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Na základe Poverenia č. 280/2025/M_OSKP zo dňa 01.08.2025 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: 

 

- VYKONÁVAŤ ODBORNÉ, OBSLUŽNÉ A ĎALŠIE ČINNOSTI 

 podľa ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách a 

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

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy  

č. 2 zákona o sociálnych službách - kritéria 1.4 (Účel a odborné 

zameranie metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných 

činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby), kritéria 

1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o sociálnu službu 

a prijímateľom sociálnej služby v im zrozumiteľnej forme, podľa 

ich individuálnych potrieb a schopností), 

- 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), 

 

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

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby „DUNAJ”, Zariadenie sociálnych 

služieb Kováčov, Kováčov 482, 94365 Kamenica nad Hronom, IČO: 00494160, s miestom 

poskytovania sociálnej služby Kováčov 482, 94365 Kamenica nad Hronom, druh poskytovanej 

sociálnej služby: domov sociálnych služieb a špecializované zariadenie (ďalej len 

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

 

Dozor začal dňa 19.08.2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.09.2024 do 19.08.2025. 

 

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. 



 

3 

 

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 doklady a iné súvisiace písomnosti, vyjadrenia 

a informácie). Vo svojich zisteniach vychádzali z takto získaných informácií poskytnutých 

poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov s náhodne vybranými 

prijímateľmi sociálnej služby v dozorovanom subjekte. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

 

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ 

POVINNOSTI  

 

PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 4 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH 

SLUŽBÁCH 

 

 

A. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY 

 

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

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona  

o sociálnych službách, keď kritérium 1.8 (Prevencia krízových situácií a práca s rizikom 

v sociálnych službách. Používanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného 

obmedzenia) určuje taký štandard, že: 

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má vypracované postupy a pravidlá riešenia krízových 

situácií a systém preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku krízových situácií. 

2. Poskytovateľ sociálnej služby má zistené rizikové oblasti, v ktorých hrozí riziko 

porušovania základných ľudských práv a slobôd a má písomne vypracované 

vnútorné preventívne opatrenia na predchádzanie ich porušovaniu. 

3. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou  

a inými osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej intervencie na 

zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy  

u prijímateľa sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb (napríklad rizikový 

plán). 

4. Pri poskytovaní sociálnej služby má poskytovateľ sociálnej služby určené postupy  

a pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne 

definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných  

a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade  

s týmto zákonom. 
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5. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim 

prostriedkom. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia 

namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení 

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu 

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia 

zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy je 

realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli identifikované 

spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ sociálnej služby ako nápomocné  

v predchádzaní kríz. Zároveň je nutné, aby boli definované preferované metódy, 

techniky a postupy krízovej intervencie. Preferované metódy, techniky a postupy 

krízovej intervencie identifikované konkrétnym prijímateľom sociálnej služby sú 

okamžite dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho individuálneho plánu. 

 

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

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia  

a postupy na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu 

zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy Slovenskej republiky a ostatným 

formám zlého zaobchádzania. 

2. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej 

služby ľudsky, dôstojne a s úctou.  

3. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie je vystavený akejkoľvek forme týrania, 

ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. 

Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo  

k žiadnym formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. 

4. Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležitostí 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. 

 

 

B. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

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 
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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. 

 

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

povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 zákona  

o sociálnych službách, keď kritérium 1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o sociálnu 

službu a prijímateľom sociálnej služby v im zrozumiteľnej forme, podľa ich individuálnych 

potrieb a schopností) určuje taký štandard, že: 

 

1. Záujemcovi o sociálnu službu, prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a iným 

osobám poskytovateľ sociálnej služby poskytuje komplexné, dostupné, zrozumiteľné 

a pravdivé informácie im dostupným a zrozumiteľným spôsobom, podľa ich 

individuálnych potrieb a schopností. Poskytovateľ sociálnej služby aktívne 

komunikuje so záujemcom o sociálnu službu a prijímateľom sociálnej služby, využíva 

formy verbálnej komunikácie, neverbálnej komunikácie a využíva alternatívne spôsoby 

a metódy komunikácie. Komunikácia prebieha na princípoch partnerstva a rovnakého 

zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby v zrozumiteľnej forme poskytuje jasné  

a vyčerpávajúce informácie prijímateľom sociálnej služby a ich blízkym osobám  

o podpore a starostlivosti a sprostredkúva im informácie o podpore v oblasti zdravia 

tak, aby im bolo umožnené realizovať slobodné a informované rozhodnutia. 

2. Poskytovateľ sociálnej služby aktívne informuje záujemcu o poskytovanie sociálnej 

služby alebo prijímateľa sociálnej služby o aktuálnej dostupnosti a podmienkach 

poskytovania sociálnej služby. 

3. Poskytovateľ sociálnej služby zabezpečuje, aby odborní zamestnanci ovládali spôsoby  

a metódy komunikácie zohľadňujúce individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby. 

