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KONSOLIDOVANÝ PROTOKOL 

O VÝSLEDKU DOZORU PRI POSKYTOVANÍ SOCIÁLNYCH SLUŽIEB

CENTRUM SOCIÁLNYCH SLUŽIEB HORNÝ TURIEC



Na  základe  poverenia  č.  39/2025/OdISVNR_SS  zo  dňa  18.  02.  2025  a dodatku  č.  1
k povereniu č. 39/2025/OdISVNR_SS zo dňa 21. 05. 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“)1 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“)2 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
zamerania  metód,  techník  a  postupov  pri  poskytovaní  odborných
činností  vymedzených  pre  daný  druh  sociálnej  služby), kritéria  1.7
(Podpora  
pri zabezpečení zdravotnej starostlivosti a prevencia v oblasti zdravia),
a kritériá 1.11 (Poskytovanie informácií záujemcom o sociálnu službu
a prijímateľom sociálnej  služby v im zrozumiteľnej  forme,  podľa ich
individuálnych potrieb a schopností); 

- PLÁNOVAŤ  POSKYTOVANIE  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY  PODĽA
INDIVIDUÁLNYCH  POTRIEB,  SCHOPNOSTÍ  A CIEĽOV  PRIJÍMATEĽA
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

 podľa ustanovenia § 7 písm. a) zákona o sociálnych službách,
 podľa ustanovenia § 7 písm. d) zákona o sociálnych službách,
 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 a ods. 2 zákona o sociálnych službách

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

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

- PRI  OCHRANE  ŽIVOTA,  ZDRAVIA  A DÔSTOJNOSTI  PRIJÍMATEĽA
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

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

štandardy  kvality  poskytovanej  sociálnej  služby  podľa  prílohy  č.  2
zákona  o sociálnych  službách  –  kritéria  1.8 (Prevencia  krízových
situácií  a práca  s rizikom  v sociálnych  službách.  Používanie
prostriedkov  netelesného  obmedzenia  a telesného  obmedzenia),
kritéria  1.9 (Ochrana  pred  zlým  zaobchádzaním)  a  kritéria  3.3

1 Zákon č. 345/2022 Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
zákona č. 406/2025 Z. z. o príspevku na pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov;
2 Zákon č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom 
podnikaní (živnostenský zákona) v znení neskorších predpisov, účinný do 31. 12. 2025;
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(Prijímateľom  pobytovej  sociálnej  služby  je  poskytovaná  primeraná
strava,  nezávadná  pitná  voda  a zabezpečované  oblečenie,  ktoré
vyhovuje ich potrebám a preferenciám);

- PRI ÚHRADE ZA SOCIÁLNU SLUŽBU
 podľa ustanovenia § 72 ods. 1, 2 a  9 zákona o sociálnych službách; 

 
- PRI  UZATVÁRANÍ  ZMLÚV  O POSKYTOVANÍ  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY

A DODRŽIAVANÍ  ZÁVÄZKOV  VYPLÝVAJÚCICH  ZO  ZMLUVY
O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY

 podľa  ustanovenia  §  74  ods.  1,  ods.  7,  ods.  8,  ods.  12  a ods.  14
zákona o sociálnych službách  pri  uzatváraní  zmlúv  o poskytovaní
sociálnej  služby  a dodržiavaní  záväzkov  vyplývajúcich  zo  zmluvy
o poskytovaní sociálnej služby; 

 podľa ustanovenia  § 9 ods.  8  zákona o sociálnych službách plniť
štandardy  kvality  poskytovanej  sociálnej  služby  podľa  prílohy  č.  2
zákona  o sociálnych  službách  –  kritéria  1.3  (Zmluva  o poskytovaní
sociálnej služby a postup pri uzatváraní zmluvy o poskytovaní sociálnej
služby);

voči dozorovanému  subjektu  podľa  ustanovenia  §  2  ods.  2  písm.  a)  zákona  o inšpekcii
v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnych služieb Centrum sociálnych služieb Horný
Turiec, Banská 533/19, 039 19 Turčianske Teplice, IČO 00651443, s miestom poskytovania
sociálnej  služby:  Banská  533/19,  039  19  Turčianske  Teplice,  v  druhoch  poskytovaných
sociálnych  služieb:  zariadenie  pre  seniorov,  domov  sociálnych  služieb,  špecializované
zariadenie  (ďalej len „CSS Horný Turiec“, „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“ alebo
„zariadenie“).

Dozor začal dňa 25.02.2025 a dozorovanými obdobiami bol čas od 01.05.2023 do 31.07.2023
a od 01.11.2024 do 25.02.2025.

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. 

Poverení zamestnanci na výkon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru
využili  oprávnenia podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej  správe (vstúpili  do
zariadenia  dozorovaného  subjektu,  vyžiadali  si  od  dozorovaného  subjektu  doklady  a iné
súvisiace písomnosti, vyjadrenia a informácie). Vo svojich zisteniach tak vychádzali z takto
získaných  informácií  poskytnutých  poskytovateľom,  zamestnancami  poskytovateľa,  ako  
aj z rozhovorov s niekoľkými prijímateľmi sociálnych služieb v CSS Horný Turiec.

Podľa ustanovenia § 7 ods. 1 písm. d) a ods. 6 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach bolo
zamestnancom povereným na výkon dozoru uplatnené oprávnenie ústne uložiť dozorovanému
subjektu  povinnosť prijať neodkladné opatrenie na odstránenie zistených nedostatkov,
pri ktorých možno dôvodne predpokladať vystavenie prijímateľa sociálnej služby, voči
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ktorému  poskytovateľ  sociálnej  služby  plní  povinnosti  podľa  zákona  o  sociálnych
službách  ohrozeniu  života,  zdravia,  neľudskému  alebo  zlému  zaobchádzaniu.
Ministerstvo  svojim  rozhodnutím  zo  dňa  05.03.2025,  ktoré  nadobudlo  právoplatnosť  dňa
11.03.2025, uložilo poskytovateľovi povinnosť prijať neodkladné opatrenie v nasledujúcom
znení:

V súlade s ustanoveniami § 10 zákona o sociálnych službách NEPOUŽÍVAŤ PROSTRIEDKY
TELESNÉHO  OBMEDZENIA  PRIJÍMATEĽOV  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY,  ak  nie  je  priamo
ohrozený život alebo zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb a ani
prostriedkami telesného obmedzenia, ktoré zákon o sociálnych službách nedovoľuje — teda
MECHANICKY NEOBMEDZOVAŤ VOĽNÝ POHYB PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ SLUŽBY,
ktorým dozorovaný subjekt poskytuje sociálnu službu používaním obmedzovacích pomôcok
ako napr. pás, plachta alebo zábrana na lôžku, IHNEĎ.3

3 Príloha č. 1;
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ZISTENÉ NEDOSTATKY

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT

NEPLNÍ POVINNOSTI 

PODĽA USTANOVENÍ § 7 PÍSM. A), § 9 ODS. 1 A  2, § 9 ODS. 8, § 10 ODS. 1 AŽ  4, 
§ 72 ODS. 2, § 74 ODS. 1,  7 A  8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ

Podľa ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby je
povinný vykonávať odborné činnosti, obslužné činnosti  a ďalšie  činnosti,  zabezpečovať
vykonávanie  týchto  činností  alebo  utvárať  podmienky  na  ich  vykonávanie  v rozsahu
ustanovenom týmto zákonom, pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje.4

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.

4 Kvalifikačné predpoklady pre výkon odborných činností v oblasti sociálnych služieb upravuje ustanovenie 
§ 84 zákona o sociálnych službách; 
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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 1.11 (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.

2. 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.

3. 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.

4. 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.

B. PLÁNOVANIE SOCIÁLNEJ  SLUŽBY  PODĽA  INDIVIDUÁLNYCH
POTRIEB

Podľa ustanovenia  § 7  písm.  a)  zákona o sociálnych službách poskytovateľ  sociálnej
služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby.

Podľa ustanovenia § 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby
je povinný  plánovať  poskytovanie  sociálnej  služby  podľa  individuálnych  potrieb,
schopností  a cieľov  prijímateľa  sociálnej  služby, viesť  písomné  individuálne  záznamy
z priebehu poskytovania sociálnej služby a hodnotiť priebeh poskytovania sociálnej služby
za účasti  prijímateľa sociálnej  služby a ak  je  prijímateľ  sociálnej  služby  fyzická osoba
s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej
osoby, súčasťou individuálneho plánu je aj program sociálnej rehabilitácie. 
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Podľa  ustanovenia  §  9  ods.  2  zákona  o sociálnych  službách  individuálny  plán  je
komplexný,  flexibilný  a  koordinovaný  nástroj  na  aktívnu  spoluprácu  poskytovateľa
sociálnej  služby,  prijímateľa  sociálnej  služby,  jeho  rodiny  a  komunity.  Ciele
individuálneho plánu vychádzajú z individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby
a spolupráce prijímateľa sociálnej služby a poskytovateľa sociálnej služby. Individuálny
plán je koordinovaný pracovníkom, ktorý podporuje a sprevádza prijímateľa sociálnej služby
v procese individuálneho plánovania (ďalej len „kľúčový pracovník“). Proces individuálneho
plánovania zahŕňa identifikáciu individuálnych potrieb, voľbu cieľov individuálneho plánu,
voľbu  metód  dosahovania  cieľov  individuálneho  plánu,  plán  činností  a  aktivít  napĺňania
individuálneho plánu a hodnotenie individuálneho plánu.

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, je poskytovateľ sociálnej
služby povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2
zákona o sociálnych službách, keď kritérium 1.5  (Individuálny plán prijímateľa sociálnej
služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje
taký štandard, že:

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

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

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

 
4. Cieľom individuálneho  plánu  je  vytvoriť  takú  podporu,  aby  mohol  prijímateľ

sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život.
 
5. Poskytovateľ  sociálnej  služby  vytvára  priestor  na  to,  aby  pri  všetkých

rozhodnutiach  poskytol  prijímateľovi  potrebnú  podporu  a  rešpektoval  jeho
preferencie  a  želania. Poskytovateľ  pobytovej  sociálnej  služby  využíva  všetky
možnosti  na  uľahčenie  prechodu  prijímateľa  pobytovej  sociálnej  služby  ku
komunitnému spôsobu života v prirodzenom prostredí. Individuálny plán reflektuje
rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej služby v oblasti podpory, efektívne sa
realizuje  a  je  pravidelne  prehodnocovaný a aktualizovaný prijímateľom sociálnej
služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby.

6. Poskytovateľ  sociálnej  služby  má  písomne  alebo  audiovizuálne  vypracovaný
individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol zrozumiteľný
prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite.

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

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

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

C. OCHRANA  ŽIVOTA,  ZDRAVIA  A DÔSTOJNOSTI  PRIJÍMATEĽA
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych
služieb v zariadení  nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia
prijímateľa  sociálnej  služby.  Ak  je  priamo  ohrozený  život  alebo  priamo  ohrozené
zdravie  prijímateľa  sociálnej  služby  alebo  iných  fyzických  osôb,  možno  použiť
prostriedky  obmedzenia  prijímateľa  sociálnej  služby,  a  to  len  na  čas  nevyhnutne
potrebný na odstránenie priameho ohrozenia.

Podľa ustanovenia § 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky netelesného
obmedzenia považuje zvládnutie situácie podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych
službách druhej vety najmä verbálnou komunikáciou, odvrátením pozornosti alebo aktívnym
počúvaním. 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky telesného
obmedzenia  považuje  zvládnutie  situácie  podľa  ustanovenia  §  10  ods.  1  zákona  o
sociálnych službách druhej vety použitím rôznych špeciálnych úchopov,  umiestnením
prijímateľa sociálnej  služby do miestnosti,  ktorá je  určená na bezpečný pobyt alebo
použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore
psychiatria.

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.
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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.

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

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

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

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

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 1.9 (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. 
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2. 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.

 
3. Poskytovateľ služby má prijaté  náležité  opatrenia,  aby nedochádzalo k žiadnym

formám týrania,  zanedbávania,  zneužívania  alebo  zlého  zaobchádzania.
Poskytovateľ  sociálnej  služby  pomáha  prijímateľom  sociálnej  služby,  ktorí  boli
týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej
bolo  preukázané,  že  týra,  zneužíva  alebo  zanedbáva  prijímateľov  je  vyvodená
disciplinárna a iná právna zodpovednosť.

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 3.3 (Prijímateľom pobytovej sociálnej služby
je  poskytovaná  primeraná  strava,  nezávadná  pitná  voda  a zabezpečované  oblečenie,  ktoré
vyhovuje ich potrebám a preferenciám) určuje taký štandard, že:

1. Strava a nezávadná pitná voda sú  k dispozícii v dostatočnom množstve,  v dobrej
kvalite  a sú  primerané kultúrnym  preferenciám,  zdravotným  potrebám
a požiadavkám  prijímateľov  pobytovej  sociálnej  služby.  Strava  sa  pripravuje  za
primeraných  podmienok  a priestory  pre  stravovanie  sú  kultúrne,  vhodné
a odrážajú stravovacie zvyklosti v komunite. 

2. Prijímatelia  pobytovej  sociálnej  služby  nosia  vlastné  oblečenie  a obuv,  ktoré
vyhovuje  ich  potrebám  a osobným  preferenciám.  Ak  si  prijímatelia  pobytovej
sociálnej  služby  nevedia  alebo  nemôžu  zabezpečiť  oblečenie  a obuv,  je  im
zabezpečené  oblečenie  a obuv,  ktoré  zodpovedá  ich  potrebám  a osobným
preferenciám vrátane kultúrnych a  je vhodné pre dané ročné obdobie a vykonávané
aktivity.

D. ÚHRADA ZA SOCIÁLNU SLUŽBU 

Podľa  ustanovenia  §  72  ods.  2  zákona  o sociálnych  službách  verejný  poskytovateľ
sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia
zmluvou podľa § 74 v súlade so všeobecne záväzným nariadením vyššieho územného
celku. Vyšší  územný  celok  zabezpečí,  aby  priemerná  suma  úhrady  za  sociálnu  službu
požadovaná verejným poskytovateľom sociálnej služby od prijímateľov tejto sociálnej služby
v súlade s uzatvorenými zmluvami podľa § 74 ods. 7 písm. h) bola po prepočítaní tejto úhrady
na prijímateľa tejto sociálnej služby na mesiac alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods.
1  najviac  vo  výške  rozdielu  medzi  priemernými  ekonomicky  oprávnenými  nákladmi
neverejného poskytovateľa tejto sociálnej služby za predchádzajúci rozpočtový rok, po
ich prepočítaní na mesiac na prijímateľa sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu
podľa § 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, po ich prepočítaní na mesiac na
počet miest v zariadení zapísaný v registri.

E. ZMLUVA O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

Podľa ustanovenia § 74 ods. 1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ sociálnej služby
poskytuje  sociálnu  službu  na  základe  zmluvy  o  poskytovaní  sociálnej  služby. Zmluva  
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o poskytovaní sociálnej služby musí byť uzatvorená spôsobom, ktorý je pre prijímateľa
sociálnej  služby zrozumiteľný. Zmluvné strany sa môžu  odchýliť od ustanovení  zákona
o sociálnych  službách,  len ak zákon  o sociálnych  službách  takúto  možnosť  výslovne
pripúšťa. Zmluva o poskytovaní sociálnej služby uzatvorená písomnou formou nesmie mať
pritom charakter zmiešanej zmluvy.
Podľa  ustanovenia §  74  ods.  7  zákona  o sociálnych  službách zmluva  o poskytovaní
sociálnej  služby obsahuje označenie zmluvných strán, druh poskytovanej sociálnej služby,
vecný  
rozsah sociálnej  služby  a formu poskytovania  sociálnej  služby,  počet  odoberaných jedál,  
ak ide o poskytovanie sociálnej služby v zariadení s poskytovaním stravovania, deň začatia
poskytovania  sociálnej  služby,  čas  poskytovania  sociálnej  služby  a ak  ide  o ambulantnú
sociálnu  službu  v zariadení,  aj  čas  poskytovania  sociálnej  služby  v hodinách  počas
pracovného dňa, miesto poskytovania sociálnej služby,  sumu úhrady za sociálnu službu,
spôsob  jej  určenia  a spôsob  jej  platenia,  sumu  úhrady  za  sociálnu  službu  po  uplatnení
ustanovení  
§ 73 ods. 1 až 10 zákona o sociálnych službách a spôsob jej určenia, podmienky jej vrátenia,
podmienky jej zúčtovania a lehotu na jej zúčtovanie, podmienky zvyšovania sumy úhrady za
sociálnu  službu,  dôvody  jednostrannej  výpovede  zmluvy a  sumu nezaplatenej  úhrady  
za sociálnu službu podľa § 73 ods. 14. 

