domov privolaná RZP + Polícia prevezený na psych. 
odd. Bardejov. 18,50 privezený z BJ neusmerniteľný, kričí dohaduje sa matky podané 
večerné lieky.“ 
 

V súvislosti s agresívnym správaním prijímateľa voči sebe alebo okoliu, ktoré sa odohralo dňa 
02. 02. 2024 (popisované v časti C I. v bode 7) poskytovateľ vo svojom dodatočnom vyjadrení56 
poukazuje aj na potrebu opakovaných hospitalizácií prijímateľa v zdravotníckom zariadení, 
pričom slová poskytovateľa vo vyjadrení sú: „výsledkom/záverom takýchto hospitalizácií je, že 
prijímateľ nie je vhodný do kolektívneho zariadenia, treba hľadať iné riešenie sociálnej situácie 
ako umiestnenie v kolektíve. O tejto skutočnosti informovaný opatrovník viackrát “56. 
V dozorovanom období bolo poskytovateľom evidovaných minimálne 33 situácií agresívneho 
správania sa prijímateľa, ktorým ohrozoval seba alebo svoje okolie, avšak tieto situácie nie sú 
reflektované v rizikovom pláne. Aj napriek závažnosti situácie (ako ju pomenoval 
poskytovateľ) „nebezpečný pre svoje okolie“, nenastavil v spolupráci s prijímateľom 
a rodinou/blízkou osobou/súdom ustanoveným opatrovníkom postup krízovej intervencie na 
zvládanie krízových situácií, nevytvoril postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa 
a  nezabezpečil vhodné služby, ktorými by reflektoval na situácie v súvislosti s prejavmi 
agresívneho správania prijímateľa.  
 

3. Rizikový plán prijímateľa pána Xxxxxxx Xxxxx, obsahuje „Riziko voči iným“ a rizikovými faktormi 
sú: „... násilie voči iným osobám v minulosti, útok, bitky, bitie, hádzanie predmetov, pokus 
o znásilnenie, močenie/defekácia na niekoho, sexuálne obťažovanie ... násilné asociálne 
chovanie v minulosti, krádeže, neústupné vyžadovanie privilégií, odmietanie stravy, odmietanie 
medikácie, ignorovanie inštrukcií...“ Cieľom starostlivosti je „klient je schopný kontrolovať svoje 
prejavy nepokoja a agresie ... má nastavené také postupy starostlivosti, ktoré predchádzajú 
klientovým násilným prejavom ... klient si uvedomuje svoje agresívne chovanie a skutočnosti, 
ktoré ho vyvolávajú, klient využíva všetky zdroje podpory, ktoré mu umožnia prekonať stavy 
agresie voči iným ..“. Poskytovateľ plánuje podporiť prijímateľa „pri prekonávaní pocitov 
strachu, bezmocnosti alebo straty kontroly nad danou situáciou ... účasť na skupinovej terapii, 
ktorá vyžaduje mobilizáciu a kognitívne úsilie, zapojenie sa do aktivít ktoré umožnia vybiť 
agresivitu klienta“. Na dosiahnutie cieľa bude vykonávať „uzatváranie bezpečnostných dohôd 
s cieľom prekonať nutkavé prejavy agresie voči iným, odmeňovanie pozitívnej snahy uznaním ... 
upokojenie pomocou medikač. Kazajky – liekov podľa ordinácie lekára ...“73, bližšie v časti A. 
 

4. V rizikovom pláne prijímateľa pána Xxxxxx Xxxxxxxxx sú uvádzané riziká spojené s používaním 
tabakových a  alkoholových výrobkov.74 Poskytovateľ disponuje informáciami z denných 
a nočných záznamov z poskytovania sociálnej služby o tom, že prijímateľ opakovane 
„preskakuje bránu“ a hrozí mu riziko úrazu, ako napr.: 
 

- 27. 08. 2023 „o  20,00 hod. odišiel vomkubol oboznámený, že keď bude preskakovať bránu 
a stane sa mu nehoda za všetko zodpovedá on sám!“ 

- 11. 08. 2023 „o 20,00 hod. preskočil bránu bol oboznámený že  ak sa mu stane nehoda, 
tak je zodpovedný on sám za seba! 

                                                 
73  Príloha č. 56; 
74  Príloha č. 57; 
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- 03. 08. 2023 „Odišiel vonku 19,55 hod. bol oboznámený že keď bude preskakovať bránu 
a stane sa mu nehoda za všetko zodpovedá on sám...“ 

- 04. 09. 2023 „19:50 hod. opustil DSS bol oboznámený že keď bude preskakovať bránu 
a stane sa mu nehoda za všetko zodpovedá on sám ...“.75 
 

Denné a nočné záznamy z poskytovania sociálnej služby v dozorovanom období poukazujú 
na rizikové správanie prijímateľa pána Xxxxxx Xxxxxxxxx v kontexte rizika úrazu, ktoré 
nie je reflektované v rizikovom pláne a nebolo súčasťou prejednávania interdisciplinárneho 
tímu.  