4. Poskytovateľ sociálnej služby zabezpečuje, aby záujemca o sociálnu službu, prijímateľ 

sociálnej služby, jeho rodina boli informovaní o najnovších trendoch a prístupoch pri 

poskytovaní sociálnej služby, druhoch sociálnych služieb, formách a spôsoboch 

poskytovania sociálnych služieb. 

5. Poskytovateľ sociálnej služby aktívne zabezpečuje, aby informácie osobného 

charakteru boli záujemcovi o poskytovanie sociálnej služby a prijímateľovi sociálnej 
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služby podávané vhodným spôsobom, vo vhodnom čase a na vhodnom mieste a k tomu 

zodpovedajúcim a kompetentným zamestnancom. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 

 

A. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY 

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 4  

A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.81 

 

1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby v rizikových situáciách, kedy bolo 

priamo ohrozené zdravie (či už fyzické alebo psychické) iných fyzických osôb (ostatných 

prijímateľov sociálnej služby alebo i zamestnancov poskytovateľa), použil prostriedky 

netelesného obmedzenia prijímateľov sociálnej služby, pričom niektoré z týchto 

obmedzení nezaznamenal do registra telesných a netelesných obmedzení (ďalej len 

„register obmedzení“), ktorý je poskytovateľ povinný viesť v informačnom systéme 

sociálnych služieb (ďalej len „IS SoS“). Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona 

o sociálnych službách (každé) telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej 

služby musí byť zaznamenané v registri obmedzení. 

 

2. Do IS SoS poskytovateľ zaevidoval (v dozorovanom období) celkom 10 záznamov 

netelesných obmedzení prijímateľov sociálnej služby v špecializovanom zariadení2  

(v rámci druhu sociálnej služby, ktorým je domov sociálnych služieb nie sú zaznačené 

žiadne obmedzenia), rovnaké obmedzenia zaznamenal aj v knihe „Register obmedzení“3, 

ktorú predložil povereným zamestnancom ISV počas výkonu dozoru v mieste 

poskytovania sociálnej služby. 

 

                                                 
1  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. 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). 

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. 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. 
2  Príloha č. 1 
3  Príloha č. 2 
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3. V poskytovateľom predložených knihách hlásení za dozorované obdobie sa ale 

nachádzajú aj nižšie uvedené záznamy (nad rámec 10 záznamov spomínaných vyššie 

v bode 2.) s opisom rôznych situácií krízového charakteru predstavujúcich možné 

ohrozenie života alebo zdravia, v rámci ktorých boli zo strany odborných zamestnancov 

dozorovaného subjektu použité prostriedky netelesného obmedzenia a v jednom prípade 

aj telesného obmedzenia konkrétneho prijímateľa sociálnej služby a/alebo takých situácií, 

ktorých charakter indikuje k použitiu prostriedkov (ne)telesného obmedzenia z dôvodu 

priameho ohrozenia zdravia prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb:  

- Záznam zo dňa 02.09.2024: „o 22,20 - obyv. je agresívny, napadol obyv. 

– prevrátil ho s vozíkom – k poraneniu nedošlo, je naďalej agresívny aj na 

personál fyzicky útočí.“  

- Záznam zo dňa 04.10.2024: (pozn. prijímateľka sociálnej služby 

v domove sociálnych služieb) – fyzicky napadla oše. personál, kričí, nadáva, je 

neusmerniteľná, ukľudňujúci pohovor prevedený – neúspešne.“ 

- Záznam zo dňa 23.11.2024: „o 11:00 h obyv.  agresívny v jedálni, búcha na 

stôl, vrieska, lebo nebola pesnička v TV, prevedený pohovor uložený do izby, kde búcha 

na okno, hádže stôl, vrieska, podaný Haloperidol 10 kvapiek, neskôr sa ukľudnil.“ 

- Záznam zo dňa 15.12.2024: „obyv. je nekľudná od rána, vykrikuje, udrela 

obyv. po tvári, bola viackrát napomenutá, pohovor prevedený – neúspešne.“ 

- Záznam zo dňa 08.05.2025: „obyv. – zlomený kábel z rádia strkal do 

elektrickej zástrčky, bolo to odobraté a teraz obyv. búcha do steny, kričí, je 

neusmerniteľný...“  

- Záznam zo dňa 16.12.2024: „obyv. sa vyhrážal sebevraždou, chcel si 

podrezať žily žiletkou, prevedený pohovor, prosím sledovať.“ 

- Záznam zo dňa 17.05.2025: „Oby má zmenené správanie, je odmietavá. 

Obedné lieky ukryla pod jazyk. Po obede prišla vypýtať analgetikum na bolesť 

chrbtice, na vyzvanie, že nech ukáže ústa, začala byť verbálne agresívna, začala 

vykrikovať potom sestričku obliala do tváre s vodou čo mala v pohári. Ukľudňujúci 

pohovor prevedený neúspešne.“ 

- Záznam zo dňa 16.06.2025: „obyv. je neusmerniteľný, fyzicky zaútočil na 

opatr vateľa, afebrilný“ 

- Zázn m zo dňa 04.07.2025: „obyv. (pozn. prijímateľka sociálnej služby 

v do ove sociálnych služieb) je agresívna, kričí, vyhráža sa ostatným obyvateľom, je 

neus erniteľná, arogantná voči personálu. Spala v posteli obyv.  napriek 

vyzva ia nechcela odísť do vlastnej izby a postele. Začala byť agresívna, sotila obyv. 

 a spadla na zem. K poraneniu nedošlo, obyv  ťažkosti neudáva. 