Podľa ustanovenia  § 74 ods.  8 zákona o sociálnych službách  suma úhrady za sociálnu
službu musí obsahovať sumu úhrady za jednotlivé odborné činnosti, jednotlivé obslužné
činnosti  a jednotlivé  ďalšie  činnosti.  Ak  poskytovateľ  sociálnej  služby  vykonáva,
zabezpečuje alebo utvára podmienky na vykonávanie iných činností,  sumu úhrady za
tieto iné činnosti,  spôsob jej určenia a spôsob jej platenia obsahuje osobitná zmluva,
pričom táto zmluva musí obsahovať aj sumu úhrady za jednotlivé iné činnosti, ktorú
poskytovateľ  sociálnej  služby  určí  v súlade  s aktuálnym  cenníkom  úhrady  za  iné
činnosti, ktorý zverejní na svojom webovom sídle, a ak ho nemá, na inom verejne dostupnom
mieste.

Podľa  ustanovenia  §  74  ods.  12 zákona  o sociálnych  službách,  v prípade,  ak  sa  zmenia
skutočnosti  rozhodujúce  na  určenie  sumy  úhrady  a  platenie  úhrady  za  sociálnu  službu,
poskytovateľ  sociálnej  služby a prijímateľ  sociálnej  služby sú povinní  uzatvoriť  dodatok  
k zmluve o poskytovaní sociálnej služby.

Podľa  ustanovenia  §  74  ods.  14  zákona  o sociálnych  službách  poskytovateľ  môže
jednostranne vypovedať zmluvu o poskytovaní sociálnej služby len ak:

- prijímateľ  sociálnej  služby  hrubo  porušuje  povinnosti vyplývajúce  zo  zmluvy
o poskytovaní  sociálnej  služby  najmä  tým,  že  hrubo  porušuje  dobré  mravy,  čím
narúša občianske spolužitie alebo nezaplatí dohodnutú úhradu za sociálnu službu,  
a ak  ide  o poskytovanie  celoročnej  pobytovej  sociálnej  služby  najmä  tým,  že
nezaplatí dohodnutú úhradu za sociálnu službu za čas dlhší ako tri mesiace alebo
platí  len  časť  dohodnutej  úhrady a dlžná  suma presiahne  trojnásobok dohodnutej
mesačnej úhrady; pri poskytovaní opatrovateľskej služby sa za porušenie povinnosti
vyplývajúcej  
zo  zmluvy považuje  aj  hrubé porušenie  dobrých mravov,  ktoré  narúša  občianske
spolužitie,  ktorého  sa  dopustí  manžel,  manželka,  rodič  alebo  plnoleté  dieťa
prijímateľa tejto sociálnej služby vo vzťahu k pracovníkovi opatrovateľskej služby, 
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- prijímateľ  sociálnej  služby  neuzatvorí  dodatok k zmluve  o poskytovaní  sociálnej  
služby, 

- prevádzka zariadenia je  podstatne obmedzená alebo je  zmenený účel poskytovanej
sociálnej  služby tak,  že  zotrvanie  na  zmluve  o poskytovaní  sociálnej  služby  by  
pre poskytovateľa sociálnej služby znamenalo zrejmú nevýhodu, 

- obec  alebo  vyšší  územný  celok  rozhodne  o zániku  odkázanosti fyzickej  osoby  
na sociálnu službu  alebo

- prijímateľ sociálnej služby bez vážneho dôvodu nevyužíva sociálnu službu po dobu
dlhšiu ako šesť po sebe nasledujúcich mesiacov;  za vážny dôvod sa považuje najmä
pobyt v zdravotníckom zariadení.

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 1.3 (Zmluva o poskytovaní sociálnej služby a
postup pri uzatváraní zmluvy o poskytovaní sociálnej služby) určuje taký štandard, že:

1. Poskytovateľ  sociálnej  služby  má  písomne  vypracovaný  transparentný  
a  pre  prijímateľa  sociálnej  služby  zrozumiteľný  postup  pri  uzatváraní  zmluvy  
o poskytovaní sociálnej služby podľa § 74. 

2. Poskytovateľ sociálnej služby vedie dokumentáciu o procese začatia poskytovania
sociálnej služby. Prijatie a poskytovanie sociálnej služby je založené na slobodnom 
a  informovanom  rozhodnutí  prijímateľa  sociálnej  služby  (vrátane  súhlasu  
so zmluvnými podmienkami upravenými zmluvou o poskytovaní sociálnych služieb
vyjadreného jeho podpisom). 

3. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný poskytnúť fyzickej osobe, ktorá nevyjadrila
súhlas  s  poskytovaním  sociálnej  služby  alebo  nepristúpila  k  podpisu  zmluvy  
o poskytovaní sociálnej služby  sociálne poradenstvo.
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ

I. NEPLNENIE POVINNOSTÍ PODĽA USTANOVENIA A USTANOVENIA § 9 ODS. 
8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.4  5     

1. Dozorovaný subjekt odbornú činnosť pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby
nevykonáva na požadovanej odbornej úrovni, tak ako mu ukladá ustanovenie § 7 písm. c)
zákona o sociálnych službách.

2. Zároveň  odbornú  činnosť  sociálna  rehabilitácia  nevykonáva  metódami,  technikami
a postupmi, ktoré  sú  používané  cielene,  transparentne  a sú  orientované  na  zabezpečenie
individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby. 

3. Dozorovaný subjekt poskytuje v mieste poskytovania sociálnej služby celoročnou pobytovou
formou sociálnu službu podľa ustanovenia § 35 zákona o sociálnych službách v zariadení pre
seniorov s registrovanou  kapacitou6 26  miest,  podľa  ustanovenia  §  38  zákona o sociálnych
službách v domove sociálnych služieb s registrovanou kapacitou 24 miest a podľa ustanovenia 
§ 39 zákona o sociálnych službách v špecializovanom zariadení s registrovanou kapacitou 205
miest. 

4. Podľa ustanovenia § 35 ods.  2.  zákona o sociálnych službách sa  v zariadení pre seniorov
poskytuje odborná činnosť, ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
sociálne  poradenstvo  a sociálna  rehabilitácia,  obslužné  činnosti,  ktorými  sú  ubytovanie,
stravovanie,  upratovanie,  pranie,  žehlenie  a údržba  bielizne  a šatstva,  osobné  vybavenie
a utvárajú sa podmienky na úschovu cenných vecí, zabezpečuje sa záujmová činnosť. Súčasne
poskytovateľ  podľa  ustanovenia  §  35  ods.  3  zákona  o sociálnych  službách  v zariadení  pre
seniorov zabezpečuje aj ošetrovateľskú starostlivosť, ak neposkytuje zariadenie pre seniorov
ošetrovateľskú  starostlivosť  vlastnými  zamestnancami  podľa  ustanovenia  § 22  zákona
o sociálnych službách.

5. Podľa ustanovenia § 38 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa v domove sociálnych služieb
poskytuje odborná činnosť, ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
sociálne  poradenstvo  a sociálna  rehabilitácia,  obslužné  činnosti,  ktorými  sú  ubytovanie,

5  „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“;  

6  Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych   
služieb, ktorý vedie miestne príslušný vyšší územný celok;
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stravovanie, upratovanie, pranie, žehlenie a údržba bielizne a šatstva, osobné vybavenie, ďalej
sa  zabezpečuje  rozvoj  pracovných  zručností,  pomoc  pri  pracovnom  uplatnení  a záujmová
činnosť a utvárajú podmienky na vzdelávanie a úschovu cenných vecí. Súčasne je poskytovateľ
podľa ustanovenia § 38 ods. 5 zákona o sociálnych službách povinný v domove sociálnych
služieb zabezpečiť aj ošetrovateľská starostlivosť, ak neposkytuje domov sociálnych služieb
ošetrovateľskú  starostlivosť  vlastnými  zamestnancami  podľa  ustanovenia  § 22  zákona
o sociálnych službách.

6. Podľa ustanovenia § 39 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa v špecializovanom zariadení
poskytuje  odborná  činnosť,  ktorou  je  pomoc  pri  odkázanosti  na  pomoc  inej  fyzickej
osoby, sociálne  poradenstvo  a sociálna  rehabilitácia,  obslužné  činnosti,  ktorými  sú
ubytovanie,  stravovanie,  upratovanie,  pranie,  žehlenie  a údržba  bielizne  a šatstva,  osobné
vybavenie, ďalej sa zabezpečuje rozvoj pracovných zručností, pomoc pri pracovnom uplatnení
a záujmová  činnosť  a  utvárajú  podmienky  na  vzdelávanie  a úschovu  cenných  vecí.
Poskytovateľ  podľa  ustanovenia  §  39  ods.  5  zákona  o sociálnych  službách  je  povinný
v špecializovanom  zariadení  zabezpečovať  aj  ošetrovateľskú  starostlivosť,  ak  neposkytuje
domov  sociálnych  služieb  ošetrovateľskú  starostlivosť  vlastnými  zamestnancami  podľa
ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách.

7. Poskytovateľ sociálnej služby uvedenej v ustanoveniach § 35, § 38 a § 39 zákona o sociálnych
službách teda povinný o. i. poskytovať odbornú činnosť pomoc pri odkázanosti na pomoc
inej  fyzickej  osoby.  Účelom tejto  odbornej  činnosti  je vychádzajúc  z  výsledku sociálnej
posudkovej činnosti7 poskytovať individualizovanú pomoc prijímateľovi sociálnej služby pri
jednotlivých  úkonoch  sebaobsluhy,  na  ktoré  je  podľa  posudku  odkázaný  (napr.  pri
úkonoch  spojených  s hygienickou  starostlivosťou,  úkonoch  spojených  so  stravovaním
a pitným režimom, úkonoch spojených s vyprázdňovaním močového mechúra a hrubého
čreva,  úkonoch  spojených  s  obliekaním a vyzliekaním,  úkonoch spojených  s mobilitou
a motorikou, úkonoch spojených s dodržiavaním liečebného režimu a potrebou náležitého
dohľadu). Túto odbornú činnosť je poskytovateľ povinný vykonávať s ohľadom na aktuálne
individuálne  potreby  prijímateľov  prostredníctvom  svojich  odborných  zamestnancov.
V dozorovanom subjekte ju vykonávajú zamestnanci na pracovnej pozícii opatrovateľ a sanitár,
organizačne začlenení na úseku zdravotnej starostlivosti.

8. Prijímateľovi sociálnej služby pánovi  bola sociálna služba poskytovaná
v špecializovanom  zariadení  od  27.02.2017  do  31.07.2023.  Prijímateľ  mal  na  základe
rozhodnutia  Žilinského  samosprávneho  kraja  č.  zo  dňa
04.10.2016 určený VI. stupeň odkázanosti  na pomoc inej fyzickej osoby v špecializovanom
zariadení8. Podľa informácií vedených v informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej len
„IS  SoS“),  do  ktorého  je  poskytovateľ  povinný  tieto  informácie  zadávať,  bol  prijímateľ
imobilný  a bola  mu poskytovaná  ošetrovateľská  starostlivosť  zamestnancami  dozorovaného
subjektu9.  Podľa  vyjadrenia  sa  jednalo  o prijímateľa,  ktorý  z dôvodu
dysfágie (porucha prehĺtania) mal mechanicky upravenú stravu a lekárom indikovanú šetriacu
diétu.  Doplnila, že:  „podľa zdravotného stavu a individuálnych potrieb prijímateľa mu bola
poskytovaná pomoc pri  prijímaní  stravy.  Prijímateľovi  bol  zároveň zabezpečený dostatočný

7 Výsledkom sociálnej posudkovej činnosti je sociálny posudok, ktorý obsahuje zoznam úkonov sebaobsluhy
podľa prílohy č. 3, zoznam úkonov starostlivosti o svoju domácnosť a zoznam základných sociálnych aktivít podľa
prílohy  č.  4  zákona  o sociálnych  službách,  pri  ktorých  je  fyzická  osoba  odkázaná  na  pomoc  inej  fyzickej  osoby
v porovnaní  s fyzickou  osobou  rovnakého  veku  a pohlavia  bez  zdravotného  postihnutia  alebo  nepriaznivého
zdravotného stavu.
8 Príloha č. 2;
9 Príloha č. 3;
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príjem tekutín, pričom podávanie tekutín prebiehalo pravidelne za asistencie personálu, podľa
jeho aktuálneho zdravotného stavu a potrieb. O uvedených skutočnostiach sú vedené záznamy
v ošetrovateľskej a opatrovateľskej dokumentácii zariadenia“.10 

9. Podľa Posudku o odkázanosti fyzickej osoby na sociálnu službu vydaného dňa 04.10.201611 bol
prijímateľ pán  plne odkázaný na pomoc inej fyzickej osoby pri úkonoch
stravovania  a pitného  režimu, pri  úkonoch  vyprázdňovania  močového  mechúra,  pri
úkonoch  vyprázdňovania  hrubého  čreva,  pri  úkonoch  osobnej  hygieny,  pri  úkonoch
celkového  kúpeľa,  pri  úkonoch  obliekania  a vyzliekania,  pri  úkonoch  zmeny  polohy,
sedenia a státia,  pri úkonoch pohybu po schodoch, pri úkonoch pohybu po rovine, pri
úkonoch orientácie v prostredí, pri úkonoch dodržiavania liečebného režimu, pri úkonoch
základných sociálnych aktivít a odkázaný na nepretržitý dohľad pri väčšine úkonov. 

10. V dokumente zo dňa 12.09.2019 „Rizikové situácie“12, ktorý sa nachádzal v osobnom spise
menovaného  prijímateľa, je  evidovaná  informácia,  že:  „pri  zdravotných  problémoch  klient
nespozná,  že  potrebuje  lekára,  alebo  nie  je  schopný  danú  informáciu  oznámiť  personálu
(návštevu u lekára musia zabezpečiť pracovníci).“ 

11. V dokumente  „Mesačný prehľad realizácie plánu starostlivosti za máj 202313“, v ktorom
zamestnanci poskytovateľa vedú záznamy o priebehu poskytovania sociálnej služby, boli  vo
vybraných  dňoch  25.05.2023  –  29.05.2023 vykazované  prijímateľovi  pánovi

 rovnaké  pravidelne  sa  opakujúce  úkony  nasledovne:  „kontrola  prítomnosti
v zariadení 2x, sledovanie kvality spánku 1x, polohovanie 9x, umývanie osobného riadu 3x,
výmena inko pomôcok 3x, záznam frekvencie stolice 1x, ranná hygienická starostlivosť – lôžko 
1x, obliekanie/vyzliekanie 1x, večerná hygienická starostlivosť na lôžku 1x, donesenie stravy na
izbu  3x,  kŕmenie/dokrmovanie  3x,  sledovanie  príjmu  tekutín/24  hodín  
1x, obsluha a porciovanie stravy 3x.“. 

12. O priebehu  podávania  množstva  tekutín  prijímateľovi  pánovi viedli
zamestnanci/opatrovatelia  informácie  v  dokumente  ZÁZNAM  O PRÍJME  A VÝDAJI
TEKUTÍN Máj 202314, kde vo vybraných dňoch boli zaznamenané nasledujúce údaje: „Dňa
25.05.2023 v čase o 04,00 hod. 100ml, o 6:00 hod. 100ml, o 8:00 hod. 250ml, o 10:00 hod.
100ml, o 12:00 hod. 250ml, o 14:00 hod. 100ml, o 16:00 hod. 100ml, o 18:00 hod. 200ml,
o 20:00 hod. 100ml, o 22:00 hod. 100ml, o 24:00 hod. neboli podané žiadne tekutiny. Dňa 26.
05.2023 v čase o 04,00 hod. 50ml, o 6:00 hod. 100ml, o 8:00 hod. 300ml, o 10:00 hod. 100ml,
o 12:00 hod. 300ml, o 14:00 hod. 100ml, o 16:00 hod. 150ml, o 18:00 hod. 100ml, o 20:00
hod. 100ml, o 22:00 hod. 150ml, o 24:00 hod. neboli podané žiadne tekutiny. Dňa 27.05.2023
v čase  o 04,00  hod.  100ml,  o 6:00  hod.  100ml,  o 8:00  hod.  150ml,  o 10:00  hod.  100ml,
o 12:00 hod. 300ml, o 14:00 hod. 150ml, o 16:00 hod. 100ml, o 18:00 hod. 150ml, o 20:00
hod. 150ml, o 22:00 hod. 150ml, o 24:00 hod. neboli podané žiadne tekutiny. Dňa 28.05.2023
v čase  o 04,00  hod.  100ml,  o 6:00  hod.  100ml,  o 8:00  hod.  250ml,  o 10:00  hod.  100ml,
o 12:00 hod. 300ml, o 14:00 hod. 100ml, o 16:00 hod. 150ml, o 18:00 hod. 100ml, o 20:00
hod. 100ml, o 22:00 hod. 200ml, o 24:00 hod. neboli podané žiadne tekutiny. Dňa 29.05.2023
v čase  o 04,00  hod.  100ml,  o 6:00  hod.  100ml,  o 8:00  hod.  250ml,  o 10:00  hod.  100ml,
o 12:00 hod. 250ml, o 14:00 hod. 150ml, o 16:00 hod. 100ml, o 18:00 hod. 150ml, o 20:00
hod.  100ml,  o 22:00  hod.  100ml,  o 24:00  hod.  neboli  podané  žiadne  tekutiny.“ V tomto

10 Rozhovor s
11 Príloha č. 4;
12 Príloha č. 5;
13 Príloha č. 6;
14 Príloha č. 7;
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dokumente informácie o výdaji  tekutín,  teda o množstve moču absentujú v priebehu celého
mesiaca máj 2023.

