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Na  základe  poverenia  č.  266/2025/ISVBB  zo  dňa  22.07.2025  vykonali  poverené
zamestnankyne Inšpekcie v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny
Slovenskej republiky (ďalej len „ISV“ alebo „poverené zamestnankyne 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  v  znení
účinnom v dozorovanom období  (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) a kritéria 1.11
(Poskytovanie  informácií  záujemcom  o  sociálnu  službu  a
prijímateľom sociálnej  služby v im zrozumiteľnej  forme,  podľa ich
individuálnych potrieb a schopností);

- PRI  OCHRANE  ŽIVOTA,   ZDRAVIA  A DÔSTOJNOSTI  PRIJÍMATEĽA
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

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

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

voči  dozorovanému  subjektu  podľa  ustanovenia  §  2  ods.  2  písm.  a)  zákona  o  inšpekcii
v sociálnych  veciach  –  poskytovateľovi  sociálnej  služby  Nezábudka,  n.  o.,  Záhradnícka
1987/2,  986  01  Fiľakovo,  IČO  42000041,  s  miestom  poskytovania  sociálnej  služby
Záhradnícka 1987/2,  986 01 Fiľakovo, druh poskytovanej  sociálnej služby:  zariadenie pre
seniorov a zariadenie opatrovateľskej  služby (ďalej  len „zariadenie“,  „poskytovateľ“ alebo
„dozorovaný subjekt“).

Dozor začal dňa 26.08.2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01.06.2025 do 26.08.2025.

Podľa ustanovenia § 4 ods. 1 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach sa pri výkone dozoru
primerane postupuje podľa základných pravidiel kontrolnej činnosti podľa zákona č. 10/1996
Z. z. o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o kontrole
v štátnej správe“), jeho ustanovení § 8 až § 13, ak samotný zákon o inšpekcii v sociálnych
veciach neustanovuje inak. 

2



Poverené zamestnankyne ISV v rozsahu nevyhnutnom vzhľadom na predmet dozoru využili
oprávnenia podľa ustanovenia § 11 zákona o kontrole v štátnej správe (vstúpili do zariadenia
dozorovaného subjektu, vyžiadali si od dozorovaného subjektu dokumentáciu a iné súvisiace
písomnosti,  vyjadrenia  a  údaje).  Vo  svojich  zisteniach  tak  vychádzali  z takto  získaných
informácií poskytnutých poskytovateľom, zamestnancami poskytovateľa, ako aj z rozhovorov
s prijímateľmi sociálnej služby v dozorovanom subjekte.
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ZISTENÉ NEDOSTATKY

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT

NEPLNÍ POVINNOSTI

PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH

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.

3. Podpora prijímateľov pobytovej sociálnej služby a ich rodín, blízkych osôb alebo
opatrovníkov  je  orientovaná  na  podporu  nezávislého  života a  začlenenie  do
komunity.  Zamestnanci  poskytovateľa  pobytovej  sociálnej  služby  sú  informovaní
o dostupnosti a úlohe komunitných služieb a zdrojov na podporu nezávislého života
a  začlenenia  do  komunity.  Prijímateľom  sociálnej  služby  je  sprostredkovaná
možnosť konzultovať a využiť podporu iných odborných pracovníkov z príslušných
profesií a oblastí, ak si to sami želajú.

B. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI  PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ
SLUŽBY

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

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

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

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

5. Prijímatelia  sociálnej  služby  nie  sú  vystavení  izolácii alebo  obmedzujúcim
prostriedkom.  Poskytovateľ  sociálnej  služby  uplatňuje  prioritne  alternatívne
riešenia  namiesto  používania  izolácie  alebo  obmedzenia  a zamestnanci  sú
vyškolení  v deeskalačných  technikách,  krízovej  intervencii,  plánovaní  rizík
a predchádzaniu  utrpenia  prijímateľov  sociálnej  služby  alebo  ohrozeniu  života
alebo zdravia zamestnancov. 

6. 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. Žiadny prijímateľ sociálnej služby
nie  je  vystavený  akejkoľvek  forme  týrania,  ponižujúceho  zaobchádzania,
zneužívania alebo iným formám zlého zaobchádzania. 

3. Poskytovateľ služby má prijaté náležité opatrenia, aby nedochádzalo k žiadnym
formám  týrania,  zanedbávania,  zneužívania  alebo zlého  zaobchádzania.
Poskytovateľ sociálnej služby pomáha prijímateľom sociálnej služby, ktorí  boli
týraní,  zanedbávaní  alebo zneužívaní,  získať  potrebnú podporu.  Voči  osobe,  o
ktorej  bolo  preukázané,  že  týra,  zneužíva  alebo  zanedbáva  prijímateľov  je
vyvodená disciplinárna a iná právna zodpovednosť.
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ODȎVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ

I. NEPLNENIE  POVINNOSTI  PODĽA USTANOVENIA  §  9  ODS.  8  ZÁKONA
O SOCIÁLNYCH  SLUŽBÁCH – KRITÉRIUM 1.41

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný v zariadení pre seniorov podľa ustanovenia § 35
ods.  2  a v zariadení  opatrovateľskej  služby  podľa  ustanovenia  §  36  ods.  2  zákona
o sociálnych službách poskytovať odborné činnosti, ktorými sú pomoc pri odkázanosti na
pomoc inej  fyzickej  osoby podľa prílohy č.  4 zákona o sociálnych službách, sociálne
poradenstvo a sociálna rehabilitácia. Zároveň poskytovateľ podľa ustanovení § 35 ods. 3
a § 36 ods. 3 zákona o sociálnych službách zabezpečuje aj ošetrovateľskú starostlivosť,
ak ju zariadenie pre seniorov neposkytuje podľa ustanovenia § 22 zákona o sociálnych
službách, prípadne ju realizuje kombinovanou formou, t. j. vlastnými zamestnancami (ak
má  pridelený  kód  poskytovateľa  zdravotnej  starostlivosti  v  rozsahu  ošetrovateľskej
starostlivosti)  a  súčasne  aj  prostredníctvom  agentúry  domácej  ošetrovateľskej
starostlivosti (ďalej len „ADOS“).

2. Počas výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnych služieb poskytovateľ povereným
zamestnankyniam  ISV  predložil  zoznam  zamestnancov2 v  zariadení  pre  seniorov  a v
zariadení  opatrovateľskej  služby,  z  ktorého  vyplýva,  že  poskytovateľ  zamestnáva
37 zamestnancov,  z toho  zamestnáva  21  odborných  zamestnancov:  1 sociálneho
pracovníka, 1 inštruktora sociálnej rehabilitácie, 3 sestry, 1 vedúcu sestru, 1 zdravotného
asistenta,  13 opatrovateľov  a 1  odborného  riadiaceho  pracovníka.  Pracovné  zmluvy
uvedených odborných zamestnancov nešpecifikujú, pre ktorý druh sociálnej služby je ich
pracovný  úväzok  určený;  pracovný  úväzok  každého  zamestnanca  je  podľa  údajov
v informačnom systéme sociálnych služieb Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny
Slovenskej republiky (ďalej len „IS SoS“)3 37,5 h. týždenne spoločne pre obe sociálne
služby.

3. Poskytovateľ  dohodol  so  zamestnankyňou  druh  práce,  na  výkon  ktorej  nespĺňa
kvalifikačné predpoklady podľa ustanovenia § 84 ods. 4 zákona o sociálnych službách.
Zamestnankyňa  poskytovateľa  nedisponuje  potrebnými  odbornými  znalosťami
a zručnosťami na poskytovanie sociálneho poradenstva  tak, ako to vyžaduje zákon
o sociálnych službách pre zariadenie pre seniorov a zariadenie opatrovateľskej služby.

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. 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.“;
2 Príloha č. 1;
3 Podľa  údajov  uvedených  v  IS SoS  sú  pracovné  úväzky  zamestnancov  rozdelené  medzi  jednotlivé druhy
sociálnych služieb nasledovne: Pre zariadenie pre seniorov (ZpS) vykonáva jeden sociálny pracovník činnosť v   rozsahu
18,75 hodiny týždenne. Trinásť opatrovateľov vykonáva činnosť v rozsahu 29,5 hodiny týždenne. Jeden inštruktor sociálnej
rehabilitácie vykonáva činnosť v rozsahu 30 hodín týždenne. Jedna vedúca sestra a tri sestry vykonávajú činnosť v rozsahu
32,80  hodiny  týždenne.  Jeden  zdravotný  asistent  vykonáva  činnosť  v  rozsahu  33,75  hodiny  týždenne.  Pre  zariadenie
opatrovateľskej  služby  (ZOS)  vykonáva  jeden  sociálny  pracovník  činnosť  v  rozsahu  7,5  hodiny  týždenne.  Trinásť
opatrovateľov vykonáva činnosť v rozsahu 8 hodín týždenne. Jeden inštruktor sociálnej rehabilitácie vykonáva činnosť v
rozsahu 7,5 hodiny týždenne. Jedna vedúca sestra a tri sestry vykonávajú činnosť v rozsahu 4,70 hodiny týždenne. Jeden
zdravotný asistent vykonáva činnosť v rozsahu 3,75 hodiny týždenne;
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4. Počas výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnych služieb poskytovateľ predložil
povereným  zamestnankyniam  ISV  spisovú  dokumentáciu  odborných  zamestnancov.
V osobnom spise pani  s   ktorou  poskytovateľ dňa 23.08.2023 uzatvoril
pracovnoprávny vzťah na pozíciu 4, sa nachádzal aj „Dodatok č. 2
k pracovnej zmluve“5 účinný od 01.04.2025, ktorým s ňou dohodol zmenu druhu práce
a v tejto  súvislosti  jej  vypracoval  novú  „PRACOVNÚ  NÁPLŇ“6,  s platnosťou  od
01.04.2025 (ďalej  len  „Pracovná náplň).  V uvedených  dokumentoch  je  dohodnutým
druhom  práce  (pracovným  zaradením)  pani  pozícia

