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Na základe poverenia č. 141/2023/OIvSS zo dňa 21.09.2023 vykonali poverení zamestnanci  
Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
(ďalej len „ISV“) dozor podľa ustanovenia § 2 ods. 1 písm. a) prvého bodu zákona č. 345/2022 
Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon 
o inšpekcii v sociálnych veciach“) nad dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní 
(živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o sociálnych službách“) pri 
poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej 
služby: 
 

-   POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA ODBORNEJ ÚROVNI 
 

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

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

 
- PRI OCHRANE ŽIVOTA,  ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

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

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

 
- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  
 

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

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

 
voči dozorovanému subjektu podľa ustanovenia § 2 ods. 2 písm. a) zákona o inšpekcii 
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Centrum sociálnych služieb – DOMOV 
JAVORINA, Školská 344/50, 916 11 Bzince pod Javorinou, IČO 31118682, s miestom poskytovania 
sociálnej služby Školská 344/50, 916 11 Bzince pod Javorinou, druh poskytovanej sociálnej 
služby: špecializované zariadenie a domov sociálnych služieb (ďalej len „CSS“ alebo 
„poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).  
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Dozor začal dňa 04.10.2023 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.06.2023 do 04.10.2023. 
 
Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru 
primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona č. 10/1996 Z. 
z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole v štátnej 
správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii v sociálnych veciach 
neustanovuje inak.  
 
Poverení zamestnanci v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru využili oprávnenia 
podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia dozorovaného 
subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu dokumentáciu a iné súvisiace písomnosti, 
vyjadrenia a údaje). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto získaných informácií 
poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov s 
prijímateľmi sociálnej služby v CSS. 
 
V priebehu výkonu dozoru poverení zamestnanci na výkon dozoru uplatnili oprávnenie ústne 
uložiť dozorovanému subjektu povinnosť prijať NEODKLADNÉ OPATRENIE  
NA ODSTRÁNENIE ZISTENÝCH NEDOSTATKOV, PRI KTORÝCH MOŽNO DÔVODNE PREDPOKLADAŤ 
VYSTAVENIE OSOBY, VOČI KTOREJ DOZOROVANÝ SUBJEKT PLNÍ POVINNOSTI PODĽA ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH, OHROZENIU ŽIVOTA, ZDRAVIA, NEĽUDSKÉMU ALEBO ZLÉMU 
ZAOBCHÁDZANIU podľa ustanovenia § 7 ods. 1 písm. d) zákona o inšpekcii v sociálnych 
veciach.   
  
Ministerstvo svojim rozhodnutím zo dňa  16.10.2023, ktoré nadobudlo právoplatnosť   
21.10.2023, uložilo poskytovateľovi sociálnych služieb prijať neodkladné opatrenie: 
POSKYTOVAŤ ODBORNÚ ČINNOSŤ, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení podľa 
ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách prostredníctvom odborných zamestnancov, ktorí 
spĺňajú kvalifikačný predpoklad na výkon tejto odbornej činnosti, alebo ZABEZPEČIŤ ODBORNÚ 
ČINNOSŤ, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom inej osoby na základe 
občianskoprávneho vzťahu alebo obchodnoprávneho vzťahu podľa ustanovenia § 38 ods. 5 a § 
39 ods. 5 zákona o sociálnych službách, IHNEĎ. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

 
DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ POVINNOSTI  

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

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

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

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

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

 
B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
 
Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách  je poskytovateľ sociálnej služby 
povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona 
o sociálnych službách, keď:  

kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom v sociálnych službách. Používanie 
prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia) určuje taký štandard, že:  

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

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

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

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

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

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

 
C. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

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

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

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

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

 
I. NEPLNENIE POVINNOSTI POSKYTOVATEĽA POSKYTOVAŤ SOCIÁLNU SLUŽBU NA ODBORNEJ 

ÚROVNI PODĽA USTANOVENIA § 7 PÍSM. C)1 a USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.42 

 
1. Dozorovaný subjekt neposkytuje sociálnu službu na odbornej úrovni, keďže nevykonáva 

odborné činnosti pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje tak, ako to ustanovuje  
§ 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách - teda neposkytuje odborné činnosti metódami, 
technikami a postupmi, ktoré sú cielene a transparentne používané, orientované na 
zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby a zamerané na 
dodržiavanie holistického prístupu k prijímateľovi sociálnej služby.  

2. Poskytovateľ poskytuje sociálnu službu v domove sociálnych služieb s registrovanou 
kapacitou3 7 miest a v špecializovanom zariadení s registrovanou kapacitou 40 miest. Podľa 
ustanovenia § 38 ods. 2 a § 39 ods. 2 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej 
služby v domove sociálnych služieb a v špecializovanom zariadení povinný pre tieto druhy 
sociálnej služby poskytovať odborné činnosti, ktorými sú pomoc pri odkázanosti na pomoc 
inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia a zabezpečiť poskytovanie 
odborných činností, ktorými sú rozvoj pracovných zručností a pomoc pri pracovnom 
uplatnení. Zároveň je poskytovateľ podľa ustanovení § 38 ods. 5 a § 39 ods. 5 zákona 
o sociálnych službách povinný pre tieto druhy sociálnej služby poskytovať alebo zabezpečiť 
aj ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, alebo napríklad 
prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti.  

3. Na základe organizačnej štruktúry4, účinnej od 01.02.2023, má dozorovaný subjekt 
schválený celkový počet 35 pracovných miest na jednotlivých pracovných pozíciách pre 
obidva druhy poskytovanej sociálnej služby. Z uvedeného počtu tvorí úsek sociálny 5 
zamestnancov: 1 vedúca úseku, 1 sociálny pracovník, 1 psychológ, 2 inštruktori sociálnej 
rehabilitácie, úsek zdravotnícky tvorí 17 zamestnancov: 1 vedúca úseku, 3 sestry, 13 
opatrovateľov a úsek ekonomicko-prevádzkový tvorí 12 zamestnancov.  

4. Na základe predloženého aktuálneho menného zoznamu zamestnancov5 dozorovaného 
subjektu vykonáva odborné činnosti v domove sociálnych služieb a v špecializovanom 

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

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

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

4  Príloha č. 1; 
5  Príloha č. 2; 
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zariadení spolu 13 opatrovateľov, 8 zdravotníckych zamestnancov (z toho 5-ti majú 
uzatvorený pracovný pomer na kratší pracovný čas), 1 sociálny pracovník s kumulovanou 
pracovnou pozíciou psychológ s poverením riadenia úseku a 2 inštruktori sociálnej 
rehabilitácie. Odborní zamestnanci majú rozčlenený podiel pracovného úväzku pre každý 
druh poskytovanej sociálnej služby.  

5. Dozorovaný subjekt prostredníctvom údajov v Informačnom systéme sociálnych služieb 
(ďalej len „IS SoS“), v ktorom sa vedie register sociálnych služieb a zároveň sa v ňom vedie 
evidencia zamestnancov poskytovateľa, uvádza v pracovnom pomere ďalších 2 sociálnych 
pracovníkov. Tieto zamestnankyne sú ale podľa jeho vyjadrenia momentálne na materskej 
dovolenke, čiže ani neboli prítomné v čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej 
služby, ani v rámci dozorovaného obdobia reálne nevykonávali svoju prácu.  

6. Podľa ustanovenia § 5 ods. 1 písm. a) zákona č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci a o 
podmienkach na výkon niektorých odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov je kvalifikačným 
predpokladom na výkon odbornej činnosti sociálnym pracovníkom získané vysokoškolské 
vzdelanie druhého stupňa v študijnom odbore sociálna práca.  Zamestnankyňa na 
pracovnej pozícií sociálny pracovník/ psychológ má ukončené vysokoškolské vzdelanie 
druhého stupňa v študijnom odbore psychológia v roku 2010 a poskytovateľ dostatočne 
nepreukázal splnenie podmienky odbornej spôsobilosti na výkon sociálnej práce6  (viac v časti 
C tohto protokolu). 

7. Poskytovateľ sociálnej služby podľa ustanovenia § 38 ods. 2 písm. a) druhého bodu   
a § 39 ods. 2 písm. a) druhého bodu  zákona o sociálnych službách je 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.  

