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a základe poverenia č. 15/2025/OdISVTN_SS zo dňa 27. 01. 2025 a dodatku č. 1 k povereniu 

č. 15/2025/OdISVTN_SS zo dňa 16. 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 zákon) v znení 

neskorších predpisov (ďalej len ,,zákon o sociálnych službách“) pri poskytovaní sociálnych 

služieb (ďalej len ,,dozor“) pri plnení povinností poskytovateľa sociálnej služby: 

 

- VYKONÁVAŤ ODBORNÉ, OBSLUŽNÉ A ĎALŠIE ČINNOSTI 

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

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

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

službách – kritéria 1.4 (Účel a odborné zameranie metód, techník a postupov 

pri poskytovaní odborných činností vymedzených pre daný druh sociálnej 

služby),  

- 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),  

- PRI UZATVÁRANÍ ZMLÚV O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

A DODRŽIAVANÍ ZÁVÄZKOV VYPLÝVAJÚCICH ZO ZMLUVY 

O POSKYTOVANÍ SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 podľa ustanovenia § 74 ods. 6 zákona o sociálnych službách a 

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

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

službách – kritéria 3.5 (Určenie pravidiel prijímania darov) 

 

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

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Mesto Revúca, Námestie slobody 

13/17, 050 01 Revúca, IČO 00328693, s druhom poskytovanej sociálnej služby zariadenie 

opatrovateľskej služby a s miestom poskytovania sociálnej služby J. Kordoša 546/1, 050 01 

Revúca (ďalej len „ZOS“ alebo „zariadenie“ alebo ,,poskytovateľ“ alebo ,,dozorovaný 

subjekt“). 

 

Dozor začal dňa 17. 02. 2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 10. 2024 do dňa začatia 

dozoru. 
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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 niektorými prijímateľmi sociálnej služby v zariadení opatrovateľskej 

služby (ďalej len “prijímateľ“). 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT NEPLNÍ 

POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 1, ODS. 3, ODS. 4, § 15 ODS. 1 

A  § 9 ODS. 8  ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

Podľa ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej 

služby povinný vykonávať odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti, 

zabezpečovať vykonávanie týchto činností alebo utvárať podmienky na ich vykonávanie 

v rozsahu ustanovenom zákonom o sociálnych službách, pre druh sociálnej služby, ktorý 

poskytuje. 

 

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. 
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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, a to len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie 

priameho ohrozenia. 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách 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. 

 

Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách použitie prostriedkov 

obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby má prednosť pred použitím 

prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné 

obmedzenie písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje 

a potvrdzuje ho svojím podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria 

a písomne sa k nemu vyjadruje a potvrdzuje ho svojím podpisom sociálny pracovník 

zariadenia. Použitie liekov nemožno dodatočne schvaľovať. Telesné a netelesné obmedzenie 

prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných a netelesných 

obmedzení (ďalej len „register obmedzení“) zriadenom na tento účel, ktorý je povinný 

viesť poskytovateľ sociálnej služby v informačnom systéme sociálnych služieb. 

 

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

5. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim 

prostriedkom. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne 

riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci sú vyškolení 

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu 

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia 

zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník na zvládanie krízy je 

realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej služby tak, aby boli 

identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať prijímateľ sociálnej služby 

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

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

techniky a postupy krízovej intervencie identifikované konkrétnym prijímateľom 

sociálnej služby sú okamžite dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho 

individuálneho plánu. 

 

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

1. Poskytovateľ sociálnej služby má spracované a realizuje preventívne opatrenia a postupy 

na zabránenie mučeniu alebo krutému, neľudskému či ponižujúcemu zaobchádzaniu 

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

zaobchádzania.  

2. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby zaobchádzajú s prijímateľmi sociálnej 

služby ľudsky, dôstojne a s úctou. 

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

ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. 

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

formám týrania, zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. 

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

zanedbávaní alebo zneužívaní získať potrebnú podporu. Voči osobe,  

o ktorej bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená 

disciplinárna a iná právna zodpovednosť. 
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ODÔVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 15 ODS. 11 A § 9 ODS. 8 

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA – 1.42  

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby v zariadení opatrovateľskej služby nevykonáva odborné 

činnosti, ktorými sú sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia a ošetrovateľská 

starostlivosť v rozsahu ustanovenom zákonom o sociálnych službách.  

 

2. Zároveň odborné činnosti sociálne poradenstvo a sociálnu rehabilitáciu nevykonáva 

metódami, technikami a postupmi, ktoré sú používané cielene, transparentne a sú 

orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa sociálnej služby 

tak, ako to upravuje Kritérium 1.4 prílohy č. 2 k zákonu o sociálnych službách. 

 

3. Dozorovaný subjekt poskytuje sociálnu službu na určitý čas plnoletej fyzickej osobe, 

ktorá je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby podľa prílohy č. 3 zákona 

o sociálnych službách s registrovanou kapacitou 78 miest 3 . Podľa ustanovenia  

§ 36 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa v zariadení opatrovateľskej služby poskytujú 

odborné činnosti, ktorými sú pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, 

sociálne poradenstvo a sociálna rehabilitácia. Zároveň je poskytovateľ podľa 

ustanovenia § 36 ods. 3 zákona sociálnych službách povinný zabezpečovať aj 

ošetrovateľskú starostlivosť napr. prostredníctvom agentúry domácej ošetrovateľskej 

starostlivosti (ďalej len „ADOS“), ak neposkytuje zariadenie opatrovateľskej služby 

ošetrovateľskú starostlivosť podľa ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách (teda 

vlastnými zamestnancami). 