13. Podľa  dokumentu „Oznámenie  o odchode  zo  zariadenia15 a  Zápis  o výkone  služby  Denné
hlásenie – CSS Horný Turiec, Banská 533/19, 03919 Turčianske Teplice“16 sa  prijímateľovi
sociálnej služby z dôvodu pobytu u blízkej osoby v dňoch 
25. 5. 2023 od 9, 50 hod. kedy opustil zariadenie do 29. 05. 2023 do 18, 00 hod. (kedy prišiel
do zariadenia) sociálna služba neposkytovala. 

14. Obdobne  aj  v  mesiaci  júl  2023  boli  vo  vybraných  dňoch  v dokumente  Mesačný prehľad
realizácie plánu starostlivosti za júl 202317 zaznamenávané nasledujúce činnosti personálu:
„Dňa 29.07.2023 – kontrola prítomnosti  v zariadení 2x, administratíva 1x, polohovanie 3x,
umývanie osobného riadu 1x, celková toaleta 1x, neprítomný z dôvodu hospitalizácie PSS 1x,
ranná hygienická starostlivosť – lôžko 1x, podpora v komunikácii 1x, donesenie stravy na izbu
1x,  kŕmenie/dokrmovanie 1x,  sledovanie príjmu tekutín/24 hodín 1x,  obsluha a porciovanie
stravy 1x. Dňa 30.07.2023 - kontrola prítomnosti v zariadení 1x, umývanie osobného riadu 1x,
neprítomný z dôvodu hospitalizácie PSS 2x,  podpora v komunikácii 1x,  donesenie stravy na
izbu 2x, obsluha a porciovanie stravy 2x. Dňa 31.07.2023 – kontrola prítomnosti v zariadení
1x, neprítomný z dôvodu hospitalizácie PSS 1x.“

15. Pri posudzovaní záznamov „Mesačný prehľad realizácie plánu starostlivosti“ za mesiace
máj  202318 a júl  202319 a „Záznam  o príjme  a výdaji  tekutín“  za  mesiac  máj  202320 bolo
zistené,  
že dochádzalo k opakovanému a systematickému fiktívnemu vykazovaniu úkonov pomoci
pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, ktoré nezodpovedali realite. Poskytovateľ
vykazoval realizáciu odborných úkonov (napr. konkrétny príjem tekutín, úkony hygieny, úkony
polohovania) aj  v dňoch, kedy sa prijímateľ preukázateľne nenachádzal v zariadení.  Tieto
činnosti  boli  zaznamenané aj  v dňoch od 27.07.2023 do 31.07.2023.  Zo záznamu zo dňa
29.07.2023 vyplýva21, že  „o 9:30 hod. bol prijímateľ nepokojný, boli zmerané fyziologické
funkcie,  zhodnotený  znížený  príjem  per  os  a o 10:30  hod.  pre  retenciu  moču  a bolesti
abdomena  bola  volaná  rýchla  zdravotná  pomoc,  s následnou  hospitalizáciou
v zdravotníckom zariadení“, kde dňa 31.07.2023 zomrel.

16. Prijímateľ  pán  bol vzhľadom na svoje viacnásobné zdravotné postihnutie
plne  odkázaný  na príjem  potravy  a  tekutín  prostredníctvom  personálu  poskytovateľa.
Presná evidencia a dodržiavanie pitného režimu sú u takéhoto prijímateľa kľúčové, pretože sa
stáva základom pre ďalšie smerovanie ošetrovateľskej starostlivosti.  Nespoľahlivosť údajov 
o hydratácii tak mala potenciál priamo ohroziť jeho život a zdravie.

17. Prijímateľ bol  vzhľadom na zníženú mobilitu  plne odkázaný na pomoc personálu pri
zmene  polohy.  Vykazovanie  polohovania  u prijímateľa  (kedy  správne  polohovanie  je
kľúčovým princípom prevencie vzniku dekubitov), ktorý sa v tom čase nenachádzal v zariadení
niekoľko  dní,  svedčí  o  zavádzaní.  Samotné  riziko  vzniku  dekubitov  u takmer  imobilného

15 Príloha č. 8;
16 Príloha č. 9;
17 Príloha č. 10;
18 Príloha č. 6;
19 Príloha č. 10;
20 Príloha č. 7;
21 Príloha č. 11;
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prijímateľa zhoršuje fakt,  že aj úkony hygienickej starostlivosti sú vykazované v čase jeho
neprítomnosti v zariadení. 

18. Tak  ako  uvádzame vyššie,  menovaný prijímateľ  bol  podľa  posudku o  odkázanosti  osobou
s maximálnou  mierou  potrebnej  podpory pri  všetkých  základných  úkonoch  sebaobsluhy
(stravovanie,  hygiena,  mobilita,  fyziologické  potreby)  a základných  sociálnych  aktivitách.
Rizikovým faktorom prijímateľa pritom bola jeho neschopnosť subjektívne vyhodnotiť
svoj  zdravotný  stav a  privolať  si  pomoc,  čo  ho  robilo  odkázaným  na  proaktívny
monitoring personálu. Formálne vykazovanie poskytnutej pomoci, ktorú tento prijímateľ
reálne  nedostal  (z  dôvodu  neprítomnosti  v  zariadení),  oslabuje  dôveryhodnosť
a spochybňuje  preukázateľnosť  reálne  poskytnutej  pomoci  v odkázanosti  najmä
z hľadiska  overenia  jej  poskytovania  v  potrebnom  rozsahu.  Odborný  personál  tak
pracoval s nepravdivým obrazom o stave prijímateľa a jeho skutočných potrebách. 

19. Poskytovateľ sociálnej služby je podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych službách
povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni. Splnenie kvalifikačných predpokladov
zamestnancov  nezaručilo  odbornú  úroveň  jej  poskytovania.  Z dôvodu,  že  zistenia  teda
preukázali  systematické  pochybenia  vo  vedení  odbornej  dokumentácie  v  kontexte
fiktívneho vykazovania úkonov pomoci v odkázanosti  počas neprítomnosti prijímateľa
v zariadení,  ISV konštatuje,  že poskytovateľ odbornú činnosť pomoc pri odkázanosti  
na pomoc inej fyzickej osoby neposkytoval prijímateľovi pánovi
na  odbornej  úrovni  a  v  rozsahu,  ktorý  zodpovedá  stupňu  odkázanosti  prijímateľa
a reflektuje jeho individuálne potreby. 

20. Podľa údajov vedených Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou, poskytovateľ má
od  09.08.2016  pridelený  číselný  kód  U99037993301  zariadenia  sociálnej  pomoci
poskytujúceho  zdravotnú  starostlivosť  v rozsahu  ošetrovateľskej  starostlivosti,  teda
ošetrovateľskú starostlivosť poskytuje vlastnými zamestnancami.

21. Podľa informácií uvedených v IS SoS22 bola prijímateľovi pánovi
poskytovaná  ošetrovateľská  starostlivosť  zamestnancami  dozorovaného  subjektu.
Ošetrovateľské intervencie zamestnancov nadväzujú na údaje (bližšie v bodoch 9 až 18
tejto  časti  protokolu),  ktoré  sú  nedôveryhodné,  keďže  sú  fiktívne,  čo  pri  imobilnom
prijímateľovi  s dysfágiou  (poruchou  prehltania)  predstavuje  vysoké  riziko  ohrozenia
zdravia, v dôsledku zlyhania kontinuálnej starostlivosti. Pri fiktívnom vykazovaní úkonov
poskytovaných v rámci pomoci v odkázanosti (ako napr. monitoring množstva tekutín,
stravovanie, polohovanie prijímateľa) nie je možné včas zachytiť varovné signály (napr.
nastupujúca dehydratácia, malnutrícia, vznik dekubitov). 

22. Zákon  o sociálnych  službách  vo  svojom  ustanovení  §  21  ods.  1  definuje  sociálnu
rehabilitáciu ako odbornú činnosť na podporu samostatnosti, nezávislosti, sebestačnosti
fyzickej  osoby  rozvojom  a nácvikom  zručností  alebo  aktivizovaním  schopností
a posilňovaním návykov pri  sebaobsluhe,  pri  úkonoch starostlivosti  o domácnosť a pri
základných sociálnych aktivitách s maximálnym využitím prirodzených zdrojov v rodine
a komunite a podľa ods. 2 toho istého ustanovenia zákona o sociálnych službách, ak je fyzická
osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby, sociálna rehabilitácia podľa odseku 1 je najmä
nácvik  používania  pomôcky,  nácvik  prác  v domácnosti,  nácvik  priestorovej  orientácie
a samostatného pohybu, výučba písania a čítania Braillovho písma, nácvik zrakového vnímania
a sociálna komunikácia.

22 Príloha č. 3; 
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23. Prijímateľ  sociálnej  služby pán  má v individuálnom pláne23 zostavený program
sociálnej rehabilitácie, kde cieľom je „udržanie hybnosti končatín“ (bližšie v časti B, v bodoch
10  až  16  tohto  protokolu).  Poskytovateľ  zamieňa sociálnu  rehabilitáciu s fyzioterapiou 
(„cvičenie  na stacionárnom bicykli“)  a s úkonmi pomoci pri  odkázanosti  na pomoc inej
fyzickej  osoby  („posadzovanie  do  kresla“).  Sociálny  pracovník  alebo  inštruktor  sociálnej
rehabilitácie,  ktorý  realizuje  „aktívne  cvičenie  na  stacionárnom  bicykli“,  potom  vykonáva
činnosť,  na  ktorú nemá odbornú spôsobilosť  (tú  má fyzioterapeut).  Posadenie  do  kresla  je
súčasťou bežnej starostlivosti, teda pomoci prijímateľovi, ak je na pomoc pri takomto úkone
odkázaný.  Je  otázne,  či  plánovaná  frekvencia  cvičenia  1x  týždenne  (4x  za  mesiac)  spĺňa
požiadavku  odbornej  úrovne  poskytovania  sociálnej  rehabilitácie.  Poskytovateľ  má  znalosť
o tom, že prijímateľ chce udržiavať kontakt s okolím. V záznamoch sa uvádza, že prijímateľa
službukonajúci personál denne vysádza do kresla na izbe, v jedálni, prípadne na chodbe sleduje
dianie  okolo  seba  a komunikuje  s personálom. Napriek  tomu,  že  prijímateľ  deklaruje
potrebu sociálneho kontaktu, sociálna rehabilitácia sa nezameriava na jeho aktivizáciu,
komunikáciu  alebo  orientáciu  v priestore,   teda  realizované  aktivity  nekorešpondujú
s identifikovaným cieľom.

 
24. Nastavené  postupy,  metódy,  techniky  u prijímateľky  pani  nevedú

k odbornému poskytovaniu sociálnej rehabilitácie z dôvodu, že nie sú zamerané na podporu
samostatnosti,  udržanie zručností a sociálnu komunikáciu (bližšie v časti B v bodoch 5 až 9
tohto  protokolu).  Poskytovateľ  vykazuje  účasť  prijímateľky  na  terapiách  ako  „pasívnu“
a eviduje  „nezáujem  o  žiadnu  aktivitu“,  teda  sociálna  rehabilitácia  neplní  svoju  funkciu.
Prijímateľka „nechce byť izolovaná“, ale zároveň „nemá záujem o aktivity“ a na základe týchto
poznatkov poskytovateľ nezvolil iné vhodné formy jej aktivizácie. Ponechanie stavu v rovine
„je  pasívna“  môže  viesť  k  prehĺbeniu  sociálnej  apatie  a  následne  k  strate  zostávajúcich
schopností. Napriek tomu, že prijímateľka deklaruje potrebu sociálneho kontaktu, sociálna
rehabilitácia je prevažne sústredená na pasívny pobyt na chodbe.

25. Ani z  postupy, techniky a metódy odbornej činnosti sociálna rehabilitácia u prijímateľa
pána  neboli  zamerané  na  podporu  samostatnosti,  nezávislosti,
sebestačnosti rozvojom a nácvikom zručností alebo aktivizovaním schopností a posilňovaním
návykov pri sebaobsluhe (bližšie v časti B, v bodoch 17 až 22 tohto protokolu). Nastavenie
metód a techník nevychádzalo zo schopností prijímateľa, kde sa učí alebo si udržiava určitú
zručnosť.  Aktivity  ako  „spríjemnenie  prostredia“ alebo  „sledovanie  TV“  nie  je  možné
považovať za činnosť v rámci poskytovanej  sociálnej  rehabilitácie.  Navyše,  všetky uvedené
činnosti sa prevažne odohrávali na izbe prijímateľa. 

26. Na  základe  vyššie  uvedeného  možno  skonštatovať  že,  aj  keď  je  sociálna  rehabilitácia
vykonávaná  odbornými  zamestnancami,  ich  postupy  práce  nesmerujú  k  podpore
nezávislého života alebo k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu.

23 Príloha č. 13; 
24 Príloha č. 14; 
25 Príloha č. 15; 
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B. PLÁNOVANIE  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY  PODĽA  INDIVIDUÁLNYCH
POTRIEB

I. NEPLNENIE POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA §  7  PÍSM.  A)26,  §  9   ODS.  127

A ODS.  228 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH A USTANOVENIA § 9  ODS.  8
ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.5  29  

26 „Podľa  ustanovenie  §  7  písm.  a)  zákona  o sociálnych  službách  poskytovateľ  sociálnej  služby  je  povinný
prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby“;
27 „Poskytovateľ sociálnej  služby uvedenej v § 26, § 27, § 33 až 40 a 57 je  povinný plánovať poskytovanie
sociálnej služby podľa individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej služby, viesť písomné
individuálne  záznamy  o  priebehu  poskytovania  sociálnej  služby  a  hodnotiť  priebeh  poskytovania  sociálnej
služby za  účasti  prijímateľa  sociálnej  služby  (ďalej  len  „individuálny  plán“).  Ak je  prijímateľ  sociálnej  služby
fyzická osoba s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby, súčasťou
individuálneho plánu je aj program sociálnej rehabilitácie.“;
28 „Individuálny  plán  podľa  odseku  2  je  komplexný,  flexibilný  a  koordinovaný  nástroj  na  aktívnu
spoluprácu  poskytovateľa  sociálnej  služby,  prijímateľa  sociálnej  služby,  jeho  rodiny  a  komunity.  Ciele
individuálneho plánu vychádzajú z individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby a spolupráce prijímateľa
sociálnej služby a poskytovateľa sociálnej služby. Individuálny plán je koordinovaný pracovníkom, ktorý podporuje
a sprevádza prijímateľa sociálnej služby v procese individuálneho plánovania (ďalej len „kľúčový pracovník“). Proces
individuálneho  plánovania  zahŕňa  identifikáciu  individuálnych  potrieb,  voľbu  cieľov  individuálneho  plánu,  voľbu
metód dosahovania cieľov individuálneho plánu, plán činností a aktivít napĺňania individuálneho plánu a hodnotenie
individuálneho plánu.“;
29 „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej
služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57
sú poskytované na základe individuálneho plánu,  ktorý vychádza z individuálnych potrieb,  schopností  a cieľov
prijímateľa sociálnej služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej služby
a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny
plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a
želania, ale aj ciele v oblasti  aktivizácie,  vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore nezávislého
života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu. Cieľom individuálneho
plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší
život.  Poskytovateľ  sociálnej  služby  vytvára  priestor  na  to,  aby  pri  všetkých  rozhodnutiach  poskytol
prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania. Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby
využíva  všetky  možnosti  na  uľahčenie  prechodu  prijímateľa  pobytovej  sociálnej  služby ku  komunitnému spôsobu
života v prirodzenom prostredí. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej služby v
oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a
zamestnancami  poskytovateľa  sociálnej  služby.  Poskytovateľ  sociálnej  služby  má  písomne  alebo  audiovizuálne
vypracovaný  individuálny  plán  pre  každého  prijímateľa  sociálnej  služby  tak,  aby  bol  zrozumiteľný  prijímateľovi
sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh
poskytovania sociálnej služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti. Ak
je prijímateľom sociálnej  služby maloleté dieťa,  rozhodujúce postavenie má rodina a pri  plánovaní sa vychádza z
individuálnych potrieb rodiny prijímateľa sociálnej služby. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie
prijímateľa sociálnej služby pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet prijímateľov
sociálnej  služby,  ktorých  v  procese  individuálneho  plánovania  podporuje  a  sprevádza  jeden  kľúčový  pracovník
poskytovateľa sociálnej služby, zohľadňuje mieru intenzity potrebnej podpory. V procese individuálneho plánovania
poskytovateľ sociálnej služby podporuje prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý
špecifikuje  starostlivosť,  podporu  a  možnosti  nezávislého  života  podľa  preferencií  prijímateľa  sociálnej  služby  v
situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie.“;
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1. Poskytovateľ  pri  poskytovaní  sociálnej  služby  neprihliada  na  individuálne  potreby
prijímateľov sociálnych služieb. Individuálne plány (ďalej len „IP“) a programy sociálnej
rehabilitácie (ďalej  len  „PSR“),  ktoré  je  poskytovateľ  sociálnych  služieb  povinný  viesť,
nekorešpondujú  s realitou  a nespĺňajú  tak  účel  a požiadavky  ustanovenia  §  9  ods.  1  a 
ods. 2 zákona o sociálnych službách a kritéria štandardov kvality poskytovanej sociálnej služby
1.5.  Zákon  o sociálnych  službách  stanovuje  povinnosť  poskytovateľom  sociálnych  služieb
plánovať,  realizovať  a vyhodnocovať  priebeh  poskytovania  sociálnej  služby  v spolupráci
s prijímateľmi, s rodinnými príslušníkmi alebo blízkou osobou tak, aby boli zohľadňované ich
individuálne potreby, preferencie a možnosti.  Zároveň má poskytovateľ  vytvoriť priestor na
potrebnú  aktivizáciu,  podporu  integrácie  a  zabránenie  sociálnemu  vylúčeniu  prijímateľa
sociálnej služby. 

