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Na základe poverenia č. 235/2025/ISVZA_SS zo dňa 07. 07. 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 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 (ďalej len „zákon o inšpekcii v sociálnych veciach“)  

nad dodržiavaním zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona  

č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákona) v znení neskorších predpisov 

(ďalej len „zákon o sociálnych službách“) pri poskytovaní sociálnych služieb (ďalej len „dozor“)  

pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej služby: 

 

- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA A MINIMÁLNY 

PERCENTUÁLNY PODIEL ODBORNÝCH ZAMESTNANCOV NA 

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

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

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy  

č. 2 zákona o sociálnych službách – kritéria 2.2 (Štruktúra a počet 

pracovných miest a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú  v súlade 

s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej 

služby a ich potrebám),  

 

- 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), 

 

- 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)  

 

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

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Zariadenie pre seniorov Dubina, 

m.r.o., Pod hájom 1291/119, 018 41 Dubnica nad Váhom, IČO 00632333, s miestom 

poskytovania sociálnej služby: Prejtská 131/152, 018 41 Dubnica nad Váhom, druh 

poskytovanej sociálnej služby: špecializované zariadenie (ďalej len „poskytovateľ“ 

alebo „dozorovaný subjekt“ alebo „zariadenie“). 

 

Dozor začal dňa 21. 07. 2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 03. 2025  

do 21. 07. 2025. Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach  
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sa pri výkone dozoru primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti 

podľa zákona č. 10/1996 Z. z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej 

len „zákon o kontrole v štátnej správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon 

o inšpekcii v sociálnych veciach neustanovuje inak.  

 

Poverení zamestnanci na výkon dozoru v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru 

využili oprávnenia podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili 

do zariadenia dozorovaného subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu doklady 

a iné súvisiace písomnosti, vyjadrenia a informácie). Vo svojich zisteniach tak vychádzali 

z takto získaných informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, 

ako aj z rozhovorov s niektorými prijímateľmi sociálnej služby u poskytovateľa. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

 

DOZOROM BOLO  ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT 

 

NEPLNÍ POVINNOSTI  

 

PODĽA USTANOVENÍ § 9 ODS. 4, § 9 ODS. 8 A § 10 ODS. 1  

 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 

 

A. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO  POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

povinný dodržiavať maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho 

zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte 

zamestnancov podľa prílohy č. 1. Za odborného zamestnanca na účely prvej vety sa považuje 

zamestnanec poskytovateľa sociálnej služby, ktorý vykonáva alebo riadi vykonávanie odbornej 

činnosti podľa ustanovenia § 16 zákona o sociálnych službách alebo činnosti podľa ustanovenia  

§  61  ods. 9 zákona o sociálnych službách. 

 

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

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

o sociálnych službách, keď Kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest a kvalifikačné 

predpoklady na ich plnenie sú v súlade s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu 

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

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a počet 

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

organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby.  

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

so  všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych 

potrieb prijímateľov sociálnej služby.  
3. Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu 

s  prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej služby 

na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných 

zamestnancov na celkovom počte zamestnancov. 

 

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 1 zákona o sociálnych službách pri poskytovaní sociálnych služieb 

v zariadení nemožno používať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby. Ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej 

služby alebo iných fyzických osôb, možno použiť prostriedky obmedzenia prijímateľa sociálnej 

služby, avšak len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia.  
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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 zákon o sociálnych 

službách. 

5. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim prostriedkom. 

Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne riešenia namiesto používania 

izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení v deeskalačných technikách, krízovej 

intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo 

ohrozeniu života alebo zdravia zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník 

na  zvládanie krízy je realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli 

identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ sociálnej služby 

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

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

krízovej intervencie identifikované konkrétnym prijímateľom sociálnej služby sú okamžite 

dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho individuálneho plánu. 

 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách 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 postupy 

na  zabránenie mučeniu alebo krutému , neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu v súlade 

s čl. 16 ods. 2 Ústavy  slovenskej republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. 

2. Zamestnanci poskytovatelia sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej služby 

ľudsky, dôstojne a s úctou. 

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

zaobchádzania , zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. 

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

formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. 

5. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom sociálnej služby, ktorí boli týraní, 

zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu.  

6. Voči osobe, o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov  
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7. je vyvodená disciplinárna  a iná právna zodpovednosť. 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ  

 

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

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

o sociálnych službách, keď Kritérium 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov 

pri poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej služby) určuje taký 

štandard, že: 

 

1. Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, 

technikami a postupmi zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied 

a  poznatkom o stave a vývoji poskytovania sociálnych služieb. Sú používané cielene 

a  transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa 

sociálnej služby, na dodržiavanie holistického (celostného) prístupu, na podporu jeho aktívnej 

účasti a spolurozhodovania.  

2. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné a rôznorodé 

zručnosti a znalosti pri poskytovaní odborných činností určených zákonom pre daný druh 

sociálnej služby vrátane sociálneho poradenstva, sociálnej rehabilitácie a sú o nastavených 

postupoch a pravidlách informovaní. 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. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 

 

A. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO  POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA 

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 9 ODS. 41  A § 9 ODS. 8 

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.22 

 

1. Dozorovaný subjekt je okrem iného poskytovateľom sociálnej služby v špecializovanom 

zariadení s registrovanou kapacitou 69 miest, poskytovanou celoročnou pobytovou formou.  

 

2. V špecializovanom zariadení s celoročnou pobytovou formou podľa prílohy č. 1 zákona 

o sociálnych službách je maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného 

zamestnanca 1,3 a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom 

počte zamestnancov je 65 %. 

 

3. Maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca a minimálny 

percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov podľa 

prílohy č. 1 zákona o sociálnych službách je v dozorovanom subjekte nasledovný:  

 

Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. Špecializované zariadenie 

Kapacita 69 

Počet obsadených miest k 21.07.20253 68 

Minimálny požadovaný celkový počet zamestnancov 

vzhľadom na počet obsadených miest 
52,31 

Percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom 

počte zamestnancov vzhľadom na počet obsadených miest 
34 

 

Z uvedeného vyplýva, že povinnosťou dozorovaného subjektu je poskytovať sociálnu službu 

vo vzťahu k počtu obsadených miest v špecializovanom zariadení prostredníctvom 

52,31  zamestnancov, z toho 34 odborných zamestnancov. 

 

3.   Poskytovateľ predložil ISV aktuálny zoznam všetkých zamestnancov v pracovnom vzťahu 

s uvedenými pracovnými pozíciami a úväzkami4 ku dňu začatia výkonu dozoru. V pomere 

k zákonom stanovenému počtu zamestnancov je stav v dozorovanom subjekte nasledovný: 

  

                                                 
1  „Poskytovateľ sociálnej služby uvedenej v § 26, 27, 29, 32, 32b a § 34 až 40 je povinný dodržiavať maximálny 

počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných 

zamestnancov na celkovom počte zamestnancov podľa prílohy č. 1. Za odborného zamestnanca na účely prvej vety 

sa  považuje zamestnanec poskytovateľa sociálnej služby, ktorý vykonáva alebo riadi vykonávanie odbornej činnosti 

podľa §16 alebo činnosti podľa §61 ods. 9“; 
2  „Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a počet pracovných miest, 

ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, poslaniu a cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej 

služby“;  
3   Príloha č. 1; 
4   Príloha č. 2; 
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Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. Špecializované zariadenie 

 celkom odborných 

Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom 

pracovného času podľa predloženého zoznamu 

zamestnancov (v súlade s uvedenými údajmi 

v Informačnom systéme sociálnych služieb) 

50,43 35,13 

Zákonom požadovaný minimálny počet zamestnancov 52,31 34 

Rozdiel medzi skutočnosťou a stanoveným 

minimálnym počtom zamestnancov 
- 1,88 + 1,13 

Zdroj: vlastné spracovanie 

 

4. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby v špecializovanom zariadení 

nedisponuje celkovým požadovaným počtom zamestnancov. Z uvedeného je zrejmé, 

že  minimálny počet všetkých zamestnancov v dozorovanom subjekte podľa prílohy 

č.  1  zákona o sociálnych službách pre druh sociálnej služby špecializované zariadenie 

je  o  1,88 zamestnanca menej ako je stanovené. Poskytovateľ si tak neplní povinnosť podľa 

ustanovenia § 9 ods. 4 zákona o sociálnych službách, nakoľko je povinný dodržiavať 

maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho zamestnanca podľa prílohy 

č. 1 tohto zákona. 