 

5. Predložený rizikový plán prijímateľa pána Xxxxxx Xxxxxxxxx uvádza riziko „dusenia neznámym 
predmetom“ a riziko pádu v súvislosti s „epileptickými záchvatmi“.76 V záznamoch vedených 
poskytovateľom je opis udalosti zo dňa 19. 02. 2024 týkajúci sa pána Xxxxxxxxx nasledovný: 
„O 8,00 hod. agresívny k personálu, kričal, nervózny podaný rectány Diazepam 5 mg 2x“.77 
Poskytovateľ k uvedenej situácii podal nasledujúce vysvetlenie: „Potrebu podať liek 
vyhodnotila službukonajúca sestra na základe odporúčania neurológa MUDr. Xxxxxx Xxxxxxxxx, 
pričom takéto správanie prijímateľa p. Xxxxxxxxx je predzvesťou epileptického záchvatu (grand 
mal) – prejavuje sa zmenou správania, hybnosťou končatín a stúpajúcou agresiou“66. Rizikový 
plán prijímateľa neobsahuje postupy, metódy, techniky zvládania rizikového správania 
prijímateľa a absentuje informácia o tom, že takéto správanie je predzvesťou epileptického 
záchvatu. Poskytovateľ má vytvorený dokument s názvom „Mesačný prehľad realizácie plánu 
starostlivosti“, do ktorého zaznamenáva aj prejavy agresívneho správania, sledovanie známok 
nepokoja.., avšak v mesiaci február 202478 u prijímateľa nie je zaevidovaná žiadna zmena 
správania.  
 

6. Poskytovateľ síce formálne spracováva rizikové plány, ale tie nie sú po vzniknutej situácii 
v priestore a v čase korektne validované. Rizikové plány neobsahujú aktuálne postupy, 
či pravidlá riešenia prípadnej rizikovej situácie, ani definované preferované metódy, techniky 
a postupy krízovej intervencie. Poskytovateľ nepreukázal, akým spôsobom spolupracuje 
pri navrhovaní a prijímaní postupu krízovej intervencie na zvládnutie krízovej situácie 
s  rodinou alebo inou blízkou osobou. V prípade agresívneho správania sa prijímateľa ich 
poskytovateľ neevidoval prostredníctvom vlastných interných riadiacich aktov, rovnako 
tak ani incidenty nezaznamenal v zmysle ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách 
a ani neoznámil podľa ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o sociálnych službách.  

 
7. Nastavenie deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy nie 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. V osobných spisoch 
vybraných prijímateľov nie sú definované preferované metódy, techniky a postupy krízovej 
intervencie. Preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie identifikované 
konkrétnym prijímateľom sociálnej služby nie sú okamžite dostupné pri vzniku krízy a nie sú 
súčasťou individuálneho plánu prijímateľa. 
 

                                                 
75  Príloha č. 58; 
76  Príloha č. 59; 
77  Príloha č. 60; 
78  Príloha č. 61; 
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8. V rámci dostupnej dokumentácie poskytovateľa vybraní zamestnanci neabsolvovali 
vzdelávanie zamerané na deeskalačné techniky a plánovanie rizík.   

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

– KRITÉRIA 1.979 

 

1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby vo vzťahu k prijímateľom sociálnej služby 
nerealizuje dostatočne preventívne opatrenia a postupy na zabránenie iným formám zlého 
zaobchádzania. Dozorovaný subjekt aktívne nepresadzuje partnerský a individuálny prístup 
k prijímateľovi sociálnej služby, ktorým by dostatočne zabezpečil dodržiavanie jeho základných 
práv a slobôd, najmä v súlade s prirodzenou ľudskou dôstojnosťou, ochranou súkromia 
či slobodou pohybu. 

 
2. Prijímateľ sociálnej služby má podľa ustanovenia § 6 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych 

službách právo na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojim rozsahom, formou a spôsobom 
poskytovania umožňuje realizovať jeho základné ľudské práva a slobody, zachováva jeho 
ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje jeho sociálnemu 
vylúčeniu a podporuje jeho začlenenie do spoločnosti. 
 

3. Sociálna služba je vybraným prijímateľom poskytovaná v budove bývalého kaštieľa. Celý objekt 
je ohradený plotom a vstup do priestorov poskytovateľa je zabezpečený cez hlavný 
vchod/vstupnú bránu, ktorý je nepretržite uzamknutý a otváranie je zabezpečené 
službukonajúcim personálom, čo má vplyv na vnímanie ľudí s rôznym zdravotným  
či sociálnym znevýhodnením, ako na niekoho, kto musí byť izolovaný, oddelený  
od/ zo spoločnosti a jeho pobyt a pohyb musí byť striktne regulovaný, pričom personál toto 
prostredie považuje za bezpečné.  

 
4. Tak ako uvádzame v časti C, v časti označenej ako II, v bodoch 6. a 7. poskytovateľ 

si v Domácom poriadku nastavil podmienky kto z prijímateľov sociálnej služby a za akých 
podmienok môže opustiť zariadenie, pričom takýmto konaním poskytovateľ zasahuje 
a obmedzuje prijímateľov sociálnej služby v slobodnom pohybe. V Domácom poriadku80 
poskytovateľ uvádza: „Klient má možnosť neobmedzeného pohybu aj mimo zariadenia, pokiaľ 
mu to jeho stav dovoľuje“. V areáli poskytovateľa sa nachádza samostatne stojaca 
administratívna budova, v ktorej má kanceláriu aj riaditeľka zariadenia. Počas výkonu dozoru 
u poskytovateľa zamestnankyne ISV pozorovali, že vstup do administratívnej budovy 
je umožnený cez vstupné dvere, ktoré boli uzamknuté. Prijímatelia sociálnej služby 
komunikovali, že vstupné dvere do administratívnej budovy sú uzamknuté nepretržite a oni 

                                                 
79  „Poskytovateľ sociálnej služby realizuje preventívne opatrenia a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, 
neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky a ostatným formám zlého 
zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne 
a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, 
zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. Poskytovateľ služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo 
k žiadnym formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha 
prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, 
o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna 
zodpovednosť.“; 
80  Príloha č. 62 ; 
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do týchto priestorov nemajú umožnený vstup. Takýmto konaním poskytovateľ obmedzuje 
prijímateľov sociálnej služby v slobodnom pohybe. 
 