2. Poskytovateľ  má  spracovaný  dokument  „Proces  individuálneho  plánovania  a sociálnej
rehabilitácie“30,  podľa  ktorého  cieľom  procesu  je:  „Aktivizovať  prirodzené  zdroje  klienta
v starostlivosti o seba prostredníctvom denných aktivít, záujmových aktivít a sociálnych aktivít,
realizovaných  v plánovaných  intervaloch  počas  celého  kalendárneho  roka.  Napomáhať
klientovi  pri  akceptácii  seba  samého  v súlade  s okolím,  jeho  sebauplatnenie  a životnú
pohodu.“  Samotný  proces  individuálneho  plánovania  začína  „naplánovaním  stretnutia
k stanoveniu  interdisciplinárneho  tímu  za  účelom  plánu,  realizácie  a záznamu  stretnutia
k  individuálnemu  plánu  a sociálnej  rehabilitácii.“  Podľa  záznamov  zo  stretnutí
interdisciplinárneho  tímu31 a na  základe  rozhovorov  so  zamestnancami  sa  tieto  stretnutia
realizujú v polročných intervaloch.

3. Poskytovateľ predložil ISV osobnú dokumentáciu prijímateľov sociálnej služby zameranú na
individuálne  plánovanie.  Dokumentácia  je  zaznamenávaná  v zmysle  internej  metodiky
viacerými spôsobmi,  a to do rôznych formulárov v tlačenej  podobe, ako aj  prostredníctvom
elektronického  informačného systému.  Spisy  vybraných  prijímateľov  sociálnej  služby majú
identickú štruktúru, obsahujú formuláre: „Kľúčový pracovník“, „Tlačivo pre zaznamenávanie
potrieb a prianí“, „Aktuálne ciele prijímateľa sociálnych služieb“ a „Plán, realizácia a záznam
stretnutia  interdisciplinárneho  tímu  k individuálnemu  plánovaniu.“  Vo  formulári  „Aktuálne
ciele prijímateľa sociálnych služieb“ sú podľa viacerých predložených záznamov stanovené
spravidla  dva  ciele,  definované  ako  „individuálny  cieľ“  (ďalej  len  „IC“)  a „cieľ  sociálnej
rehabilitácie“ (ďalej len „CSR“), ktoré však nie sú logicky prepojené. Obsahom nie sú žiadne
konkrétne informácie o priebehu samotnej realizácie procesu napĺňania cieľov. 

4. Na základe zistení ISV konštatuje, že proces individuálneho plánovania neobsahuje informácie
o konkrétnych aktivitách/činnostiach pri  napĺňaní  cieľov,  napríklad kedy/kde/ako bude daná
aktivita prebiehať, akým spôsobom je prijímateľ motivovaný k iniciatíve/výkonu, či  aká reálna
podpora mu bola poskytnutá.  Hodnotenie individuálnych plánov sa nezameriava adresne na
posúdenie  úspešnosti  procesu,  resp.  na  zdôvodnenie  zmeny  spôsobu/metódy  individuálnej
práce.  Predložené  individuálne  plány  sú  zväčša  dlhodobo  orientované  na  ten  istý
formálny/všeobecný cieľ využívaním rovnakých techník/postupov, a teda bez ich aktualizácie
s ohľadom na  potreby,  či  v danom čase  reálne  možnosti  a schopnosti  prijímateľa  sociálnej
služby.

5. Dozorovaný  subjekt  predložil  osobný  spis  prijímateľky  sociálnej  služby  pani
 ktorej  je  poskytovaná  sociálna  služba  od  18.01.2021,  ktorého  súčasťou  

30 Príloha č. 16;
31 Príloha č. 17;
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je individuálny plán32. V individuálnom pláne spracovanom dňa 30.09.2024 má prijímateľka
stanovený  IC:  „odstránenie  sociálnej  izolácie.“  K naplneniu  cieľa  boli  zvolené  metódy
„komunikačné tréningy, odstránenie sociálnej izolácie, zlepšenie kvality života, povzbudenie,
motivácia,  pochvala“  pomocou „udržania  kontaktu  s rodinou,  návštevy  dcéry  s rodinou,
v prípade potreby zabezpečenia telefonického kontaktu (vo frekvencii 1x týždenne), udržiavania
sociálneho  kontaktu  na  oddelení,  vysádzania  do  kresla,  sledovanie  diania  na  chodbe,
prihovárania sa personálom (vo frekvencii 2x týždenne).“ Predložený dokument obsahuje aj
CSR, ktorým je  „Posilňovanie  komunikačných schopností“  prostredníctvom metódy,  ako je
napr. „odstránenie sociálnej izolácie, zlepšenie kvality života, pochvala.“. 

6. V rámci  individuálneho  plánovania  poskytovateľ  v dokumente  „TLAČIVO  PRE
ZAZNAMENÁVANIE  POTRIEB  A PRIANÍ33“  (zo  dňa  30.9.2024)  zaznamenal  to,  že
prijímateľka  predpoludním  a popoludní  odpočíva  na  lôžku  alebo  je  vysádzaná  do  kresla,
pričom  v časti  mapujúcej  záujem  prijímateľky  o  aktivizačné  programy  ponúkané
poskytovateľom nie je  označený záujem prijímateľky o žiadnu ponúkanú aktivitu.  V závere
tohto dokumentu poskytovateľ zhodnotil účasť prijímateľky na terapiách (nie je zrejmé, o aké
terapie sa jedná) ako pasívnu.

7. V „Zázname zo stretnutia interdisciplinárneho tímu“ zo dňa 13.09.202434 sa uvádza, že: „Pani
je  rada  v kolektíve.  Nechce  byť  sociálne  izolovaná.“ Z  „Mesačného  prehľadu

realizácie plánu starostlivosti  za november 202435 vo frekvencii:  pomoc pri sprostredkovaní/
udržovaní  kontaktov s rodinou 7x,  spomienková terapia  6x,  pomoc pri  udržiavaní  kontaktu
s okolím 7x, podpora komunikácie 5x, posadenie sa na lôžku, na stoličke, do kresla, na inv.
vozík   1x,  posadenie  sa  na  lôžku,  na  stoličke,  do  kresla,  na  inv.  vozík  150  x  za  mesiac,
administratíva 68x,  neuskutočnená aktivita  z iného dôvodu 2x,  podpora v komunikácii  60x,
práca  s knihou,  predčítanie  5x  alebo  za  december  202436:  pomoc  pri  sprostredkovaní/
udržovaní  kontaktov  s rodinou  8x,  účasť  na  spoločenských  akciách  na  oddelení  2x,
spomienková terapia 7x, pomoc pri udržiavaní kontaktu s okolím 8x, podpora komunikácie 5x,
posadenie  sa  na  lôžku,  na  stoličke,  do  kresla,  na  inv.  vozík  155x,  administratíva  72x,
neuskutočnená  aktivita  z  iného  dôvodu  5x,   podpora  v komunikácii  62x,  práca  s knihou,
predčítanie  5x  za  mesiac.“  Niektoré  činnosti  nesmerujú  k  napĺňaniu  skutočných  potrieb
prijímateľky.

8. Prijímateľka nechce byť sociálne izolovaná a je rada v kolektíve, napriek tomu sa aktivity zúžili
na izbu a chodbu s výnimkou 2 účastí na akciách za mesiac. Aj počas výkonu dozoru v mieste
poskytovania sociálnej  služby sedela v kresle fixovaná posteľnou plachtou37 (viac v bode C
tohto protokolu), otočená chrbtom ku vstupu do miestnosti. Vysoký vek ani zdravotný stav však
neodôvodňujú  realizáciu  aktivít  len  na  izbe  alebo  chodbe.  Činnosti  ako  „posadenie  sa  na
lôžko/kreslo“ a  „administratíva“ sú  základné  úkony  sebaobsluhy,  polohovania  alebo
prevádzky.  Poskytovateľ  ich vykazuje ako sociálnu prácu, no nepredstavujú žiadnu pridanú
hodnotu pre jej spoločenský život v kolektíve. Aktivity ako „podpora v komunikácii“ a „práca
s knihou, predčítanie“ prebiehajú výlučne individuálne medzi zamestnancom a prijímateľkou
na izbe.  Hoci  sú prospešné,  neplnia potrebu  kolektívu.  Účasť na spoločenských akciách na

32 Príloha č. 14;
33 Príloha č. 18;
34 Príloha č. 17;
35 Príloha č. 19
36 Príloha č. 20;
37 Príloha č. 21; fotodokumentácia č. 3;
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oddelení len 2x za mesiac v decembri a 0x v novembri naznačuje, že prijímateľka pani
 je častejšie skôr izolovaná od kolektívu.

9. Stanovený cieľ je z odborného hľadiska všeobecný. Nie je možné určiť kedy bude sociálna
izolácia  odstránená, teda  na  základe  čoho  sa  vyhodnotí  splnenie  cieľa.  V spisovej
dokumentácii menovanej prijímateľky absentuje informácia identifikácie bariér, ktoré jej bránia
v  kontakte  s okolím  a teda  jasné  definovanie  príčiny  vzniku  „sociálnej  izolácie“,  keďže
prijímateľke je sociálna služba poskytovaná  od 18.01.2021, nie je dostatočne objasnené, ako
bude práca s rodinou zameraná na plnenie cieľa prebiehať. 

10. V záznamoch o realizácii cieľa možno pozorovať, že uvedené činnosti nesmerujú k prevencii
zhoršenia  súčasného  stavu,  ale  naopak  sú  obmedzené  a zúžené  na  činnosti  vykonávané
priamo  v zariadení  na  izbe  prijímateľky,  prípadne  na  chodbe („vysádzania  do  kresla,
sledovanie diania na chodbe, prihovárania sa personálom vo frekvencii 2x týždenne“). 

11. Dozorovaný  subjekt  poskytuje  prijímateľovi  pánovi   sociálnu  službu  od
17.06.2021. V individuálnom pláne spracovanom dňa 30.09.202438 má prijímateľ stanovený IC:
„Udržanie sociálneho kontaktu s okolím“.  K naplneniu cieľa boli zvolené metódy „rozhovor,
dohovor,  názorná  ukážka,  motivácia,  pochvala“  za  pomoci „vysádzania  do  kresla  (vo
frekvencii denne/ev. 2x týždenne“  a „komunikácie (vo frekvencii denne/ev. 2x týždenne)“  a to
v spolupráci s kľúčovým pracovníkom a službukonajúcim personálom. 

12. Stanovený cieľ „udržanie sociálneho kontaktu s okolím“  nie je dostatočne merateľný ani
vyhodnotiteľný,  pretože  je  príliš  všeobecný  (chýba  mu  časový  rámec,  kvantita  a  jasný
ukazovateľ plnenia).

13. Program  sociálnej  rehabilitácie39 je  zameraný na  „Udržanie  hybnosti  horných  a dolných
končatín“,  metódami  sociálnej  práce  ako  je  napr.  „rozhovor,  cielené  otázky,  motivácia
pochvala.“ Z čoho nie je jasné, ako tieto metódy sociálnej práce smerujú k dosahovaniu
stanoveného cieľa.  Kroky k naplneniu cieľa sociálnej rehabilitácie pritom sú  „ľahké aktívne
cvičenie horných a dolných končatín pomocou penových loptičiek a stacionárneho bicykla s
inštruktorom sociálnej rehabilitácie 1x týždenne.“ 

14. Poskytovateľ sociálnej služby zisťoval potreby a priania prijímateľa pána  ktoré
dňa 30.09.2024 zaznamenal do dokumentu s názvom „TLAČIVO PRE ZAZNAMENÁVANIE
POTRIEB A PRIANÍ PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY“40. V tomto dokumente eviduje
prianie  prijímateľa  „zúčastniť  sa  na  bohoslužbe  a udržiavať  kontakt  s rodinou“ a aj  to,  že
„počas dňa odpočíva na lôžku, oddychuje na izbe alebo sedí v kresle na chodbe“. V dokumente
„Priebeh plnenia individuálneho plánu“41 má prijímateľ zaznamenané želania a potreby také,
ako napr. „chce byť v kontakte s rodinou, udržiavať kontakt s okolím, spomínať, rád počúva
čítané  slovo“. V  „Zázname  o realizácii  osobného  cieľa“42 je  uvedené,  že  „prijímateľa
službukonajúci  personál  denne  vysádza  do  kresla  na  izbe,  v  jedálni,  prípadne  na  chodbe
sleduje dianie okolo seba a komunikuje s personálom ...pomáha mu to k udržaniu kontaktu
s okolím  a zabraňuje  sociálnej  izolácii“. V oblasti  sociálnej  rehabilitácie  je  nasledovný
záznam:  „U pána,  vzhľadom  na  jeho  vek,  sa  snažíme  udržať  hybnosť  horných  končatín

38 Príloha č. 13;
39 Príloha č. 13;
40    Príloha č. 22; 
41     Príloha č. 23;
42   Príloha č. 24;  
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cvičením s penovými loptičkami, aby sa zvládol sám najesť a dokázal udržať fľašu na pitie
a sám sa napiť. Dolné končatiny udržiavame pravidelným cvičením na stacionárnom bicykli.“ 

15. Zároveň  v  „Mesačnom  prehľade  realizácie  plánu  starostlivosti  za  november  2024“43 je
uvedené: „pomoc pri udržiavaní kontaktu s okolím 7x, podpora komunikácie 4 x, ľahké aktívne
cvičenie – individuálne 4x, posadenie sa na lôžku, na stoličke, do kresla, na invalidný vozík 2x,
neuskutočnená  aktivita  1x,  podpora  v komunikácii   60x,  práca  s knihou  a čítanie
s porozumením   2x,  hudba  a spev   1x  za  mesiac.“  „Mesačný  prehľad  realizácie  plánu
starostlivosti za január 2025“44 obsahuje: „ľahké aktívne cvičenie – individuálne 6x, posadenie
sa na lôžku, na stoličke, do kresla, na invalidný vozík 9x, nácvik a podpora sebaobslužných
úkonov 3x, podpora kognitívnych schopností 1x, podpora jemnej motoriky rúk  2x v mesiaci...“

16. Z uvedených informácií nie je jasné, o akú pomoc/podporu pri udržiavaní kontaktu s okolím sa
konkrétne  jedná,  akým  spôsobom  bol  prijímateľ  podporovaný  činnostiach,  ktoré  vedú
k naplneniu cieľa.  Navyše prijímateľ  komunikuje potrebu  „zúčastniť  sa na bohoslužbe“.  V
novembri 2024 ani v januári 2025 sa v prehľadoch  nenachádza zmienka o účasti na svätej
omši,  bohoslužbe  alebo  o  návšteve  kňaza/duchovného  na  izbe.  Táto  potreba  teda  bola
nenaplnená. Aktivity ako „podpora v komunikácii“ a „práca s knihou, predčítanie“ prebiehajú
výlučne individuálne medzi zamestnancom a prijímateľom na izbe. Hoci sú prospešné, neplnia
potrebu kontaktu s okolím.  Počas výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby bol
prijímateľ  fixovaný na lôžku, aj v kresle (viac v časti C tohto protokolu) z čoho vyplýva, že
jeho pohyb/kontakt (mimo izby) bol obmedzený. To že sa ojedinele zdržiava na chodbe, kde
pasívne  sleduje  dianie  v zariadení  bola  potreba  kontaktu  s okolím  zúžená  na  priestory
poskytovateľa. Vysoký vek a nepriaznivý zdravotný stav sa významne podieľajú na celkovom
stave fungovania, avšak realizované aktivity nie sú v plnej miere prispôsobené individuálnym
potrebám. 