 

5. Dozorovaný subjekt predložil dokument „Organizačná schéma Zariadenie pre seniorov 

Dubina, m.r.o.“5 platný od 01.01.2025 pre druh sociálnej služby špecializované zariadenie 

s počtom zamestnancov 53. V prepočítanom stave podľa dĺžky pracovných úväzkov 

vo  vzťahu k plnému pracovnému fondu je však všetkých zamestnancov len 50,43.  

 

Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. 

Špecializované zariadenie 

Zamestnanci podľa organizačnej schémy platnej od 01.01.2025 

Predložený 

zoznam 

zamestnancov6 

Názov pracovnej 

pozície 

 Oddelenie 

prevádzkové 

Oddelenie 

zdravotno - 

sociálne 

Oddelenie 

ekon. – 

person. 

 

Riaditeľ 0,5    0,5 

Prevádzkar  1   1 

Vrátnik  2   2 

Pracovník práčovne  1   1,8    

Upratovačka  5   5 

Údržbár  1   - 

Kuchynský personál  4   4 

Sestra-vedúca 

sociálneho zdravotného 

  1  1 

Sociálny pracovník   2  2 

Fyzioterapeut   2  2,06 

Inštruktor soc. reh.   2  2 

Staničná sestra   2  1            

                                                 
5 Príloha č. 3; 
6   Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom pracovného času; 
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Zdravotný personál   28  26,57    

Personalista/mzdár    0,5 - 

Ekonóm    1 - 

SPOLU zamestnancov 53 48,93      

 

 

6.  V predloženej organizačnej schéme bola zistená diskrepancia s aktuálnym zoznamom 

všetkých zamestnancov v pracovnom vzťahu s uvedenými pracovnými pozíciami ku dňu 

začatia výkonu dozoru. V predloženom zozname všetkých zamestnancov absentovali 

zamestnanci ekonomicko – personálneho oddelenia, v počte 1,5 zamestnanca.  

V Informačnom systéme sociálnych služieb (ďalej len „IS SoS“) poskytovateľ 

netransparentne evidoval personálne a organizačné údaje v kontexte s realitou poskytovania 

viacerých druhov sociálnych služieb.  Taktiež v prepočítanom stave podľa dĺžky pracovných 

úväzkov vo vzťahu k plnému pracovnému fondu ide o nesúlad v pracovnej pozícii 

zdravotného personálu, rovnako sa nezhodujú počty zamestnancov na pracovných pozíciách 

údržbár a staničná sestra. Organizačná schéma nekorešponduje so skutočným stavom 

zamestnancov, čím si poskytovateľ neplní povinnosť podľa ustanovenia 

§  9  ods.  8  zákona o sociálnych službách, podľa ktorého je povinný plniť štandardy 

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

(kritérium 2.2).  
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B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY 

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 17 A § 9 ODS. 8 

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.88 

 

1. Poskytovateľ predložil ISV vnútorný predpis – Smernica č. 5/2023 – ŠZ „Domáci poriadok“ 

účinný odo dňa 01.01.2023, kde v článku 6, bod 7, uvádza, že: „V prípade potreby, požiadavky 

môže byť na dverách do izby prijímateľa použitá guľa na dvere, ktorá chráni napr. imobilného 

klienta odkázaného na lôžko od možnosti vstupu iného klienta do jeho izby, ... (guľa 

je  z vonkajšej strany, neobmedzuje a nebráni prijímateľovi odísť z izby von na chodbu)“. 
Článok 17, bod 1 predmetného predpisu ďalej uvádza, že: „Niektorí prijímatelia z hľadiska 
zdravotného stavu a ich bezpečnosti sa nemôžu sami pohybovať mimo areál ŠZ Dubina, 

ale  iba v sprievode inej osoby (personál, príbuzní,...). V záujme ochrany a bezpečnosti 

prijímateľov pri odchode zo ŠZ rodinný príslušník odovzdá na vrátnici priepustku podpísanú 

službukonajúcou zdravotnou sestrou“. V článku 17, v bode 4 poskytovateľ uvádza: „Hlavný 

vchod ŠZ  z hľadiska bezpečnosti a ochrany prijímateľov, ohrozenia života je uzamknutý, 

ale  prijímatelia môžu kedykoľvek voľne alebo v doprovode /rodinný príslušník, zákonný 

zástupca, zamestnanci ŠZ.../ opustiť areál ŠZ“.  Článok 20, bod  3 ďalej uvádza, 

že:  „Z  bezpečnostných dôvodov sa vstup do záhrady v zimnom, nepriaznivom období 

zamyká“9.  

 

2. Obhliadkou zariadenia bolo zistené, že na niektorých vstupných dverách do izieb 

prijímateľov ako aj na dverách do spoločných priestorov boli namontované z vonkajších 

strán gule miesto kľučiek10. V Smernici č. 26/2019 „Podmienky kvality poskytovanej 

sociálnej služby – Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. Dubnica nad Váhom11“ 

poskytovateľ uvádza: „V budove A je 34 izieb, jedna spoločenská miestnosť s kuchynkou, 

jedna miestnosť liekovka, jedna miestnosť izolačka, jedna kuchynka s dvomi hlavnými 

kúpeľňami a dve sesterské izby, jedna hydraulická plošina na prepravu osôb GRD typ 

HP  1275. V budove B je 20 izieb, jedna spoločenská miestnosť, jedna kuchynka s dvomi 

hlavnými kúpeľňami,  jedna sesterská izba, jedna hydraulická plošina na prepravu osôb 

GRD  typ HP 1275. V budove A boli gule na dverách izieb č. 2215 - izbu obýva prijímateľ 

pán č. 225 - izbu obývajú pani  a pani , 

č.  224 - izbu obýva prijímateľ pán  č. 223 - izbu obýva prijímateľka pani  

 č. 233 - izbu obývajú prijímateľky pani a pani , 

č.  232  - izbu obývajú manželia pani , pán , č. 231- izbu obýva 

                                                 
7  „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.“; 
8   „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. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii 

alebo obmedzujúcim prostriedkom.“; 
9 Príloha č. 4;  
10  Príloha č. 5 - fotografia; 
11  Príloha č. 6;  
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prijímateľka pani , č. 2319 – izbu obývajú prijímatelia pán  a pán 

 č. 239 – izbu obýva prijímateľka pani , č. 2312 – izbu obýva 

prijímateľka pani a č. 2314 – izbu obývajú prijímateľky pani  

 a pani  V budove B boli gule na dverách izieb č. 335 - izbu obýva 

prijímateľka pani a č. 337 - izbu obývajú prijímateľky pani  

 a pani  Spolu, v celom zariadení je to 13 izieb, ktoré  obýva 

celkom 19 prijímateľov sociálnej služby. Prijímatelia sociálnej služby12 sa k spôsobu 

otvárania dverí a k namontovaným guľovým rukovätiam ako náhradám za kľučky 

v rozhovoroch vyjadrili.    

 

3.  13 v rozhovore so zamestnancami ISV konštatovala 

používanie guľovej rukoväte na exteriérovej strane dverí izieb prijímateľov v zariadení 

ako  náhrady za kľučky za účelom zvýšenia bezpečnosti týchto prijímateľov.  

 14 sa taktiež v rozhovore so zamestnancami ISV vyjadrila k používaniu 

guľových rukovätí na exteriérovej strane dverí izieb prijímateľov sociálnej služby.  

 

4. Gule na vonkajšej strane dverí izieb umožňujú otvorenie len kľúčom, ktorý 

poskytovateľ prijímateľom neposkytol. Inštalácia gúľ namiesto kľučiek na vonkajšej 

strane dverí izieb bez poskytnutia kľúčov prijímateľom predstavuje obmedzenie 

prístupu k ubytovaniu a k spoločným priestorom. Situácia bráni mobilným prijímateľom, 

ktorí miestnosti obývajú, samostatne vstúpiť do izieb a robí ich závislými od zamestnancov.   