.  Podľa  IS  SoS,  ako  aj  podľa  do
predloženého zoznamu zamestnancov, ju poskytovateľ eviduje ako

5. V Pracovnej náplni pani  sa ako hlavný druh práce a pracovných činností uvádza:
„15.06.01 -  Odborné práce v oblasti  sociálnej  práce zameranej  na pomoc občanovi
v nepriaznivej  sociálnej  situácii.  Voľba  postupov  riešenia  s vysokými  nárokmi  na
myslenie  a rozhodovanie,  využívanie  správnych  postupov  na  základe  metodických
usmernení.“ Ďalej sú pri podrobnom opise pracovných činností uvedené činnosti (napr.
„posudzovanie  sociálnej  situácie  klienta, účasť  na  sociálnom šetrení,  poskytovanie
základných  informácií  o  možnostiach  riešenia  problému a podľa  potreby  aj
odporúčanie  a sprostredkovanie  ďalšej  odbornej  pomoci,  ...  pomoc pri  uplatňovaní
práv  a  právom  chránených  záujmov,  ...sociálna  práca  zameraná  na  podporu
samostatnosti, nezávislosti, sebestačnosti klienta v zariadení sociálnych služieb, najmä
pri  základných  sociálnych  aktivitách“).  Uvedené  činnosti  svojím  obsahom  patria
medzi činnosti  poskytované  v  rámci  sociálneho  poradenstva7 vymedzené  v
ustanovení § 19 zákona o sociálnych službách,   činnosti  pomoci pri uplatňovaní práv
a právom  chránených  záujmov8  uvedené  v ustanovení  § 20  zákona  o sociálnych
službách,  ide teda najmä o činnosti, ktoré svojím charakterom zodpovedajú odbornej
činnosti asistenta sociálnej práce pri poskytovaní sociálnych služieb. Poskytovateľ tak
určil sociálnemu rehabilitačnému pracovníkovi s dosiahnutým stredoškolským vzdelaním
taký  popis  pracovných  činností,  ktoré  môže  vykonávať  iba  odborne  spôsobilý
zamestnanec  –  asistent  sociálnej  práce  alebo  sociálny  pracovník. Činnosti  v oblasti
sociálnych  služieb  môže  v súlade  s ustanovením  § 84  ods.  2  zákona  o sociálnych
službách vykonávať fyzická osoba, ktorá je spôsobilá na právne úkony v plnom rozsahu
a odborne (splnením kvalifikačných predpokladov) spôsobilá na výkon týchto činností. 

6. Kvalifikačné predpoklady pre  výkon základného sociálneho poradenstva  a pomoci  pri
uplatňovaní  práv  a právom chránených  záujmov9 určuje  zákon  o sociálnych  službách

4 Dozorovaný subjekt má od 04.04.2006 registrovanú aj opatrovateľskú službu;
5 Príloha č. 2;
6 Príloha č. 3;
7 „Sociálne poradenstvo je odborná činnosť zameraná na pomoc fyzickej osobe v nepriaznivej sociálnej situácii. Sociálne
poradenstvo sa vykonáva na úrovni základného sociálneho poradenstva a špecializovaného sociálneho poradenstva.“;
8 „Pomoc pri  uplatňovaní  práv  a  právom chránených  záujmov je  odborná  činnosť,  ktorá  sa  vykonáva so  súhlasom
plnoletej fyzickej osoby a je zameraná najmä na poradenstvo pri vybavovaní úradných záležitostí, pomoc pri vybavovaní
osobných dokladov, pri spisovaní a podávaní písomných podaní, vypisovaní tlačív, pri písomnej komunikácii v úradnom
styku a vybavovaní iných vecí v záujme fyzickej osoby.“;
9 „Základné sociálne poradenstvo a pomoc pri uplatňovaní práv a právom chránených záujmov vykonáva fyzická osoba,
ktorá  má a)  vyššie  odborné  vzdelanie  získané absolvovaním vzdelávacieho  programu akreditovaného podľa  osobitného
predpisu  v odboroch  vzdelávania  zameraných  na  sociálnu  prácu,  sociálnu  pedagogiku,  špeciálnu  pedagogiku,  liečebnú
pedagogiku,  andragogiku,  sociálnu  a humanitárnu  prácu,  sociálno-právnu  činnosť  a  charitatívno-misijnú  činnosť,
b) vysokoškolské  vzdelanie  prvého  stupňa  alebo  druhého  stupňa  v  akreditovanom  študijnom  programe  zameranom  na
sociálnu prácu, sociálne služby a poradenstvo, sociálnu pedagogiku, špeciálnu pedagogiku, liečebnú pedagogiku, psychológiu
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v ustanovení  §  84  ods.  4.  Na  vykonávanie  sociálnej  práce  sa  vyžaduje  kvalifikačný
predpoklad 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 predpisov10. V dokumentácii pani
sa  nachádzal  doklad  o  dosiahnutom  úplnom  strednom  odbornom  vzdelaní11

a „OSVEDČENIE o  absolvovaní  akreditovaného  vzdelávacieho  programu“  Inštruktor
sociálnej rehabilitácie zo dňa 30.05.202512. 