17. Vychádzajúc z ustanovenia § 9 ods.  2 zákona o sociálnych službách, možno konštatovať,  že
individuálny plán nie je komplexný, flexibilný a koordinovaný nástroj na aktívnu spoluprácu
poskytovateľa  sociálnej  služby,  prijímateľa  sociálnej  služby,  jeho rodiny a komunity.  Chýba
zmysluplné  vyhodnotenie  plánu  so  zámerom  predísť  zhoršovaniu  zdravotnému  stavu.
Interdisciplinárny  tím  síce  zrealizoval  stretnutie  k individuálnemu  plánovaniu  u prijímateľa
19.09.202445, avšak dozorovaný subjekt vzhľadom na meniaci sa zdravotný stav nepreukázal
(konkrétne  od  septembra  2024)  identifikáciu  jeho  individuálnych  potrieb,  voľbu  cieľov
individuálneho  plánu,  voľbu  metód  dosahovania  cieľov  individuálneho  plánu,  plán  činností
napĺňania individuálneho plánu. Nesúlad v plánovaní poskytovania sociálnej služby je aj v tom,
že  rizikový  plán46,  ktorý  je  súčasťou  individuálneho  plánu  popisuje  rizikové  situácie
u prijímateľa,  avšak  v  „Priebehu  plnenia  individuálneho  plánu“47 chýba  prepojenie
a zosúladenie potrieb, cieľov, rizík a zmien.  

18. Prijímateľovi  pánovi  bola  sociálna  služba  poskytovaná
v špecializovanom zariadení od 27.02.2017. Prijímateľ mal sociálnou posudkovou činnosťou
určený VI. stupeň odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby.48 Podľa predložených záznamov
bol  prijímateľ  dňa  29.07.2023  z dôvodu  zhoršeného  zdravotného  stavu  hospitalizovaný

43     Príloha č. 25;
44    Príloha č. 26;
45           Príloha č. 27;
46    Príloha č. 28;
47    Príloha č. 23;
48  Príloha č. 4;
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v zdravotníckom  zariadení,  v  ktorom  dňa  31.07.  2023  zomrel.  Osobný  spis  prijímateľa
obsahuje „Individuálny plán“49, ktorého obsahom je: „TLAČIVO PRE ZAZNAMENÁVANIE
POTRIEB A PRIANÍ PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ SLUŽBY50“ zo dňa 10.03.2017, dokument:
„Aktuálne ciele PSS“ zo dňa 01.09.201851, „Rizikové situácie“ zo dňa 12.09.201952 a „Plán
riešenia rizikovej situácie“ zo dňa 09.09.2020.53 

19. Najaktuálnejším záznamom v procese plánovania poskytovania sociálnej služby prijímateľa
pána je  „Priebeh  plnenia  individuálneho  plánu“54 zo  dňa  31.03.2023,
v ktorom  je  vytýčený  osobný  cieľ:  „kontakt  s okolím“  a to  prostredníctvom  „ počúvania
a sledovania TV a hovoreného slova.“ V časti „Záznam o realizácii osobného cieľa“ sa uvádza,
že:  „Klient  si  chce  naďalej  udržiavať  spoločenský  rozhľad,  preto  sa  vzhľadom  na  jeho
zdravotný  stav  snažíme  vytvárať  podmienky  k  tomu  dostupné.  Pomáhame  mu  s obsluhou
tabletu  a  telefónu.  Počúva  hudbu,  hrá  online  hry  a snaží  sa  komunikovať  na  sociálnych
sieťach. To ho napĺňa a  teší, preto budeme v cieli pokračovať.“ Tento cieľ bol stanovený už
01.05.2017 a do dňa začatia výkonu dozoru bol nezmenený. 

20. K dosiahnutiu cieľa u prijímateľa pána  by mali smerovať činnosti, ktoré
poskytovateľ zaznamenáva v mesačnom prehľade realizácie plánu starostlivosti napr. za  máj
202355:  „spríjemnenie  prostredia“,  „pomoc  pri  udržiavaní  kontaktu  s okolím“,  „získavanie
informácií z médií“, „podpora v komunikácií“, pričom v období od 25.05.2023 do 29.05.2023
boli pánovi  v tomto dokumente zaznamenané činnosti ako  „kontrola
prítomnosti  v zariadení,  sledovanie  kvality  spánku,  polohovanie,  výmena  inko  pomôcok,
záznam frekvencie  stolice,  celková kúpeľ  – sprcha,  ranná hygienická starostlivosť,  večerná
hygienická  starostlivosť,  donesienie  stravy  na  izbu  tri  krát  denne,  kŕmenie/dokrmovanie,
sledovanie príjmu tekutín 24 hodín, obsluha a porcovanie jedla“, napriek tomu, že sociálna
služba sa tomuto prijímateľovi z dôvodu pobytu u blízkej osoby v danom čase neposkytovala.
Záznamy dokladujúce priebeh poskytovania sociálnej služby menovaného prijímateľa,  ktoré
poskytovateľ vygeneroval z informačného systému Cygnus za dozorované obdobie prezentujú
každodenné intervencie zo strany personálu v rámci poskytovania odbornej činnosti pomoc pri
odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby. Obdobne sú v mesačnom prehľade realizácie plánu
starostlivosti za júl 2023 uvedené činnosti v dňoch, v ktorých bol prijímateľ hospitalizovaný:
30.07.2024 – napr. „kontrola prítomnosti v zariadení“, „podpora v komunikácií.“ 56

21. Z vyššie uvedených údajov je zrejmé, že neposkytujú pravdivý, ucelený a presný obraz
(fiktívne  údaje  aj  v čase  neprítomnosti  prijímateľa)  o ich  realizácii  ani  o účasti
prijímateľa na týchto aktivitách.  Navyše cieľ je  stanovený dlhodobo, bez zmeny.  Cieľ
nebol  predmetom  skutočného  prehodnotenia  (bol  dlhodobo  nerevidovaný),  chýba  reálne,
systematické  a odborné  hodnotenie  efektívnosti  podpory.  Takto  nastavený  prístup  nie  je
zameraný na aktivizáciu prijímateľa, ktorá by smerovala k podpore nezávislého života alebo
k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu s ohľadom na jeho možnosti, schopnosti a potreby. 

49 Príloha č. 15;
50 Príloha č. 29;
51 Príloha č. 30;
52 Príloha č. 5;
53 Príloha č. 31;
54  Príloha č. 32;
55 Príloha č.  6;
56 Príloha č. 10;
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22. Súčasťou  individuálneho  plánu  u prijímateľa  pána  nie  je  program
sociálnej rehabilitácie. Ako dôvod poskytovateľ v tejto časti dokumentu uvádza: „vzhľadom
na zdravotný stav klienta cieľ SR nie je určený.57 

23. Vychádzajúc z ustanovenia § 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách je dozorovaný subjekt
povinný plánovať poskytovanie sociálnej služby podľa individuálnych potrieb, schopností
a  cieľov  prijímateľa  sociálnej  služby,  viesť  písomné  individuálne  záznamy  o  priebehu
poskytovania sociálnej služby  a hodnotiť priebeh poskytovania sociálnej služby za účasti
prijímateľa  sociálnej  služby.  Ak je  prijímateľ  sociálnej  služby  fyzická  osoba  s  ťažkým
zdravotným postihnutím alebo fyzická osoba odkázaná na pomoc inej  fyzickej  osoby,
súčasťou individuálneho plánu je aj  program sociálnej  rehabilitácie. Aj keď prijímateľ
vzhľadom na  meniace  sa  potreby  vyžaduje  vysokú  mieru  podpory,  toto  nie  je  dôvodom  
k neplneniu si danej povinnosti zo strany poskytovateľa, bez podpory udržania jeho funkčných,
kognitívnych schopností.

24. Na  základe  uvedeného  je  možné  konštatovať,  že  poskytovateľ  si  vo  vzťahu
k prijímateľovi pánovi neplnil svoju povinnosť podľa ustanovenia
§  9  ods.  1  zákona  o  sociálnych  službách,  keďže  neobsahoval  program  sociálnej
rehabilitácie.

25. Pani je  prijímateľkou  sociálnej  služby  v špecializovanom  zariadení  od
23.03.2015  s  V.  stupňom  odkázanosti  fyzickej  osoby  na  pomoc  inej  fyzickej  osoby.
Individuálny  plán58 v dokumente  „Aktuálne  ciele  prijímateľa  sociálnych  služieb“59 zo  dňa
30.09.2024 obsahuje IC: „Chcem si čítať – časopisy, noviny“. Z informácie obsiahnutej v tomto
dokumente vyplýva, že tento cieľ bol stanovený 01.04.2016. Poskytovateľ zvolil metódy ako
čítanie, rozhovor, pochvala, motivácia. K jeho naplneniu sú navrhnuté kroky:  „zabezpečenie
časopisov, novín na čítanie, zabezpečenie novín Teplické zvesti, komunikácia o prečítanom“. 

Cieľ stanovený dňa 01.04.2016 je v identickom znení uvádzaný ako aktuálny aj k 30.09.2024.
Obdobie viac ako 8 rokov bez zmeny textácie preukazuje, že poskytovateľ cieľ neaktualizoval..
Ak je cieľom prijímateľky „Chcem si čítať“, poskytovateľ nemôže ako metódu na dosiahnutie
tohto cieľa zvoliť  „čítanie“. Aktivita splýva s cieľom a individuálny plán stráca zmysel ako
riadený  proces  podpory.  Zvolené  nástroje  „pochvala“ a  „motivácia“ nemajú  charakter
odborných metód sociálnej práce. 

26. Cieľom sociálnej rehabilitácie menovanej prijímateľky je: „Chcem si udržať hybnosť horných
a dolných končatín“, pričom kroky k naplneniu cieľa sú:  „Výzva k prechádzkam. Prechádzky
v blízkosti areálu – podľa počasia a zdravotného stavu“. Cieľ bol stanovený 01.04.2021. V
dokumente  „Priebeh plnenia individuálneho plánu“60 zo dňa 30.09.2024 je uvedený osobný
cieľ  prijímateľa  a kľúčového  pracovníka/sociálna  rehabilitácia:  chcem  si  udržať  hybnosť
horných  a dolných  končatín.  Kroky  k naplneniu  cieľa:  výzvy  k prechádzkam,  prechádzky
v blízkosti areálu. Realizácia osobného cieľa: prijímateľka sa okrem prechádzok po chodbe,
ktoré zvládne sama, rada poprechádza za sprievodu inštruktorky sociálnej rehabilitácie.“ 

57 Príloha č. 15;
58 Príloha č. 33;
59 Príloha č. 34;
60 Príloha č. 35;
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27. Cieľom sociálnej rehabilitácie je „udržať hybnosť horných aj dolných končatín“. Avšak všetky
navrhnuté  kroky  (výzvy  k  prechádzkam,  prechádzky  v  areáli)  a  samotná  realizácia  sa
zameriavajú výhradne na dolné končatiny. Poskytovateľ úplne opomenul horné končatiny. 
Ak prijímateľka zvládne prechádzky po chodbe sama, plán nijako nedefinuje, v čom spočíva
odborný prínos a rozvojová aktivita zo strany inštruktorky sociálnej rehabilitácie. Ide o pasívny
popis stavu, nie o riadený proces rehabilitácie.
Podmienka „podľa počasia a zdravotného stavu“ bez určenia minimálnej periodicity robí cieľ
spätne  nekontrolovateľným.  Z vyššie  uvedeného  vyplýva,  že  ciele  neboli  predmetom
skutočného prehodnotenia (boli dlhodobo nerevidované), chýba reálne, systematické a odborné
hodnotenie efektívnosti podpory. 

28. Na základe  vyššie  uvádzaných skutočností  možno konštatovať,  že  prijímateľom sociálnej
služby  sa  nedostáva  adekvátna  pomoc  a  podpora  orientovaná  na  zabezpečenie
individuálnych potrieb.  Individuálny plán nevychádza zo schopností  a cieľov prijímateľov
sociálnej služby, čo spochybňuje individuálny prístup a kvalitu priebehu poskytovania sociálnej
služby. Plánovanie sociálnej služby flexibilne nereaguje na meniace sa potreby prijímateľov so
zámerom zlepšiť kvalitu ich života s využitím všetkých dostupných možností. 

29. Aj  keď  poskytovateľ  vo  všetkých  posudzovaných  individuálnych  plánoch  uvádza  zdroje
prijímateľa  aj  rodinu,  z dokumentácie  nie  je  preukázané  ako  je  do  procesu  individuálneho
plánovania  zapojená  rodina.61 Individuálne  plány a plány  sociálnej  rehabilitácie
nekorešpondujú   s  požiadavkou  uvedenou  v ustanovení  §  9  ods.  2  zákona  o sociálnych
službách, kde poskytovateľ sociálnych služieb je povinný plánovať, realizovať a vyhodnocovať
priebeh  poskytovania  sociálnej  služby  v spolupráci  s prijímateľom  sociálnej  služby,  jeho
rodinou a komunitou tak, aby zohľadňoval jeho individuálne potreby, preferencie a možnosti.
Zároveň  má  vytvoriť  priestor  na  potrebnú  aktivizáciu  prijímateľa  sociálnej  služby  s
cieľom zabrániť jeho sociálnemu vylúčeniu.  Poskytovateľom predložené  individuálne plány
neposkytujú pravdivý a ucelený obraz o  plánovaní poskytovania sociálnej služby, plnia
skôr formálnu ako funkčnú úlohu. 

C. OCHRANA  ŽIVOTA,  ZDRAVIA  A DÔSTOJNOSTI  PRIJÍMATEĽA  SOCIÁLNEJ
SLUŽBY 

61  Príloha č. 13 ;
               Príloha č. 14 ;
               Príloha č. 15 ;
               Príloha č. 33 ;
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I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 1 AŽ ODS. 462 a  § 9
ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.8  63  

1. Dozorovaný  subjekt  pri  poskytovaní  sociálnej  služby  použil  obmedzujúce  prostriedky
telesnej povahy, pričom sa jednalo o také prostriedky telesného obmedzenia, ktoré zákon
o sociálnych službách nedovoľuje. 

2. Zároveň pri poskytovaní sociálnej služby poskytovateľ spolu s prijímateľom sociálnej služby,
jeho rodinou a inými osobami nenavrhuje, nedohodne a nevypracováva postup intervencie na
zvládanie krízových situácií. Pri poskytovaní sociálnej služby sú vybraní prijímatelia vystavení
izolácii  a  obmedzujúcim prostriedkom.  Poskytovateľ  sociálnej  služby  neuplatňuje  prioritne
alternatívne riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia.

3. Dňa  25.02.2025  bolo  zamestnancami  ISV  približne  v čase  o 10:40  hod.  zistené,  že
poskytovateľ  pri  poskytovaní  sociálnej  služby  mechanicky  obmedzuje  voľný  pohyb
prijímateľky pani  ktorej je poskytovaná sociálna služba v špecializovanom
zariadení.  Prijímateľka  
je  osoba  s  viacnásobným  zdravotným  znevýhodnením,  ktorá  podľa  slov  zamestnancov  
za asistencie jednej  osoby vykoná 2 až 3 kroky64 a ktorá bola fixovaná použitím posteľnej

62 Podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách, pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení nemožno
používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život
alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej  služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky
obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, a to len na čas nevyhnutne. potrebný na odstránenie priameho ohrozenia.  Za
prostriedky  netelesného  obmedzenia  sa  považuje  zvládnutie  situácie  najmä  verbálnou  komunikáciou,  odvrátením
pozornosti alebo aktívnym počúvaním. Za prostriedky telesného obmedzenia sa považuje zvládnutie situácie podľa
odseku 1 druhej vety použitím rôznych špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti,
ktorá je určená na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom
odbore psychiatria. Použitie prostriedkov obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred
použitím prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej  služby. Nevyhnutné telesné obmedzenie písomne
nariaďuje,  schvaľuje  alebo  ho  dodatočne  bezodkladne  schvaľuje  a  potvrdzuje  ho  svojím  podpisom  lekár  so
špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojím podpisom
sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov podľa odseku 3 nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné a netelesné
obmedzenie prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných obmedzení (ďalej len
„register obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej služby v informačnom
systéme sociálnych služieb.
63 „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  so zákon o sociálnych  službách.  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.“;

64 Rozhovor so zamestnancom zo dňa 25. 02. 2025; 
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bielizne  (plachty),  priviazaná ku kreslu  so zvýšenou chrbtovou opierkou,  v  ktorom sedela.
Posteľnou plachtou (zloženou pozdĺž  do tvaru  pásu/popruhu)  bola  v  abdominálnej  oblasti  
(v oblasti brucha) priviazaná o operadlo kresla (s uzlom vzadu), čím bola udržiavaná - fixovaná
v  polohe  sedu65.  Použitá  fixácia  neumožňovala  prijímateľke  sociálnej  služby  samostatné
uvoľnenie  sa  z  tohto  obmedzenia  bez  pomoci  druhej  osoby –  teda  samostatné  odviazanie/
uvoľnenie  si  pásu/  popruhu  a  následne  opustenie  kresla  podľa  vlastnej  vôle/potreby.
Prijímateľka  sociálnej  služby nemala  na  dosah ruky tekutiny  a ani  signalizačné  zariadenie,
ktorým by privolala personál v prípade potreby pomoci. V tejto polohe sa nachádzala aj neskôr
popoludní,  pričom na  rukoväti  kresla  sa  v tom čase  už  nachádzal  prehodený  certifikovaný
bedrový  pás66.  Navyše  prijímateľka  sa  v kresle  nachádzala  otočená  chrbtom  ku  vstupným
dverám svojej obytnej izby, čo neumožňovalo prijímateľke sledovať kto do izby vstupuje67.