Obyv.  najprv aj lieky odmietla, ale potom si ich užila.“4 

 

4. „Za krízovú situáciu u PSS sa považuje stav, ktorý vyvoláva správanie, ktoré ohrozuje 

samotného prijímateľa alebo jeho okolie“, uvádza poskytovateľ v predloženom 

dokumente s názvom „Riešenie krízovej situácii u prijímateľa sociálnej služby“ zo dňa 

                                                 
4  Príloha č. 3 
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28.05.20255. Za takéto krízové situácie teda možno považovať aj vyššie uvedené udalosti, 

v rámci ktorých bolo zo strany službukonajúceho personálu evidentne použité netelesné 

(„neusmerniteľná“, „napomenutá“, „prevedený pohovor“) aj telesné („podaný 

Haloperidol“) obmedzenie menovaných prijímateľov sociálnej služby, pričom ale tieto 

situácie neboli zaznamenané v registri obmedzení a ani v IS SoS. V predloženom 

dokumente Domáci poriadok zo dňa 01.02.2024 (ďalej len „Domáci poriadok“) pritom 

poskytovateľ v článku 14 o. i. uvádza: „Zariadenie každý zápis obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby a údaje uvedené v registri obmedzení bezodkladne po použití 

prostriedkov obmedzenia oznamuje MPSVaR.“6  

 

5. Použitie vyššie uvedeného telesného (použitie liekov – farmakologického/ chemického) 

obmedzenia (záznam zo dňa 23.11.2024) nebolo písomne nariadené, schválené 

(a potvrdené podpisom) lekárom so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria 

a súčasne sa k nemu písomne nevyjadril sociálny pracovník zariadenia. ISV si v priebehu 

výkonu dozoru vyžiadala od dozorovaného subjektu k tomuto záznamu vysvetlenie, 

z ktorého vyplýva, že v život a zdravie ohrozujúcej situácii, odborný personál použil 

prostriedok telesného obmedzenia, keď prijímateľovi sociálnej služby podal  liek 

Haloperidol na základe odporúčania ošetrujúceho lekára (psychiatra, všeobecného 

lekára), podľa ktorého bolo možné podať tento liek „podľa potreby na zvládnutie 

akútneho nepokoja“7. 

 

6. Dozorovaný subjekt predložil ISV interný dokument „Smernica o používaní telesných 

a netelesných obmedzení v Zariadení sociálnych služieb „Dunaj“ zo dňa 01.01.2023, kde 

je v prílohe č. 3, označenej ako „Návod k vypisovaniu registra telesných a netelesných 

obmedzení“ uvedený ako jeden zo spôsobov možného telesného obmedzenia “izolácia 

vo vlastnej izbe“8. Pritom v dodatku č. 1 k tejto smernici zo dňa 01.07.2021 je uvedené: 

„Použitie akéhokoľvek iného telesného obmedzenia, okrem zákonom vymedzených 

spôsobov, je v rozpore zákonom o sociálnych službách a to aj v prípade, ak ide o použitie 

iného telesného obmedzenia na základe odporúčania lekára z odboru psychiatrie.“9 

Zákon o sociálnych službách vo svojom ustanovení § 10 ods. 3 taxatívne vymedzuje 

možné prostriedky telesného obmedzenia, pričom izolovanie prijímateľa sociálnej 

služby v jeho vlastnej izbe nepripúšťa. (Aplikáciou uvedeného prostriedku obmedzenia 

v praxi by teda zo strany poskytovateľa dochádzalo k porušeniu, resp. neplneniu 

povinností vyplývajúcich z ustanovenia § 10 ods. 1 a ods. 3 zákona o sociálnych 

službách). 

 

7. Poskytovateľ ďalej preložil ISV dokument týkajúci sa práce s rizikom / krízou 

u prijímateľov sociálnej služby, nazvaný ako „Riešenia krízových situácií“ zo dňa 

28.05.2025“, z ktorého vyplýva, že za krízovú situáciu považuje o. i. aj agresívne 

                                                 
5  Príloha č. 4 
6  Príloha č. 5 
7  Príloha č. 6 
8  Príloha č. 7 
9  Príloha č. 8 
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správanie a v rámci preventívnych opatrení uvádza „preventívne rozhovory a práca 

s klientmi na predchádzaní rizikového správania“10. Ako často však prebiehajú takéto 

rozhovory nie je zrejmé, nakoľko poskytovateľ nepredložil žiadne záznamy o ich 

realizácii. Zároveň (poskytovateľ) bližšie nešpecifikuje, čo považuje za „prácu s klientmi 

na predchádzaní rizikového správania“. Nie je teda jasné, ako na všeobecnej úrovni 

nastavené preventívne postupy prispievajú k minimalizácii rizík identifikovaných 

v záznamoch z kníh hlásení, keďže poskytovateľ súčasne nepredložil žiadne priebežné 

hodnotenie vhodnosti týchto postupov. 