7. Poskytovateľ na základe dožiadania poskytol ISV vyjadrenie13, podľa ktorého vybrané
činnosti uvedené v pracovnej náplni pani  sú v nej zahrnuté z preventívnych
dôvodov,  aby  v  prípade  potreby  mohla  zabezpečiť  zastupovanie  a  plynulý  chod
organizácie.  Vzhľadom na skutočnosť,  že táto zamestnankyňa poskytovateľa  nespĺňa
kvalifikačné  predpoklady určené  v  ustanovení  §  84  ods.  4  zákona  o  sociálnych
službách,  nemá  dostatočné  a rôznorodé  zručnosti  a znalosti  na  poskytovanie
odbornej  činnosti  sociálneho  poradenstva   pre  dozorované  druhy  sociálnej  služby,
nemôže  túto  činnosť  vykonávať  ani  v  prípade  neprítomnosti  odborne  spôsobilého
zamestnanca.

8. Pracovné  postupy  týkajúce  sa  sociálnej  rehabilitácie  má  poskytovateľ  spracované
v internom dokumente „Interná smernica IS č. 04/2019 Sociálne služby (dokumentovaný
postup)“14 zo dňa 30.05.2019 (ďalej len „IS č. 04/2019“), kde v časti 5.5 „Plán sociálnej
rehabilitácie  –  Voľnočasové  aktivity s klientmi“  v bode  5.5.1  popisuje  „Metódy
uplatňované pri  sociálnej  rehabilitácii“.  Podľa uvedenej smernice dozorovaný subjekt
využíva  aj  ergoterapiu,  biblioterapiu,  arteterapiu,  fyzioterapiu  a muzikoterapiu.
V predmetnom dokumente v bode 5.5.2 „Štandardný denný program pre klientov ZSS“
(ďalej len „denný program ZSS“) je uvedený podrobný časový rozpis denných činností
a aktivít od 6:00 hod. do 22:00 hod. Denný program ZSS je v rámci týždňa variabilný,
mení  sa  „na  základe  individuálnych  potrieb  klientov,  v závislosti  od  prebiehajúcich
výročných udalostí, výročí, akcií prebiehajúcich v meste a pod.“ 

9. Dozorovaný subjekt nepredložil  ISV žiadne dokumenty (certifikáty alebo osvedčenia),
ktoré by oprávňovali zamestnancov poskytovateľa na ich výkon. Zároveň nepreukázal ani
ich  vykonávanie  alebo  zabezpečenie  ich  vykonávania  dodávateľským  spôsobom.
Poskytovateľ vo svojom e-mailovom vyjadrení15 uviedol, že nedisponuje certifikátmi ani
osvedčeniami,  ktoré  by oprávňovali  zamestnancov   na vykonávanie  uvedených terapií
ako odborných terapeutických činností vyžadujúcich osobitné kvalifikačné predpoklady,
ale sú  vykonávané len ako podporné alebo voľnočasové činnosti. 

alebo uznaný doklad o takom vysokoškolskom vzdelaní vydaný zahraničnou vysokou školou.“;
10 „Podľa ustanovenia § 5 ods. 1 „Kvalifikačný predpoklad na výkon odbornej činnosti a) sociálnym pracovníkom je
získané vysokoškolské vzdelanie druhého stupňa v študijnom odbore sociálna práca, b) asistentom sociálnej práce je získané
vysokoškolské vzdelanie prvého stupňa v študijnom odbore sociálna práca.“;
11 Príloha č. 4;
12 Príloha č. 5;
13 Podľa e-mailového vyjadrenia poskytovateľa zo dňa 19. 02. 2026: „Uvedené činnosti má zahrnuté v pracovnej zmluve 
z preventívnych dôvodov, aby v prípade potreby mohla zabezpečiť zastupovanie a plynulý chod organizácie.“;
14 Príloha č. 6; 
15 Podľa e-mailového vyjadrenia poskytovateľa zo dňa 19. 02. 2026: „Organizácia v súčasnosti nedisponuje certifikátmi

ani osvedčeniami zamestnancov k uvedeným terapiám, keďže tieto terapie nie sú realizované ako odborné terapeutické
výkony  v  zmysle  osobitných  kvalifikačných  požiadaviek.  Uvedené  aktivity  sú  vykonávané  ako  podporné  alebo
voľnočasové činnosti v rámci pracovnej náplne zamestnancov.“;
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10. Dozorovaný subjekt  poskytuje odbornú činnosť, ktorou je sociálna rehabilitácia len
v obmedzenom  rozsahu,  keďže  sa  pri jej  realizácii  dostatočne nezameriava  na
individuálne  potreby  prijímateľov  sociálnej  služby  a  nepostupuje  cielene,
transparentne ani v súlade s holistickým prístupom. Súčasne  sociálnu rehabilitáciu
nevykonáva metódami, technikami a postupmi, ktoré sú odborné, účelné a orientované
na zabezpečenie individuálnych potrieb prijímateľa  sociálnej služby podľa ustanovenia
§ 21 zákona o sociálnych službách. 