 

4. Na základe predloženého dokumentu: „Zoznam zamestnancov ZOS“ 4 (Zoznam 

zamestnancov v pracovnom pomere ku dňu začatia dozoru) odborné činnosti v zariadení 

                                                           
1 „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 zákonom o sociálnych službách, pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje.“; 
2 „Odborné činnosti vymedzené pre daný druh sociálnej služby sa vykonávajú metódami, technikami a postupmi 

zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied a poznatkom o stave a vývoji poskytovania 

sociálnych služieb. Sú používané cielene a transparentne, sú orientované na zabezpečenie individuálnych 

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

aktívnej účasti a spolurozhodovania. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje inovatívne overené vedecké 

poznatky a flexibilne ich využíva. Odborní zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby majú dostatočné 

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

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

informovaní.“; 
3 Registrovanou kapacitou sa rozumie počet miest danej sociálnej služby zapísaný v registri sociálnych služieb, 

ktorý vedie miestne príslušný vyšší územný celok; 
4 Príloha č. 1; 



8 
 

opatrovateľskej služby vykonáva jeden zamestnanec na pracovnej pozícii iný riadiaci 

pracovník, jeden zamestnanec na pracovnej pozícii asistent sociálnej rehabilitácie, 

34 zamestnancov na pracovnej pozícii opatrovateľ/ka. 

 

5. Podľa ustanovenia § 36 ods. 2 písm. a) druhého bodu zákona o sociálnych službách 

je poskytovateľ sociálnej služby v zariadení opatrovateľskej služby povinný poskytovať 

odbornú činnosť – sociálne poradenstvo, ktoré sa podľa ustanovenia § 19 ods. 1 zákona 

o sociálnych službách vykonáva na úrovni základného sociálneho poradenstva 

a špecializovaného sociálneho poradenstva. 

 

6. Podľa informácií uvádzaných v informačnom systéme sociálnych služieb ministerstva 

(ďalej len „IS SoS“) dozorovaný subjekt nemá v pracovnom pomere zamestnanca 

na pozícii sociálny pracovník. Podľa IS SoS  ktorá je 

zodpovednou osobou za poskytovanú sociálnu službu, je zaradená na pracovnej pozícii 

Iný riadiaci pracovník – vedúci prevádzky a jej rozsah hodín pre ZOS podľa IS SoS je 30 

hodín. 5  Poskytovateľ uzatvoril pracovnú zmluvu  

29.12.1990 s miestom výkonu práce mestský úrad. K pracovnej zmluve boli vypracované 

viaceré dohody o zmene pracovnej zmluvy. V  predloženej „DOHODE O ZMENE 

PRACOVNEJ ZMLUVY č. 10“ 6  (uzatvorenej dňa 13.1.2022), má zamestnankyňa 

uvedené miesto výkonu práce „Mestský úrad Revúca - oddelenie služieb obyvateľstvu, 

referát opatrovateľskej služby ZOS, TOS, referát kultúry a ZPOZ a Zariadenie 

opatrovateľskej služby, J. Kordoša 546, Revúca.“, na pracovnej pozícii referent 

„opatrovateľskej služby ZOS, TOS, referent kultúry a ZPOZ.“ 

 

7. , spĺňa kvalifikačný predpoklad na vykonávanie základného 

sociálneho poradenstva 7  podľa ustanovenia § 84 zákona o sociálnych službách, 

v pracovnej náplni má uvedené pracovné činnosti pre zriaďovateľa okrem iného aj výkon 

sociálnej posudkovej činnosti, poskytovanie alebo zabezpečovanie poskytovania 

sociálnej služby, uzatváranie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby a poskytovanie 

základného sociálneho poradenstvo pre mesto Revúca. V popise pracovnej činnosti 

(zo dňa 13.1.2022)8 sa nenachádza vykonávanie sociálneho poradenstva pre dozorovaný 

subjket (prevádzku zariadenia opatrovateľskej služby). Z rozhovoru so zamestnancom 

 vyplynulo, že komunikuje so záujemcom 

o poskytovanie sociálnej služby, ale základnému sociálnemu poradenstvu vzhľadom 

na rozsah činností, ktoré má vykonávať sa venuje v minimálnom rozsahu.  

 

                                                           
5 Príloha č. 2; 
6 Príloha č. 3; 
7 bakalárske štúdium ukončila (r. 2007) vykonaním štátnej skúšky v študijnom odbore 

„sociálna práca“, magisterské štúdium ukončila (r. 2009) vykonaním štátnej skúšky v študijnom odbore 

„andragogika;“ a  rigoróznu skúšku vykonala  v študijnom odbore „andragogika“ (r. 2010) so získaním 

akademického titulu „PhDr.“  
8 Príloha č. 4 
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8. Na základe uvedeného (s ohľadom na pracovné činnosti uvedené v náplni práce a počet 

prijímateľov, ktorým je poskytovaná sociálna služba – 78 prijímateľom) možno 

konštatovať, že poskytovateľ v dozorovanom období poskytuje základné sociálne 

poradenstvo v obmedzenom rozsahu (sociálne poradenstvo je vykonávané najmä 

na mestskom úrade), teda v dozorovanom období relevantne nezabezpečil 

poskytovanie základného sociálneho poradenstva, pričom špecializované 

poradenstvo nie je dozorovaným subjektom poskytované 9  a ani nikto 

zo zamestnancov nespĺňa kvalifikačný predpoklad na výkon tejto odbornej 

činnosti10. 

 

9. Podľa ustanovenia § 36 ods. 2 písm. a) tretieho bodu zákona o sociálnych službách je 

poskytovateľ sociálnej služby v zariadení opatrovateľskej služby povinný 

poskytovať odbornú činnosť – sociálnu rehabilitáciu, ktorá sa podľa ustanovenia  

§ 21 ods. 1 zákona o sociálnych službách vykonáva ako odborná činnosť na podporu 

samostatnosti, nezávislosti, sebestačnosti fyzickej osoby rozvojom a nácvikom 

zručností alebo aktivizovaním schopností a posilňovaním návykov pri sebaobsluhe, 

pri úkonoch starostlivosti o domácnosť a pri základných sociálnych aktivitách 

s maximálnym využitím prirodzených zdrojov v rodine a komunite. Podľa ustanovenia 

§ 21 ods. 2 zákona o sociálnych službách sociálna rehabilitácia 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. 

 

10. Dozorovaný subjekt poskytuje odbornú činnosť sociálna rehabilitácia prostredníctvom 

jednej zamestnankyne  ktorá spĺňa zákonom stanovené 

požiadavky na výkon tejto odbornej činnosti. Poskytovateľ uzatvoril pracovnú zmluvu 

so zamestnankyňou 29.03.2012, ku ktorej bola 

predložená „DOHODA O ZMENE PRACOVNEJ ZMLUVY č. 1“ zo dňa  14.05.201211. 