4. Nasledujúci deň, t. j. 26.02.2025 v dopoludňajších hodinách bola tá istá prijímateľka usadená
vo svojej izbe do kresla prisunutým k stolu bez prítomnosti/dohľadu personálu a bez použitia
fixácie ku kreslu68. 

5. Prijímateľka  sociálnej  služby  mimo  času,  keď  je  usadená  a  pripútaná  do  kresla,  ležala  
na lôžku v izbe so zdvihnutou zábranou/bočnicou. Tak tomu bolo aj dňa 27.02.202569. Počas
bežného  dňa  je  prijímateľka  sociálnej  služby  podľa  slov  personálu  pravidelne/každodenne
fixovaná v kresle a následne je odborným personálom poskytovateľa odvedená späť na lôžko
opatrené zdvihnutou zábranou (bočnicou), pričom sa stávalo, že prijímateľka sa snažila z lôžka
zísť prekonaním (prelezením) zdvihnutej bočnice. Na nástenke nachádzajúcej sa v priestore
zdravotného  úseku  je  dokument  s  názvom  „Používanie  bočnice  –  oddelenie  B-2“,  podľa
ktorého je potrebné u prijímateľky používať bočnicu 24 hodín denne70.

6. V posudku o odkázanosti  na  sociálnu  službu zo  dňa 01.06.2020 má prijímateľka  sociálnej
služby uvedený stupeň odkázanosti VI., odkázaná na nepretržitý dohľad pri väčšine činností71. 
V predloženom dokumente  s  názvom „Plán  riešenia  rizikovej  situácie“  zo  dňa  27.12.2024
(ktorý bol aktuálny v dozorovanom období)72 poskytovateľ popisuje rizikové situácie,  ktoré
môžu  
u prijímateľky nastať, a to riziko vzniku dekubitu, riziko menšieho príjmu potravy ako je
telesná potreba, riziko úrazu a poranení. V tomto dokumente zároveň uvádza, že v minulosti
k rizikovej  situácii  ešte  neprišlo.  Ako  preventívne  opatrenie  na  „ochranu  zdravia“  plánuje
používanie bočnice na lôžku a použitie fixačného pásu. Z nastaveného postupu nie je zrejmé
o aký fixačný pás sa jedná, čo zamestnancom dáva priestor na to, aby takéto prostriedky boli
používané  bez  legislatívneho  ukotvenia  (nie  v súlade  so  zákonom  o sociálnych  službách)  
a aktuálneho posúdenia rizika. 

7. Poskytovateľ  nedostatočne  nastavil  preventívne  opatrenie,  respektíve  nepoužíva  menej
reštriktívne  opatrenie,  napr.  odstránenie  bariér,  úprava  prostredia,  zabezpečenie  správnych
kompenzačných  pomôcok.  V predloženom  dokumente  pri  riešení  krízovej  situácie  nebola
preukázaná spolupráca s rodinou alebo inou blízkou osobou prijímateľky sociálnej služby. 

65 Príloha č. 36., fotodokumentácia č. 1; 
66  Príloha č. 37., fotodokumentácia č. 2;
67 Príloha č. 38., fotodokumentácia č. 3;
68 Príloha č. 39., fotodokumentácia č. 4;
69 Príloha č. 40;  fotodokumentácia č. 5; 
70 Príloha č. 41; 
71 Príloha č. 42;
72 Príloha č. 43;
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8. Navyše, tak ako sa prijímateľka dňa 25.02.2025 nachádzala, teda v kresle fixovaná plachtou
v polohe polosedu, bez možnosti pohybu a privolania personálu (bližšie v bode 3 tejto časti
protokolu) sa táto situácia môže podieľať na vzniku dekubitu.

 
9. Dňa 26.02 2025 bolo poverenými zamestnancami ISV približne v čase o 15:00 hodine zistené,

že poskytovateľ sociálnej služby používal počas dňa na lôžku prijímateľa sociálnej služby, pána
 pás/popruh na lôžko, ktorým bol tento prijímateľ v abdominálnej časti fixovaný k

svojmu lôžku.  Prijímateľ  mal  súčasne  zdvihnuté  bočnice  na  lôžku  a  v  danom čase  spal73.
Takýmto spôsobom bol prijímateľ sociálnej služby, ktorému bola poskytovaná sociálna služba
v  špecializovanom  zariadení  ako  osobe  s  viacnásobným  zdravotným  znevýhodnením  a
pohybujúcej  sa  za  asistencie  ďalších  osôb,  udržiavaný  v  polohe  na  chrbte.  Fixácia
neumožňovala  prijímateľovi  žiadnu  zmenu  polohy,  ani  samostatné  uvoľnenie  sa  z  tohto
obmedzenia bez pomoci druhej osoby – teda samostatné odviazanie/uvoľnenie si pásu/podľa
vlastnej vôle/potreby. 

10. Menovaný prijímateľ sociálnej služby má v posudku o odkázanosti na sociálnu službu zo dňa
27.07.2021 uvedený stupeň odkázanosti VI. a je odkázaný na nepretržitý dohľad pri väčšine
činností74. V IS SoS75, do ktorého je poskytovateľ povinný zadávať informácie o prijímateľoch
je vedený ako mobilný prijímateľ. 

11. Nasledujúci deň, t. j. 27.02.2025 sa tento prijímateľ nachádzal na svojom lôžku so zdvihnutou
zábranou. Lôžko prijímateľa bolo aj v tento deň vybavené pásom/popruhom, v tom čase bez
použitia  76. Následne, za asistencie personálu sa prijímateľ nachádzal usadený v kresle (tzv.
kardiacké kreslo) tak, že na zabránenie vstávania z kresla bol použitý bedrový pás77. Ten istý
deň príbuzní prijímateľa sociálnej služby v rozhovore s ISV uviedli, že iniciovanie používania
pásu/popruhu na lôžku bolo zo strany personálu poskytovateľa, s čím súhlasili. Uviedli, že k
používaniu pásu/popruhu dochádza aj počas ich návštev78. 

12. Zamestnankyňa  poskytovateľa  v  rozhovore  zo  dňa  27.02.2025  uviedla79,  že  k  použitiu
pásu/popruhu  na  lôžku  prijímateľa  poskytovateľ  pristúpil  na  základe  priania
príbuzných/rodinných príslušníkov, ktoré bolo iniciované po páde prijímateľa sociálnej služby,
ktorého následkom bola fraktúra kŕčka stehennej kosti. Poukazovala na to, že keď sa prijímateľ
zobudí, tak vykladá nohy na bočnicu. Zamestnankyňa uviedla, že k použitiu fixácie prijímateľa
prišlo  ráno  pri  rannej  hygiene.  Zároveň  uviedla,  že  počet  zamestnancov  v  prevádzke
neumožňuje  venovať  sa  individuálne  prijímateľom.  Následne  doplnila,  že  k  používaniu
pásu/popruhu na lôžku prijímateľa za účelom „bezpečia“ dochádza aj vo večerných hodinách
od 18:00 hodiny do 6:00 hodiny z dôvodu nedostatočného počtu zamestnancov na zmene,
pričom jeho použitie závisí na danom zamestnancovi nachádzajúceho sa na zmene. 

13. V poskytovateľom predloženej dokumentácii sa nachádzal „Plán riešenia rizikovej situácie“ zo
dňa 25.09.202480. V tomto dokumente poskytovateľ sociálnej služby popisuje rizikové situácie,
ktoré  by  mohli  u  prijímateľa  pri  poskytovaní  sociálnej  služby nastať,  ako je  riziko  zmeny
psychického stavu, riziko pádu a riziko vzniku dekubitov. V tomto dokumente poskytovateľ

73 Príloha č. 44;  fotodokumentácia č. 6;
74 Príloha č. 45; 
75 Príloha č. 46; 
76 Príloha č. 47; fotodokumentácia č. 7;
77 Príloha č. 48; fotodokumentácia č. 8;
78 Rozhovor s príbuzným zo dňa 27.02.2025; 
79 Rozhovor so zamestnancom zo dňa 27.02.2025;
80 Príloha č. 49;
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uvádza, že v minulosti k takýmto situáciám neprišlo. Spôsob, akým bude minimalizovať riziko
je  podľa tohto  dokumentu  používanie  bočníc  v  čase  od 18:00 do 7:00 hod.  a  používaním
brušného pásu v čase od 7:00 do 18:00 hod. podľa potreby. 

14. V predloženom dokumente  „Plán  riešenia  rizikovej  situácie“  pána  nebola
preukázaná  spolupráca  rodiny  alebo  inej  blízkej  osoby  pri  navrhovaní  a  prijímaní
postupu na zvládnutie krízovej situácie. Jediným „príkladom spolupráce“ poskytovateľa s
rodinnými príslušníkmi je ich „súhlas“ s použitím fixačného pásu. 

15. Z pozorovania ISV, vyjadrení zamestnancov poskytovateľa a vedenej dokumentácie nevyplýva,
že by boli hľadané iné menej reštriktívne opatrenia v prevencii pádu ako fixácia prijímateľov
sociálnej  služby alebo používanie bočníc na lôžku.  Aj v prípadnej  opodstatnenosti  ochrany
prijímateľa pred pádom pri poskytovaní sociálnej služby, pri používaní bočníc na lôžku musia
byť definované časové intervaly ich použitia. Okrem toho prijímateľ nemal možnosť v prípade
potreby  privolať  pomoc  personálu,  nebol  pravidelne  monitorovaný  so  zaznamenávaním
priebehu  vývoja  aktuálneho  stavu.  Použitie  posteľnej  bielizne  ako  stabilizačnej  pomôcky
nespĺňa  požiadavky kladené na  takéto  prostriedky z  hľadiska  účelu,  bezpečnosti  a  potreby
udržania prirodzenej polohy tela pri sedení. 

16. Zákon  o  sociálnych  službách  vo  svojom ustanovení  §  10  ods.  1  určuje  primárne  zákonné
pravidlo  pre  poskytovateľa  sociálnych  služieb,  a  to  pri  poskytovaní  sociálnych  služieb  v
zariadení  nepoužívať  prostriedky  netelesného  a  telesného  obmedzenia  prijímateľa  sociálnej
služby. Zákonnou výnimkou je situácia, ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené
zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb. I vtedy je však možné použiť
prostriedky  obmedzenia  prijímateľa  sociálnej  služby  len  na  čas  nevyhnutne  potrebný  na
odstránenie priameho ohrozenia, pričom podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych
službách majú prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby prednosť
pred použitím prostriedkov telesného obmedzenia. Za prostriedky telesného obmedzenia sa v
ustanovení § 10 ods. 3 zákon o sociálnych službách určuje zvládnutie situácie použitím rôznych
špeciálnych úchopov, umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená
na  bezpečný  pobyt  alebo  použitím  liekov  na  základe  pokynu  lekára  so  špecializáciou  v
špecializačnom odbore psychiatria. 

17. Používanie ochranného pásu, popruhu alebo zábrany na lôžko nie je podľa ustanovenia 
§ 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách81 možným prostriedkom telesného obmedzenia
prijímateľa sociálnej služby,  teda takým, ktorý možno použiť,  ak je  priamo ohrozený
život alebo zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb, a to len na čas
nevyhnutne potrebný. Taktiež nie je zákonom dovolené, a ani žiadúce obmedzovať voľný
pohyb  prijímateľov  sociálnej  služby  z  dôvodu  nedostatočného  počtu  personálu,  či
uľahčovania pracovných úloh. 

18. V IS SoS je  dňa 23.12.2024 vedený záznam o použitom prostriedku obmedzenia netelesnej
povahy   prijímateľa  pána  zo  dňa  (20.12.2024)82,  ktorému  je  poskytovaná
sociálna služba od 21.05.2021 v špecializovanom zariadení. Prijímateľ má určený VI. stupeň
odkázanosti  fyzickej  osoby na  pomoc  inej  fyzickej  osoby.  V osobnom spise  prijímateľa  sa
nachádza  dokument  „Protokol  o použití  prostriedkov  netelesného  a telesného  obmedzenia

81 Za prostriedky telesného obmedzenia sa považuje zvládnutie situácie použitím rôznych špeciálnych úchopov,
umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená na bezpečný pobyt alebo použitím liekov na
základe pokynu lekára so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria.;
82 Príloha č. 50;
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prijímateľa  sociálnej  služby“.83 V dokumente  sa  uvádza,  že:  „Prijímateľ  agresívny,  fyzicky
napadol  spolubývajúceho na jeho lôžku,  prijímateľ  agresívny  voči  personálu,  voči  polícii.“
Opatrením  zo  strany  poskytovateľa  na  zamedzenie  opakovania  situácie  „kontrola  nad
dodržiavaním ordinovanej liečby“. 

19. Poskytovateľ sociálnej služby po výskyte závažného rizikového správania (fyzické napadnutie
iného prijímateľa, agresia voči personálu a polícii) neprehodnotil, teda neaktualizoval rizikový
plán  zo  dňa  01.11.202484.  V  dokumentácii  absentuje  identifikácia  spúšťačov  agresívneho
správania.  Bez  určenia  príčin  vzniku  rizikového  správania  nie  je  možné  nastaviť  účinné
preventívne opatrenia na jeho prechádzanie, čím dochádza k pretrvávaniu rizika pre ostatných
prijímateľov  a  zamestnancov. Poskytovateľ  zúžil  opatrenie  na  „kontrola  nad  dodržiavaním
ordinovanej liečby“. Poskytovateľ nepreukázal odbornú intervenciu zameranú na deeskaláciu
napätia ani prácu s prijímateľom po odznení krízy. Do procesu riešenia krízových situácií a
návrhu  ďalšieho  postupu  navyše  nezapojil  samotného  prijímateľa,  jeho  rodinu,  ani  iné
relevantné osoby. 

20. Obdobne  aj  v osobnom  spise  prijímateľa  pána   sa  nachádza  dokument  zo  dňa
19.11.2024  s  názvom „Protokol  o použití  prostriedkov  netelesného  a telesného  obmedzenia
prijímateľa  sociálnej  služby“.85 V dokumente  sa  uvádza,  že  „Prijímateľ  zablúdil  na  iné
oddelenie,  nevedel  sa  vrátiť.  Pri  manipulácii  s prijímateľom  a snahe  ho  ...  na  správne
oddelenie začal javiť známky nervozity a agresivity, pričom udrel zamestnankyňu päsťou do
oka....Verbálnou komunikáciou a aktívnym počúvaním udržateľný do príchodu polície
a RZP.“ Aj v tomto prípade poskytovateľ neprehodnotil/neaktualizoval rizikový plán  zo dňa
18.10.202486.  V dokumentácii  absentuje  identifikácia  spúšťačov agresívneho správania.  Bez
určenia príčin vzniku rizikového správania nie je možné nastaviť účinné preventívne opatrenia,
čím dochádza k pretrvávaniu rizika pre ostatných prijímateľov a zamestnancov. Poskytovateľ
nepreukázal odbornú intervenciu zameranú na deeskaláciu napätia ani prácu s prijímateľom po
odznení  krízy.  Do  procesu  riešenia  krízových  situácií  a  návrhu  ďalšieho  postupu  naviac
nezapojil samotného prijímateľa, jeho rodinu, ani iné relevantné osoby. 

21. Pani je  prijímateľkou  sociálnej  služby  v špecializovanom  zariadení  
od  23.03.2015 s  V.  stupňom odkázanosti  fyzickej  osoby na  pomoc inej  fyzickej  osoby,  je
mobilnou prijímateľkou87, ktorá „sa okrem prechádzok po chodbe, ktoré zvládne sama, rada
poprechádza za sprievodu inštruktorky sociálnej rehabilitácie“  (bližšie uvádzame v časti  B,
v bode 25-26 tohto protokolu). V osobnom spise prijímateľky sa nachádza dokument zo dňa
08.11.2024  „Plán riešenia rizikovej situácie“88, v ktorom má prijímateľka identifikované riziko
pádu. Poskytovateľ plánuje znižovať toto riziko používaním bočnice 24 hod. denne. Okrem
toho sa v priestoroch zariadenia na nástenke nachádza záznam89, v ktorom je uvedené, že táto
prijímateľka má mať zdvihnutú bočnicu na lôžku počas dňa aj noci, okrem času vykonávania
aktivít, toalety a rehabilitácie. 