11. Dozorovaný  subjekt  predložil  zamestnankyniam  ISV  dokument  s názvom  „Sociálno-
rehabilitačný plán“16, ktorý obsahoval rôzne aktivity plánované na jednotlivé pracovné
dni v týždni. Sociálno-rehabilitačný plán zahŕňa aktivity ako „Tréning pamäte“, „Nácvik
chôdze/prechádzka  na  dvore/posedenie  na  terase/v  kresle“,  „Komunikácia,  rozhovor
s  imobilnými  klientmi“,  „Krúžok  šikovných  rúk“ či  „Športový  krúžok“.  Sociálno-
rehabilitačný plán zároveň obsahuje aktivity bez bližšej špecifikácie a väzby na činnosti
sociálnej  rehabilitácie,  napr.  „Vybavovanie  úradných  zálež.  klientov“,  „spísanie
nákupu“,  „nákup,  roznášanie  nákupu“,  „vyúčtovanie  nákupu“ či  „zber  vratných
obalov“.  Z ich  popisu  vyplýva,  že  ide  prevažne  o  administratívne  úkony.   V časti
označenej  v  Sociálno-rehabilitačnom  pláne ako  „Individ.  potreby klientov“ sa podľa
Denného  programu  ZSS  vykonávajú  najmä  ošetrovateľské  a  opatrovateľské
činnosti, ktoré sú súčasťou odbornej činnosti pomoci pri odkázanosti fyzickej osoby na
pomoc  inej  fyzickej  osoby  (napr.  podávanie  liekov,  udržiavanie  poriadku  na  izbách,
kúpanie,  holenie...).  Na  základe  predloženej  dokumentácie  nebolo  možné  posúdiť,  v
akom  rozsahu  a  akým  spôsobom  sú  činnosti  sociálnej  rehabilitácie  realizované  v
individuálnej rovine.

12. Predložený  Sociálno-rehabilitačný  plán  je  vypracovaný  na  obdobie  jedného  týždňa.
Poskytovateľ uviedol, že tento plán je stabilný a opakuje sa počas celého roka. Ide o 
režimový dokument, ktorý všeobecne upravuje organizáciu činností v zariadení a časové
rozvrhnutie  aktivít  pre  všetkých  prijímateľov.  Tento  dokument  však  nenahrádza
individualizovaný  program  sociálnej  rehabilitácie,  keďže  neobsahuje  spôsob  jeho
realizácie  na  individuálnej  úrovni  prijímateľa.  Z  predloženej  dokumentácie  zároveň
nevyplýva, v  akom rozsahu a s ktorými prijímateľmi boli jednotlivé aktivity uvedené v 
Sociálno-rehabilitačnom pláne v jednotlivých týždňoch skutočne realizované.

13. Hoci poskytovateľ v individuálnych plánoch v časti 17„Metódy ich dosahovania (k čomu
sa  chce  dopracovať)“  uvádza  niektoré  oblasti,  ktoré  obsahovo  patria  aj  do  činností
sociálnej rehabilitácie (napr. v prípade prijímateľky pani  „každodenné
sebaobslužné úkony, prechádzka v meste, práca v záhradke“), tieto sú uvedené len ako
všeobecné prostriedky dosahovania cieľov prijímateľa,  bez konkretizácie  krokov,
postupov  či  spôsobu efektívnosti  pre  konkrétneho  prijímateľa.
Z dokumentácie   pani  nie  je  zrejmé,  v akom  rozsahu  a  akým
spôsobom  má  byť  sociálna  rehabilitácia  realizovaná v  rámci  „každodenných
sebaobslužných úkonov“,  ako často  má prebiehať  „prechádzka v  meste“  či  „práca v 
záhradke“ a aký je konkrétny účel uvedených aktivít v kontexte sociálnej rehabilitácie. 

14. Dozorovaný  subjekt  v  rámci  poskytnutej  súčinnosti  pri  výkone  dozoru  predložil
kompletný  prehľad  účasti  prijímateľov  sociálnej  služby  na  skupinových  aktivitách
sociálnej rehabilitácie v dozorovanom období. Predložená dokumentácia obsahuje údaje

16 Príloha č. 7;
17 Príloha č. 8;
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o  účasti  na  tréningu  pamäti,  športovom  krúžku  a  krúžku  šikovných  rúk.  Aktivity
tréningu pamäte18  prebiehali v dňoch 01.07.2025, 23.07.2025, 29.07.2025, 13.08.2025
a 18.08.2025. Účasť prijímateľov bola zdokumentovaná nasledovne: dňa  01.07.2025 sa
zúčastnili  dve  prijímateľky,  dňa  23.07.2025 dvaja  prijímatelia,  dňa  29.07.2025 traja
prijímatelia, dňa 13.08.2025 štyria prijímatelia a dňa 18.08.2025 štyri prijímateľky. 