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

9. V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby dozorovaný subjekt predložil 
svoj dokument „Smernica č. 30 o postupoch a pravidlách činností prostredníctvom metód, 
techník, postupov a zásad sociálnej práce, ošetrovateľských a opatrovateľských činností“ 7,  
v ktorom sa v článku 2 uvádza, že v zariadeniach sociálnych služieb Trenčianskeho 
samosprávneho kraja odborný zamestnanec  - sociálny pracovník, ale aj asistent sociálneho 
pracovníka, vykonáva odbornú činnosť základné i špecializované sociálne poradenstvo. 
Taktiež článok 3 vyššie uvedeného dokumentu poukazuje na činnosti sociálnej práce, ku 

                                                 
6  Podľa ustanovenia § 45 ods. 1 zákona č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci a o podmienkach na výkon niektorých 

odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov je fyzická osoba, ktorá k 01.01.2015 vykonáva pracovné činnosti, ktoré svojím 
charakterom zodpovedajú sociálnej práci podľa tohto zákona, v pracovnoprávnom vzťahu alebo v obdobnom 
pracovnom vzťahu a nespĺňa kvalifikačný predpoklad vzdelania v odbore sociálna práca, sa považuje za   
sociálneho pracovníka, ak spĺňa podmienku získaného vysokoškolského vzdelania druhého stupňa v študijnom 
odbore psychológia;  

7  Príloha č. 3;  
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ktorým patria „základné sociálne poradenstvo“ a poskytovateľom nesprávne 
terminologicky uvádzané či pomenované „špeciálne sociálne poradenstvo“.8   

10. Dokument poskytovateľa „Smernica č. 33 Sociálne služby“ je v časti 5.49 zameraný na 
postup výkonu sociálneho poradenstva, pričom sa v ňom uvádza, že sociálne poradenstvo 
poskytujú štyria sociálni pracovníci, ktorí na zdokumentovanie priebehu poradenstva 
využívajú interný informačný systém, „kde zaznamenávajú všetky skutočnosti týkajúce sa 
poskytnutého poradenstva od kontaktu s prijímateľom sociálnej služby, až po vyriešenie 
problému resp. odporúčanie odborníka.“. 

11. Predmetné interné normy nie sú však v praxi aplikované. Poskytovateľ má podľa 
predloženej organizačnej štruktúry na pracovnú pozíciu sociálny pracovník stanovený počet 
jedno pracovné miesto a pracovná pozícia asistent sociálnej práce v organizačnej štruktúre 
ani nie je určená. Naviac, ako je uvedené v bode 8 tohto protokolu, asistent sociálnej práce 
nespĺňa kvalifikačný predpoklad na výkon špecializovaného sociálneho poradenstva.  

12. Poskytovateľ predložil ním spracované formuláre pomenované ako „Sociálne aktivity“, kde 
sú zaznamenávané činnosti a priebeh poskytovania sociálnej služby jednotlivým 
prijímateľom. V predloženej dokumentácii boli však len v jednom prípade  zdokumentované 
intervencie v oblasti základného sociálneho poradenstva, a to dňa 18.05.202310. Žiadne iné 
záznamy, súvisiace s poskytovaním sociálneho poradenstva, či už na úrovni základného 
alebo špecializovaného sociálneho poradenstva, teda potvrdzujúce vôbec vykonávanie 
tejto odbornej činnosti, poskytovateľ ISV nepreukázal. Vzhľadom na zistené skutočnosti je 
zrejmé, že dozorovaný subjekt nemá uzatvorený pracovnoprávny vzťah s kvalifikovaným 
zamestnancom na výkon špecializovaného poradenstva, a preto neposkytuje sociálne 
poradenstvo na odbornej úrovni. 

13. Predložená „Smernica č. 33 Sociálne služby“, ďalej v jej časti 5.5.11 uvádza, že sociálna 
rehabilitácia je v podmienkach poskytovateľa „najmä nácvik používania pomôcok, nácvik 
prác v domácnosti, nácvik priestorovej orientácie a samostatného pohybu, výučba (obnova 
schopnosti) písania alebo čítania, sociálna komunikácia.“.  Taktiež uvádza, že „Inštruktori 
sociálnej rehabilitácie vedú operatívnu evidenciu o plánovaní a realizácií sociálnej 
rehabilitácie. ... Minimálne jedenkrát mesačne hodnotia jej priebeh a v prípade potreby 
uvádzajú aj iné závažné skutočnosti týkajúce sa priebehu sociálnej rehabilitácie“. 

14. Poskytovateľ sprístupnil ISV osobnú dokumentáciu vybraných prijímateľov sociálnej služby.  
Jej súčasťou boli v časti „Program sociálnej rehabilitácie“ spracované záznamy z obdobia 
rokov 2018 – 2021. Na ich základe stanovil konkrétne postupy činností a aktivít za účelom 
zabezpečiť sociálnu rehabilitáciu. Jej realizáciu a následné vyhodnotenie ale nijako 
nepreukázal alebo nezdokumentoval. Napríklad predložený „Program sociálnej 
rehabilitácie“ xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx12 je vypracovaný dňa 23.03.2020 a uvádza 
individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby, sociálnu diagnózu, ciele programu 
nasledovne: „zúčastňovať sa aktivít a podujatí v zariadení, zachovanie doterajších 

                                                 
8  Podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona o sociálnych službách sa sociálne poradenstvo vykonáva na úrovni 

základného sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva. 
9  Príloha č. 4; 
10  Príloha č. 5; 
11  Príloha č. 4; 
12  Príloha č. 6;  
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schopností“, aktivity: „prechádzky po chodbe (s chodítkom), prechádzky vonku, výlety“, 
zodpovedné osoby, frekvenciu programu a meno zamestnanca, ktorý program vypracoval. 
Obsahom programu sociálnej rehabilitácie tohto prijímateľa ale nie je vôbec konkrétny 
spôsob, účel, postup individuálnej realizácie sociálnej rehabilitácie, ani jej vyhodnotenie.    

15. Súčasťou osobnej dokumentácie prijímateľov sociálnej služby je tlačivo „Sociálne aktivity“, 
v ktorom sú zaznamenávané denné činnosti, avšak taktiež bez použitia postupov, metód či 
techník sociálnej rehabilitácie a bez uvedenia participácie prijímateľa sociálnej služby na 
danej aktivite. Záznamy sú individuálne vedené v nepravidelných časových intervaloch, 
okrem mena prijímateľa sociálnej služby uvádzajú príslušný deň, názov aktivity, meno 
pracovníka a popis aktivity. Napríklad xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx má v období od 01.06.2023 do 
05.10.2023 uvedené tieto sociálne aktivity13: aktivita „Kaderníctvo“ s textom: „Dňa 26.7. 
k nám zavítali kaderníčky, ktoré si vykonávali prax v našom zariadení. Multifunkčnú 
miestnosť sme využili na skrášľovanie našich klientov. Klienti boli veľmi spokojní a tešili sa 
novým účesom.“. Nasledujúci záznam je z 28.08.2023 a uvádza: „Klienti sledovali zostrih 
programu – záznam „Oslavy SNP na Jankovom vŕšku“ za účasti podpredsedu parlamentu 
Juraja Blanára, trenčianskeho župana Jaroslava Bašku, starostky obce Uhrovec a mnoho 
ďalších komunálnych politikov, ktorí oslávili na Jankovom vŕšku 79. výročie Slovenského 
národného povstania“.  Uvedené činnosti teda evokujú skôr opis trávenia voľného času či 
záujmovú činnosť ale nie je zrejmé, akým spôsobom takto zvolené a opísané aktivity majú 
prispieť, či prispievajú k aktivizácii prijímateľov, ktorej účelom je smerovať k podpore a 
rozvíjaniu schopností, zručností, zmyslov, vzťahov, rozhodovania prijímateľov a pod. Nie je 
zrejmé akým spôsobom poskytovateľ prostredníctvom takto zameranej aktivizácie 
podporuje nezávislý život svojich prijímateľov, ich podporované rozhodovanie a sociálne 
začlenenie.   

16. Na základe takto vedenej dokumentácie poskytovateľ nepreukázal, akým spôsobom  
následne dokáže zhodnotiť účinky, primeranosť a správnosť zvolených intervencií. 
Poskytovateľom predložené záznamy sú naviac všeobecné a u viacerých prijímateľov 
sociálnej služby totožné, čo vážne spochybňuje individuálny prístup vychádzajúci z potrieb 
konkrétneho prijímateľa.  

17. Zamestnanci poskytovateľa v rozhovoroch pre ISV uviedli, že prijímatelia sociálnej služby 
nemajú možnosť si samostatne alebo s podporou zamestnanca pripraviť jednoduchú 
stravu, nakoľko zariadenie nedisponuje takýmito priestormi. Podľa ich vyjadrenia sú bežne 
realizovanými aktivitami napríklad sledovanie filmu v spoločenskej miestnosti, posedenie 
v dopoludňajších hodinách pri reprodukovanej hudbe, prechádzky do okolia  a podobne. 
Pri opise rozsahu týchto činností však neidentifikovali spôsob či formu aktivizácie 
schopností prijímateľov sociálnej služby súvisiace s odbornými kompetenciami pri 
poskytovaní sociálnej rehabilitácie.      