22. Obdobne v priestoroch poskytovateľa sa nachádzajú takéto dokumenty, v ktorých sú zverejnené
informácie  o používaní  zdvihnutých  bočníc  na  lôžkach  prijímateľov90.  Zamestnanci

83 Príloha č. 51;
84 Príloha č. 52;
85 Príloha č. 53;
86 Príloha č. 54;
87 Príloha č. 55;
88 Príloha č. 56;
89 Príloha č. 57;
90 Príloha č. 58;

31



poskytovateľa  v rozhovoroch  uviedli,  že  zdvihnutie  bočníc  na  lôžku  je  používané  asi  
u „trištvrte  prijímateľov“.  Poskytovateľ odôvodňuje použitie  bočníc na lôžku nepriaznivým
zdravotným stavom a preventívnymi dôvodmi zameranými na zabezpečenie ochrany týchto
prijímateľov sociálnej služby pred pádom. Aktuálny zdravotný stav však nemôže byť dôvodom
používania  obmedzujúcich  prostriedkov  k  zabráneniu  ich  voľnému  pohybu.  Z  hľadiska
prevencie pádu, s prihliadnutím na vek a komorbidity (pridružené ochorenia), je nevyhnutné
zabezpečiť individuálnu podporu a pomoc podľa posudku o odkázanosti na sociálnu službu, nie
uplatňovať obmedzujúce opatrenia voči prijímateľom. Dokonca aj v prípade opodstatnenosti
ochrany  pred  pádom  použitím  bočnice  sa  musí  pri  jej  použití  zohľadňovať  aktuálny  stav
prijímateľa.  Zamestnanci  si  v dozorovanom  subjekte  informácie  o  potrebe  použiť  bočnicu
vymieňajú aj ústne, prípadne rozhodujú o jej použití ad hoc na základe aktuálnej subjektívnej
úvahy  a  nevnímajú  to  ako  obmedzovanie  pohybu  prijímateľa.  Na  otázku,  u  ktorých
prijímateľov sú používané zábrany, odpovedali rôzne, čo preukazuje, že je na individuálnom
uvážení zamestnancov komu, na ako dlho a za akých okolností nasadia bočnicu na lôžko. 

23. Uvedenú prax poskytovateľa možno považovať za neodborný spôsob aplikácie preventívnych
opatrení,  ktorú  nie  je  možné akceptovať  a  ani  zákon o  sociálnych službách to  nepripúšťa.
Samotná zábrana na lôžku predstavuje mechanické obmedzenie zabraňujúce voľnému pohybu
prijímateľa sociálnej služby a k použitiu obmedzujúceho prostriedku je možné pristúpiť iba
vtedy,  ak boli  vyčerpané všetky miernejšie  možnosti  zvládnutia  situácie na čas nevyhnutne
potrebný na  odstránenie  priameho rizika.  Následne je  potrebné individuálne  u konkrétneho
prijímateľa stanoviť, za akých okolností a kedy bude zábrana nasadená, pričom tento záznam je
nevyhnutné  uviesť  v  dokumentácii  prijímateľa.  Zo  záznamov  by  malo  byť  jasné,  kto
rozhodnutie o používaní zábrany prijal a z akého dôvodu, čo poskytovateľ nepreukázal. 

24. Napriek  tomu,  že  vybraní  odborní  zamestnanci  absolvovali  vzdelávanie  
v  deeskalačných  technikách,  krízovej  intervencii,  plánovaní  rizík  a  predchádzaniu  utrpenia
prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozenia života alebo zdravia zamestnancov, poskytovateľ
pri poskytovaní sociálnej služby neuplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto používania
izolácie  alebo  obmedzenia.  Z predložených  rizikových  plánoch  nevyplýva,  že  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. Navyše,  do procesu riešenia krízových
situácií a návrhu ďalšieho postupu nie sú zapojení samotní prijímatelia, ich rodiny alebo iné
relevantné blízke osoby v kontexte úpravy sociálnej intervencie.

II. NEPLNENIE  POVINNOSTI  PODĽA  USTANOVENIA  §  9  ODS.  8  ZÁKONA
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH - KRITÉRIA 1.991 a  KRITÉRIA 3.3  92  

91 „Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia a postupy na zabránenie
mučeniu  alebo  krutému,  neľudskému  či  ponižujúcemu  zaobchádzaniu  v súlade  s čl.  16  ods. 2  Ústavy  Slovenskej
republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú
s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie je vystavený
akejkoľvek  forme  týrania,  ponižujúceho  zaobchádzania,  zneužívania  alebo  iným  formám  zlého  zaobchádzania.
Poskytovateľ služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym formám týrania, zanedbávania,
zneužívania  alebo zlého zaobchádzania.  Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom sociálnej služby, ktorí
boli týraní,  zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra,
zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna zodpovednosť.“;
92       „Strava  a nezávadná  pitná  voda sú  k dispozícii  v dostatočnom množstve,  v dobrej  kvalite  a sú  primerané
kultúrnym  preferenciám,  zdravotným  potrebám  a požiadavkám  prijímateľov  pobytovej  sociálnej  služby.  Strava  sa
pripravuje za primeraných podmienok a priestory pre stravovanie sú kultúrne, vhodné a odrážajú stravovacie zvyklosti
v komunite.“ ;
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1. Sociálna služba je poskytovaná vo veľkokapacitnom zariadení (celková registrovaná kapacita
je 255 miest),  v komplexe viacerých viacpodlažných budov (hlavná budova – trojpodlažná,
potom šesť dvojpodlažných budov a jedna jednopodlažná).  Usporiadanie priestoru v budove
z hľadiska  usporiadania  miestností  a funkčných  zón  nezodpovedá  požiadavke  na  dôstojné,
domáce  
a  stimulujúce  prostredie.  Väčšina  izieb  je  dvojposteľových,  disponuje  len  základným
vybavením  (posteľ,  nočný  stolík,  skriňa,  stôl  a stolička),  ktoré  je  do  značnej  miery
opotrebované,   zastaralé, poškodené, ako aj provizórne, napr. rošt postele tvorený  uloženými
latami93. Na chodbách zariadenia sa nachádzali improvizovane upravené dvere do spoločenskej
miestnosti  (čiastočne  vyplnené  OSB doskou),  zastaraný  a neudržiavaný  výťah  na  bielizeň,
chodby  a priestor  pod  schodiskom zaprataný  nevyužívaným nábytkom a neupotrebiteľnými
vecami, poškodené omietky na stenách a hrdzavé madlá v kúpeľni94. 

2. Prítomnosť mreží  na oknách vybraných izieb  a  pri  vstupe do priestorov dozorovaného
subjektu95 stigmatizuje  ľudí  so zdravotným či  sociálnym znevýhodnením ako osoby, ktoré
musia byť izolované a ich pohyb striktne regulovaný. Mreže narúšajú dôstojnosť prijímateľov
a môžu vyvolať pocit obmedzenia, čo je v rozpore s poslaním sociálnej služby.

3. U poskytovateľa  bolo  identifikované  používanie nedovolených  fixačných  pomôcok a
postupov, ktoré zasahujú do telesnej a psychickej integrity prijímateľov. Fixácia bola použitá
aj u osôb, ktoré deklarovali potrebu po kolektíve a sociálnom kontakte (bližšie v bodoch 3
až 11 časti C – I. tohto protokolu). 

4. Z predloženej  dokumentácie  bolo  zistené  systematické  pochybenie  vo  vedení  evidencií
o vykonávaní  odborných  činností  (bližšie  v časti  A  v bodoch  8  až  16  tohto  protokolu).
Poskytovateľ  eviduje vykonávanie jednotlivých úkonov poskytovanej  pomoci v odkázanosti
(príjem  tekutín,  hygiena,  polohovanie)  aj  v  dňoch,  kedy  sa  prijímateľ  v  zariadení  
preukázateľne nenachádzal. Toto konanie svedčí o formálnom a nekontrolovanom vypĺňaní
záznamov bez ohľadu na reálny stav.  Prijímateľ, ktorý je podľa posudku úplne závislý od
odbornej starostlivosti  pri všetkých úkonoch  a nie je schopný sám si privolať pomoc ani
vyhodnotiť svoj zdravotný stav, je vystavený priamemu ohrozeniu života. Tým, že personál
pracuje  
s nepravdivým obrazom o stave prijímateľa (napr. o prijatej hydratácii), stráca schopnosť včas
zachytiť  varovné  signály  (napr.  nastupujúcu  dehydratáciu  či  zhoršenie  zdravotného  stavu).
Vykazovanie  pomoci,  ktorá nie  je  reálne  poskytovaná,  v  kombinácii  s  neschopnosťou
prijímateľa  brániť  sa  alebo  privolať  si  pomoc,  možno  vnímať  ako  prejav 
inštitucionálneho zanedbávania.

 
5. Ustanovenie Domáceho poriadku v časti 16.296 vykazuje prvky zastrašovania. Poskytovateľ

sociálnej služby nemôže uložiť také opatrenie, akým je podanie návrhu na ochrannú liečbu o tej
rozhoduje  výlučne  súd.  Namiesto  sociálnej  práce  zameranej  na  riešenie  príčin  rizikového

93 Príloha č. 59, fotodokumentácia č. 9; 
94 Príloha č. 60, fotodokumentácia č. 10;
95 Príloha č. 61, fotodokumentácia č. 11; 
96 Príloha č. 62; „Ak klient opakovane porušuje predpisy a poriadok spolunažívania s ostatnými klientmi alebo 
narúša verejný poriadok, poučí ho sociálny pracovník zariadenia o prípadných následkoch jeho konania. Rozhovor 
bude zameraný na využívanie pozitívnych príkladov pre motiváciu a elimináciu foriem správania, ktoré vedú 
k porušovanie domáceho poriadku. O týchto opatreniach vedie príslušné odborné záznamy sociálny pracovník. Ak ani 
po tom nedôjde k náprave alebo ide o obzvlášť závažné porušenie predpisov a poriadku, riaditeľka môže uložiť tieto 
opatrenia: a) ukončenie pobytu, b) návrh na ochrannú liečbu, c) podanie trestného oznámenia“.
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správania zariadenie využíva hrozbu, čo je v priamom rozpore s autonómiou a právami osôb so
zdravotným znevýhodnením.

Ustanovenie Domáceho poriadku v bode 15.497 v nesúlade so zákonom o sociálnych službách
prenáša  prevádzkové  náklady  na  prijímateľa  formou  jednorazových  úhrad.  Poskytovateľ
podmieňuje niektoré úkony (výmena bielizne, hygiena, upratovanie) jednorazovou úhradou, ak
k  ich  potrebe  došlo  v  súvislosti  s  požitím  alkoholu  alebo  iných  látok,  a to  na  základe
Všeobecno záväzného nariadenia Žilinského samosprávneho kraja  č. 31/2014 o poskytovaní
sociálnych služieb v zariadeniach sociálnych služieb zriadených Žilinským samosprávnym
krajom, o určení sumy úhrady za sociálne služby, spôsob ich určenia a platenia98. 
Domáci  poriadok  ako  interný  predpis  poskytovateľa  slúži  na  zabezpečenie  životných
podmienok prijímateľov v zariadení a preto prostredníctvom domáceho poriadku poskytovateľ
nemôže  uplatňovať  sankcie  voči  prijímateľom  sociálnej  služby.  Spájanie  potreby  zvýšenej
hygieny  s  požitím  alkoholu  a  následné  finančné  sankcionovanie  má  znaky  dominantného
postavenia poskytovateľa. 

10. Pri výkone dozoru bolo zistené, že v bloku B1 (izba č. 18) prijímatelia  pán  a pán
 majú svoju izbu vybavenú jednou spoločnou skriňou, ktorá je navyše v značne

opotrebovanom  stave99.Tento  stav  je  v nesúlade s vyhláškou  Ministerstva  zdravotníctva
Slovenskej  republiky  č.  259/2008  Z.  z.  o podrobnostiach  o požiadavkách  na  vnútorné
prostredie  budov  a o minimálnych  požiadavkách  na  byty  nižšieho  štandardu  a na
ubytovacie zariadenia (príloha č. 5, tabuľka č. 8), ktorá jasne stanovuje, že každý ubytovaný
prijímateľ musí mať k dispozícii vlastnú dvojdielnu skriňu. 

Napriek  tomu,  že  poskytovateľ  má  v oblasti  stravovacej  prevádzky  vypracovanú  „Príručku
kvality“100,  ISV  pri  výkone  dozoru  zistila,  že  opatrovateľky  používajú  na  výdaj  stravy
naberačky bez mierky a samy priznávajú neznalosť predpísaných gramáží. Bol zaznamenaný
výrazný  rozdiel  v  objeme  porcií  (v  hlavnej  jedálni  a  na  blokoch)101,  čo  vedie  k
nerovnomernému  zabezpečeniu  stravy.  Medzi  večerou  (podávanou  už  od  15:45  hod.)  a
raňajkami  (o 7:00 hod.)  vzniká  15-hodinový interval bez stravy.  Takéto nastavenie evokuje
dojem, že procesy sú prispôsobené skôr pracovnej dobe personálu ako individuálnym potrebám
prijímateľov.

Vybraní prijímatelia majú obmedzený prístup k vlastným potravinám,  čo je spôsobené
umiestnením spoločnej chladničky v priestoroch určených výhradne pre personál102. Tento stav
prehlbuje ich závislosť na pomoci inej osoby a bráni im v slobodnom rozhodovaní o čase  
a spôsobe konzumácie vlastných potravinových zásob. Umiestnením čistiacich a dezinfekčných
prostriedkov v tesnej blízkosti nádoby s čajom určeným na pitný režim v pavilóne B4103 vzniká
riziko ohrozenia zdravia a bezpečia prijímateľov. 

11. Poskytovanie sociálnej služby, aké by malo byť podľa nastavených pravidiel poskytovateľa
v jeho interných dokumentoch, nekorešponduje s objektívne zisteným stavom, ani so skutočnou
situáciou u jednotlivých prijímateľov. Je možné upriamiť pozornosť na to, že ide o  okolnosti

97 Príloha č.  62; „Klient je povinný zaplatiť poskytovateľovi sociálnej  služby jednorazovú úhradu za výmenu
posteľnej bielizne, poskytnutie osobnej hygieny alebo upratovanie častejšie ako je stanovené v prípadoch, ku ktorým
došlo v priamej súvislosti napr. s nadmerným požitím alkoholického nápoja, omamných a psychotropných látok.“
98 Príloha č. 63;
99 Príloha č. 64, fotodokumentácia č. 12;
100 Príloha č. 65;
101 Príloha č. 66, fotodokumentácia č. 13;
102 Príloha č. 67, fotodokumentácia č. 14;
103 Príloha č. 68, fotodokumentácia č. 15;
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na strane  poskytovateľa a teda  aj  spôsob,  akým poskytuje  sociálnu  službu,  ktorým  je
reálne možné vytvárať bariéry narúšajúce realizáciu základných práv osôb odkázaných na
pomoc a podporu inej osoby. Práva prijímateľov sociálnej služby zo strany poskytovateľa sú
„nechránené“, teda v protiklade s úmyslom, samotným názvom a taktiež zámerom smerníc,
ktoré si poskytovateľ spracoval a mienia ochranu práv a slobôd osôb, ktorým je poskytovaná
sociálna  služba.  Kombinácia  nedovolených  fixácií,  mrežových  bariér  a  nedostatočnej
odbornej starostlivosti napĺňa znaky zlého zaobchádzania. 

D.  ÚHRADA ZA SOCIÁLNU SLUŽBU 

NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 72 ODS. 2104 PÍSM. A) ZÁKONA
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

Poskytovateľ  určuje  sumu  úhrady  za  sociálnu  službu  Cenníkom  Centrum  sociálnych  služieb
HORNÝ TURIEC105

1. Podľa ustanovenia § 72 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách verejný poskytovateľ
sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia zmluvou
podľa  §  74  v  súlade so  všeobecne záväzným nariadením obce  alebo  všeobecne záväzným
nariadením vyššieho územného celku. Obec alebo vyšší územný celok zabezpečí aby priemerná
suma úhrady za sociálnu službu požadovaná verejným poskytovateľom sociálnej  služby od
prijímateľov tejto sociálnej služby v súlade s uzatvorenými zmluvami podľa § 74 ods. 7 písm.
h) bola po prepočítaní tejto úhrady na prijímateľa tejto sociálnej služby na mesiac alebo na inú
jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1 najviac vo výške rozdielu medzi priemernými ekonomicky
oprávnenými  nákladmi  verejného  poskytovateľa  tejto  sociálnej  služby  za  predchádzajúci
rozpočtový rok,  po ich  prepočítaní  na  mesiac na prijímateľa  sociálnej  služby alebo na inú
jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, po ich prepočítaní
na mesiac na počet miest v zariadení zapísaný v registri.