 

5. Počas obhliadky zariadenia bolo ISV zistené, že gule na vonkajšej strane dverí boli miesto 

kľučiek na dverách do spoločných priestorov v zariadení, na dverách do spoločnej kúpeľne, 

WC, kuchynky, do miestnosti pre realizáciu Snoezelen, čím poskytovateľ neumožňuje 

prijímateľom slobodne vstúpiť do vnútorných priestorov jednotlivých miestností.   

                                                 
12  Rozhovor s pánom  – prijímateľom sociálnej služby z 16. 12. 2025, 02:26 - 02:52 minúta 

rozhovoru:„...Viete čo, keď občas vyjdem vonka, tamto mám ten pochodovací prístroj, tak to dcéra si zmyslela, videla to, 

že sú gule, tak aby náhodou niekto tu neprišiel, lebo aj peniaze, telefón, tu mám, také zanedbateľné veci...“; 03:04 - 03:17 

minúta rozhovoru: „...dnuka je to horšie, pretože keď momentálne nie je žiadna sestrička tu, no tak si môžem sadnúť 

tamto...“; 04:14 - 06:31 minúta rozhovoru: „...kľúč, a načo by mi bol? No, musím zavolať nejakú sestričku, čo má kľúče, 

alebo niekoho odtiaľto. Počkám si von, keď ide okolo, zakývam na ňu, keď je blízko, tak dobehne...“; 

 Rozhovor s pani  - prijímateľom sociálnej služby z 16. 12. 2025, 02:30 - 03:10 minúta 

rozhovoru:„...to ja neviem, keď som prišla, už tu bola. Ja som spokojná, keď je tam guľa, aspoň mi nikto nepríde v noci, 

alebo tak. Môžem chodiť po celom zariadení, aj na b-ečku môžem prejsť. Von zo zariadenia, vrátnik by ma nepustil...“; 

03:27 - 03:55 minúta rozhovoru: „...nemám kľúč, ale sestričky mi otvoria, keď si zabuchnem náhodou. Áno papuču, aby 

som sa nezabuchla, keď náhodou idem sa prejsť po chodbe...“; 
13  Rozhovor s pani  –  z 16. 12. 2025, 01:00 - 01:39 minúta 

rozhovoru:„...gule sú u prijímateľov vyslovene na ich žiadosť alebo na žiadosť príbuzných, alebo ak hrozí, že by iný klient 

mohol vstúpiť do izby a narušiť teda jeho súkromie. Máme 69 klientov, zariadenie je zamerané vyslovene na diagnózy 

ťažká demencia, parkinson, alzhaimer, takže z tohto dôvodu, na ochránenie niektorých klientov, teda sú tam z vonkajšej 

strany gule. Žiadosť je ústná, buď od klienta, alebo od jeho príbuzného...“; 01:50 - 02:28 minúta rozhovoru: „...niektorí 

sú imobilní, niektorí sú mobilní, niektorí sú čiastočne imobilní. Nezávisí to od mobility. Z vnútornej strany je riadna 

kľučka, čiže každý klient môže opustiť izbu kedykoľvek, v akomkoľvek čase. Žiadny prijímateľ v našom zariadení nemá 

kľúč, máme štatút špecializovaného zariadenia, takže sme uzatvorení, takže naši klienti ani nemajú kľúče...“; 02:40 - 

02:28 minúta rozhovoru: „...na každom poschodí je určený personál podľa služieb, čiže vždycky tam niekto je, kto je 

schopný otvoriť tie dvere...“; 05:18 - 05:50 minúta rozhovoru: „...kľučky sa presúvajú podľa aktuálnej potreby. Pokiaľ 

nastane nový príjem, trebárs klient exituje a už nevyžaduje, aby tam bola tá guľa, tak samozrejme sa vymení za normálnu 

kľučku. Čiže podľa aktuálneho stavu klienta, diagnózy, jeho požiadaviek a podľa potreby. Tá guľa nie je stále na tých 

dverách, keď sa to vyžaduje inde, dá sa inde, tak sa dá normálna kľučka...“;  
14  Rozhovor s pani – z 16. 12. 2025, 02:32 - 02:53 minúta rozhovoru:„...potom, 

ako prijmeme klienta a je v podstate v adaptačnom období sledovaný, po dobu minimálne tri týždne, na ochranu klientov, 

resp. ostatní klienti, aby sme zabránili, aby sme znížili riziko ublíženia ležiacemu klientovi, ktorý by sa nevedel brániť, 

vzhľadom na to, že pracujeme s psychiatrickými klientami...“; 
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6. Poskytovateľ ďalej predložil vnútorný predpis – Smernica č. 52/2023 „Dodržiavanie 

základných ľudských práv a slobôd v ZPS Dubina m.r.o“ účinný od 01.03.2023, 

kde   je  v Článku V. - Práva, situácie možného porušenia práv PSS zo strany pracovníkov 

a postupy zamedzujúce porušovanie týchto práv, v bode 8. Zaručenie slobody pohybu 

uvedené, že: „Vstup do budovy sa počas dňa nezamyká, v noci je uzamknutý (z dôvodu 

bezpečnosti, ochrany pred neoprávneným vstupom cudzích osôb), pri vchode je zvonček 

na  ktorý PSS (v skorých ranných hodinách, prípadne v nočnom čase) zazvoní a privolá 

tak  nočnú službu (sestru, opatrovateľku), ktorá vchod otvorí. Vstup do budovy ŠZ je vzhľadom 

na dezorientáciu  niektorých PSS zabezpečený inštaláciou tzv. „gule“ ako náhrady kľučky, 

PSS sa mimo zariadenia pohybujú v sprievode zamestnanca alebo rodinného príslušníka“15.  

 

7. V čase výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby bolo zistené, že informácie 

z internej dokumentácie nekorešpondujú so skutočnosťou - vstupné dvere do zariadenia 

sú  permanentne počas celého dňa uzamknuté. Vchádzajúce či vychádzajúce osoby boli 

odkázané na intervenciu zamestnancov. Počas dňa nebolo možné zariadenie bez intervencie 

vrátnika opustiť, ani do budovy vstúpiť. Taktiež vstupné dvere do záhrady boli počas dňa 

uzamknuté a ich odomknutie podliehalo intervencii personálu. Prijímatelia mali možnosť 

pohybu v záhrade len za prítomnosti personálu alebo rodinných príslušníkov.  

 

8. Uvedenú internú dokumentáciu poskytovateľa je potrebné zosúladiť a aktualizovať 

tak, aby poskytovateľ pri praktickom uplatňovaní umožňoval primeranú prevenciu 

rizík a zároveň rešpektoval práva prijímateľov sociálnej služby.  Napriek tvrdeniu 

hlavnej sestry, že personál sa pravidelne  pohybuje po chodbách zariadenia a má  k dispozícii 

kľúče. Všetky opatrenia, ktoré bránia slobodne a bez obmedzenia pohybovať sa v rámci 

zariadenia a obmedzenia v kontakte aj s vonkajším prostredím je potrebné vnímať 

ako  obmedzujúce prostriedky. Trvalo uzamknuté vstupné dvere do budovy zariadenia 

sociálnych služieb, ako aj gule na vonkajšej strane dverí izieb prijímateľov, predstavujú 

obmedzenie voľného pohybu prijímateľov a ohrozenie bezpečnosti prijímateľov 

napríklad v prípade potreby ich evakuácie. Krízové situácie a mimoriadne udalosti, 

ako  napr. živelné pohromy, havárie alebo katastrofy, sú podmienené rýchlou a efektívnou 

evakuáciou, čo poskytovateľ prakticky znemožňuje uzamykaním priestorov a použitím 

dverového kovania typu kľučka – guľa. 

 

9. V evidencii   IS SoS boli ku dňu 21. 07. 2025 poskytovateľom  zaevidované údaje o stupni 

mobility prijímateľov. Z celkového počtu 68 prijímateľov je 25 prijímateľov  mobilných. 