18. Poskytovateľ je povinný aktivizovať prijímateľa sociálnej služby k posilneniu jeho 
sebestačnosti a individuálnym prístupom poskytnúť takú podporu, aby prijímateľ mohol žiť 
zmysluplný a čo najsamostatnejší život. Podľa ustanovenia § 21 zákona o sociálnych 
službách je sociálna rehabilitácia odborná činnosť na podporu samostatnosti, nezávislosti a 
sebestačnosti prijímateľa sociálnej služby a je vykonávaná plánovane a koordinovane s 
jasným cieľom poskytnutia konkrétnej podpory tak, aby prijímateľ získal a dosiahol čo 

                                                 
13  Príloha č. 7; 



11 

 

najvyššie funkčné schopnosti, zručnosti, samostatnosť a účasť v bežnom živote. Vzhľadom 
na vyššie uvedené skutočnosti prebieha proces vypracovania a zaznamenávania programu 
sociálnej rehabilitácie v dozorovanom subjekte nepravidelne a neodborne. 

19. Do rozsahu odborných činností, ktoré je poskytovateľ pri poskytovaní sociálnej služby 
v domove sociálnych služieb a v špecializovanom zariadení povinný zabezpečiť, patrí aj 
rozvoj pracovných zručností a pomoc pri pracovnom uplatnení. V internom dokumente 
s názvom „Smernica č. 33 Sociálne služby“ dozorovaný subjekt v časti 5.614 uvádza, že 
v dozorovanom subjekte prebieha „Pracovná terapia“, ktorú personálne zabezpečujú 
„ergoterapeut a traja pracovní terapeuti“. Poskytovateľ pracovnú terapiu definuje 
nasledovne: „odborná činnosť na osvojenie pracovných návykov a zručností fyzickej osoby 
pri vykonávaní pracovných aktivít pod odborným vedením, ktorej cieľom je obnova, udržanie 
alebo rozvoj fyzických, mentálnych a pracovných schopnosti prijímateľa.“  

20. Pri personálnom zabezpečení výkonu odbornej činnosti rozvoja pracovných zručností  
musia zamestnanci poskytovateľa spĺňať kvalifikačné predpoklady podľa ustanovenia § 84 
ods. 15 zákona o sociálnych službách. Na základe poskytovateľom predloženej 
dokumentácie bolo zistené, že dozorovaný subjekt nemá v platnej organizačnej štruktúre 
pracovnú pozíciu „ergoterapeut“ či „pracovný terapeut“ a táto odborná činnosť ani nie je 
zadefinovaná v žiadnej pracovnej náplni iných odborných zamestnancov. Z uvedeného 
vyplýva, že dozorovaný subjekt nepreukázal spôsob, akým  zabezpečuje vykonávanie 
odbornej činnosti, ktorou je rozvoj pracovných zručností, tak, ako to deklaruje vo svojich 
interných dokumentoch.    

21. Podľa ustanovení § 38 ods. 5 a § 39 ods. 5 zákona o sociálnych službách sa v domove 
sociálnych služieb a špecializovanom zariadení zabezpečuje alebo poskytuje ošetrovateľská 
starostlivosť. Dozorovaný subjekt je poskytovateľom ošetrovateľskej starostlivosti podľa 
ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách a má Úradom pre dohľad nad zdravotnou 
starostlivosťou pridelený kód poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení 
sociálnych služieb. Zároveň má všetkých osem zamestnancov zaradených na pracovnej 
pozícii sestra pridelený kód zdravotníckeho pracovníka.15  

22. Dokument „Smernica č. 30 o postupoch a pravidlách činností prostredníctvom metód, 
techník, postupov a zásad sociálnej práce, ošetrovateľských a opatrovateľských činností“16 
v Článku 8 popisuje činnosti opatrovateľskej starostlivosti, na výkon ktorých opatrovateľ 
v zariadení sociálnych služieb nemá kompetenciu (napr. pomoc pri ošetrovaní stómie podľa 
ordinácie sestry, preväzovanie menších rán podľa ordinácie, alebo pod vedením lekára/ 
sestry, pomoc pri užívaní liekov a zabezpečenie ich pravidelného podávania klientom). 
Taktiež Príloha č. 2 „Opatrovateľské výkony“ k uvedenej internej norme uvádza „Postup pri 
starostlivosti o klienta s hypertenziou“ v súvislosti s meraním tlaku krvi, či „Starostlivosť o 
klienta s diagnostikovaným diabetom mellitus“ v súvislosti s podávaním inzulínu. 

23. Z predloženej dokumentácie poskytovateľa bolo zistené, že odbornú ošetrovateľskú 
starostlivosť zabezpečujú aj zamestnanci na pracovnej pozícii opatrovateľ, ktorí nie sú 
zdravotným personálom a nespĺňajú kvalifikáciu na poskytovanie takýchto úkonov. 

                                                 
14  Príloha č. 4; 
15  Príloha č. 8; 
16  Príloha č. 3; 
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V záznamoch vedených poskytovateľom sociálnej služby boli v preverovanom období 
zaznamenané aplikácie subkutánnych injekcií a podávanie liekov podľa ordinácie lekára 
zamestnancami na pracovnej pozícií opatrovateľ17. Títo zamestnanci mali v čase výkonu 
dozoru zároveň s poskytovateľom uzatvorený dodatok k pracovnej zmluve, ktorý poveroval 
zamestnanca aplikovaním subkutánnych injekcií  - t. j. subdermálne aplikovanie lieku pod 
kožu prijímateľom sociálnych služieb v zariadení, ktorých zdravotný stav si to vyžaduje 
(bližšie v časti C. tohto protokolu). Predmetné skutočnosti potvrdili v rozhovoroch samotní 
zamestnanci.  

24. Na základe osobnej dokumentácie odborných zamestnancov je zároveň možné konštatovať, 
že vedúca zdravotníckeho úseku, ako aj osoba zodpovedná za poskytovanie ošetrovateľskej 
starostlivosti v zariadení sociálnych služieb nespĺňajú kvalifikačný predpoklad na výkon 
povinností vyplývajúcich z pracovnej zmluvy a pracovného zaradenia (viac v časti C tohto 
protokolu). 

25. Pri realizácií odborných činností, ktoré poskytovateľovi vyplývajú zo zákona o sociálnych 
službách, je potrebné postupovať v súlade s platnou právnou úpravou a za účasti 
zamestnancov, ktorí spĺňajú kvalifikačný predpoklad pre výkon daného povolania. Taktiež 
nie je možné, aby  poskytovateľ sociálnej služby prostredníctvom dohody rozširoval 
pracovné kompetencie zamestnancov, ktorí na daný úkon nespĺňajú podmienky odbornej 
spôsobilosti. Odborná činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v zariadení teda 
prebieha neodborným spôsobom a odborní zamestnanci nemajú dostatočné znalosti 
a zručnosti na  jej poskytovanie.  

26. Na vykonávanie odborných činností, ako aj na vypracovávanie odborných postupov, metód 
a techník cielene používaných a orientovaných na zabezpečenie individuálnych potrieb 
prijímateľa sociálnej služby a vyhodnocovanie ich efektivity je nevyhnutná tímová 
a interdisciplinárna  spolupráca. V zariadení sociálnych služieb je základným pilierom najmä 
prepojenie a koordinácia sociálnej a zdravotnej starostlivosti.  

27. Z riadených rozhovorov ISV počas výkonu dozoru na mieste so zamestnancami vyplynulo, 
že spolupráca zamestnancov úseku sociálneho a úseku zdravotníckeho, ktoré zabezpečujú 
odbornú starostlivosť o prijímateľov sociálnych služieb, nie je primeraná.  Zamestnanci 
poukazovali na nedostatočnú vzájomnú komunikáciu či prenos informácií, ako i na napäté 
vzťahy. Zároveň tiež vo vzťahu k odborným postupom a internej riadiacej dokumentácii nie 
sú dostatočne informovaní, keďže tieto postupy nedokázali jednoznačne konkrétne 
identifikovať.     