2. Poskytovateľ pri výpočte ekonomicky oprávnených nákladov v dozorovanom období (za rok
2024) nepostupoval v súlade s ustanovením § 72 ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách,
nakoľko pri výpočte nákladov na 1 prijímateľa prepočítal priemerný počet prijímateľov (252,82
prijímateľov) a nie počet miest zapísaných v registri (DSS – 24 miest, ZpS – 26 miest a ŠZ –
205  miest)106.  Týmto  konaním  došlo  za  rok  2024  k  navýšeniu  ekonomicky  oprávnených
nákladov  na  1  prijímateľa  mesačne  na  sumu  vo  výške  1 491,44  €,  pričom  náklady  na  1
prijímateľa pri započítaní registrovanej kapacity 255 prijímateľov by boli vo výške 1 478,69 €
mesačne. Tým vznikol rozdiel ekonomicky oprávnených nákladov na 1 prijímateľa mesačne vo
výške 12,75 €,  čo v prepočte na rok činí rozdiel vo výške 153 € na 1 prijímateľa. Na základe
vyššie  uvedených skutočností  možno konštatovať,  že celkové ročné ekonomicky oprávnené
náklady za rok 2024 na 1 prijímateľa  neboli  vo výške 17 897,25 €,  ako mal  poskytovateľ

104 Verejný poskytovateľ sociálnej služby určuje sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a platenia
zmluvou podľa § 74 v súlade so všeobecne záväzným nariadením obce alebo všeobecne záväzným nariadením vyššieho
územného celku. Obec alebo vyšší územný celok zabezpečí, aby priemerná suma úhrady za sociálnu službu požadovaná
verejným poskytovateľom sociálnej služby od prijímateľov tejto sociálnej služby v súlade s uzatvorenými zmluvami
podľa § 74 ods. 7 písm. h) bola po prepočítaní tejto úhrady na prijímateľa tejto sociálnej služby na mesiac alebo na inú
jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1 najviac vo výške rozdielu medzi priemernými ekonomicky oprávnenými nákladmi
verejného poskytovateľa tejto  sociálnej  služby za predchádzajúci rozpočtový rok,  po ich prepočítaní  na mesiac na
prijímateľa sociálnej služby alebo na inú jednotku výkonu podľa § 77 ods. 1, a ak ide o sociálnu službu v zariadení, po
ich prepočítaní na mesiac na počet miest v zariadení zapísaný v registri. 
105 Príloha č. 69; 
106 Príloha č. 70; 
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uvedené  na  svojej  webovej  stránke,  pričom  správne  mala  byť  uvedená  suma  vo  výške
17 744,24 €. 

E. PRI  UZATVÁRANÍ  ZMLÚV  O POSKYTOVANÍ  SOCIÁLNEJ  SLUŽBY
A DODRŽIAVANÍ ZÁVÄZKOV VYPLÝVAJÚCICH ZO ZMLUVY O POSKYTOVANÍ
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

Zamestnanci  poverení  na  výkon  dozoru  požiadali  dňa  25.02.2025  poskytovateľa  o  predloženie
zoznamu  prijímateľov  sociálnej  služby,  ktorým  dozorovaný  subjekt  v  dozorovanom  období
poskytoval sociálnu službu. Z predloženého zoznamu prijímateľov zamestnanci ISV analyzovali
náhodným  výberom  vyselektované  zmluvy  o  poskytovaní  sociálnej  služby  uzatvorené  medzi
poskytovateľom  sociálnej  služby  a prijímateľkou  pani  prijímateľom  pánom

1.  je prijímateľkou sociálnej služby v zariadení pre
seniorov – ročná pobytová forma (ďalej len „ZPS – ročná“) podľa ustanovenia § 35 zákona o
sociálnych službách, ktorá na základe posudku o odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby má určený stupeň odkázanosti V. Sociálna služba je prijímateľke poskytovaná
na základe Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby číslo 99/2022 zo dňa 17.10.2022 s dátumom
začatia  poskytovania  sociálnej  služby  17.10.2022uzatvorenej  v  zmysle  §  74  zákona
o sociálnych službách a o doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení
neskorších predpisov (ďalej len „Zmluva A“)107.   

2.  je prijímateľom sociálnej služby v špecializovanom
zariadení – ročná pobytová forma (ďalej len „ŠZ – ročná“) podľa ustanovenia § 39 zákona o
sociálnych službách, ktorý na základe posudku o odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej
fyzickej osoby má určený stupeň odkázanosti VI. Sociálna služba je prijímateľovi poskytovaná
na základe Zmluvy o poskytovaní sociálnej služby číslo 2/2025 zo dňa 13.01.2025 s dátumom
začatia poskytovania sociálnej služby 13.01.2025 (ďalej len  „Zmluva B“)108.  Prijímateľ je
Rozhodnutím súdu pozbavený spôsobilosti na právne úkony (právoplatné od 03.05.1993).

3.  je  prijímateľom  sociálnej  služby  v domove
sociálnych služieb – ročná pobytová forma (ďalej len „DSS – ročná“) podľa ustanovenia § 38
zákona  o  sociálnych  službách,  ktorý  na  základe  posudku o  odkázanosti  fyzickej  osoby  na
pomoc inej fyzickej osoby má určený stupeň odkázanosti VI. Sociálna služba je prijímateľovi
poskytovaná  na  základe  Zmluvy  o  poskytovaní  sociálnej  služby  číslo  16/2025  zo  dňa
31.01.2025 s dátumom začatia poskytovania sociálnej služby 11.04.2006 (ďalej len  „Zmluva
C“)109. 

4.  bol  do  dňa  09.12.2024 prijímateľom sociálnej
služby v špecializovanom zariadení – ročná pobytová forma (ďalej len „ŠZ – ročná“) podľa
ustanovenia  §  39  zákona  o  sociálnych  službách,  ktorý  na  základe  posudku  o  odkázanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby má určený stupeň odkázanosti VI. Sociálna služba
bola   prijímateľovi  poskytovaná  na  základe  Zmluvy  o  poskytovaní  sociálnej  služby  číslo

107 Príloha č. 71;
108 Príloha č. 72;
109 Príloha č. 73; 
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74/2021 zo dňa 16.06.2021 s dátumom začatia poskytovania sociálnej služby 16.06.2021 (ďalej
len „Zmluva D“)110. 

5.  bol  prijímateľom  sociálnej  služby  od  27.
02.2017 v špecializovanom zariadení – ročná pobytová forma (ďalej len „ŠZ – ročná“) podľa
ustanovenia  §  39  zákona  o  sociálnych  službách,  ktorý  na  základe  posudku  o  odkázanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby má určený stupeň odkázanosti VI. Sociálna služba
bola prijímateľovi  poskytovaná  na  základe  Zmluvy  o  poskytovaní  sociálnej  služby  číslo
32/2022 zo dňa 01.02.2022 (ďalej len „Zmluva E“)111.

NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 74 ODS. 1,112 ODS. 7113 A ODS. 8114

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

1. Poskytovateľ  sociálnej  služby podľa ustanovenia  § 74 ods.  1  zákona o sociálnych službách
poskytuje sociálnu službu na základe zmluvy o poskytovaní sociálnej služby, ktorá  musí byť
uzatvorená spôsobom, ktorý je pre prijímateľa sociálnej služby zrozumiteľný.  Zmluvné
strany sa môžu odchýliť od ustanovení tohto zákona uvedených pre túto zmluvu, len ak tento
zákon  takúto  možnosť  výslovne  pripúšťa.  Poskytovateľ  sociálnej  služby  je  povinný
zabezpečiť, aby všetky informácie uvedené v zmluve o poskytovaní sociálnej služby boli
jasné a zrozumiteľné. 

2. Zmluva  B v časti XI. Dôvody jednostrannej výpovede, neobsahuje zákonom o sociálnych
službách  taxatívne  vymedzené  doručovanie  písomnej  výpovede  pri  jednostrannom
vypovedaní  zmluvy  o poskytovaní  sociálnej  služby. V tejto  časti, v bode  3  uvádza,  že
„poskytovateľ pri jednostrannom vypovedaní zmluvy je povinný doručiť prijímateľovi výpoveď
s uvedením dôvodu výpovede“. 

Poskytovateľ si nesplnil povinnosť koncipovať zmluvu o poskytovaní sociálnej služby jasne
a zrozumiteľne, tak ako to vyplýva z požiadavky ustanovenia § 74 ods. 1 zákona o sociálnych

110 Príloha č. 74; 
111 Príloha č. 75;
112 „Podľa ustanovenia § 74 ods.  1 zákona o sociálnych službách poskytovateľ  sociálnej  služby poskytuje
sociálnu službu na základe zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. Zmluva o poskytovaní sociálnej služby musí byť
uzatvorená spôsobom, ktorý je pre prijímateľa sociálnej služby zrozumiteľný. Zmluvné strany sa môžu odchýliť
od ustanovení zákona o sociálnych službách, len ak zákon o sociálnych službách takúto možnosť výslovne pripúšťa.
Zmluva o poskytovaní sociálnej služby uzatvorená písomnou formou nesmie mať pritom charakter zmiešanej zmluvy.“;
113 „Podľa  ustanovenia §  74  ods.  7  zákona  o sociálnych  službách zmluva  o poskytovaní  sociálnej  služby
obsahuje označenie  zmluvných  strán,  druh  poskytovanej  sociálnej  služby,  vecný  rozsah  sociálnej  služby  a formu
poskytovania  sociálnej  služby,  počet  odoberaných  jedál,  ak  ide  o poskytovanie  sociálnej  služby  v zariadení
s poskytovaním stravovania,  deň  začatia  poskytovania  sociálnej  služby,  čas  poskytovania  sociálnej  služby a ak ide
o ambulantnú sociálnu  službu v zariadení,  aj  čas  poskytovania  sociálnej  služby v hodinách  počas  pracovného dňa,
miesto poskytovania sociálnej služby, sumu úhrady za sociálnu službu, spôsob jej určenia a spôsob jej platenia, sumu
úhrady za sociálnu službu po uplatnení ustanovení § 73 ods. 1 až 10 zákona o sociálnych službách a spôsob jej určenia,
podmienky jej vrátenia, podmienky jej zúčtovania a lehotu na jej zúčtovanie, podmienky zvyšovania sumy úhrady za
sociálnu službu, dôvody jednostrannej výpovede zmluvy a  sumu nezaplatenej úhrady za sociálnu službu podľa § 73
ods. 14.“; 
114 „Podľa ustanovenia § 74 ods. ods. 8 zákona o sociálnych službách suma úhrady za sociálnu službu musí
obsahovať sumu úhrady za jednotlivé odborné činnosti, jednotlivé obslužné činnosti a jednotlivé ďalšie činnosti.
Ak poskytovateľ sociálnej služby vykonáva, zabezpečuje alebo utvára podmienky na vykonávanie iných činností,
sumu úhrady za tieto iné činnosti, spôsob jej určenia a spôsob jej platenia obsahuje osobitná zmluva pričom táto
zmluva musí obsahovať aj sumu úhrady za jednotlivé iné činnosti,  ktorú poskytovateľ sociálnej služby určí
v súlade s aktuálnym cenníkom úhrady za iné činnosti, ktorý zverejní na svojom webovom sídle, a ak ho nemá, na
inom verejne dostupnom mieste.“;
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službách.  Nejasné  a  neúplné  zmluvné  podmienky  sú  v nesúlade  so  zákonom  o sociálnych
službách,  ktorý  poskytovateľovi  ukladá  povinnosť,  aby  obsah  zmluvy  bol  pre  prijímateľa
(chránenú osobu) pochopiteľný.  Ak sú podmienky nejasné, poskytovateľ si ich môže vykladať
vo svoj prospech, čím porušuje zásadu zákonnosti zmluvného vzťahu. Vzhľadom na to, že
prijímateľ  je  osobou  súdom  pozbavenou  spôsobilosti  na  právne  úkony,  poskytovateľ  má
povinnosť doručovať písomnosti (najmä ukončenie poskytovania sociálnej služby) aj súdom
ustanovenému opatrovníkovi. Akékoľvek opomenutie tohto úkonu alebo nejasnosť v procese
doručovania znamená nesplnenie zákonnej podmienky podľa ustanovenia § 74 ods. 15 zákona
o sociálnych službách. 

3. Poskytovateľ  pri  určovaní  sumy  úhrady  za  sociálnu  službu  nepostupuje  podľa
ustanovenia § 74 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého má suma úhrady za
sociálnu službu  podľa odseku 7 písm. h)  a  i)  zákona o sociálnych službách obsahovať  iba
sumu úhrady za  jednotlivé  odborné činnosti,  jednotlivé  obslužné činnosti  a  jednotlivé
ďalšie činnosti. 

4. Poskytovateľ  dodatkom číslo  2  zo  dňa  01.02.2023  k Zmluve  A  ďalej  dodatkom číslo  6  (s
účinnosťou od 01.09.2024) a dodatkom číslo 7 zo dňa 31.01.2025 (s účinnosťou od 01.02.2025)
sumu úhrady za sociálnu službu za obslužnú činnosť ubytovanie rozšíril aj o sumu úhrady za
používanie elektrospotrebičov (za  užívanie televízneho prijímača vo výške 2 €,  telefónu vo
výške 1,50 € a rýchlovarnej kanvice vo výške 1,50 €)115. To, že poskytovateľ sumu úhrady za
obslužnú činnosť rozšíril o úhradu za používanie elektrospotrebičov je zrejmé aj z predložených
kalkulačných listov zo dňa 01.02.2023, zo dňa 01.09.2024 a zo dňa 01.02.2025 vystavených na
túto prijímateľku na základe Zmluvy A. Do úhrady za sociálne služby bola započítaná úhrada
za  používanie  vlastných  elektrospotrebičov,  konkrétne  televízneho  prijímača  vo  výške  2  €,
telefónu vo výške 1,50 € a rýchlovarnej kanvice vo výške 1,50 €.116  

5. Zmluva B obsahovala  sumu úhrady za  sociálnu  službu za  obslužnú činnosť  ubytovanie  aj
položku súm za platenie užívania televízneho prijímača vo výške 2 € a rádia vo výške 0,72 €117,
čo  vyplýva  aj  z predložených  kalkulačných  listov  zo  dňa  13.01.2025  a zo  dňa  01.02.2025
vystavené na tohto prijímateľa sociálnej služby (konkrétne televízneho prijímača vo výške 2 €
a rádia vo výške 0,72 €).118 

6. Rovnako pri určovaní sumy úhrady za sociálnu službu postupoval poskytovateľ aj u prijímateľa
sociálnej služby Zmluvy C, prijímateľa sociálnej služby Zmluvy D a prijímateľa Zmluvy E,
kedy  do  sumy  úhrady  za  sociálnu  službu  za  obslužnú  činnosť  započítal  používanie
elektrospotrebičov,  čo  preukazujú  aj  jednotlivé  kalkulačné  listy  prijímateľa  Zmluvy  C
(konkrétne televízneho prijímača vo výške 2 € a iného elektrospotrebiča vo výške 0,72 €)119,
prijímateľa  Zmluvy D (konkrétne telefónu vo výške 1,50 €, rýchlovarnej kanvice vo výške
1,50 € a rádia vo výške 0,72 €)120 a prijímateľa Zmluvy E (konkrétne za používanie televízneho
prijímača vo výške 2 €)121. 

7. Podľa  ustanovenia  § 17  ods.  2  zákona o sociálnych službách,  ubytovaním je  poskytovanie
bývania v obytnej miestnosti alebo v jej časti s príslušenstvom, užívanie spoločných priestorov

115 Príloha č. 76;
116 Príloha č. 77;
117 Príloha č. 78;
118 Príloha č. 79;
119 Príloha č. 80;
120 Príloha č. 81;
121 Príloha č. 82;
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a poskytovanie vecných plnení spojených s ubytovaním alebo poskytnutie  prístrešia na účel
prenocovania.  V prípade,  že  poskytovateľovi  vznikajú  náklady  s používaním
elektrospotrebičov, jedná sa o vecné plnenie spojené s ubytovaním. 

8. Rádio  a televízny  prijímač  sa  pri  poskytovaní  sociálnej  služby  v  zariadení  považuje  za
štandardnú materiálno - technickú vybavenosť priestorov aj obytných miestností, súvisiacu s
poskytovaním obslužnej  činnosti,  ktorou  je  ubytovanie  alebo  poskytovanie  vecných  plnení
spojených  s  poskytovaním  sociálnej  služby.  Úroveň  materiálno-technickej  vybavenosti
jednotlivých priestorov zo strany poskytovateľa sociálnej služby sa má premietnuť v úhrade za
ubytovanie  (ide  v  konečnom dôsledku  o  kvalitu  ubytovania)  a  pri  pravidelne  používaných
iných elektrických spotrebičoch sa má premietnuť tiež v úhrade za ubytovanie - v časti vecných
plnení  spojených  
s ubytovaním, čo sú aj náklady spojené so spotrebou elektrickej energie.
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