V popise pracovnej činnosti zo dňa 28.12.2018 má uvedený názov pracovného miesta 

„Inštruktor sociálnej rehabilitácie.“ V predloženej organizačnej štruktúre zariadenia 

z 25.10.2023 nie je definovaná pozícia „inštruktor sociálnej rehabilitácie“, 

v predloženom zozname zamestnancov ZOS CILKA je pracovná pozícia definovaná ako 

„asistent sociálnej rehabilitácie“ a v „IS SoS“ je pracovná pozícia uvedená ako „asistent 

                                                           
9 Rozhovor 18.02.2025, 06:17-06:38 minúta rozhovoru: „Základné. Špecializované sa 

neposkytuje. Poskytovala ho tá pracovníčka sociálna, ktorá  bola tu. Dva roky čo odišla a odvtedy .hmmm.“ 
10 Ustanovenie § 84 ods. 5 zákona o sociálnych službách určuje, že špecializované poradenstvo vykonáva osoba, 

ktorá má jednoročnú prax v priamom styku s cieľovou skupinou a súčasne spĺňa podmienku odbornej 

spôsobilosti na výkon sociálnej práce sociálnym pracovníkom podľa zákona č. 219/2014 Z. z. o sociálnej práci 

a o podmienkach na výkon niektorých odborných činností v oblasti sociálnych vecí a rodiny a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Podľa ustanovenia § 5 ods. 1 písm. a) tohto 

zákona je kvalifikačným predpokladom na výkon pracovných činností sociálnym pracovníkom získané 

vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v študijnom odbore sociálna práca a podľa § 5 ods. 3 písm. a) tohto 

zákona sa splnenie kvalifikačného predpokladu preukazuje doloženým dokladom o absolvovaní 

vysokoškolského štúdia druhého stupňa v študijnom odbore sociálna práca“; 
11 Príloha č. 5; 
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sociálnej práce.“ Dozorovaný subjekt nemá vypracované žiadne konkrétne postupy, 

techniky a metódy práce na vykonávanie činností sociálnej rehabilitácie pomocou 

programov sociálnej rehabilitácie vytváraných na základe individuálnych potrieb 

a schopností prijímateľov.  

 

11. Poskytovateľ predložil dokument: „PLÁN ČINNOSTÍ NA ÚSEKU SOCIÁLNEJ 

PRÁCE NA ROK 2025 v ZOS CILKA“ 12 , v ktorom na mesiac február 2025 boli 

naplánované čitateľské popoludnia, kreatívne tvorenie, tréning pamäte, cvičenie 

pre zdravie, bohoslužby. V „Programe činností na 8. kalendárny týždeň 2025“13 mali 

naplánovanú činnosť na dni pondelok - katolícka omša, utorok a štvrtok - cvičenie 

pre zdravie, plošne pre všetkých prijímateľov. Prevažne sa jedná o bežné voľnočasové 

aktivity a záujmové činnosti vykonávané v rámci dňa a prevažne skupinovou formou. 

Prijímatelia v rozhovoroch počas výkonu dozoru uviedli, že ich denný režim má zväčša 

monotónnu podobu (pozeranie TV, počúvanie rádia), zdržiavajú sa na svojich izbách, 

resp. chodbách zariadenia a poskytovaná starostlivosť sa obmedzuje na vykonávanie 

opatrovateľsko-ošetrovateľských činností, teda že sociálna rehabilitácia nie je 

vykonávaná systematicky, plánovane, koordinovane, zameraná na individuálnu podporu 

samostatnosti, nezávislosti a sebestačnosti prijímateľa. 

 

12. Poskytovateľ sociálnej služby v zariadení opatrovateľskej služby nevykonáva odbornú 

činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť v rozsahu ustanovenom zákonom 

o sociálnych službách. Poskytovateľ predložil ISV dokument: „Zmluva o poskytovaní 

ošetrovateľskej starostlivosti“14 (zo dňa 02.11.2022), uzatvorenú medzi dozorovaným 

subjektom a „ADOS “, predmetom ktorej je „bezplatné 

poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti“ prijímateľom dozorovaného subjektu.  

 

13. Podľa informácií uvedených v IS SoS je ošetrovateľská starostlivosť prijímateľom 

zabezpečovaná prostredníctvom ADOS. Poskytovateľ predložil dokument: „Zoznam 

klientov, ktorým poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť ADOS “, 

z ktorého vyplýva, že ošetrovateľská starostlivosť prostredníctvom ADOS ku dňu 

12.02.2025 bola poskytovaná 7 prijímateľom 15 . Z rozhovoru so zamestnancom 

dozorovaného subjektu vyplynulo, že ADOS denne vykonáva ošetrovateľské výkony ako 

napr. ošetrovanie dekubitov, preväzy, ošetrovanie rany po amputácii, aplikácia náplastí, 

ale aj aplikácia liečiva subkutánne - inzulínu, fraxiparínu16. 

 

                                                           
12 Príloha č. 6; 
13 Príloha č. 7; 
14 Príloha č. 8; 
15 Príloha č. 9; 
16  Rozhovor  18.02.2025, 12:00 – 12:08 minúta rozhovoru: „Áno je tu denne.“: „Ktorí 

to potrebujú od nej.“ 03:06 – 03:39 minúta rozhovoru: „Sú to preväzy, taktiež keď som tu neni ja tak robí 

väčšinou aj fraxiparíny, pichá aj inzulíny, odbery krvi a nosí do labáku tieto veci čo treba, odbery.“ „Áno aj 

ona, nielen, ja tiež,.“ 
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14. Dozorovaný subjekt v IS SoS neuvádza zamestnanca na pracovnej pozícii sestra, 

v dozorovanom období nemal a ani nemá v pracovnom pomere zamestnanca spĺňajúceho 

zákonom stanovené požiadavky na výkon tejto pracovnej činnosti. Taktiež 

v predloženom dokumente: „Organizačná štruktúra ZOS CILKA“ 17  zo dňa 7.1.2025 

(ďalej len „organizačná štruktúra“), neuvádza pracovnú pozíciu sestra.  