28. Príkladom takejto vzájomnej nespolupráce sú navyše aj poskytovateľom predložené 
záznamy z individuálneho plánovania, ktorých súčasťou je program sociálnej rehabilitácie18. 
V jednotlivých plánoch možno pozorovať, že na stanovenom cieli, kde je zadefinovaná 
potrebná pomoc a podpora prijímateľa sociálnej služby v sebaobslužných úkonoch sa 
podieľa iba realizačný tím sociálneho úseku.  

29. Dozorovaný subjekt v kontexte odborných postupov, metód a techník pri poskytovaní 
odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby nepracuje systematicky, 
zamestnanci nie sú o nastavených postupoch a pravidlách primerane informovaní, nemajú 

                                                 
17  Príloha č. 9; 
18  Príloha č. 10; 
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pri poskytovaní odborných činností dostatočné zručnosti a znalosti a nedostatočná tímová 
spolupráca a vzájomné prepojenie je v rozpore s dodržiavaním holistického prístupu 
k prijímateľovi sociálnej služby. Zo strany odborného personálu sa takto prijímateľovi 
sociálnej služby nedostáva adekvátna pomoc a podpora orientovaná na zabezpečenie jeho 
individuálnych potrieb  a jeho aktivizáciu.  

 

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY  
 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.819 
 

1. Poskytovateľ neuplatňuje prioritne alternatívne riešenia, ktoré majú mať jasnú prednosť 
pred používaním izolácie prijímateľov sociálnej služby a iných (telesných a netelesných) 
prostriedkov obmedzovania osôb prijímateľov sociálnej služby. Súčasne, nastavenie 
používania deeskalačných techník a techník na zvládanie krízy nie je poskytovateľom 
realizované tak, aby bolo prijímateľovi sociálnej služby umožnené uplatňovať si jeho 
základné ľudské práva a slobody, resp. aby bolo prijímateľovi sociálnej služby do týchto práv 
a slobôd čo najmenej pri poskytovaní sociálnej služby zasahované a aby samotné 
poskytovanie sociálnej služby nezabraňovalo sociálnemu vylúčeniu prijímateľa ale naopak, 
podporovalo jeho/jej začlenenie do spoločnosti.     

2. Poskytovateľ spracováva individuálny plán prijímateľa sociálnej služby elektronickou 
formou prostredníctvom interného informačného systému, ktorého súčasťou je i „Plán 
riešenia rizikovej situácie“. Predložené rizikové plány obsahujú popis rizikovej situácie, 
hroziace riziko, výskyt rizikových situácií v minulosti, uvedomovanie si rizika a možných 
následkov prijímateľom sociálnej služby, opatrenia na zamedzenie alebo zníženie vzniku 
rizikovej situácie, spôsob riešenia vzniknutej rizikovej situácie. 

3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxx20 má v individuálnom pláne uvedené, že je samostatný, orientovaný 
v čase i priestore a medzi jeho záľuby patria prechádzky. Krátkodobým cieľom je 
„zabezpečenie kontaktu“, dlhodobým cieľom „zamedzenie sociálnej izolácii“. Súčasťou 
individuálneho plánu je „Plán riešenia rizikovej situácie“ z 11.11.2022, ktorý uvádza, že 
menovaný je mobilný s pomalou chôdzou a hrozí mu riziko pádu z dôvodu zakopnutia, 
pošmyknutia, či náhlej mdloby, že si riziko uvedomuje, a že opatreniami na zamedzenie 
alebo zníženie tohto rizika je podpora, empatia a náklonnosť.  

4. Podľa predloženého individuálneho plánu je xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx21 pri väčšine 
sebaobslužných úkonov samostatná, v rámci sociálnej anamnézy je uvedené: „svojprávna – 

                                                 
19  „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.“;   

20  Príloha č. 11;  
21  Príloha č. 12; 
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oprávnená samostatne existovať, rozhodovať“. Program sociálnej rehabilitácie je zameraný 
aj na podporu kontaktu s okolím a definovaná individuálna „potreba užitočnosti“ 
s aktivitami ako „prechádzky“ a „výlety do okolia“. Rizikový plán z 27.12.2018 uvádza riziko 
pádu prijímateľky sociálnej služby, ktorá je schopná posúdiť riziko aj jeho dôsledky, pričom 
opatrením na zamedzenie alebo zníženie rizika je „pomoc, podpora, sprevádzanie“. Rizikový 
plán z 06.03.2020 je zameraný na možné riziko nákazy infekčným respiračným ochorením 
COVID-19. Pre ISV je v prípade tejto prijímateľky sociálnej služby zarážajúca slovná 
formulácia zvolená poskytovateľom vo vyššie zmienenom dokumente, keď píše o 
„oprávnení na samostatnú existenciu“ fyzickej osoby. ISV toto prikladá pravdepodobne 
prehliadnutiu v spojitosti s nedostatočnou vedomosťou o povahe, či obsahu základných 
ľudských práv, ktoré sú univerzálne pre všetky ľudské bytosti a nezávislé od jurisdikcie 
a iných faktorov, obzvlášť vzhľadom na právo na život, osobnú slobodu, či zachovanie 
ľudskej dôstojnosti.       

5. xxxxxxxxxxxxxxxxx22 má podľa vyhodnotenia individuálneho plánu zo dňa 28.03.2023 
„obmedzenú schopnosť sa spoločensky zúčastňovať aktivít v zariadení a zapájať sa do 
diania života v komunite. Klient je už dlhšiu dobu ležiaci, imobilný – nepohybujúci sa od 
12/2021“)... Osobný, krátkodobý a dlhodobý cieľ si ponecháva v účinnosti.“ Podľa 
dokumentu „Individuálny plán klienta“ je teda osobným cieľom prijímateľa sociálnej služby 
naďalej „zachovať si v čo najväčšej miere zdravie, myseľ- vedomie, zmýšľanie, život čo 
najdlhšie v prirodzenom prostredí.“ Predložený „Plán riešenia rizikovej situácie“ je zo dňa 
23.03.2020 a uvádza, že menovaný sa pohybuje pomocou chodítka, pričom mu hrozí riziko 
zakopnutia či pošmyknutia a následný pád, ako aj to, že „vie posúdiť danú situáciu, riziko 
i dôsledky“. Dokument však neuvádza spôsob riešenia rizikovej situácie  v prípade jej vzniku.    

6. Na základe predloženej dokumentácie má xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx23 v individuálnom pláne 
uvedené ciele: „...Prechádzať sa na čerstvom vzduchu. Potreba – cítiť, že život neprebieha 
iba vo vnútri zariadenia, ale aj mimo zariadenia – ísť kedykoľvek počas dňa, vzhľadom na 
počasie von, napr. do obchodu, na prechádzky v okolí zariadenia a pod. Zvyšovať pohybovú 
aktivitu formou cvičení a prechádzok – (vytváranie bezpečného prostredia pre klientku).... 
Zamedzenie sociálnej izolácii. ... Podporovať aktívne starnutie, vitalitu ... “. Cieľom programu 
sociálnej rehabilitácie je „zúčastňovať sa aktivít v zariadení“. Rizikový plán z 02.05.2023 
uvádza riziko pádu z dôvodu zhoršenej mobility a nestability, pričom riešenie vzniknutej 
rizikovej situácie je navrhované podľa okolností, napr. poskytnutím zdravotnej pomoci.  
Podľa záznamu si prijímateľka nie vždy uvedomuje riziko a jeho možné následky.   

7. Osobným cieľom xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx24 je na základe predloženej dokumentácie „... 
navštíviť jaskyňu v Bzinciach pod Javorinou. Stretávať sa s priateľmi a navštevovať rodinný 
dom. Byť čo najdlhšie samostatný a sebestačný ...“. Podľa individuálneho plánu má 
stanovený krátkodobý cieľ: „zabezpečenie sociálneho kontaktu“ a dlhodobý 
cieľ: „zamedzenie sociálnej izolácii...“. Podľa hodnotenia individuálneho plánu zo dňa 
18.08.2023 je samostatný a chodieva na prechádzky po obci. Súčasťou individuálneho 
plánu je „Plán riešenia rizikovej situácie“ z 01.03.2019, ktorý uvádza, že menovaný je 
mobilný s pomalou chôdzou a hrozí mu riziko pádu z dôvodu zakopnutia či nevoľnosti, že si 

                                                 
22  Príloha č. 13; 
23  Príloha č. 14; 
24  Príloha č. 15; 
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riziko uvedomuje, a že opatreniami na zamedzenie alebo zníženie tohto rizika je pomoc, 
podpora, sprevádzanie.  