Na základe vyššie uvedeného je zrejmé, že  poskytovateľ v domácom poriadku  upravil 

pravidlá pre vnútorný režim zariadenia generalizovane, pre všetkých mobilných prijímateľov 

a aj napriek tomu, že na vrátnici je stála služba, limituje slobodný pohyb prijímateľov mimo 

zariadenia, uplatňuje paušálny prístup k obmedzovaniu pohybu prijímateľov 

bez individuálneho zhodnotenia rizík a individuálneho prístupu podľa schopností 

a potrieb prijímateľov.  

 

 Počas výkonu dozoru sa prostredníctvom  rozhovoru  prijímateľka pani  

vyjadrila o možnosti opustenia zariadenia16. Vyjadrením potvrdila, že pohyb prijímateľov 

                                                 
15  Príloha č. 7;   
16  Rozhovor s pani  – prijímateľkou sociálnej služby z 22. 07. 2025ꓼ 08:46-09:20 minúta 

rozhovoru: „...Tak musia prísť z rodiny, alebo niekto ma vypýtať... Bola som na takom pomaturitnom stretnutí, zo dva 
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je  podmienený prítomnosťou sprevádzajúcej osoby. Zamestnankyňa dozorovaného subjektu, 

  zdieľa presvedčenie, že vzhľadom na cieľovú 

skupinu a nepriaznivý zdravotný stav prijímateľov, je pre bezpečnosť prijímateľov sociálnej 

služby nevyhnutné, aby opustili zariadenie len pod dohľadom17. Práca s rizikom je zameraná 

na definovanie možných krízových situácií vyplývajúcich prevažne z nepriaznivého 

zdravotného stavu prijímateľov18. Poskytovateľ nepreukázal, ako zabezpečuje odbornú 

a  systematickú prácu s rizikami ako súčasťou poskytovania sociálnej služby 

na  individuálnej úrovni. Obmedzenie voľného pohybu prijímateľa v záujme jeho 

bezpečnosti je možné výlučne na základe individuálneho posúdenia rizík tak, aby boli 

definované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie. Pri zvažovaní riešenia alebo 

predchádzania rizikovej situácie, je potrebné vyvážiť mieru hroziaceho rizika a intenzitu 

opatrení prijímaných na jeho odstránenie tak, aby sa čo najviac eliminovalo zasahovanie 

do  základných ľudských práv a slobôd.  

 

10. Poskytovateľ predložil ISV „Metodický pokyn č. 1.8-2/2023 Krízový manažment Prevencia 

krízových situácií“ zo dňa 01. 01. 2023, kde v časti „Vstupy do postupu19“ uvádza, 

že:  „V  krízovej situácii je vhodné (primerane) použiť obmedzujúce prostriedky 

tak,  aby  sa  to  nedalo kvalifikovať ako neodôvodnené obmedzenie a porušenie ľudských práv 

a slobôd prijímateľa/ky sociálnej služby. To isté opatrenie (napr. používanie bočníc na posteli) 

môže v jednom prípade predstavovať neprimeranú reštrikciu prijímateľa/ky sociálnej služby, 

v inom prípade vhodný spôsob na prevenciu jeho/jej pádu“.   

 

11. Poskytovateľ ďalej predložil „Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej 

služby20“ zo dňa 29. 05. 2025, ktorého obsahom je vyjadrenie nesúhlasu pani  

, prijímateľky sociálnej služby k používaniu bočníc na lôžku a k používaniu 

fixačných pomôcok pri vysádzaní do kresla alebo invalidného vozíka. Podľa záznamu 

stupňa mobility v IS SOS, je vyššie uvedená prijímateľka mobilná. S dokumentom bola 

oboznámená v deň prijatia do zariadenia dcéra menovanej, ktorá svojim podpisom vyjadrila 

nesúhlas  k daným postupom. Dozorovaný subjekt predložil identickú dokumentáciu 

„Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby zo dňa 15. 02. 2024 

a  29. 05. 202521“ aj v prípade prijímateľky sociálnej služby pani , ktorých 

                                                 
razy to bolo...No a, to ako vypýtajú a na priepustku idem, alebo keď príde dcéra z tých Čiech, tak aj do Trenčína, raz 

ma  aj do Tatier zobrala tak, na taký dlhší pobyt... 
17  Rozhovor s pani  –  z 22. 07. 2025, 19:56 - 20:46 minúta 

rozhovoru:„...Po okolí zariadenia v sprievode, čiže v sprievode zamestnanca, alebo samozrejme keď prídu, keď príde 

návšteva, nie je vôbec žiadny problém...Pokiaľ idú mimo zariadenia, tak v sprievode. Sme za nich zodpovední, takže 

sa  snažíme, aby vlastne to ich zdravie a život, aby nedochádzalo tam k ohrozeniu. Oni sú dezorientovaní naši klienti, 

a vlastne keby aj vyšli von, tak by nevedeli kde sú a hrozí...máme tu cestu, máme tu potok, čiže tam naozaj reálne hrozí 

riziko...“;  
18  Rozhovor s pani  –  z 22. 07. 2025, 16:40 - 17:30 minúta 

rozhovoru:„...Rizikový plán u nás je v kompetencii zdravotného úseku. Viete, my tu pracujeme, tak by som povedala, 

že  spoločne, každý z nás vidí toho klienta inými očami. Tak ako ja ho vidím teraz v jedálni, alebo keď sme na záhrade, 

alebo ideme do dediny na prechádzku, vidím ho možno v rámci tej hrubej motoriky, že tam nastala nejaká zmena, 

tak  ho  môže inštruktorka sociálnej rehabilitácie vidieť, že teda jemná motorika sa zhoršila, alebo schopnosť 

toho  verbálneho prejavu sa mení a toto všetko vlastne sa hlási aj staničnej sestre a pokiaľ je tam nejaké to riziko 

ja  neviem, napríklad s tou hrubou motorikou, že riziko pádu, tak to už si potom oni vlastne spracovávajú. Ale snažíme 

sa   tak, akože posúvať tie informácie...“; 21:00 - 20:53 minúta záznamu:,,...To je presne to, že my vlastne mávame aj dva 

krát do týždňa poradu, kde sa stretávame všetci títo pracovníci, že vrchná sestra, staničné, inštruktori, fyzio a my, 

kde  vlastne preberáme tieto veci a tam už  to potom vlastne v rámci toho zdravotného úseku zapracováva...“.  
19  Príloha č. 8; 
20  Príloha č. 9;  
21  Príloha č. 10;  
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obsahom je vyjadrenie s používaním bočníc na lôžku a fixačných pásov pri vysádzaní 

do kresla alebo invalidného vozíka. Dňa 15. 02. 2024, deň po prijatí prijímateľky 

do  zariadenia, bol s dokumentom oboznámený syn menovanej, ktorý svojim podpisom 

vyjadril nesúhlas k predkladanému postupu. O rok neskôr dňa 29. 05. 2025 bol zaznamenaný 

súhlas s používaním bočníc na lôžku a fixačných pásov pri vysádzaní do kresla alebo 

invalidného vozíka.  Podľa záznamu stupňa mobility v IS SOS, bola pani  

ku dňu 14. 02. 2024 mobilná a ku dňu 26. 05. 2025 imobilná.  Spis prijímateľa pána  

 taktiež obsahuje „Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej 

služby22“. S dokumentom bola v deň prijatia prijímateľa do zariadenia dňa 29. 01. 2025 

oboznámená manželka, ktorá svojim podpisom vyjadrila súhlas s používaním bočníc na lôžku 

a fixačných pásov pri vysádzaní do kresla alebo invalidného vozíka. Podľa záznamu stupňa 

mobility v IS SOS je tento prijímateľ imobilný.  