 

8. Z poskytovateľom predloženej spisovej dokumentácie vyplýva, že len cca 30% 

prijímateľov sociálnej služby má vypracovaný rizikový plán. Väčšina prijímateľov teda 

nemá identifikované riziká, ktoré sú z hľadiska ochrany života, zdravia a dôstojnosti 

vyhodnotené ako ohrozujúce, či už pre nich samotných alebo pre ich okolie. Poskytovateľ 

preto nemá stanovené ani cielené a efektívne preventívne opatrenia na predchádzanie 

vzniku takýchto rizikových situácií, a teda nepracuje na individuálnej úrovni 

s problematickým správaním prijímateľov sociálnej služby a nehľadá skryté významy 

takéhoto chovania (napr. súvislosť s neuspokojovaním základných životných potrieb, od 

fyziologických až po potreby uznania a sebarealizácie). Zároveň nie sú identifikované 

spúšťače agresívneho správania vyššie uvedených prijímateľov v bode 3. Poskytovateľ 

nepredložil ISV ani na vyžiadanie žiadne metodické materiály zamerané na systematickú 

prácu s prijímateľmi sociálnej služby – osobami s mentálnym postihnutím (v niektorých 

prípadoch v kombinácii s telesným postihnutím), vypracované na základe špecifických 

potrieb tejto cieľovej skupiny, s cieľom rýchlej a odbornej reakcie na zmeny v ich 

správaní a prežívaní. 

 

9. Poverení zamestnanci ISV si vyžiadali zoznam prijímateľov sociálnej služby, v ktorom 

poskytovateľ vyznačil, ktorí z nich sú mobilní, resp. ktorí majú zníženú mobilitu11. Podľa 

tohto zoznamu sa prijímateľka sociálnej služby pani pohybuje 

samostatne, je teda mobilná. Uvedené je však v diskrepancii s údajmi obsiahnutými  

v IS SoS, podľa ktorých bola menovaná najskôr prijímateľkou sociálnej služby v domove 

sociálnych služieb od 15.05.2009 do 10.04.2025 s vyznačeným stupňom mobility ako 

„čiastočne mobilná“ a od 11.04.2025 je prijímateľkou sociálnej služby v špecializovanom 

zariadení s vyznačeným stupňom mobility ako „imobilná“. Záznamy v knihách hlásení 

hovoria o používaní bočníc na lôžku u pani  v rámci prevencie proti 

pádu: záznam zo dňa 30.07.2025 „o 1:20 hod. obyv. . nespí, vyliezla z postele 

cez bočnicu a sadla do vozíka, bola vložená naspäť do postele. Viď poranenia nemá.“  

a záznam zo dňa 02.08.2025 „obyv. nespí, vyliezla z postele, sedí vo 

vozíku“12. Poskytovateľ zároveň predložil dokument „Záznam o polohovaní klienta“, 

obsahujúci každodenné záznamy za mesiace júl až august 2025, podľa ktorého je 

menovaná prijímateľka sociálnej služby pravidelne polohovaná. Iné prijímateľky 

sociálnej služby pani (v špecializovanom zariadení od 01.07.2025)  

                                                 
10  Príloha č. 9 
11  Príloha č. 10 
12  Príloha č. 11 
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a pani (v špecializovanom zariadení od 11.04.2025) poskytovateľ rovnako 

označil ako mobilné13, pričom v IS SoS sú obidve prijímateľky označené len ako 

„čiastočne mobilné“. Podľa predložených dokumentov s názvom „Posúdenie prítomnosti 

imobility“ (Komplexný ošetrovateľský manažment imobilného pacienta) zo dňa 

01.06.2025 a zo dňa 01.07.202514 sú však menované prijímateľky „úplne imobilné, 

pripútané na lôžko a úplne závislé na pomoci“. (Poskytovateľom predložený dokument 

„Záznam o polohovaní klienta“ navyše obsahuje každodenné záznamy v mesiacoch júl 

až august 2025 o pravidelnom polohovaní prijímateľky pani ). Spisy 

týchto prijímateliek obsahujú aj dokument s názvom „Použitie bočníc na lôžku klienta“ 

podpísaný vedúcou zdravotného úseku a všeobecným lekárom pre dospelých, kde je 

zhodne uvedené nasledovné: „Vzhľadom k celkovému stavu klienta bolo pri plánovaní 

služby stanovené riziko pádu – sebapoškodzovania a bočnice na lôžku sú používané ako 

prevencia rizika a to na dobu nevyhnutne potrebnú: po celý deň“15. Z predložených 

záznamov v knihách hlásení však nevyplynulo, že by tieto prijímateľky počas celého dňa 

ležali v posteli so zdvihnutou zábranou/ bočnicou. Iná prijímateľka sociálnej služby pani 

(poskytovateľom označená ako „imobilná“, no podľa dokumentu 

„Posúdenie prítomnosti imobility“ je len „čiastočne imobilná“) má v dokumente 

„Použitie bočníc na lôžku klienta“ zase uvedené: „... na dobu nevyhnutne potrebnú: cez 

noc od 21:00 do 6:00 hodín“. 