8. Počas výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby však bolo ISV zistené, že 
zariadenie sociálnych služieb je permanentne uzatvorené. Zamestnanci zdieľajú 
presvedčenie, že vzhľadom na druh poskytovanej sociálnej služby a cieľovú skupinu je pre 
bezpečnosť prijímateľov sociálnej služby nevyhnutné, aby boli vstupné presklené dvere 
hlavného vchodu pravidelne zamknuté.  V zadnej časti zariadenia je prijímateľom 
k dispozícii upravený priestor záhrady s možným posedením, na dverách sa však vzhľadom 
na cieľovú skupinu prijímateľov nachádza akýsi neúčelný oznam, že „východ do záhrady 
bude otvorený denne od 08:00 do 19:00 hod.“.25 Podľa vyjadrenia zamestnancov je na 
požiadanie umožnený odchod zo zariadenia vybraným prijímateľom sociálnej služby, ktorí 
sú orientovaní v realite a spôsobilí pohybovať sa bez sprievodu, a to denne od 11:00 hod., 
ostatní prijímatelia môžu opustiť zariadenie len pod dohľadom zamestnancov pri 
plánovaných spoločných aktivitách.    

9. Poverenými zamestnancami ISV bolo zároveň zistené, že prijímatelia sociálnej služby majú 
občianske preukazy uložené v úschove u poskytovateľa na základe uzatvorených dohôd o 
uložení osobných dokladov26  ako dvojstranných právnych úkonov 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. Občiansky preukaz je verejná listina, ktorá 
sa nesmie odovzdať alebo prijať ako záloh a nesmie sa odovzdať ani odobrať pri vstupe do 
objektu alebo na pozemok a nesmie sa odovzdať ani odobrať v súvislosti s poskytovaním 
služieb; to neplatí, ak je to nevyhnutné pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

10. Individuálna práca poskytovateľa s prijímateľmi sociálnej služby nie je logicky prepojená, 
keďže nereflektuje preferencie a želania prijímateľov, resp. ich právo na aktivizáciu, 
podporu integrácie a zabránenie ich sociálnemu vylúčeniu, ale vychádza z úsudku a 
predstavy zamestnanca o najlepšom záujme prijímateľa. Práca s rizikom je zameraná na 
definovanie možných krízových situácií vyplývajúcich prevažne z nepriaznivého 
zdravotného stavu prijímateľov v oblasti mobility. Napriek stanoveným individuálnym 
cieľom v oblasti podpory sociálneho kontaktu poskytovateľ podľa predloženej 
dokumentácie u žiadneho z vyššie uvedených prijímateľov sociálnej služby nepracoval 
s rizikom spôsobom, že by identifikoval, či posúdil akúkoľvek krízovú situáciu súvisiacu s 
prípadným opustením zariadenia alebo počas pobytu mimo neho. Individuálnu prácu 
s prijímateľmi sociálnej služby dozorovaný subjekt zreteľne zameriava na mapovanie rizika 
iba v spojitosti so životom a dennými aktivitami v internom uzavretom prostredí zariadenia, 
izolovanom od komunity a vonkajšieho sveta.   

11. Zamestnanci poskytovateľa na základe zistených skutočností nie sú dostatočne vyškolení 
v komunikácii s osobami s demenciou, v oblasti krízovej intervencie či plánovaní rizík. 
Poskytovateľ zároveň nemá u jednotlivých prijímateľov nastavené deeskalačné techniky. 
Predložil osvedčenia štyroch zamestnancov o absolvovaní ďalšieho vzdelávania v oblasti 
deeskalačných techník na základnej úrovni27. Podľa vyjadrenia riaditeľa však nadobudnuté 

                                                 
25  Príloha č. 16; 
26  Príloha č. 17; 
27  Príloha č. 18; 
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zručnosti v praxi neaplikujú. Prípadnú vzniknutú krízovú situáciu riešia podľa okolností 
privolaním rýchlej zdravotnej pomoci alebo polície.   

12. Je zrejmé a opodstatnené, že v určitom štádiu demencie pri Alzheimerovej chorobe je 
nevyhnutné, aby poskytovateľ prebral zodpovednosť za bezpečnosť prijímateľa sociálnej 
služby, nie však na základe svojvoľného, či dokonca akéhosi intuitívneho rozhodnutia. Nie 
je preto možné zasahovať do autonómie prijímateľa sociálnej služby a izolovať ho 
spôsobom, ktorý je neprimeraný možnému riziku. Obmedzenie voľného pohybu prijímateľa 
v záujme jeho bezpečnosti je možné výlučne na základe individuálneho posúdenia rizík tak, 
aby boli definované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie. Pri zvažovaní riešenia  
alebo predchádzania rizikovej situácii, je potrebné vyvážiť mieru hroziaceho rizika 
a intenzitu opatrení prijímaných na jeho odstránenie tak, aby sa čo najviac eliminovalo 
zasahovanie do ľudských práv a slobôd fyzickej osoby. Predmetné skutočnosti je potrebné 
zaznamenať, odôvodniť a vyhodnotiť v rizikovom  pláne prijímateľa sociálnej služby. 

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

SLUŽBÁCH – KRITÉRIÁ 1.928 

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

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

3. Poskytovateľ nemá osobitne spracované preventívne opatrenia a postupy na zabránenie 
mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu a ostatným formám 
zlého zaobchádzania. Tieto má sčasti zapracované v iných predložených interných 
dokumentoch, v ktorých však absentujú konkrétne postupy a náležité opatrenia, vrátane 
preventívnych, na zabránenie zlému zaobchádzaniu.  

4. Poskytovateľ predložil internú smernicu s názvom „Domáci poriadok príloha 
k Prevádzkovému poriadku“29 (ďalej len „domáci poriadok“), v ktorom uvádza, že:  

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

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

29  Príloha č. 19; 
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- „Prijímatelia sú povinní starať sa o svoju osobnú očistu a poriadok na izbe a vo všetkých 
priestoroch zariadenia. Pranie osobnej bielizne na izbách nie je povolené. Výnimku môže 
povoliť vedúca zdravotníckeho úseku.“ 

- „Obyvatelia zariadenia nemôžu: 

- manipulovať s otvoreným ohňom v blízkosti budovy zariadenia,  

- elektrické variče môžu používať len v miestnostiach k tomu určených,  

- používať elektrické variče a ohrievače na izbách,  

- používať alkoholické nápoje v nadmernom množstve, ktoré by im spôsobilo 
zdravotné, spoločenské a iné vážne problémy,  

- používať drogy, omamné a psychotropné prostriedky,  

- manipulovať s vnútorným osvetlením zariadenia,  

- zamykať sa na izbách,  

- chovať psov, mačky a drobné zvieratá bez súhlasu vedenia CSS – DOMOV 
JAVORINA.“ 

- „Pri nástupe do zariadenia sa každý prijímateľ podrobí hygienickým opatreniam.“ 

- „Počas pobytu v zariadení sa musí prijímateľ vo vlastnom záujme starať o osobnú čistotu 
šatstva, prádla a obuvi, ak to dovoľuje jeho zdravotný stav.“ 

- „V ubytovacích priestoroch, jedálni, spoločenskej miestnosti a ostatných priestoroch 
zariadenia musí byť udržiavaný poriadok a čistota, k čomu prispievajú vlastnými silami 
aj prijímatelia zariadenia. To isté platí aj o skrinkách a nočných stolíkoch, v ktorých sa 
nesmú uskladňovať a odkladať zbytky jedál. Dodržiavanie tohto odporúčania pravidelne 
kontroluje personál zariadenia. Obyvatelia sú povinní kontrolu nočných stolíkov a skríň 
rešpektovať.“ 

- „Jednoduché úkony si obyvatelia vykonávajú sami, bez nároku na odmenu.“ 

- „Obyvatelia sa podľa svojich možností správajú slušne. V izbách, na chodbách a v celom 
objekte zariadenia je neslušné pľuvať na podlahu.“ 

- „Obyvatelia, ktorým lekár nedoporučil samostatné podávanie liekov, nemôžu mať u seba 
žiadne lieky!“ 

- „Prijímatelia sociálnej služby CSS - DOMOV JAVORINA môžu prijímať návštevy na izbách 
každý deň v čase: v letnom období od  8.00 hod. do 19.00 hod. a v zimnom období: od 
8.00 hod. do 17.00 hod.“ 

- „Pri nástupe prijímateľ podpíše prehlásenie, že bol upozornený na to, že zariadenie 
nezodpovedá za cenné veci, ktoré si obyvateľ ponechal u seba a taktiež o tom, že cenné 
veci si môže uložiť do depozitu zariadenia.“  