 

12. Z vyššie uvedeného vyplýva, že poskytovateľ predkladá všetkým pri nástupe do zariadenia 

generalizované tlačivo a požaduje vopred stanovisko k používaniu zábran na lôžku 

a fixačných pomôcok bez individuálneho posúdenia rizika pádu u každého prijímateľa 

a vypracovania osobného rizikového plánu. Postup poskytovateľa nie je v súlade s vyššie 

uvedeným Metodickým pokynom č. 1.8-2/2023, v ktorom poskytovateľ popisuje prevenciu 

krízových situácii, ktoré si vyžadujú individuálne posúdenie situácie, nie vopred všeobecné 

stanovisko od všetkých prijímateľov bez rizikového plánu. Podľa vyjadrenia zamestnancov 

poskytovateľa je takýto postup súčasťou preventívneho prístupu, na zabezpečenie ochrany 

pred pádom23. Uvedenú prax však možno považovať za neodborný spôsob aplikácie 

preventívnych opatrení, ktorú zákon o sociálnych službách nepripúšťa. Pravidelné 

obmedzenia (a to prostriedkami telesného obmedzenia zákonom o sociálnych službách 

nedovolenými) nemôžu byť použité na základe paušálneho, vopred vyjadreného 

súhlasu/ nesúhlasu. Prostriedky telesného obmedzenia možno použiť  len pri riešení 

konkrétnej situácie priameho ohrozenia života alebo zdravia prijímateľov sociálnej 

služby a to len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia 

a za splnenia ďalších zákonných podmienok.  

 Používanie pásu, popruhu, plachty alebo zábrany na lôžku nie je podľa zákona o sociálnych 

službách možným prostriedkom telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, 

teda  takým ktorý možno použiť, ak je priamo ohrozený život alebo zdravie prijímateľa 

sociálnej alebo iných fyzických osôb, a to len na čas nevyhnutne potrebný. Fixačné, 

stabilizačné, či zaisťovacie pomôcky – popruh, pás a zábranu na lôžko (ako prostriedok 

ochrany, resp. prevencie) môže poskytovateľ sociálnej služby použiť iba s cieľom zabezpečiť 

motoricky znevýhodneného prijímateľa sociálnej služby proti jeho pádu 

a aj  to  iba  na  nevyhnutne potrebný čas. V danej situácii sú - je možné ich považovať 

za  štandardné ochranné nástroje/ prostriedky - pomôcky. Zároveň však nutne platí, 

že  je  prioritné a potrebné použiť zo strany poskytovateľa sociálnej služby voči prijímateľovi 

sociálnej služby čo najmenej obmedzujúce opatrenia. Zábrany na lôžku a fixačné pomôcky 

môžu spôsobiť (sú bez ďalšieho spôsobilé) aj neoprávnené obmedzenie pohybu prijímateľa 

sociálnej služby, a to predovšetkým v prípade – v takých individuálnych situáciách 

prijímateľov sociálnej služby, keď je prijímateľ schopný lôžko/ kreslo samostatne opustiť 

a  bočnice, či fixačné pásy mu v tom bránia. Fixácia ako upevnenie, znehybnenie tela fyzickej 

                                                 
22  Príloha č. 11; 
23  Rozhovor s pani  –  z 22. 07. 2025ꓼ 29:06-29:45 minúta rozhovoru: „...Áno, 

používame, aj to máme povolené od príbuzných, tie bočnice mať...“; Rozhovor s pani  –  

 z 16. 12. 2025ꓼ 07:46-07:51 minúta rozhovoru: „...Ale my nemáme u všetkých súhlas, u niektorých máme 

vyjadrený aj nesúhlas...“; Rozhovor s pani  –  z 16. 12. 2025ꓼ 14:40-14:48 minúta 

rozhovoru: „...Dávame ho podpisovať, áno, je to tam súhlas / nesúhlas, môj podpis, pečiatka...“; 
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osoby alebo niektorej jeho časti je zdravotným úkonom len ako stabilizačná či korekčná 

technika. V prípade, že u prijímateľa sociálnej služby nejde o úkon jeho stabilizácie, teda 

stabilizácie určitej telesnej polohy prijímateľa, ktorú z dôvodov telesných obmedzení nevie 

udržať samostatne (sed, ľah, prispôsobenie držania/ polohy tela) mechanickými 

prostriedkami, za účelom zvýšenia jeho komfortu i bezpečnosti, prispôsobenia polohy 

ľudského tela, ani nejde o časovo limitované opatrenie vo vzťahu k stabilizácii telesnej polohy 

prijímateľa na napr. zamedzenie jeho pádu/pridržanie prijímateľa pri niektorých úkonoch, 

presun osoby napr. na mechanickom vozíku, všetko však v bežných situáciách, 

ide  o jeho  telesné obmedzenie.  

 Neexistencia iných odborných opatrení nemôže odôvodňovať používanie telesných 

obmedzení voči prijímateľom sociálnej služby. Taktiež nemôže byť použitie obmedzujúcich 

prostriedkov dôvodom pre uľahčenie práce personálu, či nepokoj mobilného prijímateľa 

sociálnej služby. Zo zákonného pravidla „nepoužívať prostriedky fyzického a nefyzického 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby“ vyplýva, že poskytovateľ sociálnej služby 

je  povinný poskytovať sociálne služby tak, aby metódy a postupy používané pri poskytovaní 

týchto služieb účinne, ale zároveň v súlade so zákonom o sociálnych službách, predchádzali 

situáciám, kde by vznikla potreba použiť obmedzenia voči prijímateľovi - či už telesné alebo 

netelesné. Poskytovateľ sociálnej služby si tak musí osvojiť problematiku rizika 

a  zodpovednosti, a to aj v súvislosti s právami prijímateľov sociálnej služby. Zároveň má 

pri  reálnom poskytovaní služieb hľadať a preveriť pre prijímateľa sociálnej služby, 

čo  najmenej obmedzujúce riešenia. 
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C. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A  ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

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

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.424 

 
1. Podľa ustanovenia § 39 ods. 2 zákona o sociálnych službách  je poskytovateľ sociálnej služby 

v špecializovanom zariadení povinný poskytovať odborné činnosti, ktorými sú pomoc 

pri  odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia 

a  zabezpečiť poskytovanie odborných činností, ktorými sú rozvoj pracovných zručností 

a  pomoc pri pracovnom uplatnení. Zároveň je poskytovateľ podľa ustanovenia 

§  39  ods.  5  zákona o sociálnych službách povinný poskytovať alebo zabezpečiť 

aj  ošetrovateľskú starostlivosť, a to buď vlastnými zamestnancami, alebo napríklad 

prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti. 

 

2. Dozorovaný subjekt predložil interný dokument „Príloha č. 1 k organizačnému poriadku 

2/2025 platnému od 01.01. 2025 Popis funkčných miest“25, v ktorom sa v bode 15 uvádza:  
„Sociálna pracovníčka Zabezpečuje sociálnu agendu, vedie sociálnu dokumentáciu 

prijímateľov, poskytuje sociálne poradenstvo, vypracováva, vedie a hodnotí písomné 

individuálne záznamy prijímateľov sociálnej služby. Vedie register obmedzení prijímateľov 

sociálnej služby. Pripravuje dokumentáciu súvisiacu s poskytovaním sociálnej služby – 

pripravuje zmluvu o poskytovaní sociálnej služby a dodatky, vybavuje agendu úhrad 

za  sociálnu službu, pripravuje, preberá, zodpovedá za cenné veci uložené do úschovy 

na  základe zmluvy o úschove cenných vecí, vybavuje písomnosti súvisiace s ukončením 

poskytovania sociálnej služby. Organizuje a vykonáva záujmovú činnosť.“  

 

3. Počas výkonu dozoru  pani 26 uviedla, že v rámci 

poskytovania sociálneho poradenstva pred  začatím poskytovania sociálnej služby, každému 

potenciálnemu prijímateľovi sociálnej služby v tomto zariadení, prípadne jeho opatrovníkovi, 

blízkej osobe, poskytne informácie vo veci postupu pri umiestnení a  odovzdá spracované 

„Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia“27, podľa ktorých  pred poskytovaním 

sociálnej služby postupujú. Poskytovateľ v internom dokumente v bode B. uvádza: 

„Vaša  žiadosť bude zaradená do poradovníka čakateľov a po uvoľnení miesta Vás sociálna 

pracovníčka osloví, aby ste zabezpečili a následne doručili: Výsledky vyšetrení nie staršie 

ako 5 dní: - Výter z hrdla – Výter z rekta – Výter z nosa- Krv na BWC – Popis snímku pľúc 

nie starší ako 3 mesiace – Potvrdenie o bezinfekčnosti (nie staršie ako 3 dni pred nástupom)“. 