15. Ďalšou predloženou časťou dokumentácie  bol  prehľad účasti  prijímateľov  na  krúžku
šikovných  rúk19,  ktorý  v dozorovanom  období  prebiehal  v  dňoch  02.07.2025,
22.07.2025, 30.07.2025, 06.08.2025 a 27.08.2025. Dňa 02.07.2025 sa aktivít zúčastnilo
osem prijímateliek, dňa  22.07.2025 tri prijímateľky, dňa  30.07.2025 štyri prijímateľky,
dňa 06.08.2025 tri prijímateľky a dňa 27.08.2025 štyri prijímateľky. 

16. Súčasťou predloženej dokumentácie  bol aj  prehľad účasti  na pohybových aktivitách –
športovom krúžku20, ktorý sa konal 12.08.2025 a 26.08.2025. V oboch termínoch sa na
aktivite zúčastnilo sedem prijímateliek, pričom išlo o tú istú skupinu prijímateliek.

17. Z predloženej dokumentácie vyplýva, že sociálna rehabilitácia je v zariadení realizovaná
prevažne  formou  skupinových  aktivít  (napr.  tréning  pamäti,  krúžok  šikovných  rúk,
športový krúžok). Tieto aktivity prebiehajú vopred stanoveným spôsobom, v určených
termínoch a s jednotným obsahom pre všetkých účastníkov. Z prehľadov účasti zároveň
vyplýva, že na uvedených aktivitách sa opakovane zúčastňujú prevažne tí istí prijímatelia.
Predložená  dokumentácia  nepreukazuje,  že  by  bol  obsah  skupinových  aktivít
prispôsobovaný  individuálnym  potrebám  jednotlivých  prijímateľov,  ani  že  by  bol
systematicky  vyhodnocovaný  ich  prínos  pre  konkrétnych  prijímateľov.  Na  základe
uvedeného možno konštatovať, že sociálna rehabilitácia nie je poskytovaná v súlade
s požiadavkou individualizácie, ktorá je nevyhnutná na napĺňanie jej účelu, najmä
v oblasti  podpory  samostatnosti,  rozvoja  zručností  a  posilňovania  sociálnych
kompetencií jednotlivých prijímateľov.

18. Poskytovateľ  v dokumentoch  realizácia  plánu  starostlivosti  prijímateľov  pani  
pani 21,  pána  22 a  pána

zaznamenal  vykonávanie  odbornej  činnosti  pomoci  pri  odkázanosti  fyzickej  osoby na
pomoc inej fyzickej osoby zameranú prevažne na sledovanie príjmu tekutín, sledovanie
kvality spánku, polohovanie, zabezpečenie hygieny, donášanie stravy, rannú hygienickú
starostlivosť. Podľa početnosti úkonov prevažuje „sledovanie kvality spánku“, ktoré bolo
zaznamenané pri jednotlivých prijímateľoch 108 až 141-krát mesačne, pričom sa jednalo
v prípade pani  pani  a pána o mobilných,
zorientovaných  a sebestačných  prijímateľov  bez  uvedenia  potreby  zvýšenej  kontroly
počas noci v individuálnych alebo rizikových plánoch. 

19. Poskytovateľ v rámci dožiadania predložil vyjadrenie týkajúce sa sociálnej rehabilitácie
vybraných prijímateľov23 ,

18 Príloha č. 9;
19 Príloha č. 10;
20 Príloha č. 11;
21 Príloha č. 12;
22 Príloha č. 13;
23 jadrenia poskytovateľa zo dňa 19. 02. 2026:  „programy sociálnej rehabilitácie prijímateľov –

 nemá záujem, svoj voľný čas si plánuje sám, sleduje TV, lúšti krížovky, ktoré si dáva kúpiť,  
 – v  letných mesiacoch často chodí domov do rodnej dediny, trávi tam veľa času, preto v   letných mesiacoch

chodí zriedka na aktivity,   nemá záujem,  za obdobie júl  a  august 2025 a záznamy
o realizácii  týchto programov. „Sociálno-rehabilitačný plán“    - na aké obdobie platí,  kedy sa aktualizuje.  Vysvetliť,  čo
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 podľa ktorého menovaní prijímatelia neprejavujú záujem o ponúkané aktivity,
preferujú  spôsob  trávenia  voľného  času  podľa  vlastných  predstáv.  Vo  vysvetlení
poskytovateľa  k aktivite  „Individuálne  potreby  klientov“ uvedenej  v Sociálno-
rehabilitačnom pláne  boli  uvedené  činnosti  prevažne  s charakterom odbornej  činnosti
pomoc pri  odkázanosti  fyzickej  osoby na pomoc inej  fyzickej  osoby. Z predložených
informácií  nevyplýva,  v akom rozsahu a akým spôsobom je u prijímateľov plánované
alebo realizované poskytovanie sociálnej  rehabilitácie  podľa ustanovenia  § 21 zákona
o sociálnych službách. 