 

15. Počas výkonu dozoru bolo zistené, že vybrané ošetrovateľské úkony vykonávajú 

zamestnanci poskytovateľa - opatrovateľky, ktorí nespĺňajú kvalifikačný 

predpoklad na výkon týchto pracovných činností. Takýto postup poskytovateľa 

sociálnej služby pri poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti je teda neodborný a je 

v rozpore s ustanovením § 84 ods. 2 zákona o sociálnych službách, ktorý určuje, že 

činnosti v oblasti sociálnych služieb podľa zákona o sociálnych službách vykonáva 

fyzická osoba, ktorá je odborne spôsobilá na výkon týchto činností.  

 

16. V rozhovore zamestnankyňa  (opatrovateľka) uviedla, 

že dávkovanie liekov a podávanie liekov prijímateľom vykonávajú zamestnanci 

poskytovateľa – opatrovateľka/opatrovateľ. Počas výkonu dozoru v mieste poskytovania 

sociálnej služby bola zaznamenaná situácia, keď v rámci podávania stravy (večere) 

prijímateľom, opatrovateľky 18 

podávali lieky týmto prijímateľom, pričom jedna z nich popísala svoj postup podávania 

v rozhovore s ISV 19 . Počas rozhovoru s vedúcou zariadenia  

 bolo ISV potvrdené dávkovanie liekov opatrovateľkami. 

 

17. Dozorovaný subjekt má dávkovanie liekov prijímateľom upravené v dokumente 

„ROZPIS PRÁCE OPATROVATELIEK“ 20  (s dátumom vyhotovenia 20.2.2022, 

aktualizovaný dňa 9.8.2024), v ktorom je uvedené, že v čase od 18.00 hod. – 19.00 hod. 

opatrovateľky vykonávajú „Dávkovanie liekov (pre klientov ubytovaných na prízemí ZOS 

CILKA)“ a v čase od 22.30 hod. – 02.00 hod. opatrovateľky vykonávajú „Dávkovanie 

liekov (pre klientov ubytovaných na poschodiach ZOS CILKA).“ Uvedené potvrdil aj 

zamestnanec v rozhovore s ISV21.  

 

18. V internom dokumente „Prevádzkový poriadok Zariadenia opatrovateľskej služby 

„CILKA“ v Revúcej“ (z 30.05.2014) je v jeho bode „IV. c) Podmienky prevádzky 

zariadenia, bezpečnosť a ochrana zdravia zamestnancov“ uvedené, že: „Lieky podáva 

klientom len opatrovateľka.“ 22  

                                                           
17 Príloha č. 10; 
18 Príloha č. 11; 

19 Rozhovor 18.02.2025, 0:38 -01:00 minúta rozhovoru: „Tie jej buď drvím, ale teraz som ich 

nedrvila u nej je to že ona všetky vypľuje. aj také rozdrvené tiež podávam ich zároveň s jedlom, áno, vtedy nie 

je žiadny problém a všetky užije ako má.“ 
20 Príloha č. 12; 
21 Rozhovo  18.02.2025, 13:24 – 13:34 minúta rozhovoru: „Lieky dávkuje v zariadení nočná 

smena.“ „Nočná smena áno“. 
22 Príloha č. 13; 
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19. V dozorovanom období sa v dokumentácii vedenej poskytovateľom pod názvom: 

„Hlásenie služieb“, nachádzajú záznamy, z ktorých vyplýva, že inzulín bol podávaný 

počas dňa a nočných hodín zamestnancami na pracovnej pozícii opatrovateľ/ka. Ide 

o „Hlásenie služieb 2 posch. 23 “, v ktorom je zaznamenaná činnosť , ktorú vykonávali 

u prijímateľa  opatrovateľky napr. 

17.12.2024 podanie inzulínu R-V, a dňa 18.12.2024 podanie inzulínu R-V u menovaného 

zaznamenali opatrovatelia , a dňa 21.12.2024 podanie 

inzulínu R-V zaznamenali opatrovatelia  „Hlásenie 

služieb prízemie 24/25 12.12.2024“ 24 , v ktorom je zaznamenaná činnosť, ktorú 

vykonávali u prijímateľky  , opatrovateľky  

 dňa 13.12.2024 podanie inzulínu R-O-V, a dňa 18.12.2024 podanie inzulínu R-

O-V zaznamenali , 

 „Hlásenie služieb 1.poschodie 2024/2025“ 25 , v ktorom je 

zaznamenaná činnosť u prijímateľky , ktorú vykonávali opatrovateľky 

 dňa 

17.12.2024 zaznamenali podanie inzulínu R-O-V, a dňa 18.12.2024 podanie inzulínu R-

O-V zaznamenali  

 U prijímateľky dňa 19.12.2024 zaznamenali opatrovateľky 

 podanie inzulínu R-O-

V. Uvedený ošetrovateľský úkon počas dozorovaného obdobia bol vykonaný a zapísaný 

v jednotlivých knihách „Hlásenie služieb“ opatrovateľkami opakovane.  

 

20. Poskytovateľ vybrané úkony dodržiavania liečebného režimu stanovil v dokumente: 

„ROZPIS ZMIEN ZODPOVEDNÝCH ZA MERANIE TT, TK, HMOTNOSTI 

U VŠETKÝCH KLIENTOV V ZOS CILKA V ROKU 2024 a 2025“ 26  s mesačným 

rozpisom zamestnancov zodpovedných za ich vykonanie. Vykonávanie vybraných 

úkonov dodržiavania liečebného režimu, ako je odmeranie krvného tlaku a telesnej 

teploty, dozorovaný subjekt zaznamenáva do dokumentu: „Merania“ 27 , v ktorom je 

podpis zamestnanca, ktorý úkon zrealizoval. Analýzou bolo zistené, že sa jedná 

o zamestnancov na pracovnej pozícii opatrovateľ.  

 

21. Dávkovanie liekov je ošetrovateľský výkon, ktorý môže byť v zariadeniach 

poskytujúcich sociálnu službu vykonávaný iba odborným zamestnancom spĺňajúci 

kvalifikačný predpoklad na výkon pracovnej činnosti sestry. Zdravotnícky zamestnanec 

v zariadení sociálnych služieb je povinný splniť kvalifikačný predpoklad podľa 

osobitného predpisu, ktorým je zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch 

                                                           
23 Príloha č. 14; 
24 Príloha č. 15; 
25 Príloha č. 16; 
26 Príloha č. 17; 
27 Príloha č. 18; 
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zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách 

v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov. Odborná spôsobilosť zdravotníckeho pracovníka v povolaní sestra je 

upravená v ustanovení § 11 ods. 1 Nariadenia vlády č. 296/2010 Z. z. Slovenskej 

republiky o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe 

ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov 

a sústave certifikovaných pracovných činností.  