5. Pre dozorovaný subjekt sú znaky inštitucionálnej kultúry charakteristické, prejavujú sa tak, 
že individuálne potreby sú prispôsobované prevádzkovým možnostiam poskytovateľa a nie 
naopak (napr.: odborná činnosť sociálne poradenstvo a sociálna rehabilitácia 
má u dozorovaného subjektu vyhradené pracovné dni a hodiny, harmonogram podávania 
stravy, odporúčanie výkonu individuálnych oddychových aktivít). Stereotypný režim, naučená 
pasivita a nemohúcnosť, ako aj závislosť na sociálnej službe sú znaky, ktoré poukazujú 
na inštitucionálny charakter poskytovania sociálnej služby v dozorovanom subjekte. Samotný 
Domáci poriadok sa podieľa na určovaní životných podmienok prijímateľov v podobe 
rutinného a paušalizovaného prístupu.  

 
6. Interiér zariadenia nie je prispôsobený potrebám prijímateľov sociálnej služby so sťaženou 

orientáciou v prostredí, chodby ani jednotlivé miestnosti nie sú označené spôsobom 
podporujúcim ich orientáciu, teda piktogramami, či upútanie ich pozornosti, alebo farebnými 
značkami tak, aby prijímateľom poskytovali podporné informácie a podnety.  

 
7. Prostredie, v ktorom je sociálna služba poskytovaná musí byť bezpečné, stimulujúce 

pre aktivizáciu prijímateľov, zabezpečené dobré podmienky na bývanie, právo 
na nenarušovanie osobného priestoru a zabezpečenie intimity. V rámci priestorového 
usporiadania ubytovacej časti obytná izba číslo 11 a 12 neposkytuje prijímateľom sociálnej 
služby primerané súkromie. Tieto izby sú priechodné tak, že vstup do izby číslo 12 je z izby 
číslo 11. Okrem toho izba č. 11 má vlastné zariadenie určené na osobnú hygienu, avšak toto 
je nepretržite prístupné a aj využívané prijímateľom práve nachádzajúcich sa na chodbe. 
Nedostatok súkromia vyplýva aj z toho, že niektoré obytné izby nachádzajúce sa v pôvodnej 
kláštornej časti majú na vstupných dverách sklo.81 Absenciu súkromia je možné vnímať 
vo vybraných zariadeniach na osobnú hygienu, v ktorých nie je zabránený priamy pohľad 
zo vstupu do tejto miestnosti. Vzhľadom na bariérovosť priestorov vzniká vnútorná 
nedostupnosť sociálnej služby. Priestory poskytovateľa nespĺňajú viaceré požiadavky vyhlášky 
na vnútorné vybavenie priestorov určených na ubytovanie, bližšie v časti D tohto protokolu.  
 

8. Nedostatok samotného vnímania či prejavov rešpektu k statusu prijímateľov sociálnej služby zo 
strany zamestnancov bol v čase výkonu pozorovaný najmä pri denných činnostiach. Počas 
priameho výkonu dozoru u poskytovateľa zamestnankyne ISV pozorovali, že niektorí 
prijímatelia sociálnej služby sa opakovane, v skupinách, bez akejkoľvek aktivizácie zdržiavali 
na svojich izbách alebo bezcieľne postávali na chodbách zariadenia. Napriek tomu, 
že poskytovateľ disponuje priestormi – „dielničkami“, v ktorých by s prijímateľmi bolo možné 
realizovať činnosti/aktivity, tieto dlhodobo nevyužíva. Zamestnanci v rozhovore uviedli, 
že dielničky prestali využívať v čase pandémie spôsobenej koronavírusom SARS-CoV-2 
a odvtedy sa stále nevyužívajú.  
Ako v rozhovore uviedol prijímateľ sociálnej služby pán Xxxxxx denne umýva svoju izbu, 
sociálne zariadenie a pravidelne počas víkendov vykonáva upratovacie práce, konkrétne 
umýva izbu, kúpeľňu, chodby na ženskom oddelení a na „inšpekčke“. Tieto obslužné práce 
vykonáva pre poskytovateľa pravidelne, dlhodobo, bez odmeny a bez uzatvorenia dohody 
o vykonaní práce, pritom on sám uviedol „opakovane požiadal poskytovateľa o pomoc 

                                                 
81  Príloha č. 63;  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjBg5LV-7aJAxUM9gIHHXuUH1wQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fsk.wikipedia.org%2Fwiki%2FSARS-CoV-2&usg=AOvVaw2zccnTS5kxUsveu2ueLkRV&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjBg5LV-7aJAxUM9gIHHXuUH1wQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fsk.wikipedia.org%2Fwiki%2FSARS-CoV-2&usg=AOvVaw2zccnTS5kxUsveu2ueLkRV&opi=89978449
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pri pracovnom uplatnení“. Ako ďalej uviedol, za vykonanú prácu ho odmenia upratovačky 
cigaretou, tabakom alebo kávou (bližšie popísané v časti A, v odseku I. v bode 20.)28. 
  

9. Poskytovateľ v súvislosti s aktivizáciou, pomocou pri pracovnom uplatnení, či trávením 
voľného času prijímateľov sociálnej služby, v rámci ich možností a schopností, nekladie dôraz 
na podporu nezávislého života, pracovného uplatnenia, či začlenenia do komunity. Osoba 
so zdravotným postihnutím má právo na spravodlivé a uspokojivé pracovné podmienky 
vrátane rovnakých príležitostí a rovnakého odmeňovania za prácu rovnakej hodnoty 
a na zabezpečenie ochrany a zdravia pri práci. 