- „Prijímatelia chodia na vychádzky riadne a čisto oblečení.“ 

- „Neprítomnosť schváli svojim podpisom riaditeľ CSS - DOMOV JAVORINA.“ 

- „Prijímatelia zariadenia sú hmotne zodpovední za škody, ktoré vznikli ich zavinením na 
majetku zariadenia, alebo za škodu, ktorú spôsobia spolubývajúci.“ 

- „U ležiacich prijímateľov, alebo u prijímateľov, ktorí sa nepodpíšu, môže korešpondenciu 
prevziať sociálny pracovník.“  
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- „Nočný kľud je: v letných mesiacoch  od  22.00 hod. do  6.00 hod., v zimných mesiacoch  
od  21.00 hod.  do  6.00 hod.“ 

- „Strava sa podáva obyvateľom 5 (resp.6) x denne: raňajky: 7.30 hod., desiata : 10:30 
hod., obed: 11,30 hod. – 12,00 hod – zamestnanci, 12,30 hod. – mobilní obyvatelia, 
12,00 hod. –  strava ležiacim, 12:30 hod. –  pre mobilných v jedálni, večera: 16.30 hod., 
druhá večera pre diabetikov: 20.00 hod.“ 

- „Jedlo sa konzumuje v jedálni, v jedálničkách na každej chodbe, kde má každý prijímateľ 
určené svoje miesto.“ 

- „Odnášanie riadu, príborov a stravy z jedálne  sa zakazuje.“ 

- „Varenie na izbách je zakázané!“ 

- „Prijímatelia sa zúčastňujú na vybraných formách sociálnej a pracovnej rehabilitácie, 
kultúrnych a športovo spoločenských podujatiach v zariadení i mimo neho, 
spoločenských seminároch, čítanie kníh a časopisov, alebo sledovanie televíznych 
programov.“  

- „Všetci prijímatelia sociálneho zariadenia sa chovajú znášanlivo, vľúdne, prívetivo, 
vyjadrujú sa slušne a podľa svojich síl a schopností si navzájom pomáhajú. Nie sú preto 
dovolené hádky, hrubé chovanie, telesné ubližovanie a akékoľvek prejavy nedôstojného 
chovania.“.  

5. Poskytovateľ je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby. 
Paušalizovanie potrieb a ich zovšeobecňovanie na všetkých ostatných predstavuje riziko 
zasahovania do základných  ľudských práv a slobôd. Zároveň sú predikciou pre vytváranie 
mocenských a ochranárskych postojov poskytovateľa smerom k prijímateľom sociálnej 
služby. Uprednostňovanie inštitucionálnej a kolektívnej kultúry pred individuálnym 
prístupom, v spojení s uplatňovaním vyššie uvedených generalizovaných zákazov, 
príkazov, obmedzení či ukladaní rôznych povinností bez preukázateľného posúdenia 
individuálnych potrieb, schopností a možností prijímateľov sociálnej služby nevedie 
k podpore ich samostatnosti a nezávislosti, ale k potláčaniu vlastnej identity, depersonalizácii 
a následnej možnej rezignácii. Stanovenie povinností prijímateľom sociálnej služby, či 
pravidiel vzájomných sociálnych interakcií je účelné len do takej miery, keď vynucovanie 
ich plnenia nebude mať za následok popretie práva na nezávislý spôsob života s primeranou 
podporou a ostatných ľudských práv garantujúcich ich rešpektovaním a napĺňaním ochranu 
pred zlým zaobchádzaním. Signifikantnými prejavmi odkázanosti prijímateľov sociálnej 
služby poskytovateľ akcentuje ich status odkázanosti, znižuje ich sociálny status,  zvyšuje 
závislosť na poskytovaní sociálnej služby a zároveň v nich posilňuje  pocit nepotrebnosti 
pre spoločnosť.  

6. Domáci poriadok zároveň uvádza, že „Návšteva je povinná pri hlavnom vchode 
službukonajúcej sestre alebo opatrovateľovi oznámiť návštevu.“ V čase výkonu dozoru 
v mieste poskytovania sociálnej služby bol hlavný vstup do budovy zariadenia permanentne 
uzamknutý. Prítomní zamestnanci v interiéri budovy pri výkone svojich pracovných 
povinností cez presklené vchodové dvere opakovane usmerňovali poverených 
zamestnancov ISV k využitiu bočného vchodu so zdôvodnením, že nedisponujú kľúčom na 
otvorenie dverí.  Na stene hlavného vchodu sa nachádzal zvonček s audio zariadením bez 
označenia a písomným oznamom „BOČNÝ VSTUP PRE NÁVŠTEVY“ so znázornenou 
smerovou šípkou. Odporúčaný vedľajší vchod do budovy nemá k dispozícii žiadne 
zariadenie, ktorým by bolo možné oznámiť príchod a privolať personál za účelom vstupu do 
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vnútorných priestorov dozorovaného subjektu a ani žiadne písomné usmernenie týkajúce 
sa ďalšieho postupu. Zariadenie je teda celodenne uzatvorené a pre možnosť pohybu 
v oboch smeroch z/do je nutné požiadať zamestnancov poskytovateľa, ktorí počas výkonu 
ich bežných pracovných činností nie sú k dispozícii ihneď.30   

7. Obmedzenia sociálnych interakcií medzi zamestnancami poskytovateľa a prijímateľmi 
sociálnej služby sú zreteľné aj v bežných činnostiach každodenného života. Administratívny 
priestor je od ubytovacej časti oddelený interiérovými dverami, ktoré boli v čase výkonu 
dozoru uzamknuté, čo zvýrazňuje sociálny odstup a poukazuje na nevyvážený vzťah 
popierajúci princíp partnerstva. Spoločná chodba druhého nadzemného podlažia je 
predelená  kovovými mrežovými dverami, vybavenými z obidvoch strán otočnou guľou, 
ktorou je možné dvere otvoriť, avšak za predpokladu dostatočnej zručnosti. V čase výkonu 
dozoru na mieste boli dvere otvorené a personál uvádzal, že nie sú používané, nie je preto 
zrejmý ich účel, naviac, ak konštrukcia takýchto dverí prirodzene evokuje nástroj reštrikcie 
na obmedzenie pohybu. Interiér zariadenia nie je vôbec prispôsobený potrebám prijímateľov 
sociálnej služby trpiacich syndrómom demencie. Chodby ani jednotlivé miestnosti nie sú 
označené na podporu ich orientácie, či na upútanie ich pozornosti, napríklad rôznymi 
obrázkami alebo farebnými značkami tak, aby prijímateľom poskytovali podporné 
informácie a podnety. Prijímatelia nemajú možnosť si uzamknúť svoje izby, keďže vložky na 
vstupných dverách sú mechanicky znefunkčnené, v izbách boli na viditeľných miestach 
uložené inkontinenčné pomôcky. Signalizačné zariadenia na privolanie pomoci boli 
poškodené a nefunkčné. Niektoré izby sú priechodné, čo môže pre ich obyvateľov znamenať 
nižšiu mieru súkromia a zásah do osobnej integrity. Zariadenia na osobnú hygienu v čase 
výkonu dozoru pôsobili neosobne a neútulne, absentoval v nich priestorový poriadok a 
nachádzali sa tam nesúvisiace predmety ako rôzne nádoby, koše, vozíky. Toalety nemali k 
dispozícii toaletný papier.31  

8. Na základe realizovaných rozhovorov a pozorovania v mieste poskytovania sociálnej služby 
boli identifikované problémy v komunikácii  a narušené vzájomné vzťahy medzi odbornými 
zamestnancami dozorovaného subjektu. Tieto faktory dlhodobo nepriaznivo ovplyvňujú 
kvalitu poskytovanej sociálnej služby a spôsobujú nevhodné zaobchádzanie s prijímateľmi 
sociálnej služby. V priebehu výkonu dozoru na mieste boli zo strany nespokojných 
zamestnancov mediálne prezentované výhrady so spôsobom, akým je poskytovaná 
sociálna služba v dozorovanom subjekte, pričom v televíznej reportáži boli odvysielané 
krátke videá z interného prostredia zariadenia zobrazujúce prijímateľov sociálnej služby 
nedôstojným spôsobom zasahujúcim do ich práva na súkromie, čo iba obzvlášť dokumentuje 
neprofesionálny a neodborný prístup zamestnancov. Prijímateľ sociálnej služby, s potrebou 
vysokej miery podpory, je odkázaný na pomoc inej osoby a vzhľadom na jeho postavenie 
chránenej osoby je nevyhnutné zaistenie jeho bezpečnosti, dôstojnosti, intimity a súkromia. 
Zamestnanci pomáhajúcich profesií sú povinní uplatňovať holistický a ľudsko-právny prístup 
smerom k prijímateľom sociálnej služby, a je preto  v maximálnej miere neprofesionálne a 
nedôstojné používať v pracovnom procese súkromné zariadenia na zaznamenávanie 
prejavov nepriaznivého zdravotného stavu prijímateľov sociálnej služby, respektíve používať 
takéto záznamy na akúkoľvek externú prezentáciu. Ide o hrubý zásah do osobnej integrity 

                                                 
30  Príloha č. 20; 
31  Príloha č. 21; 
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prijímateľa sociálnej služby a výrazný rozpor so všeobecnými etickými pravidlami 
uplatňovanými v spoločnosti.  