 

10. Pri prijímateľke sociálnej služby pani bolo (dňa 10.08.2025) zároveň 

identifikované „vysoké riziko vzniku dekubitu“16 a prijímateľka pani 

má identifikované dokonca „veľmi vysoké riziko vzniku dekubitu“ (dňa 01.07.2025)17, 

pričom záznam z knihy hlásení zo dňa 20.07.2025 už hovorí o vzniku preležaniny u pani 

– má začínajúci dekubit v sakrálnej oblasti, veľkosti cca  

1 cm“18. Poskytovateľ teda neposúdil mieru identifikovaného rizika a hneď nenastavil 

preventívne opatrenia, ktoré by eliminovali alebo minimalizovali riziko vzniku dekubitu. 

Podľa predložených záznamov o polohovaní prijímateľky sociálnej služby pani  

poskytovateľ pristúpil k realizácii tohto preventívneho opatrenia až po vzniku 

preležaniny. 

 

11. Absencia individuálnych rizikových plánov u väčšiny prijímateľov sociálnej služby, ako 

aj neexistencia systému preventívnych opatrení na predchádzanie vzniku rizikových 

situácií (vrátane napr. prevencie vzniku dekubitov), má výrazný vplyv na kvalitu 

poskytovania komplexnej opatrovateľsko-ošetrovateľskej starostlivosti o prijímateľov 

sociálnej služby so zníženou mobilitou.  

 

                                                 
13  Príloha č. 12 
14  Príloha č. 13 
15  Príloha č. 14 
16  Príloha č. 15 
17  Príloha č. 16 
18  Príloha č. 17 
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12. Poskytovateľ nepreukázal, že má (na základe skúseností zo svojej praxe) zistené, 

v ktorých oblastiach hrozí riziko porušovania základných ľudských práv a slobôd 

a zároveň nepredložil ISV písomne vypracovaný systém preventívnych opatrení na 

predchádzanie ich porušovaniu. 

 

13. Pán je prijímateľom sociálnej služby v špecializovanom zariadení 

v dozorovanom subjekte. Podľa záznamov v knihe hlásení za mesiac jún 2025 chodieval 

samostatne mimo zariadenia v konkrétne dni v doobedných hodinách s pravidelným 

návratom o 15:00 hod. Rovnako tak dňa 07.07.2025, kedy: „obyv.  bol na 

priepustku od 8:30 – 15:00 – vrátil sa o 13 h, obedňajšiu dávku liekov neužil, nakoľko pil 

alkohol.“19 Podobná situácia sa následne zopakovala dňa 14.07.2025: „obyv.

7:00 – 15:00 h priepustka – vrátil sa v podnapitom stave!“20. V tento deň poskytovateľ 

vykonal s menovaným prijímateľom dychovú skúšku na alkohol v krvi, o čom spísal 

„Záznam o vykonanej kontrole z podozrenia požitia alkoholických nápojov“21, ktorý sa 

nachádzal v knihe hlásení. Tento (neodborný) postup poskytovateľa nevychádzal 

z individuálnych potrieb prijímateľa a nebol ani v súlade s poznatkami humánne 

orientovaných vied a poznatkami o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. Od 

tejto chvíle, resp. v ďalšom období sa už prijímateľ sociálnej služby pán  

pohyboval mimo zariadenia len v sprievode inej osoby, o čom svedčí záznam zo dňa 

01.08.2025: „obyv. – bol na priepustke od 10:30 do 11:30 h v doprovode. 

Vrátil sa.“, ako aj ňa 18.08.2025: „obyv. – priep. Od 9:00 do 

12:00 h s doprovodom. Vrátil sa.“22 Ani v tomto prípade poskytovateľ nepreukázal ako 

pracuje na individuálnej úrovni s rizikom a podstupovaním primeraného rizika 

u konkrétneho prijímateľa sociálnej služby. 

 

II. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.923 

 

 

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. 

                                                 
19  Príloha č. 18 
20  Príloha č. 19 
21  Príloha č. 20 
22  Príloha č. 21 
23  Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia a postupy na zabránenie 

mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu v súlade s čl. 16 ods. 2 Ústavy 

Slovenskej republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej 

služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej 

služby nie je vystavený akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným 

formám zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby 

nedochádzalo k žiadnym formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. 

Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo 

zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo 

zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna zodpovednosť. 
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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. Spôsob prevádzkovania sociálnych služieb vo veľkokapacitnom zariadení 

v dozorovanom subjekte (spolu 163 prijímateľov sociálnych služieb) vykazuje znaky, 

typické pre inštitucionálne zariadenie. Historická budova, v ktorej dozorovaný subjekt 

poskytuje sociálne služby bola postavená koncom 19. storočia a pôvodne slúžila ako 

hotel, neskôr sanatórium, potom domov dôchodcov a nakoniec „ústav pre mentálne 

postihnutých“ (slová ako „ústav“ a „pacienti“ používajú niektorí zamestnanci 

dozorovaného subjektu dodnes), ktorý bol začiatkom 90. rokov 20. storočia 

prekvalifikovaný na Domov sociálnych služieb. Usporiadanie priestoru v budove 

(rozmiestnenie miestností, funkčné zóny) neevokuje prirodzené domáce prostredie, a teda 

stimulujúcu a prívetivú atmosféru. Väčšinou dvoj až trojposteľové neútulne pôsobiace 

izby prijímateľov sociálnych služieb disponujú len základným vybavením (posteľ, nočný 

stolík, skriňa, stôl a stolička), ktoré je do značnej miery opotrebované a zastarané. 

Samotné izby prijímateľov sú v nevyhovujúcom technickom stave, keď steny a podlahy 

v niektorých obytných miestnostiach vykazujú známky poškodenia (trhliny a diery 

v omietke, vydutá a popraskaná laminátová podlaha)24. Väčšina vstupných dverí do izieb 

prijímateľov disponuje priehľadným sklom, ktoré umožňuje vidieť dovnútra25, niektoré 

dvere nemajú funkčné kľučky26 a prijímatelia nemajú možnosť uzamknúť si svoju obytnú 

miestnosť, čo (okrem počtu prijímateľov na izbách) neumožňuje prijímateľom si plne 

uplatňovať právo na nenarušovanie osobného priestoru, resp. právo na súkromie 

a intimitu. Okrem toho 2 izby prijímateľov sú priechodné27. Zároveň v prípade potreby 

prijímatelia nemajú možnosť privolať si pomoc personálu signalizačným zariadením. Na 

oknách budovy, v ktorej sú ubytovaní prijímatelia, sú na 2 nadzemnom podlaží 

nainštalované mreže28. Na základ uvedeného možno konštatovať, že priestory 

dozorovaného subjektu okrem iného nespĺňajú základné požiadavky v zmysle prílohy  

č. 5 vyhlášky 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. 

 

4. Samostatný pohyb prijímateľov bez sprievodu mimo areálu zariadenia je skôr zriedkavý. 

V dokumente Domáci poriadok je uvedené: „Prijímatelia pozbavení spôsobilosti na 

právne úkony, a prijímatelia mobilní alebo čiastočne imobilní, odkázaní na pomoc 

formou sprievodu pri chôdzi, vychádzajú na vychádzky mimo zariadenia len v sprievode 

                                                 
24  Príloha č. 22 
25  Príloha č. 23 
26  Príloha č. 24 
27  Príloha č. 25 
28  Príloha č. 26 
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zamestnancov, opatrovníkov alebo príbuzných“29. Väčšina z prijímateľov teda majú len 

obmedzenú možnosť (samostatne) využívať služby v rámci komunity. 

 

5. Prijímatelia nemajú možnosť sami hospodáriť s finančnými prostriedkami alebo nakladať 

s finančnou hotovosťou a strácajú tak možnosť rozvíjať finančnú gramotnosť. Uvedenú 

skutočnosť potvrdili v rozhovoroch viacerí prijímatelia sociálnej služby ako aj odborná 

zamestnankyňa poskytovateľa, ktorá ako dôvod uviedla to, že si prijímatelia navzájom 

brali peniaze, ktoré dostávali ako vreckové. Nákupy pre prijímateľov sa tak v prípade 

potreby realizujú výlučne v sprievode službukonajúceho personálu, s čím prijímatelia 

údajne súhlasia. 

 

6. Podľa Dodatku č. 2 k Domácemu poriadku požívanie alkoholických nápojov je 

v priestoroch dozorovaného subjektu zakázané30. Zároveň v celom objekte zariadenia 

platí zákaz fajčenia. V knihe hlásení sa nachádzajú viaceré záznamy o tom, ako 

prijímatelia fajčili vo vnútorných priestoroch zariadenia (teda mimo priestorov na to 

vyhradených), čo malo za následok napomenutie zo strany službukonajúceho personálu 

(„prevedený pohovor“). Záznam zo dňa 14.10.2024 však hovorí o represívnom opatrení 

zo strany odborného zamestnanca poskytovateľa voči prijímateľke sociálnej služby: 

„obyv. fajčila na izbe, odobraté 2 ks zapaľovačov a cigarety.“31 

 

7. V Domácom poriadku dozorovaný subjekt striktne stanovil (určil) čas, kedy a kde môže 

prijímateľ sociálnej služby prijímať návštevy: „Návštevy môže PSS prijímať každý deň 

v návštevnej miestnosti na prízemí hlavnej budovy od 8.30 – 11.30, od 13.00 do 16.30 

hod.“32, čo možno považovať za prvok režimovosti, keďže poskytovateľ musí umožniť 

prijímateľovi prijímať návštevy v primeranom čase (v súlade s Kritériom 1.12 štandardov 

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

Právo slobodne komunikovať a právo na nenarušovanie osobného priestoru). 