Uvedené výsledky lekárskych vyšetrení, ktoré poskytovateľ požaduje od žiadateľov 

                                                 
24   „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. 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.“; 
25  Príloha č. 12; 
26  Rozhovor s  –  z 22. 07. 2025, 11:35 - 12:11 minúta rozhovoru:„...Áno, 

dostanú od nás vlastne informácie, čo je súčasťou podania žiadosti, čo si majú vlastne, aké nejaké odporúčané veci, ktoré 

by mal ten klient mať, keď nastupuje do zariadenia, spôsob akým sa veci označujú, aby nedochádzalo k zamieňaniu 

tých  vecí, no a pri nástupe áno k nahliadnutiu občiansky  preukaz. My si len skontrolujeme údaje, či je to naozaj 

v poriadku, kartičku poistenca...“;  
27  Príloha č. 13;  
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o umiestnenie do zariadenia, nie sú stanovené v súlade so zákonom o sociálnych 

službách, nie sú nevyhnutné pre uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby. 

Poskytovateľ informáciu uvádza aj v Smernici č. 5/2023 - ŠZ „Domáci poriadok“28 

v článku  5: „Prijímateľ (resp. opatrovník/kontaktná osoba) pri nástupe do ŠZ Dubina 

predloží k nahliadnutiu občiansky preukaz a preukaz poistenca zdravotnej poisťovne, predloží 

aktuálne lekárske potvrdenie o bezinfekčnosti.“   

 

4. Poskytovateľ sa v dokumente Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia, v bode 

C.  odvoláva na doklady, lieky, pomôcky potrebné k nástupu do zariadenia, kde zaradil  okrem 

iného i „Kompletnú zdravotnú dokumentáciu“. Podľa ustanovenia § 23 zákona  č. 576/2004 

o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 

a o  zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov pri  zmene 

poskytovateľa ambulantnej starostlivosti z dôvodu odstúpenia od dohody o poskytovaní 

zdravotnej starostlivosti je poskytovateľ povinný preukázateľne odovzdať zdravotnú 

dokumentáciu podľa § 20 ods. 2 a 3 alebo jej rovnopis do siedmich dní od  jej  vyžiadania 

novému poskytovateľovi, s ktorým osoba uzatvorila dohodu o poskytovaní zdravotnej 

starostlivosti. Žiadať od prijímateľa, aby priniesol zdravotnú dokumentáciu v deň 

nástupu je v rozpore s týmto zákonom, keďže táto sa pacientovi zo zákona nevydáva.  
 

5. Pokyny pre nástup do špecializovaného zariadenia v časti „Informácie pre rodinných 

príslušníkov klienta nastupujúceho do ŠZ – Prejta Dubina, Prejtská 152/131“ popisujú: 

„Pri  nástupe prineste: Zdravotný záznam klienta – obsahujúci potvrdenie lekára 

o bezinfekčnosti, poprípade pokiaľ boli výsledky pozitívne – záznam o preliečení medikácií 

Preukaz poistenca klienta  Potvrdenie o vyradení z evidencie obvodného lekára, nakoľko 

v deň nástupu do zariadenia klienta prihlasujeme do obvodu lekára zariadenia, 

t.č.  . Ak príbuzní nechcú zmeniť 

obvodného lekára, môžu si naďalej zaisťovať lekársku starostlivosť vo vlastnej réžií 

u doterajšieho obvodného lekára, potom ale musia zistiť pre klienta každý mesiac predpis 

liekov a zdravotníckych pomôcok. Zároveň s klientom absolvovať aj ostatné potrebné 

vyšetrenia /napr. kardiológia, urológia.../ sami.“. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný 

vykonávať a zabezpečovať odborné činnosti, medzi ktoré patrí aj pomoc 

pri  odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby. Táto odborná činnosť 

je  súčasťou poskytovanej sociálnej služby a má zahŕňať aj sprevádzanie prijímateľa 

na lekárske vyšetrenie vlastnými zamestnancami, ako jednu z činností poskytovaných 

v rámci základných sociálnych aktivít podľa III. časti prílohy č. 4 k zákonu o sociálnych 

službách a taktiež má akceptovať právo na výber poskytovateľa podľa ustanovenia 

§  11 zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich 

s  poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

   

6. Ustanovenie § 74 ods. 329 zákona o sociálnych službách stanovuje údaje, ktoré je fyzická 

osoba povinná poskytovateľovi pre uzatvorením zmluvy uviesť. Z vyššie uvedených 

                                                 
28  Príloha č. 14; 
29  „Ak má fyzická osoba záujem o poskytovanie sociálnej služby uvedenej v odseku 2, je povinná poskytovateľovi 

sociálnej služby na účely uzatvorenia zmluvy o poskytovaní sociálnej služby uviesť tieto údaje a predložiť tieto 

potvrdenia a doklady, ktoré sa považujú za žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby, a ktorými sú: a) 

meno a priezvisko, rodné číslo, ak je pridelené, dátum narodenia a adresu trvalého pobytu alebo prechodného pobytu 

fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba, b) miesto poskytovania sociálnej služby, c) druh sociálnej služby 

a formu sociálnej služby, deň začatia poskytovania sociálnej služby a čas poskytovania sociálnej služby a e) potvrdenie 

o príjme a doklady o majetkových pomeroch fyzickej osoby, ktorej sa má poskytovať sociálna služba, a osôb, ktorých 

príjmy sa s ňou spoločne posudzujú a spoločne započítavajú; to neplatí pre fyzickú osobu, ktorá bude platiť úhradu 

najmenej vo výške ekonomicky oprávnených nákladov.“;  



https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/
https://www.udzs-sk.sk/urad/kody-poskytovatelov-zdravotnej-starostlivosti-a-zdravotnickych-pracovnikov/
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ošetrovateľské úkony ako je podávanie liekov prijímateľom, aplikácia subkutánnych 

injekcií.  

 

10. Na základe poskytovateľom predloženej dokumentácie „Poverenie na vykonávanie 

vybraných úkonov dodržovania liečebného režimu“33, udelené na návrh kvalifikovanej osoby 

zodpovednej za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení sociálnych 

služieb bolo zistené, že obdobie na ktoré boli predmetné poverenia udelené uplynulo 

ku  dňu 30.06.2025 a poskytovateľ nezabezpečil kontinuitu ich platnosti. Opatrovateľky 

teda nemajú aktuálne oprávnenie na vykonávanie uvedených odborných úkonov 

v  rámci poskytovania sociálnej služby. Písomné poverenie s vyznačenou dobou platnosti 

obsahuje zoznam úkonov podľa prílohy č. 4 časti I písm. f) druhého bodu až piateho bodu 

zákona o sociálnych službách, ktoré je opatrovateľ oprávnený vykonávať v rámci 

dodržiavania liečebného režimu.  

 

11. Počas výkonu dozoru službukonajúca opatrovateľka pani 34 v rozhovore 

uviedla, že ošetrovateľské úkony ako je podávanie liekov prijímateľom, odmeranie krvného 

tlaku, aplikáciu liečiva subkutánne opatrovateľky vykonávajú. 

 

12. Z internej dokumentácie predloženej poskytovateľom ,,HLÁSENIE SLUŽIEB 

A“35, ktorých  súčasťou sú aj záznamy o vykonaní opatrovateľských a ošetrovateľských 

úkonov je zrejmé, že ošetrovateľské úkony (aplikácia mastí, odmeranie krvného tlaku, 

aplikovanie liečiv formou subkunntánej injekcie) vykonávali opatrovateľky, čo potvrdili 

v týchto hláseniach aj svojím podpisom. 

 

13. Zo zistení z predloženej dokumentácie a rozhovorov vyplýva, že v období od 01. 07. 2025 

do 21. 07. 2025, teda v časti dozorovaného obdobia vykonávali ošetrovateľské výkony 

zamestnanci poskytovateľa a to opatrovateľky, ktoré neboli oprávnené na výkon týchto 

činností, nakoľko uplynulo obdobie platnosti ich písomných poverení.  