 
10. V rámci podpory prijímateľa sociálnej služby p. Xxxxxxxxx Xxxxxxx, ktorého želaním bolo 

prinavrátenie spôsobilosti na právne úkony a hospodáriť s vlastným dôchodkom, poskytovateľ 
nepreukázal potrebnú podporu pri uplatňovaní spôsobilosti na právne úkony.  
 

11. Strava bola prijímateľom prevážaná v nádobách, ktoré vykazovali znaky opotrebovania 
a procesu korózie82, Prijímatelia v rozhovoroch poukazovali aj na nedostatok stravy, konkrétne 
na malé porcie jedla a nízku pestrosť jedálneho lístka.83  
 

12. Prijímatelia nemajú možnosť hospodáriť s vlastnými finančnými prostriedkami, nemajú možnosť 
prilepšiť si stravu a to buď z dôvodu, že nemôžu samostatne opustiť zariadenie, 
alebo nedisponujú finančnou hotovosťou. Vybraným prijímateľom, ktorí podľa intuitívneho 
rozhodnutia poskytovateľa nemôžu disponovať finančnou hotovosťou, sociálna pracovníčka, 
inštruktorka sociálnej rehabilitácie, prípadne opatrovateľka vypíše „Žiadanku na prevádzkový 
materiál84,“ na základe ktorej sociálna pracovníčka buď tovar hromadne objedná (tabak, 
káva...), alebo z pokladne zamestnancom vydá finančnú hotovosť na zakúpenie požadovaného 
tovaru. Prijímateľ sociálnej služby p. Xxxxxxx v rozhovore uviedol, že nemôže disponovať 
finančnou hotovosťou, ak niečo potrebuje, žiadanku na prevádzkový materiál mu vypisuje 
inštruktorka sociálnej rehabilitácie, ktorá s ním, ak má dostatok finančnej hotovosti, tovar  
aj zakúpi. Podľa rozhodnutia súdu zo dňa 29. 03. 202185 prijímateľ sociálnej služby pán Xxxxxx 
Xxxxxxx môže nakladať s finančnou hotovosťou nie vyššou ako 10,- € mesačne, pričom 
poskytovateľ túto skutočnosť nezohľadňuje. Takýmto konaním poskytovateľ v súvislosti 
s nácvikom finančnej gramotnosti neaktivizuje prijímateľov sociálnej služby v rámci ich 
možností a schopností, nekladie dôraz na podporu ich nezávislého života a začlenenia  
do komunity. 
 

V obytnej izbe prijímateľa sociálnej služby pána Xxxxx, ktorý je mobilný, sa na podlahe 
nachádzala jedno rázová absorčná podložka, na ktorej bola položená umelohmotná nádoba 
z prenosnej toaletnej stoličky86, ktorú podľa vyjadrenia personálu, prijímateľ využíva 
na vyprázdňovanie močového mechúra. Samotné vybavenie izby u tohto prijímateľa 
ako i spôsob akým vykonáva vyprázdňovanie močového mechúra je zásahom do ľudskej 
dôstojnosti. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby by mali s prijímateľmi zaobchádzať 

                                                 
82  Príloha č. 64 ; 
83   Príloha č. 65; 
84  Príloha č. 66 ; 
85  Príloha č. 67; 
86  Príloha č. 68; 
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ľudsky, dôstojne a s úctou, teda tak, aby prijímatelia neboli vystavení ponižujúcemu 
zaobchádzaniu, alebo iným formám zlého zaobchádzania. 
 

13. Sociálna interakcia zamestnancov dozorovaného subjektu vo vzťahu k prijímateľom 
je poznamenaná uplatňovaním neodborných metód práce, ako je podmieňovanie správania 
odmenami, alebo postupmi pri nevhodnom správaní. Napríklad poskytovateľ na dosiahnutie 
cieľa u prijímateľa pána Xxxxxxx Xxxxx bude vykonávať „uzatváranie bezpečnostných dohôd 
s cieľom prekonať nutkavé prejavy agresie voči iným, odmeňovanie pozitívnej snahy uznaním ... 
upokojenie pomocou medikač. Kazajky.  
 
Alebo prijímateľ sociálnej služby pán Xxxxxx Xxxxxxx má ako význam cieľa individuálneho 
plánovania uvedené: „Je zapojený do pracovnej činnosti čo ma pre neho veľký význam, keďže 
sa sťažoval že sa tu nudí, a p. upratovačkam pomahal sám a rád“. V tomto prípade sa jedná 
o pracovné činnosti zamerané na upratovanie priestorov poskytovateľa, tak ako uvádzame 
v časti A protokolu.  