 

B. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

 

                                                 
29  Príloha č. 27 
30  Príloha č. 28 
31  Príloha č. 29 
32  Príloha č. 30 
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NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA  

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.4 33 A KRITÉRIA 1.1134 

 

 

1. Pri poskytovaní sociálnej služby  patrí medzi kľúčové povinnosti poskytovateľa sociálnej 

služby prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby, poskytovať 

sociálnu službu na odbornej úrovni a spolupracovať s rodinou prijímateľa sociálnej 

služby. Ide o prevažujúci model v prístupe poskytovateľa, v súlade s inovatívne 

overenými vedeckými poznatkami o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. 

Poskytovateľ sa v dozorovanom období neorientoval na zabezpečenie individuálnych 

potrieb prijímateľa sociálnej služby, keď neposkytoval jeho rodine komplexné informácie 

o priebehu poskytovania sociálnej služby, konkrétne tie informácie, ktoré sa týkali zmien 

zdravotného stavu s následkom hospitalizácie (prijímateľa sociálnej služby). 

 

2. V knihách hlásení za dozorované obdobie sa nachádza množstvo z znamov o zmenách 

zdravotného stavu prijímateľov sociálnej služby a o ich následn j hospitalizácii po 

privolaní rýchlej zdravotnej pomoci (napríklad 11.11.2024 pani  

24.11.2024 pani  28.11.2024 pán  7.12.2024 pán  

 20.12.2024 pani 35). V záznamoch z roku 2024 však nie je uvedený 

                                                 
33  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. 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. 
34  Záujemcovi o sociálnu službu, prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a iným osobám poskytovateľ 

sociálnej služby poskytuje komplexné, dostupné, zrozumiteľné a pravdivé informácie im dostupným  

a zrozumiteľným spôsobom, podľa ich individuálnych potrieb a schopností. Poskytovateľ sociálnej služby 

aktívne komunikuje so záujemcom o sociálnu službu a prijímateľom sociálnej služby, využíva formy 

verbálnej komunikácie, neverbálnej komunikácie a využíva alternatívne spôsoby a metódy komunikácie. 

Komunikácia prebieha na princípoch partnerstva a rovnakého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej 

služby v zrozumiteľnej forme poskytuje jasné a vyčerpávajúce informácie prijímateľom sociálnej služby  

a ich blízkym osobám o podpore a starostlivosti a sprostredkúva im informácie o podpore v oblasti zdravia 

tak, aby im bolo umožnené realizovať slobodné a informované rozhodnutia. Poskytovateľ sociálnej služby 

aktívne informuje záujemcu o poskytovanie sociálnej služby alebo prijímateľa sociálnej služby o aktuálnej 

dostupnosti a podmienkach poskytovania sociálnej služby. Poskytovateľ sociálnej služby zabezpečuje, aby 

odborní zamestnanci ovládali spôsoby a metódy komunikácie zohľadňujúce individuálne potreby 

prijímateľa sociálnej služby. Poskytovateľ sociálnej služby zabezpečuje, aby záujemca o sociálnu službu, 

prijímateľ sociálnej služby, jeho rodina boli informovaní o najnovších trendoch a prístupoch pri 

poskytovaní sociálnej služby, druhoch sociálnych služieb, formách a spôsoboch poskytovania sociálnych 

služieb. Poskytovateľ sociálnej služby aktívne zabezpečuje, aby informácie osobného charakteru boli 

záujemcovi o poskytovanie sociálnej služby a prijímateľovi sociálnej služby podávané vhodným spôsobom, 

vo vhodnom čase a na vhodnom mieste a k tomu zodpovedajúcim a kompetentným zamestnancom.  
35  Príloha č. 31 
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údaj o informovaní rodiny o danej skutočnosti a pritom v súvislosti s náhlou zmenou 

zdravotného stavu a hospitalizáciou vždy hrozí riziko ďalších zdravotných komplikácií, 

ako aj úmrtia (ako sa to stalo v prípade prijímateľov pána dňa 30.11.2024  

a pan dňa 24.12.202436). Odborná zamestnankyňa dozorovaného subjektu 

v rozhovore nepriamo potvrdila, že v roku 2024 nebolo bežnou praxou, že by personál 

zariadenia informoval príbuzných o hospitalizácii prijímateľa sociálnej služby. Zároveň 

sa vyjadrila, že od roku 2025 poskytovateľ zaviedol do praxe princíp, že v prípade vyššie 

uvedenej udalosti sú príbuzní prijímateľov sociálnej služby o tejto skutočnosti 

bezodkladne informovaní37, o čom svedčia aj záznamy v knihách hlásení za rok 2025 

(napríklad 11.03.2025 pán  30.06.2025 pán 22.07.2025 

pani 8).  