20. Sociálna rehabilitácia je podľa ustanovenia § 21 zákona o sociálnych službách 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.

21. Zákon o sociálnych službách ustanovuje, že sociálna rehabilitácia má byť poskytovaná
ako odborná činnosť  vychádzajúca z individuálnych potrieb prijímateľa a  má byť
súčasťou jeho individuálneho plánu vo forme programu sociálnej  rehabilitácie  s  jasne
stanovenými  cieľmi,  postupmi  a  pravidelným hodnotením.  Odborná  činnosť  môže
zahŕňať  napríklad  nácvik  používania  pomôcky,  nácvik  sebaobslužných  činností,
priestorovej  orientácie,  samostatného  pohybu,  zrakového  vnímania  či  sociálnej
komunikácie.  Skupinové aktivity  môžu obsahovať  prvky sociálnej  rehabilitácie  (napr.
tréning  pamäte,  reminiscencia),  avšak z  predloženej  dokumentácie  a spôsobu  ich
realizácie  nie  je  možné  určiť,  do  akej  miery  reflektujú  individuálne  potreby
jednotlivých  prijímateľov.  Z predložených  výstupov  (realizácia  plánu  starostlivosti)
zároveň nie je zrejmé, či a ako je priebeh sociálnej rehabilitácie vyhodnocovaný vo
vzťahu  k rozvoju  alebo  udržaniu  individuálnych  schopností  a zručností
prijímateľov.

22. Na základe uvedených skutočností možno konštatovať, že metódy sociálnej rehabilitácie
nie  sú  dozorovaným  subjektom  používané  cielene  a  transparentne,  pričom  tieto
metódy nie sú orientované na dodržiavanie holistického prístupu s cieľom napĺňania
individuálnych potrieb prijímateľov. Prevažná orientácia poskytovateľa na skupinové
aktivity  a  aktivizácia  najmä  mobilných  prijímateľov  nedostatočne  saturuje  potreby
všetkých  prijímateľov  sociálnej  služby  vo  vzťahu  k  podpore  nezávislého  života
a začlenenia do komunity.

23. Poskytovateľ v rámci odbornej činnosti pomoc pri odkázanosti fyzickej osoby na pomoc
inej  fyzickej  osoby vykonáva aj  úkon, ktorý interne označuje  ako  „celkový kúpeľ na
lôžku“, avšak tento úkon nie je uvedený v prílohe č. 4 časť I písm. a) bode 2 zákona
o sociálnych  službách.  Odbornú  činnosť  pomoc  pri odkázanosti  fyzickej  osoby  na
pomoc  inej  fyzickej  osoby  tak  dozorovaný  subjekt  nevykonáva  postupmi
zodpovedajúcimi poznatkom humánne orientovaných vied ani poznatkom o stave
a vývoji poskytovania sociálnych služieb.

24. V záznamoch  prijímateľky  pani   je  uvedený  vykonaný  úkon  v  rámci
pomoci pri odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby s názvom „celková

konkrétne znamená v pláne uvedené „Individuálne potreby klientov“ – uvarenie kávy klientom, preso, nescafe, 3 in 1, 2 in 1
alebo pomoc pri tejto činnosti v čase medzi 9.00 – 10.00 hod. v dňoch pondelok, utorok, streda – omylom vynechané štvrtok,
piatok.“;
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kúpeľ  –  lôžko“.24 Takýto  úkon  zákon  o  sociálnych  službách  ako  úkon  pomoci  pri
odkázanosti  neuvádza.  Podľa  prílohy  č.  4  časť  I  písm.  a)  bodu  druhého  zákona  o
sociálnych službách sa celkový kúpeľ vykonáva vždy vo vani alebo v sprchovacom kúte.
Zákon  síce  explicitne  nedefinuje  pojmy  ako  „hygiena  na  lôžku“,  avšak  umožňuje
poskytovať napríklad úkon „účelná očista po toalete“. Poskytovateľ tak nepostupuje pri
výkone odbornej činnosti pomoc pri odkázanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej
osoby  podľa  prílohy  č.  4  k zákonu  o sociálnych  službách  spôsobom zodpovedajúcim
poznatkom humánne  orientovaných  vied  a  poznatkom o stave  a  vývoji  poskytovania
sociálnych služieb,  keďže  spôsob poskytovania a dokumentovania úkonov hygieny
prijímateľky  nie  je  v  súlade  so  zákonnou  úpravou úkonu  celkový  kúpeľ  ani  s
požiadavkami na jeho realizáciu, a zároveň ani nereflektuje skutočné riziká, ktoré boli
počas výkonu dozoru ISV na mieste pozorované (viac v časti B. I. zistení z tohto dozoru).