 
14. V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby poskytovateľ predložil 

dokumenty vytlačené z informačného programu Cygnus s názvom „Mesačný 
plán,“ kde je rozpísaný harmonogram zmennosti jednotlivých prevádzok za dozorované 
obdobie. Z uvedených dokumentov je zrejmé, že v nočnej zmene je prevádzka poskytovateľa 
zabezpečená dvomi opatrovateľkami.87 Ako uvádzame v časti C, v odseku I, v bodoch 5., 6. a 7, 
v denných a nočných záznamoch personálu sú evidované situácie agresívneho správania 
prijímateľov sociálnych služieb a v časti C, v odseku II, v bode 2. sú evidované situácie ohľadom 
používania tabakových výrobkov prijímateľmi v nepovolených priestoroch a spaľovanie 
papiera v ubytovacích priestoroch poskytovateľa. Aktuálne bola sociálna služba poskytovaná 
67 prijímateľom sociálnej služby. Vysoký počet prijímateľov sociálnej služby (s registrovanou 
kapacitou 70 miest podľa informácie uvádzanej v IS SoS), ich zdravotné znevýhodnenie v rovine 
psychickej, fyzickej alebo intelektovej, či ich kombinácie ako i samotné priestory poskytovateľa, 
ktoré nie sú vybavené signalizačným zariadením na privolanie pomoci v prípade potreby, 
znamenajú nutne zvýšené nároky na starostlivosť a pomoc inej fyzickej osoby. Zabezpečenie 
prevádzky v nočnej zmene a počas víkendov je vzhľadom k cieľovej skupine prijímateľov 
a evidovaným situáciám v denných a nočných záznamoch poddimenzované a až život 
ohrozujúce. 
 

15. V aplikačnej praxi poskytovateľa prevládajú znaky inštitucionálnej kultúry 
ako depersonalizácia, rigidné, stereotypné a rutinné aktivity, paušalizované odborné postupy, 
naučená pasivita a bezmocnosť. Poskytovateľ by mal pri poskytovaní sociálnej služby 
prijímateľom vytvárať stimulujúce a prívetivé prostredie, ktoré by zohľadňovalo ich zdravotný, 
fyzický, psychický stav, ich možnosti a schopnosti a podporovalo by ich v aktivizácii, teda také 
prostredie v ktorom by boli eliminované alebo aspoň minimalizované všetky prvky 
inštitucionálnej kultúry. 

 
 
 
 

                                                 
87  Príloha č. 69 ; 
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D. SPLNENIE POŽIADAVKY NA VNÚTORNÉ PROSTREDIE BUDOV A MINIMÁLNE POŽIADAVKY NA 
BYTY NIŽŠIEHO ŠTANDARDU A NA UBYTOVACIE ZARIADENIA PODĽA OSOBITNÉHO PREDPISU 

 
I. NESPLNENIE POVINNOSTI SPLNIŤ POŽIADAVKY NA VNÚTORNÉ PROSTREDIE BUDOV  

A MINIMÁLNE POŽIADAVKY NA BYTY NIŽŠIEHO ŠTANDARDU A NA UBYTOVACIE ZARIADENIA 
PODĽA OSOBITNÉHO PREDPISU PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 7 PÍSM. A)88 a USTANOVENIA § 
9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 3.189 

 
1. Priestory dozorovaného subjektu neplnia požiadavky na vnútorné prostredie budov 

a minimálne požiadavky na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia podľa zákona č. 
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 
niektorých predpisov v znení neskorších predpisov (ďalej len „ zákon č. 355/2007 Z. z.“), ktorý 
odkazuje na vyhlášku Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 259/2008 Z. z. 
o podrobnostiach a požiadavkách na vnútorné prostredie budov a o minimálnych 
požiadavkách na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia v znení neskorších 
predpisov (ďalej len „vyhláška o požiadavkách na vnútorné prostredie budov“), čo sa týka 
požiadavky na plochu izby na jedného ubytovaného prijímateľa na viacposteľovej izbe 
a povinného materiálneho vybavenia izieb podľa Prílohy č. 5 tabuľky č. 8 predmetnej vyhlášky. 

 
2. Poskytovateľ sociálnej služby je podľa ustanovenia § 9 ods. 7 zákona o sociálnych službách 

povinný splniť pri registrácii, ako aj počas poskytovania sociálnej služby požiadavky stanovené 
vo všeobecne záväzných právnych predpisoch, ktoré upravujú priestorové, hygienické 
podmienky a materiálne vybavenie týchto priestorov, zodpovedajúce druhu, poslaniu a účelu 
sociálnej služby, počtu a potrebám prijímateľov sociálnej služby. Prevádzkové podmienky 
poskytovateľa sociálnej služby majú priamy dosah na kvalitu poskytovanej sociálnej služby. 
Cieľom každého poskytovateľa sociálnej služby by malo byť dosiahnuť to, aby usporiadanie 
priestoru (vrátane osobného priestoru prijímateľov sociálnej služby) a prevádzky zariadenia, 
v ktorom sa poskytuje celoročná pobytová sociálna služba, dosahovalo čo možno najvyššiu 
možnú podobnosť s prirodzeným domácim prostredím. Veľkosť a riešenie univerzálne 
prístupného a užívateľného priestoru tak, aby vyhovoval počtu a potrebám (všetkých) 
prijímateľov sociálnej služby, patrí k základným princípom univerzálneho navrhovania.  
 