 

22. Úkony liečebného režimu podľa ustanovenia § 61 ods. 10 28 a prílohy č. 4, časť I. písm. 

f) zákona o sociálnych službách 29 , boli v dozorovanom subjekte vykonávané 

bez písomného poverenia kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie 

ošetrovateľskej starostlivosti.  

 

23. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktorý vedie 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou (ďalej len „Úrad“) a zverejňuje ich 

na svojom webovom sídle, poskytovateľ disponuje Úradom prideleným číselným kódom 

(U 18448993301 od 11.09.2024) zariadenia sociálnej pomoci poskytujúceho 

ošetrovateľskú starostlivosť bez určenia kvalifikovanej osoby zodpovednej 

za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti 30 . Dozorovaný subjekt 

nepredložil písomné poverenia na vykonávanie vybraných úkonov dodržiavania 

liečebného režimu, ktoré by oprávňovalo opatrovateľky vykonávať vybrané 

ošetrovateľské výkony. 

 

24. Z uvedeného vyplýva, že poskytovateľ sociálnej služby poskytoval ošetrovateľskú 

starostlivosť vlastnými zamestnancami bez splnenia zákonných podmienok na jej 

poskytovanie, pretože nemal v pracovnom pomere zamestnanca spĺňajúceho 

kvalifikačný predpoklad na výkon pracovných činností sestra a vybrané úkony 

liečebného režimu boli vykonávané opatrovateľkami bez písomného poverenia 

kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie ošetrovateľskej 

starostlivosti.  

 

 

 

 

                                                           
28 „Opatrovateľ je v zariadení oprávnený poskytovať úkony uvedené v prílohe č. 4 časti I písm. f) druhom bode 

až piatom bode len na základe písomného poverenia poskytovateľa sociálnej služby udeleného na návrh 

kvalifikovanej osoby zodpovednej za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení,28b) 

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

opatrovateľ oprávnený vykonávať, a dobu platnosti poverenia. Písomné poverenie podľa prvej vety možno 

udeliť najdlhšie na obdobie šiestich mesiacov, a to aj opakovane.“; 
29 „Príloha č. 4 k zákonu č. 448/2008 Z. z. Úkony a dohľad v rámci pomoci pri odkázanosti fyzickej osoby 

na pomoc inej fyzickej osoby Časť I Sebaobslužné úkony písm.  f) dodržiavanie liečebného režimu 1. nákup 

liekov, 2. podávanie liekov a aplikácia mastí, 3. kontrola glykémie glukomerom, 4. odmeranie krvného tlaku, 

pulzu a telesnej teploty, 5. aplikácia liečiva subkutánne (napríklad inzulínu), 6. polohovanie.“; 
30  Príloha č. 19; 
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B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY 

 

I. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 10 ODS. 131 , ODS. 332, 

ODS. 433 A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 

1.834 

 

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

sociálnych služieb v zariadení používať prostriedky telesného a netelesného obmedzenia 

prijímateľa sociálnej služby. Je stanovená iba možnosť použitia prostriedkov obmedzenia 

výhradne, ak je priamo ohrozený život alebo zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo 

iných fyzických osôb, a to len na nevyhnutne potrebný čas na odstránenie priameho 

ohrozenia.  

                                                           
31  „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.“ 
32 ,, 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.“ 
33   „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.“ 
34  „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  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.“ 
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2. Poskytovateľ sociálnej služby predložil dokument: „ZOZNAM NETELESNÝCH 

OBMEDZENÍ“35, v ktorom u 15 prijímateľov uvádza telesné obmedzenie - používanie 

zábrany na lôžku ako prevencia proti pádu.  Ustanovenie § 10 ods. 3 zákon o sociálnych 

službách určuje za prostriedky telesného obmedzenia 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. Ide pritom o taxatívny výpočet 

týchto prostriedkov, z ktorého nie je prípustné nijako vybočiť. Z realizovaného rozhovoru 

so zamestnancom 36  vyplynulo, že účelom používania bočníc na lôžku prijímateľa je 

prevencia proti pádu, ktoré poskytovateľ zloží prijímateľovi iba počas vykonávania 

úkonov osobnej hygieny a podávania stravy. V rámci dozorovaného obdobia 

poskytovateľ nepreukázal nutnosť použitia obmedzujúcich prostriedkov na nevyhnutný 

čas a v Registri telesných a netelesných obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je 

poskytovateľ sociálnej služby povinný viesť v IS SoS neboli zaevidované  žiadne 

netelesné ani telesné obmedzenia. 

 

3. V predloženej dokumentácii: „HLÁSENIE SLUŽIEB 1. POSCHODIE 2024/2025“ 37 

v denných a nočných záznamoch sú evidované situácie, v ktorých u prijímateľa  

ú poskytovateľom použité zábrany, a to napr.: dňa 17.12.2024 „prelieza 

zábranu“, dňa 19.12.2024 „prelieza zábranu“, „nohy cez zábranu“, dňa 22.12.2024 

„nespokojný, prelieza zábranu, roztrhal plienku, plachta prezl.“, dňa 23.12.2024 

„nespokojný, prelieza zábranu“, dňa 24.12.2024 „trhá plienku, nohy cez zábranu“, dňa  

28.12.2025 „nepokojný, prelieza zábranu, chovaný“, dňa 31.12.2024 „2 x preliezol 

zábranu - bol na chodbe, nespokojný“. Z predloženého dokumentu: “Evidencia 

mobilných klientov“38 ako aj z „IS SoS“39 vyplýva, že prijímateľa  

poskytovateľ eviduje ako mobilného prijímateľa, u ktorého nepreukázal vypracovaný 

rizikový plán. Telesné obmedzovanie prijímateľa vzhľadom na použitý obmedzujúci 

prostriedok bol nezákonným a neodborným postupom. 