9. Prostredie, v ktorom je poskytovaná sociálna služba musí byť bezpečné, stimulujúce 
a priaznivé pre aktivizáciu prijímateľov sociálnej služby a prijímatelia majú mať zabezpečené 
primerané a dobré podmienky na bývanie, právo na nenarušovanie svojho osobného 
priestoru a zabezpečenie intimity. Úroveň kvality priestorovej infraštruktúry poskytovateľa 
má vplyv na zabezpečovanie odborných, obslužných a ďalších činností, na uplatňovanie 
holistického a ľudsko-právneho prístupu smerom k prijímateľom sociálnej služby zo strany 
poskytovateľa. Poverenými zamestnancami ISV bolo na mieste zistené, že poskytovateľ 
nevytvára také stimulujúce a prívetivé vnútorné prostredie pre prijímateľov, ktoré by 
podporovalo ich aktívny život, zohľadňovalo ich zdravotný stav, možnosti a schopnosti a v čo 
najväčšej miere sa približovalo k podmienkam v domácom prostredí.  

10. Každý prijímateľ sociálnej služby má právo na sebaurčenie, náležitú podporu, zmysluplnú 
aktivizáciu a participáciu v rôznych oblastiach spoločenského,  komunitného alebo 
osobného života (má právo podieľať sa na určovaní podmienok svojho života a prostredia, 
v ktorom žije, na určenie kľúčových osôb, ktoré mu budú poskytovať podporu pri 
rozhodovaní sa o otázkach svojho každodenného života, má právo nadväzovať a udržiavať 
kontakty s rodinou a komunitou, na podporu sociálneho začlenenia a rešpektovanie jeho 
dôstojnosti). Za kvalitné poskytovanej sociálnej služby rešpektujúce individuálny prístup 
k prijímateľovi, je možné považovať len také prostredie poskytovateľa, v ktorom sú 
eliminované alebo aspoň minimalizované všetky prvky inštitucionálnej kultúry.  

 
C. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLEJ SLUŽBY NA JEDNÉHO 

SVOJHO ZAMESTNANCA  

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 
SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.232 

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

2. Podľa schválenej organizačnej štruktúry33 má dozorovaný subjekt určený celkový počet 35 
zamestnancov, okrem riaditeľa je na úseku ekonomicko-prevádzkovom stanovených 12 
pracovných miest, na úseku sociálnom 5 miest a na úseku zdravotníckom 17 pracovných 
pozícií (viac v časti A tohto protokolu). 

3. Poskytovateľ predložil pracovné náplne a opis pracovných činností odborných 
zamestnancov. Z celkového počtu 13 zamestnancov na pracovnej pozícii 
opatrovateľ/opatrovateľka bolo predložených 12 dohôd o zmene ich pracovných 
podmienok vo forme dodatkov k pracovným zmluvám34. Predmetnými dodatkami 
poskytovateľ uvedených zamestnancov „poveruje aplikovaním subkutánnych injekcií t. j. 

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

právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby.“;    
33  Príloha č. 1; 
34  Príloha č. 22; 
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subdermálne aplikovanie lieku pod kožu (inzulín, fraxiparín a iné lieky aplikovateľné 
subkutánne podľa preskripcie lekára) prijímateľom sociálnej služby v zariadení, ktorých 
zdravotný stav si to vyžaduje.“. Dodatky k pracovným zmluvám sú opatrené pečiatkou 
zariadenia a podpisom riaditeľa, vedúcej zdravotníckeho úseku, zamestnanca, ale aj 
ošetrujúceho lekára a jeho pečiatkou.  

4. Interná „Smernica č. 30 o postupoch a pravidlách činností prostredníctvom metód, techník, 
postupov a zásad sociálnej práce, ošetrovateľských a opatrovateľských činností“35 podľa  
Článku 8 a tiež Prílohy č. 2 popisuje činnosti a určuje odborné postupy opatrovateľskej 
starostlivosti, na výkon ktorých opatrovateľ/opatrovateľka nespĺňa kvalifikačný predpoklad 
(viac  v časti A tohto protokolu).  

5. Zamestnanci poskytovateľa v rozhovoroch potvrdili, že opatrovateľky v súlade s internými 
predpismi a určenou náplňou práce vykonávajú vyššie špecifikované ošetrovateľské úkony 
samostatne, a to aj v pracovnej zmene, v ktorej nie je prítomná kvalifikovaná osoba. 

6. Podľa  Prílohy č. 4, časť I písm. f) druhého bodu zákona o sociálnych službách opatrovateľka 
v zariadení sociálnych služieb môže v rámci zabezpečovania dodržiavania liečebného režimu 
prijímateľa sociálnej služby vykonávať iba jednoduché ošetrovateľské úkony spočívajúce v 
nákupe liekov a polohovaní prijímateľa sociálnych služieb, teda činnosť, ktorou je pomoc 
pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby. Podávať lieky, aplikovať masti, kontrolovať 
glykémiu glukomerom, odmerať krvný tlak, pulz, telesnú teplotu, aplikovať liečiva 
subkutánne (napríklad inzulín) je podľa Prílohy č. 4, časti I písm. f) prvého bodu  zákona o 
sociálnych službách opatrovateľka oprávnená vykonávať iba v domácom prostredí 
prijímateľov, nakoľko ide o činnosti priradené k sebaobslužným úkonom, ktorých 
poskytovanie je viazané na domáce prostredie.    

7. Dozorovaný subjekt tak preukázateľne poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 
neprofesionálne a v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, podľa 
ktorého činnosti v oblasti sociálnych služieb vykonáva fyzická osoba odborne spôsobilá na 
výkon týchto činností. 

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

9. Vedúca zdravotníckeho úseku xxxxxxxxxxxxxxxxxx v rámci svojich kompetencií a výkonu 
povinností určených „Dodatkom č. 3 k dohode o zmene pracovných podmienok“ 
zabezpečuje u poskytovateľa pracovné činnosti, ktoré majú charakter riadenia a organizácie 
ošetrovateľskej praxe v zariadení sociálnych služieb poskytujúcom ošetrovateľskú 
starostlivosť podľa ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách. Plnenie kvalifikačného 
predpokladu bolo preukázané vysvedčením o maturitnej skúške zo dňa 02.06.1993 
vykonanej na Strednej zdravotnej škole v Trenčíne v odbore 53-02-6 detská sestra 
a diplomom o špecializácii v študijnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v odboroch 

                                                 
35  Príloha č. 3; 
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vnútorného lekárstva zo dňa 10.06.2003, vydaného Slovenskou zdravotníckou univerzitou 
v Bratislave, Fakultou ošetrovateľstva a zdravotníckych odborných štúdií.36  

Podľa ustanovenia § 12 ods. 4 Nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 296/2010 Z. z. 
o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania 
zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných 
pracovných činností (ďalej len „nariadenie vlády“) riadenie a organizáciu ošetrovateľskej 
praxe37 v zariadení sociálnych služieb môže vykonávať zdravotná sestra, ktorá získala 
odbornú spôsobilosť na výkon odborných pracovných činností podľa § 11 ods. 1 písm. c) 
nariadenia vlády, a to dosiahla vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v magisterskom 
študijnom programe ošetrovateľstvo v študijnom odbore ošetrovateľstvo, ak vysokoškolské 
vzdelanie prvého stupňa bolo získané v tom istom študijnom programe a študijnom 
odbore. Na základe predložených dokumentov xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx nespĺňa kvalifikačné 
predpoklady pre výkon pracovných činností, ktoré majú charakter riadenia a organizácie 
ošetrovateľskej praxe v zariadení. 