                                                 
88  Podľa ustanovenia § 9 ods. 7 písm. a) zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby uvedenej  
v     § 34 až 40 je povinný splniť požiadavky na vnútorné prostredie budov a minimálne požiadavky na byty nižšieho 
štandardu a na ubytovacie zariadenia podľa osobitného predpisu, ktorým je ustanovenie § 21, § 24, § 26 a § 62 zákona č. 
355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného a o zmene doplnení niektorých predpisov v znení neskorších 
predpisov a vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach a požiadavkách 
na vnútorné prostredie budov a minimálnych požiadavkách na byty nižšieho štandardu a na ubytovacie zariadenia v znení 
neskorších predpisov 
89  Podľa ktorého „Prevádzkové podmienky poskytovania sociálnej služby (priestorové podmienky, prístupnosť 
v zmysle univerzálneho navrhovania, materiálne vybavenie, vybavenosť hygienickými zariadeniami, svetelná a tepelná 
pohoda) zodpovedajú druhu, poslaniu a účelu sociálnej služby, počtu a potrebám prijímateľov sociálnej služby a sú v súlade 
s platnými právnymi predpismi Priestory poskytovateľa sociálnej služby sú v dobrom technickom stave, sú prístupné  
pre všetky osoby v zmysle univerzálneho navrhovania. Osvetlenie priestorov poskytovateľa sociálnej služby, vykurovanie  
a vetranie je v súlade so všeobecne záväznými právnymi predpismi. Hygienické zariadenia umožňujú dostatok súkromia  
a sú oddelené pre mužov a pre ženy. Prijímatelia sociálnej služby majú nepretržitý prístup k hygienickým zariadeniam. 
Prijímatelia sociálnej služby s telesným postihnutím/imobilizačným syndrómom majú zabezpečený, prispôsobený  
a bezbariérový prístup k hygienickým zariadeniam.“ 
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3. Vnútorné vybavenie a usporiadanie priestorov je determinované existujúcou architektúrou, 
sociálna služba je poskytovaná aj v priestoroch budovy bývalého kaštieľa.90 K objektu 
sú pristavané dve prístavby. Jedna prístavba – ubytovacia časť, pripojená k pôvodnému 
objektu s priestormi žehliarne, práčovne, kotolne na tuhé palivo a vlastnou stravovacou 
prevádzkou.91  Ďalšia časť - administratívna budova je samostatne stojaca budova 
nachádzajúca sa v areáli objektu.92 Budova je dvojpodlažná s využitím podkrovia a suterénu.   
 

4. Samotný poskytovateľ na svojom webovom sídle konštatuje, že „V DSS dlhodobo zápasíme 
s nedostatočnými a nevyhovujúcimi priestormi.“93 a „Nakoľko DSS nespĺňa štandardy Európskej 
únie, v zmysle Výpisu z Registra podľa zákona NR SR 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 Prešovského samosprávneho kraja odborom sociálnym bola 
stanovená kapacita 75 klientov.“94. Poskytovateľ si je vedomí nesplnenia viacerých požiadaviek 
na priestory prevádzky zariadenia v zmysle platných právnych noriem, no do súčasnej doby 
sa tým nevysporiadal.  

 
5. Dozorovaný subjekt podľa ustanovenia § 9 ods. 7 písm. a) zákona o sociálnych službách neplní 

požiadavky na vnútorné prostredie budov a minimálne požiadavky na byty nižšieho štandardu 
a na ubytovacie zariadenia podľa osobitného predpisu, ktorým je zákon č. 355/2007 Z. z.. Tento 
vo svojom ustanovení § 21 ods. 2 určuje, že ubytovacie zariadenia, ktoré poskytujú hromadné 
ubytovanie (vrátane domovov sociálnych služieb s celoročnou pobytovou formou sociálnej 
služby), možno prevádzkovať, len ak spĺňajú požiadavky na vnútorné prostredie, priestorové 
usporiadanie, funkčné členenie, vybavenie a na prevádzku ubytovacích zariadení ustanovené 
vykonávacím predpisom podľa ustanovenia § 62 písm. f) zákona č. 355/2007 Z. z. 
a že právnická osoba, ktorá prevádzkuje ubytovacie zariadenie je povinná zabezpečiť tieto 
požiadavky.  

 
6. Dozorovaný subjekt predložil ISV „Prevádzkový poriadok“95 vypracovaný dňa 30. 08. 2021 

schváleným Regionálnym úradom verejného zdravotníctva so sídlom vo Svidníku dňa  
20. 09. 2021. Podlahová plocha jednotlivých obytných izieb, uvádzaná v Článku III 
Prevádzkového poriadku96, nespĺňa požadovanú obytnú plochu na osobu vo vzťahu k počtu 
ubytovaných na obytnej izbe v zmysle vyhlášky o požiadavkách na vnútorné prostredie budov, 
a to konkrétne izba č. 2 (traja ubytovaní, podlahová plocha 21 m²), izba č. 3 (traja ubytovaní, 
podlahová plocha 21 m²), izba č. 5 (traja ubytovaní, podlahová plocha 21 m²), izba č. 7 (traja 
ubytovaní, podlahová plocha 22 m²), izba č. 9 (traja ubytovaní, podlahová plocha 21 m²), izba č. 
10 (dvaja ubytovaní, podlahová plocha 15 m²), izba č. 12 (traja ubytovaní, podlahová plocha 21 
m²), izba č. 14 (dvaja ubytovaní, podlahová plocha 14 m²), izba č. 15 (jeden ubytovaný, 
podlahová plocha 8,50 m²), izba č. 21 (traja ubytovaní, podlahová plocha 23 m²), izba č. 24 (traja 
ubytovaní, podlahová plocha 22 m²) a izba č. 28 (traja ubytovaní, podlahová plocha 21 m²). To, 

                                                 
90  Príloha č. 70; 
91  Príloha č. 71; 
92  Príloha č. 72; 
93  Príloha č. 73; web poskytovateľa 1 
94  Príloha č. 74; web poskytovateľa 2 
95  Príloha č. 75; 
96  Príloha č. 76; 
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že obytné miestnosti prijímateľov nespĺňajú požiadavky na minimálnu podlahovú plochu určenú 
pre jednu osobu bolo zistené aj zamestnancami ISV pri výkone dozoru. 