 

4. Osobný spis prijímateľa , ktorému bola poskytovaná sociálna 

služba od 08. 03. 2013 do 09. 03. 2025 obsahuje dokument, v ktorom prijímateľ dňa 

15. 09. 2024 dáva súhlas s používaním zábrany na svojom lôžku ako prevenciu proti 

pádu40. Poskytovateľ na zmapovanie potrieb a schopností prijímateľa použil testovaciu 

škálu  s názvom „Posúdenie sebestačnosti obyvateľov pomocou Bartelovho testu“, podľa 

ktorého je prijímateľ samostatne pohyblivý s chodítkom, pri presune z lôžka na stoličku 

                                                           
35  Príloha č. 20; 
36  Rozhovor  17.02.2025, 05:24 – 06:00 minúta rozhovoru, „Áno“: “Bočnice dávame prevažne 

klientom, ktorým hrozí podozrenie že by sa mohli prevrátiť, alebo mohli by spadnúť. Čiže tak viac menej 

ležiaci klienti, alebo klienti s takými diagnózami, že už my zvážime, že je vhodné dať tú bočnicu a nenechať 

ich iba na voľnom ležadle pretože ten klient by sa mohol prevrátiť a mohol by spadnúť.“ 
37 Príloha č. 21;  
38 Príloha č. 22; 
39 Príloha č. 23; 
40 Príloha č. 24; 
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vyžaduje minimálnu pomoc fyzickú alebo slovnú a celkovo vyhodnotil sebestačnosť 

prijímateľa ako ľahký stupeň sebestačnosti – pomoc pri niektorých bežných úkonoch 

dennej činnosti. Poskytovateľ tak nereflektoval na aktuálnu situáciu a odbornými 

metódami nezmapoval riziko pádu, ani možnosť použitia menej reštriktívnych opatrení 

na zabránenie pádu a už vopred počítal s tým, že v budúcnosti začne u menovaného 

prijímateľa používať zábranu na lôžku. Z predloženého dokumentu: „Evidencia 

mobilných klientov“41 ako aj z IS SoS42 vyplýva, že prijímateľa

poskytovateľ evidoval ako mobilného prijímateľa, u ktorého nepredložil písomne 

vypracovaný postup predchádzania a zvládania rizikovej situácie (rizikový plán). Zákon 

o sociálnych službách neumožňuje používanie zábran ako prostriedku telesného 

obmedzenia a ani samotné udelenie súhlasu prijímateľa alebo blízkej osoby 

s použitím zábrany neznamená možnosť jej používania a nie je ho možné 

akceptovať.  

 

5. Z vyššie uvedených záznamov vyplýva, že zamestnanci poskytovateľa jednotlivé situácie 

vyhodnotili ako možné ohrozenie života a zdravia prijímateľov a  na zabezpečenie 

ochrany pred pádom použili alebo plánovali použiť telesné obmedzenie – zábrany. 

Takéto opatrenia sú považované za obmedzujúce slobodu pohybu, rozhodovania a to 

predovšetkým v prípadoch, keď je prijímateľ schopný lôžko opustiť a bočnice mu v tom 

bránia. Právna zodpovednosť poskytovateľa sa viaže nielen na reálne konanie, ale aj 

na vedenie dokumentácie, ktorou vie preukázať, že situáciu riadne posúdil, konal v súlade 

s odbornými štandardmi, použil primerané opatrenia a splnil si oznamovaciu a evidenčnú 

povinnosť. Poskytovateľ v dozorovanom období pri poskytovaní sociálnej služby 

neuplatňoval prioritne alternatívne a menej invazívne spôsoby riešenia krízových 

situácií, ale používal neprípustné prostriedky telesného obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby. 

 

6. Zákon o sociálnych službách primárne kladie dôraz na prevenciu situácií, ktoré by mohli 

vyvolať použitie prostriedkov obmedzenia a zároveň kladie dôraz na individualizovanú 

podporu a prístup k osobám s rizikovým správaním. V prípade, že poskytovateľ počas 

poskytovania sociálnej služby identifikuje rizikovú situáciu na strane prijímateľa, je 

povinný podľa prílohy č. 2 zákona o sociálnych službách - kritéria 1.8 s prijímateľom 

sociálnej služby, s rodinou alebo inou blízkou osobou navrhnúť a vypracovať postup 

krízovej intervencie na zvládanie krízovej situácie, vytvoriť postupy a pravidlá na riešenie 

krízy u prijímateľa sociálnej služby – rizikový plán. Žiaden z prijímateľov sociálnej 

služby nemal v dozorovanom období vypracovaný rizikový plán a teda nemal 

individuálne identifikované rizikové oblasti, ktoré sú z hľadiska ochrany života, 

zdravia a dôstojnosti vyhodnotené ako ohrozujúce pre neho alebo pre jeho okolie. 

 

7. Poskytovateľ  v dokumente „Zoznam netelesných obmedzení“ u vybraných prijímateľov 

                                                           
41 Príloha č. 22; 
42 Príloha č. 25; 
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identifikoval rizikovú situáciu – riziko pádu 43  , avšak 

s prijímateľom sociálnej služby, s rodinou alebo inou blízkou osobou nenavrhol 

a nevypracoval postup krízovej intervencie na zvládanie krízovej situácie, nevytvoril 

postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľov sociálnej služby. V súvislosti 

s povinnosťou vypracovania rizikových plánov vedúca zariadenia uviedla že: „nemáme 

to vypracované, ale máme tu takých.“ Poskytovateľ nepredložil dokumenty, ktoré by 

dokazovali, že spolu s prijímateľom sociálnej služby, s rodinou alebo inou blízkou 

osobou navrhuje a vypracováva postup krízovej intervencie na zvládanie krízovej 

situácie, má vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy prijímateľa sociálnej 

služby a zabezpečenie vhodných služieb.  

 

8. Poskytovateľ nepredložil dokumenty potvrdzujúce vyškolenie zamestnancov 

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu 

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia 

zamestnancov. 