 

14. V prípade, že poverenie stratí platnosť, opatrovateľka nemá oprávnenie pokračovať 

vo  vykonávaní vyššie uvedených ošetrovateľských úkonov. Takýto postup pri poskytovaní 

ošetrovateľskej starostlivosti je neodborný a nezodpovedá požiadavkám vyplývajúcich 

z  ustanovenia § 61 ods. 10 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého je opatrovateľka 

oprávnená vykonávať len tie úkony, ktoré sú uvedené v písomnom poverení. Podľa prílohy 

č.  4 časti I  písm. f) zákona o sociálnych službách je opatrovateľka v zariadeniach sociálnych 

služieb oprávnená vykonávať úkony liečebného režimu ako: nákup liekov, podávanie liekov 

a  aplikácia mastí, kontrola glykémie glukomerom, odmeranie krvného tlaku, pulzu a telesnej 

teploty, aplikácia liečiva subkutánne (napríklad inzulínu), polohovanie. Tieto úkony 

liečebného režimu, okrem nákupu liekov a polohovania,  môže opatrovateľka vykonávať 

iba  na základe písomného poverenia, ktoré vydáva poskytovateľ sociálnej služby na návrh 

kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti 

v  súlade s ustanovením § 20 ods. 1 písm. e) deviateho bodu zákona 

č.  581/2004  Z.  z.  o  zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou 

a o  zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, t. j. kvalifikovanej 

osoby zodpovednej za  odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti uvedenej 

                                                 
33  Príloha č. 16;  
34  Rozhovor s  z 22. 07. 2025, 06:44 – 07:05 minúta rozhovoru: „Podávame, 

ale len cez víkend. Cez týždeň si to rozdáva staničná a cez víkend si to musíme my rozdať. Cez víkend rozdávame lieky 

navyše, meriame tlak, picháme si inzulíny...“.  
35  Príloha č. 17;  

https://www.slov-lex.sk/ezbierky-fe/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/20240601.html#prilohy.priloha-priloha_c_4_k_zakonu_c_448_2008_z_z.op-ukony_sebaobsluhy_ukony_starostlivosti_o_domacnost_a_zakladne_socialne_aktivity.op-cast_1.op-pismeno_f.op-bod_2
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v  žiadosti o  pridelenie číselného kódu zariadeniu sociálnej pomoci a dobu platnosti 

poverenia. Písomné poverenie možno udeliť najdlhšie na obdobie šiestich mesiacov, 

a to  aj opakovane.  

 

15. Poskytovateľom predložená dokumentácia „Komplexný ošetrovateľský manažment pacienta 

s dekubitom“36 je zameraná na prijímateľov s rizikom vzniku preležanín. Stanovuje 

odbornému personálu metódy, techniky, postupy v rámci prevencie vzniku dekubitov, medzi 

ktoré zaraďuje okrem iných aj polohovanie. Odborný personál37 sa k problematike 

ošetrovania dekubitov, ako aj k samotnej realizácii polohovania počas rozhovoru vyjadril. 

V súvislosti s uvedeným dozorovaný subjekt predložil „Záznam o polohovaní klienta 

od  29.  05. 2025“ a sumár evidencie zrealizovaných úkonov „Realizácia plánu starostlivosti 

za jún 2025“ pre prijímateľky 38 a 39. Odborný personál mal 

počas obhliadky u prijímateľov pri realizácii polohovania použité antidekubitné pomôcky 

v  súlade s odporúčaniami pre prevenciu dekubitov, táto činnosť bola vykonávaná. 

 

16. Napriek uvedeným skutočnostiam sú výrazné odchýlky v zaznamenávaní. U prijímateľky 

, dňa 01. 06. 2025 je v Zázname o polohovaní klienta písomne 

opatrovateľkami zaznamenané, že bola polohovaná v časoch 07:00, 09:00, 11:00, 13:00, 

15:00, 17:00, 20:00 a 23:00. V Realizácii plánu starostlivosti za jún 2025 je v systéme 

Cygnus zaznamenané, že prijímateľka bola polohovaná v časoch 04:44, 9:48, 15:20 a 21:31. 

U prijímateľky , dňa  01. 06. 2025 je v Zázname o polohovaní klienta 

zaznamenané, že bola polohovaná v časoch 07:00, 09:00, 11:00, 13:00, 15:00, 17:00, 20:00 

a 23:00. V Realizácii plánu starostlivosti za jún 2025 je zaznamenané, že prijímateľka bola 

polohovaná v časoch 04:44, 15:19 a 21:30. Vo vyššie uvedených dokumentoch 

tak  dochádza k nekonzistentnému zaznamenávaniu úkonov polohovania jednotlivých 

prijímateľov. 

 

17. Poskytovateľom predložený „Domáci poriadok“ v Článku 6, bod 8 „Odborné, obslužné 

a ďalšie činnosti“40 uvádza: „Stravovanie – ŠZ Dubina poskytuje prijímateľom stravu v súlade 

so zásadami zdravej výživy a s prihliadnutím na ich vek a zdravotný stav podľa stravných 

jednotiek a to v rozsahu dohodnutom v zmluve o poskytovaní sociálnej služby. a) Strava 

sa  pripravuje podľa schváleného jedálneho lístka, ktorý je vyvesený vo vstupnej hale na 

nástenke v ŠZ. ŠZ Dubina poskytuje prijímateľom racionálnu stravu a diétnu (šetriacu, 

diabetickú a neslanú diétu) v rozsahu celodenného stravovania – 5x denne, pri diétnej strave 

odporučenej lekárom 6x denne. Prijímateľ je povinný (vzhľadom k stupňu odkázanosti 

                                                 
36  Príloha č. 18;  
37  Rozhovor s  z 22. 07. 2025, 07:14 – 07:34 minúta rozhovoru: „Staničná 

sestra a počas víkendu sú tu službukonajúce sestry. Ja si robím fotodokumentáciu, každý mesiac sú konzultované 

s lekárom a presne podľa ordinácie sú ošetrované u každého klienta...“. 22:50 - 24:02 minúta rozhovoru: „...Tento mesiac 

sme mali na budove A šesť klientov, na budove B dve klientky, z toho bolo osem zhojených, novo-vzniknutý jeden. Každý 

rodinný príslušník je informovaný o tých ranách, o tom ako sa liečia, ako často je klient konzultovaný, o tom, že robím 

fotodokumentáciu...“.  

 Rozhovor s  z 22. 07. 2025, 15:11 – 15:44 minúta rozhovoru: „Je to tak, 

že opatrovatelky ví, že se všecky imobilní klienti, jak by se mneli polohovat, v jakých intervalech. Urobili sme ešte takovou 

zmenu, ešte že sme to chceli skvalitniť, tak u klienta, který má riziko dekubitu, respektíve se to tak stavem zmení, tak 

automaticky už vytrořím plán na polohování toho klienta podle toho, kde je predilekční místo...“.  

 Rozhovor s  opatrovateľkou z 22. 07. 2025, 19:03 – 19:17 minúta rozhovoru: „Tí, ktorí sa nedokážu hýbať, ale 

tí sa nezaznamenávajú. Len tí, ktorí majú už nejaký začínajúci problém. To zaznamenávame do Cygnusu, ale aj na tie 

papiere...“.   
38  Príloha č. 19; 
39  Príloha č. 20;  
40  Príloha č. 21;  
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a podmienkam v ŠZ) odoberať aspoň tri jedlá denne  - raňajky, obed a večera“.  

Poskytovanie obslužnej činnosti – stravovanie priblížila v riadenom rozhovore pani  
41, . Takýto postup pri poskytovaní obslužnej činnosti – 

stravovanie je v rozpore s ustanovením § 17 ods. 4 zákona o sociálnych službách, podľa 

ktorého je prijímateľ povinný odobrať v rámci tejto sociálnej služby aspoň dve jedlá 

denne, z ktorých jedno musí byť obed alebo večera. Podľa zákona o sociálnych službách 

nie je prijímateľ sociálnej služby v zariadení povinný odoberať aspoň tri jedlá denne, 

ako to poskytovateľ stanovil v Domácom poriadku.  