7. Pri výkone dozoru bola vo vybraných izbách zistená absencia základného povinného vybavenia 
obytných izieb v zmysle požiadavky na povinné základné vybavenie izby v domove sociálnych 
služieb podľa Prílohy č. 5 vyhlášky o požiadavkách na vnútorné prostredie budov. Podľa tejto 
vyhlášky izba pre ubytovaných prijímateľov sociálnej služby musí obsahovať stále lôžko 
pre každého ubytovaného prijímateľa, spoločný stôl, stoličku pre každého ubytovaného, 
dvojdielnu skriňu pre každého prijímateľa, nástenný vešiak, nádobu na odpadky. Zároveň 
na každé lôžko pripadá ďalšie príslušenstvo ako nočný stolík, poduška a obliečka, prikrývka 
a obliečka, plachta, matrac. Vo viacerých izbách chýbali stoličky pre všetkých ubytovaných 
prijímateľov, stôl, nástenný vešiak a pod.97, teda vybavenie priestorov nezodpovedá zákonnej 
požiadavke povinného základného vybavenia izby podľa uvedenej vyhlášky.  
 

8. Sociálna služba je poskytovaná v priestoroch, ktoré majú vlhké múry, popraskané omietky, 
na vnútorných povrchoch sa nachádzajú viditeľné stopy po plesni, po zatečení98, čo nie je 
v súlade s predmetnou vyhláškou99 a ovplyvňuje to život a zdravie prijímateľov ubytovaných 
v takýchto priestoroch. Nábytok a vybavenie priestorov bolo značne opotrebované, 
poškodené. Skriňa, v ktorej mala prijímateľka uložené oblečenie bola zatekaním poškodená, 
čo ohrozuje zdravie a bezpečnosť prijímateľa.100 Podľa ustanovenia § 7 pre limitované hodnoty 
zdraviu škodlivých faktorov vo vnútornom ovzduší budov je podľa ods. 6 predmetnej vyhlášky 
viditeľný rast plesní na vnútorných povrchoch stien a predmetov vo vnútornom prostredí 
neprípustný.  
 

9. Obytné izby nemajú vlastné sociálne zariadenia, čím sa znižuje komfort prijímateľov a kvalita 
poskytovanej sociálnej služby. Poverenými zamestnancami ISV bolo na mieste zistené, 
že zabezpečenie intimity prijímateľov sociálnej služby pri vykonávaní osobnej hygieny 
je na nedostatočnej úrovni. V priestoroch poskytovateľa sa nachádzala miestnosť určená 
na osobnú hygienu, ktorá je vybavená zdravo-technickými zariadeniami a miestnosť 
na osobnú hygienu vybavená dvoma sprchovými kútmi a vaňou v spoločnom priestore 
bez možnosti zabezpečenia súkromia pri vykonávaní hygieny.101 Toalety pre prijímateľov 
sú oddelené iba nízkou murovanou priečkou102, ktorá nebráni pohľadu do týchto priestorov. 
Podľa ustanovenia § 11 vyhlášky o požiadavkách na vnútorné prostredie budov, je potrebné, aby 
vchod do spoločných záchodov a spoločných umyvární bol riešený tak, aby zabraňoval 
priamemu pohľadu do týchto priestorov. Okrem toho bola miestnosť - zariadenie určené 
na osobnú hygienu situovaná k obytnej izbe č. 11 (mali spoločnú stenu) bez možnosti 
uzamknutia a súkromia. Do miestnosti bol vstup z obytnej izby č. 11 (ktorá bola navyše 
prechodová s izbou č. 12), ale aj z komunikačnej chodby. Teda voľne prístupná všetkým 
prijímateľom, dokonca aj zamestnancom, ktorí si v čase priameho výkonu dozoru chodili 
naberať do vedier vodu.  

                                                 
97  Príloha č. 77;  
98  Príloha č. 78; 
99 Podľa ustanovenia § 2 ods. 11 vyhlášky o požiadavkách na vnútorné prostredie budov „na žiadnom mieste vnútorného 
povrchu stropu, stien a podlahy priestoroch určených na pobyt ľudí nesmú byť viditeľné stopy po plesni, po zatečení a ani 
po kondenzácii vodnej pary...“  
100  Príloha č. 79; 
101  Príloha č. 80 
102  Príloha č. 81; 
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10. Podľa ustanovenia § 12 ods. 1 predmetnej vyhlášky v ubytovacích zariadeniach sociálnych 
služieb, a teda aj v domove sociálnych služieb je poskytovateľ povinný zriadiť miestnosť 
na izoláciu chorých, a to prednostne na najnižšom poschodí, ktorá je vybavená zariadením 
na osobnú hygienu. Priestory poskytovateľa nedisponujú takouto miestnosťou, napriek tomu, 
že v prevádzkovom poriadku je označená ako izba č. 22.103  

 
11. Budova je barierová. Pohyb a presun prijímateľov medzi jednotlivými podlažiami 

je zabezpečený viacerými schodiskami a vo vybraných častiach opatrené schodiskovou 
plošinou.104 Prevádzka nie je vybavená lôžkovým výťahom, v ktorom by bolo možné 
prepravovať prijímateľov trvalo pripútaných k lôžku. Táto skutočnosť sa musí potom 
zohľadňovať pri rozmiestnení prijímateľov s obmedzenou schopnosťou pohybu, 
ktorí sú tak umiestňovaní iba v izbách v prízemnom trakte zariadenia.  