 

9. Počas výkonu dozoru bolo zistené, že prijímatelia sociálnej služby majú osobný doklad 

občiansky preukaz uschovaný v priestoroch poskytovateľa v  neuzamknutej  skrini44 , 

(v miestnosti s názvom „sesterská izba“). Vyplynulo to rozhovoru s inštruktorkou 

sociálnej rehabilitácie 45  a prijímateľkou 46 . Uloženie 

občianskeho preukazu do úschovy je v rozpore s ustanovením § 15 ods. 4 zákona 

č. 395/2019 Z. z. o občianskych preukazoch a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov, podľa ktorého občiansky preukaz je verejná listina, ktorá sa 

nemôže odovzdať ani odobrať v súvislosti s poskytovaním služieb. Výnimkou z tohto 

pravidla je situácia, ak je to nevyhnutné pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

Poskytovateľ sociálnej služby je povinný podporovať  prijímateľov, aby podľa 

svojich schopností vedeli bezpečne nakladať so svojimi dokladmi a za týmto účelom 

vytvoriť bezpečný priestor v ich obytných izbách, kde by mohli mať uložené svoje 

osobné doklady. V prípade, ak prijímateľovi sociálnej služby hrozí riziko plynúce 

z toho, že prijímateľ má osobný doklad vo svojej izbe, je potrebné, aby takéto riziko 

mal spracované vo svojom rizikovom pláne.  

 

                                                           
43 Príloha č. 20; 
44 Príloha č. 23; 
45 Rozhovor 18.02.2025, 04:09 – 05:05 minúta rozhovoru: „Občianske 

preukazy oni odovzdávajú pri príjme pani. Schmiedlovej, ktoré sú uložené na sesterskej.“ „Áno, izbe 

opatrovateliek.“ Kde by ste ich našli v skrini v samostatnej vlastne takej ako vysúvacej poličke alebo ako to 

mám nazvať.“: „Nie, nie je to uzamknuté.“ „Tam sú aj zdravotné preukazy, občianske aj zdravotné, ale nie 

všetky, pretože majú aj u seba, ale nie všetky, pretože niektorí majú aj u seba. Máme tam len vlastne fotokópie 

niektorých, ale niektorých máme aj originály, ale tí, čo nechceli vlastne si dať dole občianske, nesúhlasili s tým, 

tak majú na izbách.“ 
46 Rozhovor  19.02.2025, 06:23 – 06:27 minúta rozhovoru: „Nie, mám dole.“ 
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II. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITERIA 1.947  

 

1. Dozorovaný subjekt pri poskytovaní sociálnej služby vo vzťahu k prijímateľom sociálnej 

služby nerealizuje dostatočne preventívne opatrenia a postupy na to, aby zamestnanci 

zaobchádzali s prijímateľmi ľudsky a dôstojne.  

 

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

službách právo na poskytovanie sociálnej služby, ktorá svojim rozsahom, formou 

a spôsobom poskytovania umožňuje realizovať jeho základné ľudské práva a slobody, 

zachováva jeho ľudskú dôstojnosť, aktivizuje ho k posilneniu sebestačnosti, zabraňuje 

jeho sociálnemu vylúčeniu a podporuje jeho začlenenie do spoločnosti. 

 

3. Poskytovateľ v dokumente: „ INTERNÁ SMERNICA MESTA REVÚCA č. 3/2016 

o dodržiavaní základných ľudských práv a slobôd prijímateľa sociálnej služby v ZOS 

CILKA v zriaďovateľskej pôsobnosti Mesta Revúca“48, účinnom od 1.6.2016 definuje 

viaceré pravidlá pre ochranu práv prijímateľa pred predsudkami a negatívnymi 

hodnoteniami, ktorých reálne plnenie v podmienkach prevádzky poskytovateľa sociálnej 

služby nie je. Jedná sa napr. o nasledovné v Čl. V, v ktorom uvádza  „neoslovujú 

prijímateľa SS podľa jeho zdravotného stavu, je neprípustné používať termíny ako 

„ležiak“ a pod.“. Počas rozhovorov so zamestnancami opatrovateľského úseku bolo 

pozorované nevhodné vyjadrovanie sa o prijímateľoch, ako napr. „ležiak“49.  

 

4. V tom istom článku sa ďalej uvádza nasledovné: „vytvára podmienky na to, aby 

prijímateľ sociálnej služby mohol robiť zmysluplné činnosti a žiť dôstojne“. Poskytovateľ 

ponúka pre prijímateľov možnosti aktivít/záujmových činností neprimerané ich veku 

a sociálnemu statusu, akými sú napríklad výrobky z papiera s detským motívom 

alebo vystrihovačky.  

 

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

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

Slovenskej republiky a ostatným formám zlého zaobchádzania. Zamestnanci poskytovateľa sociálnej služby 

zaobchádzajú  

s prijímateľmi sociálnej služby ľudsky, dôstojne a s úctou. Žiadny prijímateľ sociálnej služby nie je vystavený 

akejkoľvek forme týrania, ponižujúceho zaobchádzania, zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. 

Poskytovateľ sociálnej služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym formám týrania, 

zanedbávania, zneužívania alebo zlého zaobchádzania. Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom 

sociálnej služby, ktorí boli týraní, zanedbávaní alebo zneužívaní, získať potrebnú podporu. Voči osobe, o ktorej 

bolo preukázané, že týra, zneužíva alebo zanedbáva prijímateľov je vyvodená disciplinárna a iná právna 

zodpovednosť.“; 
48 Príloha č. 24; 
49 Rozhovor  17.02.2025, 06:00 – 06:05 minúta rozhovoru: „ čiže takmer si dovolím tvrdiť, že 

u každého ležiaka sa používa tá bočnica je to bezpečnejšie, určite“. Rozhovor  17.02.2025, 

00:23 – 00:30 minúta rozhovoru: „Je ležiak, nemobilná, je ležiak a ťažko ju proste chovať, lebo niekedy 

to vypľúva...“. 
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5. Poskytovateľ sociálnej služby v internom dokumente DOMÁCI PORIADOK (ďalej 

len „domáci poriadok“) účinnom od 08.12.2011 určil životné podmienky v zariadení, 

ktoré nemajú oporu v zákone o sociálnych službách, a teda negatívne ovplyvňujú 

poskytovanie sociálnej služby. Ako napr. v bode VI. uvádza, že: „Klienti ZOS môžu 

prijímať návštevy počas návštevných hodín a to v zimnom období od 9,00 hod. – 11,30 

hod. a od 14.00 hod. do 18,00 hod. V letnom období od 9,00 hod. – 11, 30 hod. 

a od 14.00 hod. – 20. 00 hod. Návštevy po 18,00 hod. v zime, resp. po 20. 00 hod. v lete 

sú možné iba vo výnimočných prípadoch, so súhlasom službu konajúceho personálu.“. 