10. Podľa predloženej osobnej dokumentácie zamestnankyne dozorovaného subjektu je xxxx 
xxxxxxxxxxxxxx na základe Prílohy k pracovnej zmluve zo dňa 29.01.2021 pracovne zaradená 
ako „opatrovateľka a zástupca vedúcej zdravotníckeho úseku“ s opisom pracovných 
činností: „koordinácia ošetrovateľskej a opatrovateľskej starostlivosti a dohľad nad 
dodržiavaním pracovných povinností zamestnancov zdravotníckeho úseku.“. Kvalifikačný 
predpoklad bol preukázaný „Dodatkom k vysvedčeniu o záverečnej skúške“ o ukončení 
jednoročného večerného štúdia v učebnom odbore 5371 H sanitár na Strednej 
zdravotníckej škole v Trenčíne v školskom roku 2016/2017.38  

Pre zabezpečenie ošetrovateľskej starostlivosti môže sestra delegovať niektoré úkony aj na 
zdravotníckych asistentov a sanitárov v rozsahu vyplývajúcom z ich odbornej spôsobilosti. 
Rozsah praxe sanitára nezahŕňa podľa ustanovenia § 4cg vyhlášky Ministerstva zdravotníctva 
Slovenskej republiky č. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorých zdravotníckych 
povolaniach koordináciu ošetrovateľskej a opatrovateľskej starostlivosti a dohľad nad 
dodržiavaním pracovných povinností zamestnancov zdravotníckeho úseku, ktoré 
xxxxxxxxxxxxxx u poskytovateľa vykonáva.  

11. Dohodou o pracovných podmienkach/Príloha k pracovnej zmluve zo dňa 01.10.2022 bolo 
dohodnuté pracovné zaradenie zamestnankyne poskytovateľa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
na pracovnú pozíciu „sestra/s plánovanou pozíciou aj zodpovednej osoby za poskytovanie 
ošetrovateľskej starostlivosti (zodpovedná osoba) v ZSS na zdravotníckom úseku“. Splnenie 
kvalifikačného predpokladu bolo preukázané diplomom z 09.06.2011 o priznaní 
akademického titulu magister v študijnom programe Ošetrovateľstvo vydaného 
Trenčianskou univerzitou Alexandra Dubčeka v Trenčíne, Fakulta zdravotníctva 
a potvrdením o účasti na vzdelávacej aktivite – Kurz špecializačného štúdia 
v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť o dospelých vydaného Slovenskou 
zdravotníckou univerzitou Bratislava dňa 02.12.2022.39  

                                                 
36  Príloha č. 23;   
37  Podľa § 2 ods. 15 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 
38  Príloha č. 24; 
39  Príloha č. 25; 
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Poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnej pomoci upravuje 
ustanovenie § 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“), ktoré v ods. 5 stanovuje 
kvalifikačné predpoklady zodpovednej osoby, ktorá musí mať vysokoškolské vzdelanie 
druhého stupňa v študijnom odbore ošetrovateľstvo, trojročnú odbornú prax a musí spĺňať 
odbornú spôsobilosť na výkon špecializovaných pracovných činností v špecializačnom 
odbore ošetrovateľská starostlivosť v komunite, pediatrii, psychiatrii, odboroch vnútorného 
lekárstva, odboroch chirurgie alebo onkológii. Podľa ods. 6 tohto ustanovenia zároveň 
zodpovedná osoba posudzuje splnenie indikačných kritérií na poskytovanie ošetrovateľskej 
starostlivosti osobe v zariadení sociálnej pomoci v súlade so štandardnými diagnostickými 
postupmi a štandardnými terapeutickými postupmi. Na základe predložených dokumentov 
xxxxxxxxxxxxxx nespĺňa kvalifikačné predpoklady na výkon funkcie zodpovednej osoby za 
poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.  

12. Prílohou k pracovnej zmluve bola dohodnutá zmena druhu práce od 01.02.2023 medzi 
poskytovateľom a xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx na pracovnú pozíciu psychológ, sociálny 
pracovník. Jednou z prevažujúcich činností je podľa tohto dokumentu „poskytovanie 
sociálneho poradenstva v rámci komplexných poradenských služieb“ so špecifikáciou 
výkonu „odborných činností základného sociálneho poradenstva v rámci sociálnej práce“, 
pričom opis pracovných činností výkonu špecializovaného poradenstva absentuje. Plnenie 
kvalifikačného predpokladu bolo preukázané diplomom z 23.08.2010 o priznaní 
akademického titulu magister v študijnom odbore psychológia.  

Podľa ustanovenia § 5 ods. 1 písm. a) zákona č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci a o 
podmienkach na výkon niektorých odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o 
zmene a doplnení niektorých zákonov je kvalifikačným predpokladom na výkon odbornej 
činnosti sociálnym pracovníkom získané vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v 
študijnom odbore sociálna práca.  Podľa prechodného ustanovenia § 45 ods. 1 je fyzická 
osoba, ktorá k 01.01.2015 vykonáva pracovné činnosti, ktoré svojím charakterom 
zodpovedajú sociálnej práci podľa tohto zákona, v pracovnoprávnom vzťahu alebo v 
obdobnom pracovnom vzťahu a nespĺňa kvalifikačný predpoklad vzdelania v odbore 
sociálna práca, sa považuje za sociálneho pracovníka, ak spĺňa podmienku získaného 
vysokoškolského vzdelania druhého stupňa v študijnom odbore psychológia.  

Dozorovaný subjekt podľa svojho vyjadrenia zaradil xxxxxxxxxxxxxx na pracovnú pozíciu 
sociálny pracovník na základe jej pôsobenia u predchádzajúceho zamestnávateľa. 
Predložený dokument však uvádza uzatvorenie pracovného pomeru xxxxxxxxxxxxxxxx 
s poskytovateľom sociálnej služby od 11.02.2019 na výkon práce sociálny pracovník40. Na 
základe takto predloženej dokumentácie je dôvodné predpokladať, že xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
nespĺňa podmienku odbornej spôsobilosti na výkon odbornej činnosti sociálnym 
pracovníkom (bližšie v časti A tohto protokolu).  

13. Poskytovateľ je povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni a v tejto súvislosti 
aktívne vytvárať podmienky na zabezpečenie vhodného podielu zamestnancov a 
odborných pracovníkov, ktorí musia spĺňať dané kvalifikačné predpoklady a mať jasne 
definované povinnosti a kompetencie orientované na individuálnu prácu s prijímateľmi 

                                                 
40  Príloha č. 26. 
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sociálnych služieb. Uvedené zamestnankyne tak preukázateľne nespĺňajú kvalifikačný 
predpoklad na výkon im určených odborných činností.  

 
Protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný v Bratislave dňa 19.01.2024. 
 
S obsahom protokolu bol dozorovaný subjekt oboznámený elektronickou formou odoslanou ISV 
dňa 16.02.2024.  
 
Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 
  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  .............................................. 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    .............................................. 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    .............................................. 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx    .............................................. 
        
 
Za Centrum sociálnych služieb - DOMOV JAVORINA protokol o výsledku dozoru v jednom 
výtlačku prevzal štatutárny zástupca dňa 29.02.2024. 
  
Mgr. Ing. Roman Krbata, PhD., MBA  .............................................. 
 
 
 
 
 
Rozdeľovník: 
1.          ISV  
2. Centrum sociálnych služieb  - DOMOV JAVORINA    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 

 

 
PRÍLOHY K PROTOKOLU 

 
 

1. Organizačná štruktúra dozorovaného subjektu; 
2. Menný zoznam zamestnancov dozorovaného subjektu;  
3. Smernica č. 30 o postupoch a pravidlách činností prostredníctvom metód, techník, 

postupov a zásad sociálnej práce, ošetrovateľských a opatrovateľských činností, účinná od 
01.07.2017;   

4. Smernica č. 33 Sociálne služby, účinná od 01.03.2018;   
5. Formulár „Sociálne aktivity“;   
6. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxx;   
7. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxx;   
8. Pridelenie kódu poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti a kódov zdravotníckych 

pracovníkov Úradom pre dohľad na poskytovaním zdravotnej starostlivosti;   
9. Dokument „Dekurz“ vybraných prijímateľov sociálnej služby;  
10. Dokument „Program sociálnej rehabilitácie“; 
11. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxx; 
12. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxx;   
13. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
14. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
15. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
16. Oznam o vstupe do záhrady; 
17. Dohoda o uložení osobných dokladov; 
18. Osvedčenie o vzdelávaní zamestnancov v deeskalačných technikách; 
19. Domáci poriadok, príloha k Prevádzkovému poriadku, účinný od 01.05.2018; 
20. Exteriér poskytovateľa; 
21. Interiér poskytovateľa; 
22. Dohoda o zmene pracovných podmienok; 
23. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxx; 
24. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
25. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx; 
26. Dokumentácia xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.  


































































































































