 

18. Poskytovateľ sprístupnil ISV osobnú dokumentáciu vybraných prijímateľov sociálnej služby, 

ktorej súčasťou je „Realizácia ošetrovateľského plánu“42 prijímateľky pani  

 Predložená dokumentácia obsahuje denné záznamy zrealizovaných intervencii 

za  príslušný kalendárny mesiac, za obdobie 01. 03. 2025 – 21. 07. 2025. Záznamy okrem 

mena a základných osobných údajov prijímateľky obsahujú konkrétne úkony, príslušný deň 

a  hodinu výkonu, ako aj meno pracovníka. Na základe poskytovateľom predloženej 

dokumentácie je zrejmé, že službukonajúce opatrovateľky podávali prijímateľke pani  

 enterálnu výživu prostredníctvom sondy.  

 

19. Podľa ustanovenia § 27 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej 

starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov sa opatrovateľka 

nepovažuje za zdravotníckeho pracovníka. V súlade s ustanovením § 4b ods. 2 písm. 

o)  vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 321/2005 Z. z. o rozsahu 

praxe v niektorých zdravotníckych povolaniach v znení neskorších predpisov praktická 

sestra – asistent v rozsahu získanej odbornej spôsobilosti na výkon odborných pracovných 

činností na základe indikácie lekára, sestry alebo pôrodnej asistentky samostatne podáva 

stravu nasogastrickou sondou alebo  perkutánnou endoskopickou gastrostómiou osobe 

od  šiestich rokov veku, ak je pri vedomí a podľa §  1  ods. 1 písm. aj) vyhlášky Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky č. 208/2024 Z. z., ktorou sa určuje rozsah ošetrovateľskej 

praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na základe indikácie lekára a v spolupráci 

s lekárom a rozsah praxe pôrodnej asistencie poskytovanej pôrodnou asistentkou samostatne, 

samostatne na základe indikácie lekára v spolupráci s lekárom sestra s odbornou 

spôsobilosťou na výkon odborných pracovných činností samostatne aplikuje enterálnu 

výživu, zabezpečuje, kontroluje a hodnotí funkčnosť aplikátorov enterálnej výživy, 

efektivitu podanej výživy a stav osoby.  

 

20. Vyplývajúc z uvedeného sa podávanie stravy prostredníctvom nasogastrickej sondy  považuje 

za ošetrovateľský výkon, ktorý môže vykonávať iba zdravotnícky pracovník s príslušnou 

odbornou spôsobilosťou a to sestra, praktická sestra -  asistent. Zamestnanci na pracovnej 

pozícií opatrovateľ/ opatrovateľka nie sú oprávnení vykonávať zdravotnícky výkon 

podávanie stravy prostredníctvom nasogastrickej sondy. Takýto postup pri poskytovaní 

ošetrovateľskej starostlivosti je neodborný a nezodpovedá požiadavkám vyplývajúcich 

z  ustanovenia § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého činnosti v oblasti 

sociálnych služieb vykonáva fyzická osoba spôsobilá na  právne úkony v plnom rozsahu 

a  odborne spôsobilá na výkon týchto činností.  

 

                                                 
41  Rozhovor s  –  z 22. 07. 2025, 14:28 - 14:50 minúta 

rozhovoru:„...Áno, tým, že sme vlastne pobytová celoročná sociálna služba, tak klient odoberá tú stravu minimálne tri 

krát denne, čiže, aby mal zabezpečené raňajky, obed, večeru...“; 
42  Príloha č. 22;  
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PRÍLOHY K PROTOKOLU 

 

Príloha č. 1:  Aktuálny zoznam prijímateľov ku dňu 21. 07. 2025, predložený počas výkonu dozoru; 

Príloha č. 2:     Aktuálny zoznam zamestnancov ku dňu 21. 07. 2025, predložený počas výkonu 

dozoru; 

Príloha č. 3: Organizačná schéma Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o.; 

Príloha č. 4:  Vnútorný predpis – Smernica Domáci poriadok, účinný od 01. 01. 2023,  str. 6,16,18; 

Príloha č. 5: Inštalácia dverového kovania kľučka / guľa – fotografia;  

Príloha č. 6: Vnútorný predpis – Smernica č. 26/2019 „Podmienky kvality poskytovanej sociálnej 

  služby – Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. Dubnica nad Váhom, účinný  

  od  01.  10. 2019,  str. 26; 

Príloha č. 7:  Vnútorný predpis – Smernica č. 52/2023 Dodržiavanie základných ľudských práv 

  a slobôd v ZPS Dubina m.r.o., účinný od. 01. 03. 2023, str. 11,12; 

Príloha č. 8: Metodický pokyn č. 1.8-2/2023 Krízový manažment Prevencia krízových situácií“ 

  zo dňa 01. 01. 2023, str. 2;  

Príloha č. 9:  Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

  29.  05.  2025;    

Príloha č. 10:  Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

  29.  05.  2025;    

Príloha č. 11:  Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

  29.  01.  2025;    

Príloha č. 12:  Príloha č. 1 k organizačnému poriadku 2/2025 Popis funkčných miest;  

Príloha č. 13:  Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia;  

Príloha č. 14: Smernica č. 5/2023 – ŠZ Domáci poriadok, účinný 01. 01. 2023, str. 4ꓼ 
Príloha č. 15: Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia; 

Príloha č. 16:  Poverenie na vykonávanie vybraných úkonov dodržovania liečebného režimu; 

Príloha č. 17:  Hlásenie služieb A, zo dňa 13. 07. 2025; 

Príloha č. 18:  Komplexný ošetrovateľský manažment pacienta s dekubitom;  

Príloha č. 19: Záznam o polohovaní klienta od 29. 05. 2025, Realizácia plánu starostlivosti za jún 

  2025 – ; 

Príloha č. 20: Záznam o polohovaní klienta od 29. 05. 2025, Realizácia plánu starostlivosti za jún 

  2025 – ;  

Príloha č. 21: Smernica č. 5/2023 – ŠZ Domáci poriadok, účinný 01. 01. 2023, str. 7ꓼ 
Príloha č. 22: Realizácia ošetrovateľského plánu – prijímateľka pani ;  
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Príloha č. 1 Aktuálny zoznam prijímateľov ku dňu 21. 07. 2025, predložený počas výkonu dozor 
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Príloha č. 2   Aktuálny zoznam zamestnancov ku dňu 21. 07. 2025, predložený  počas výkonu dozor 
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Príloha č. 3 Organizačná schéma Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o.  
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Príloha č. 4 Vnútorný predpis – Smernica Domáci poriadok, účinný od 01. 01. 2023, str.6,16,18 
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Príloha č. 5 Inštalácia dverového kovania kľučka / guľa – fotografia 
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    Príloha č. 6    Vnútorný predpis – Smernica č. 26/2019 „Podmienky kvality poskytovanej sociálnej 

  služby – Zariadenie pre seniorov Dubina, m.r.o. Dubnica nad Váhom, účinný od  
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Príloha č. 7  Vnútorný predpis – Smernica č. 52/2023 Dodržiavanie základných ľudských práv  

          a slobôd v ZPS Dubina m.r.o., účinný od. 01. 03. 2023, str. 11,12 
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Príloha č. 8  Metodický pokyn č. 1.8-2/2023 Krízový manažment Prevencia krízových situácií“ zo 

                    dňa 01. 01. 2023, str. 2 
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Príloha č. 9 Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

29. 05. 2025    
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Príloha č. 10 Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

29. 05. 2025    
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Príloha č. 11 Poučenie a písomný informovaný súhlas prijímateľa sociálnej služby, zo dňa  

29. 01. 2025    
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  Príloha č. 12 Príloha č. 1 k organizačnému poriadku 2/2025 Popis funkčných miest 
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Príloha č. 13  Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia  
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Príloha č. 14 Smernica č. 5/2023 – ŠZ Domáci poriadok, účinný 01. 01. 2023, str. 4 
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Príloha č. 15 Pokyny pre nástup do Špecializovaného zariadenia 
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Príloha č. 21 Smernica č. 5/2023 – ŠZ Domáci poriadok, účinný 01. 01. 2023, str. 7 

 

     
 
 
 
 