 
12. Prijímatelia s poruchou mobility narážajú na vnútornú nedostupnosť poskytovanej sociálnej 

služby. Priestory zamestnancov sociálneho úseku sa nachádzajú v podkrovných priestoroch, 
ktoré sú prístupné iba schodiskom (do týchto priestorov nesiaha výťahová plošina).105 
Schodisko medzi jednotlivými podlažiami v celej ubytovacej časti vykazuje značné poškodenie, 
na niektorých schodiskách absentujú prvky označenia schodiska106, a teda povinnosť používať 
farebný kontrast. Ťažko dostupným priestorom je aj kancelária vedenia zariadenia 
(štatutárneho zástupcu), je oddelená od prijímateľov, nachádza sa v samostatnej budove 
mimo ubytovacích priestorov, opatrenej mrežou a nepretržite uzamknutá, na čo poukazovali 
prijímatelia v rozhovoroch. 
Priestory poskytovateľa nemajú vytvorený orientačný systém v budove, neobsahujú grafické 
prvky/piktogramy, pomocou ktorých by bolo možné identifikovať účel priestoru, najmä 
osobám so zrakovým, sluchovým a s mentálnym postihnutím.  
 

13. V priestoroch poskytovateľa sú zriadené „dielne“ a niektoré sú situované v suteréne kláštornej 
časti budovy. Vstup do nich je zabezpečený z vonka, ale aj prechodom cez šatne zamestnancov. 
V suteréne sa nachádza „telocvičňa“ využívaná aj ako návštevná miestnosť, ktorá je zaprataná 
rôznymi predmetmi, má charakter skladových priestorov.  

 
14. Priestory poskytovateľa nezohľadňujú špecifické potreby cieľovej skupiny osôb, ktorým 

je sociálna služba určená. Vzhľadom na barierovosť priestorov, prijímatelia sociálnej služby 
s obmedzeniami v oblasti mobility nemajú možnosť užívať všetky spoločné a obytné priestory 
samostatne bez pomoci inej osoby.  

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
103  Príloha č. 82; 
104  Príloha č. 83; 
105  Príloha č. 84; 
106  Príloha č.85;  
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Protokol bol vypracovaný v Nitre, dňa 09. 12. 2024 
 
Za DSS Stropkov bola s protokolom oboznámená štatutárna zástupkyňa poskytovateľa, elektronickou 
formou odoslanou z ministerstva dňa 12. 12. 2024. 
    
Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 
 
Xxx. Xxxxxx Xxxxxxxx   ............................................... 
 
XxXx. Xxxx Xxxxxxxxx   ...............................................  
 
Xxx. Xxxxxxx Xxxxxxxx   ............................................... 
 
Xxx. Xxxx xxxxxxxx   ................................................ 
                
Protokol podpísaný dňa   ........................  
 
za DSS Stropkov  XXXXXXXxxxxxxxx 
štatutárna zástupkyňa           ................XXXXXXXXXX.................. 
 
Protokol je vyhotovený v dvoch rovnopisoch 
Rozdeľovník: 
Výtlačok 1: ISV 
Výtlačok 2: DSS Stropkov   
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Príloha č.61: Mesačný prehľad realizácie plánu starostlivosti za mesiac február 2024; 
Príloha č. 62: Domáci poriadok str. 12, odsek 18, bod 18.1.; 
Príloha č. 63: Vstupné dvere do izieb prijímateľov; 
Príloha č. 64: Fotodokumentácia – nádoba na prevážanie stravy; 
Príloha č. 65: Jedálne lístky; 
Príloha č. 66: Žiadanka na prevádzkový materiál; 
Príloha č. 67: Rozsudok v mene Slovenskej republiky – Rozhodnutie o obmedzení spôsobilosti 
                         na právne úkony; 
Príloha č. 68: Fotodokumemtácia – izba prijímateľa p. Xxxxxxx Xxxxx; 
Príloha č. 69: Mesačný plán / harmonogram zmennosti jednotlivých prevádzok; 
Príloha č. 70: Fotodokumentácia – budova bývalého kaštieľa; 
Príloha č. 71: Fotodokumentácia – prístavba k budove bývalého kaštieľa; 
Príloha č. 72: Fotodokumentácia – administratívna budova; 
Príloha č. 73: web stránka poskytovateľa 1 (V DSS dlhodobo zápasíme s nedostatočnými  
                            a nevyhovujúcimi priestormi ); 
Príloha č. 74: web stránka 2 (Nakoľko DSS nespĺňa štandardy Európskej únie, v zmysle Výpisu  
                         z Registra podľa zákona NR SR 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 Prešovského samosprávneho kraja odborom 
                         sociálnym bola stanovená kapacita 75 klientov.); 
Príloha č. 75: Prevádzkový poriadok; 
Príloha č. 76: Prevádzkový poriadok Článok III., str.6; 
Príloha č. 77: Fotodokumentácia – izby prijímateľov;  
Príloha č. 78: Fotodokumentácia – poškodené steny, stopy po plesni v priestoroch  
                        poskytovateľa; 
Príloha č. 79: Fotodokumentácia – poškodená skriňa v izbe prijímateľa; 
Príloha č. 80: Fotodokumentácia – spoločné kúpeľne pre prijímateľov; 
Príloha č. 81: Fotodokumentácia – spoločné toalety pre prijímateľov; 
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Príloha č. 82: Fotodokumentácia – miestnosť č. 22; 
Príloha č. 83: Fotodokumentácia – schodisko zabezpečené schodiskovou plošinou; 
Príloha č. 84: Fotodokumentácia – schodisko vedúce do podkrovia, kde majú kancelárie sociálne 
                          pracovníčky; 
Príloha č. 85: Fotodokumentácia – schodiská v priestoroch poskytovateľa. 
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