 

3. Poskytovateľ sociálnej služby je podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych 

službách povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby, z ktorých okrem 

iného vyplýva, že odborné činnosti poskytované v zariadení musia byť používané cielene 

a transparentne a musia byť orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb 

prijímateľov sociálnej služby. Súčasne musí poskytovateľ sociálnej služby poskytovať 

rodine prijímateľa sociálnej služby komplexné, dostupné, zrozumiteľné a pravdivé 

informácie, teda všetky potrebné poznatky o každej jednej udalosti, ktorá nastane v živote 

prijímateľa sociálnej služby. Ako je uvedené vyššie, dozorovaný subjekt si tieto konkrétne 

povinnosti v časti dozorovaného obdobia neplnil. 

 

Protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný: 11. 12. 2025. 

 

S obsahom protokolu bol dozorovaný subjekt oboznámený elektronickou formou odoslanou 

z Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky: 16. 12. 2025 

 

Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej 

republiky: 

 

Za dozorovaný subjekt bol s protokolom o výsledku dozoru oboznámený a protokol v jednom 

výtlačku prevzal: 

                                                 
36  Príloha č. 32 
37  Od 01.01.2025 došlo k zmene vo vedení zariadenia, keď funkciu riaditeľa a ostatných vedúcich 

jednotlivých úsekov prevzali súčasní zamestnanci dozorovaného subjektu.   
38  Príloha č. 33 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU 

 

 1. IS SoS – Register  

 2. Register obmedzení predložený poskytovateľom 

 3. Kniha hlásení – záznamy zo dňa 2.9.2024, 4.10.2024, 23.11.2024, 15.12.2024, 16.12.2024, 

8.5.2025, 17.5.2025, 16.6.2025, 4.7.2025  

 4. Dokument ,,Riešenie krízovej situácie u prijímateľa sociálnej služby“ 

 5. Domáci poriadok  - článok č. 14 

 6. ,,Vysvetlenie k záznamu v knihe hlásení zo dňa 23.11.2024“ 

 7. Smernica o používaní telesných a netelesných obmedzení v ZSS Dunaj – Príloha č. 3 

 8. Smernica o používaní telesných a netelesných obmedzení v ZSS Dunaj – Dodatok č. 1 

 9. Dokument ,,Riešenia krízových situácií“ 

10. Zoznam prijímateľov sociálnej služby s vyznačením mobility 

11. Kniha hlásení – záznamy zo dňa 30.7.2025, 2.8.2025 

12. Prijímateľky s vyznačenou mobilitou 

13. Kontrolný list – Posúdenie prítomnosti imobility 

14. Dokument – Použitie bočníc na lôžku klienta 

15. Kontrolný list – Posúdenie prítomnosti indikácie prevencie dekubitov –

16. Kontrolný list – Posúdenie prítomnosti indikácie prevencie dekubitov –

17. Kniha hlásení – záznam zo dňa 20.7.2025 

18. Kniha hlásení – záznam zo dňa 7.7.2025 

19. Kniha hlásení – záznam zo dňa 14.7.2025 

20. Záznam o vykonanej kontrole z podozrenia požitia alkoholických nápojov 

21. Kniha hlásení – záznamy zo dňa 1.8.2025, 18.8.2025 

22. Fotografie – poškodená omietka a podlaha 

23. Fotografie – priehľadné výplne dverí 

24. Fotografia – poškodené kľučky 

25. Fotografie – priechodné miestnosti 

26. Fotografia – mreže na oknách 

27. Domáci poriadok 

28. Domáci poriadok – dodatok č. 2 

29. Kniha hlásení – záznam zo dňa 14.10.2024 

30. Domáci poriadok 

31. Kniha hlásení  - záznamy zo dňa 11.11.2024, 24.11.2024, 28.11.2024, 7.12.2024,  

       20.12.2024 

32. Kniha hlásení – záznam zo dňa 24.12.2024 

33. Kniha hlásení – záznamy zo dňa 11.3.2025, 30.6.2025, 22.7.2025 
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Príloha č. 1 

 

 
 

Príloha č. 2 

 

 
 

Príloha č. 3 

Záznam zo dňa 02.09.2024 
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Záznam zo dňa 04.10.2024 

 

Záznam zo dňa 23.11.2024 

 

Záznam zo dňa 15.12.20 4 

 
 

Záznam zo dňa 08.05.2024 

 
 

Záznam zo dňa 16.12.2024 

 

Záznam zo dňa 17.05.2025 
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Záznam zo dňa 16.06.2025 

 

Záznam zo dňa 04.07.2025 

 

 

Príloha č. 4 
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Príloha č. 5 

 

 

Príloha č. 6 

 

Príloha č. 7 

 

 

Príloha č. 8 
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Príloha č. 9 
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Príloha č. 10 
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Príloha č. 11 

Záznam zo dňa 30.07.2025 

 

Záznam zo dňa 02.08.2025 

 

 

Príloha č. 12 
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Príloha č. 24 

 

Príloha č. 25 

   

Príloha č. 26 

 