Klienti smú opustiť ZOS len so súhlasom služby konajúceho personálu.“. V bode IX. 

toho istého dokumentu vymedzuje časové obdobie 35 dní, počas ktorého môže 

prijímateľ prerušiť poskytovanie sociálnej služby na základe vlastnej žiadosti. 

V bode III. uvádza že: „v zariadení je klientom zakázané svojvoľne používať 

alkoholické nápoje s výnimkou osláv životných jubileí (rozhoduje o tom vedúca ZOS)“ 

a v bode XIV uvádza že: „klientom je zakázané zamykať sa zvnútra na izbách, aby bol 

zabezpečený bezproblémový prístup ku klientovi v prípade ohrozenia života.“  

 

6. Domáci poriadok ďalej ukladá prijímateľom rôzne povinnosti, ako napr.: v bode IV.: 

„prijímateľ po prijatí a ubytovaní sa podrobí hygienickým opatreniam - osobná 

hygiena, hygiena osobného šatstva, jedenkrát týždenne previesť celkový kúpeľ každého 

klienta, zvlášť sa dbať na čistotu vlasov a nechtov“.  

 

7. Domáci poriadok nemá podobu zmluvy alebo iného právneho aktu, z ktorého by 

vyplývali povinnosti. Poskytovateľ má podmienky v Domácom poriadku koncipovať 

tak, aby sociálna služba svojím rozsahom, formou a spôsobom poskytovania 

umožňovala zachovanie ľudskej dôstojnosti a individuality jednotlivých 

prijímateľov sociálnej služby. 
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Konsolidovaný protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný dňa 21.01.2026. 

 

S obsahom konsolidovaného protokolu bol dozorovaný subjekt oboznámený elektronickou 

formou odoslanou z Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR 23.01.2026. 

 

Za inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR: 

...... .......... 

  

 

  

 

Za Mesto Revúca, bol  o výsledku dozoru oboznámený štatutárny zástupca a konsolidovaný 

protokol v jednom výtlačku prevzal  dňa  2026. 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU 

  

Príloha č. 1: Dokument: „Zoznam zamestnancov ZOS“; 

Príloha č. 2:  Dokument: „Výpis z IS SoS“-

Príloha č. 3:  Dokument: „Dohoda o zmene pracovnej zmluvy č. 10“; 

Príloha č. 4:  Dokument: „Popis pracovnej činnosti“; 

Príloha č. 5:  Dokument: „DOHODA O ZMENE PRACOVNEJ ZMLUVY č. 1“; 

Príloha č. 6:  Dokument: „PLÁN ČINNOSTÍ NA ÚSEKU SOCIÁLNEJ PRÁCE NA R.   2025 

v ZOS CILKA“ꓼ  

Príloha č. 7:   Dokument: „Program činností na 8. kalendárny týždeň 2025“ꓼ 

Príloha č. 8:   Dokument: „Zmluva o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti“ꓼ 

Príloha č. 9:   Dokument: „Zoznam klientov, ktorým poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 

ADOS “; 

Príloha č. 10:  Dokument: „Organizačná štruktúra ZOS CILKA“ꓼ 

Príloha č. 11:  Fotografia:  Podávanie večere a liekov; 

Príloha č. 12:  Dokument: „ROZPIS PRÁCE OPATROVATELIEK“; 

Príloha č. 13:  Smernica :  „Prevádzkový poriadok Zariadenia opatrovateľskej služby 

„CILKA“  v Revúcej“, bod IV. c), str. 1,6,7,8; 

Príloha č. 14: Dokument: „Hlásenie služieb, 2.poschodie“; 

Príloha č. 15: Dokument: „Hlásenie služieb, prízemie 24/25 12.12.2024“; 

Príloha č. 16:  Dokument: „Hlásenie 1.poschodie 2024/2025“ 

Príloha č. 17:  Dokument: „Rozpis zmien zodpovedných za meranie TK,TT, hmotnosti 

u všetkých klientov v ZOS CILKA v roku 2024, 2025“ꓼ 

Príloha č. 18:  Dokument: „Merania“; 

Príloha č. 19:  Dokument: „Žiadosť o pridelenie číselného kódu zariadenia sociálnej pomoci 

– zariadenie sociálnych služieb.“; 

Príloha č. 20:  Dokument: „ZOZNAM NETELESNÝCH OBMEDZENÍ“; 

Príloha č. 21:  Dokument: „Hlásenie služieb 1. poschodie 2024/2025“; 

Príloha č. 22:  Dokument: „Evidencia mobilných klientov“; 

Príloha č. 23:  Dokument: „Výpis z IS SoS“- “; 

Príloha č. 24:  Dokument: „Súhlas s používaním zábrany“; 

Príloha č. 25:  Dokument: „Výpis z IS SoS“- “; 

Príloha č. 26   Fotografia:  Úschova občianskych preukazov; 

Príloha č. 27:  Dokument: „INTERNÁ SMERNICA MESTA REVÚCA č. 3/2016“, str. 1,3,4; 
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Príloha č. 1: Dokument: „Zoznam zamestnancov ZOS“; 
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Príloha č. 2: Dokument: „výpis z IS SoS“ – ; 

 

Príloha č. 3: Dokument: „Dohoda o zmene pracovnej zmluvy č. 10“; 
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Príloha č. 4: Dokument: „Popis pracovnej činnosti“; 
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Príloha č. 5: Dokument: „DOHODA O ZMENE PRACOVNEJ ZMLUVY č. 1“; 
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Príloha č. 6: Dokument: „PLÁN ČINNOSTÍ KLIENTOV ZOS CILKA NA R. 2025“; 

 

 

Príloha č.7: Dokument: „Program činností na 8. kalendárny týždeň 2025“; 
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Príloha č. 8: Dokument: „Zmluva o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti“; 
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Príloha č. 9: Dokument: „Zoznam klientov, ktorým poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť 

ADOS ; 
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Príloha č.14: Dokument: „ Hlásenie služieb 2. poschodie“; 
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Príloha č. 16: Dokument: „Hlásenie služieb 1.poschodie 2024/2025“; 
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