25. Z  predložených  „REALIZAČNÝCH  PLÁNOV  STAROSTLIVOSTI  ZA  JÚN  A
AUGUST 2025“25 prijímateľky  vyplýva, že úkony osobnej hygieny boli
poskytované v rozsahu, ktorý  nezodpovedá jej potrebe pomoci  určeného v „Posudku
o odkázanosti  na  sociálnu  službu“  zo  dňa  03.04.201426 (ďalej  len  „posudok“).  Podľa
posudku pani potrebuje pomoc inej osoby pri vykonávaní úkonov sebaobsluhy
v oblasti  osobnej  hygieny  a celkového  kúpeľa.  V  predloženom  realizačnom  pláne  za
mesiac august 2025 je zaznamenané  vykonanie úkonu „celková kúpeľ – sprcha, vaňa“
trikrát a  úkonu „hygienická očista genitálií“ štrnásťkrát, v mesiaci jún vykonanie úkonu
„celková  kúpeľ  –  sprcha,  vaňa“  dvakrát  a   úkonu  „hygienická  očista  genitálií“
pätnásťkrát. Poskytovanie pomoci pri sebaobslužných úkonoch v oblasti hygieny teda
nezodpovedalo rozsahu primeraného potrebe prijímateľky, a to najmä s ohľadom na
pretrvávajúce riziko inkontinencie. Frekvencia poskytovaných úkonov osobnej hygieny je
preto z hľadiska dodržiavania hygienických zásad nepostačujúca a ani nekorešponduje
s rozsahom sebaobslužných úkonov uvedených v prílohe č. 4 k zákonu o sociálnych
službách. Takto obmedzený rozsah základnej hygieny vykazuje znaky zanedbávania27

a môže viesť  k  znižovaniu dôstojnosti  prijímateľky (viac  v časti  B.  zistení  z  tohto
dozoru).

26. Na  základe  uvedených  skutočností  poskytovateľ  nesplnil  povinnosť  poskytovať
prijímateľke sociálnu službu v rozsahu primeranom jej individuálnym potrebám
podľa  ustanovenia  §  7  zákona  o  sociálnych  službách,  ani  povinnosť  poskytovať  jej
primeranú pomoc pri úkonoch sebaobsluhy v oblasti osobnej hygieny podľa prílohy
č. 4  k  zákonu  o  sociálnych  službách.  Zistený  spôsob  poskytovania  hygieny  a  jej
dokumentovania  nie  je  v  súlade  so  zákonnými  požiadavkami,  čo  predstavuje
nedostatočný a neodborný postup pri výkone odbornej činnosti.

27. Dozorovaný  subjekt   počas  výkonu  dozoru  na  mieste  predložil  ISV  interný  predpis
„Domáci poriadok“28, platný od 01.05.2015 (ďalej len „Domáci poriadok“). V jeho čl. III.
ods. E/ v bode 1. a 2. ustanovenia poskytovateľ uvádza:  „Počas pobytu sa o hygienu
svojho tela, šatstva a obuvi stará prijímateľ sám. Ak to nie je schopný vykonávať, túto

24 Príloha č. 14;
25 Príloha č. 15;
26 Príloha č. 16;
27 V zmysle neprijatia potrebných opatrení alebo neposkytnutia takej miery podpory prijímateľovi, ktorú vzhľadom na
svoj zdravotný stav, odkázanosť a individuálne potreby nevyhnutne potrebuje na zachovanie zdravia, bezpečia, dôstojnosti
alebo kvality života;
28 Príloha č. 17;
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starostlivosť preberá službukonajúci personál.“... „Prijímatelia si sami alebo za pomoci
službukonajúceho personálu pripravia posteľnú bielizeň na pranie v deň na to určený.“ 

28. Poskytovateľ  je  povinný  poskytovať  prijímateľovi  pomoc  pri  jednotlivých  úkonoch
sebaobsluhy v rámci odbornej činnosti, ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej
fyzickej osoby podľa prílohy č. 4 k zákonu o sociálnych službách v rozsahu stanovenom
v posudku  o odkázanosti  na  sociálnu  službu  a podľa  jeho  individuálnych  potrieb.
Plošné  zaväzovanie všetkých  prijímateľov  k  samostatnému  vykonávaniu
sebaobslužných  a ďalších  úkonov zákon  o sociálnych  službách  nepripúšťa.
Poskytovateľ má podľa ustanovenia § 7 písm. b) zákona o sociálnych službách povinnosť
prijímateľa aktivizovať podľa jeho schopností a možností. Ak postupuje bez odborného
prístupu  vychádzajúceho  z individuálnych  potrieb  prijímateľa,  bez  zohľadnenia  jeho
stupňa  odkázanosti  na  pomoc  inej  fyzickej  osoby  a bez  existencie  (v tejto  oblasti)
individualizovaného  programu  sociálnej  rehabilitácie,  ktorého  súčasťou  má  byť  aj
preukázateľná  motivácia/súhlas  prijímateľa  s uvedenými  aktivitami,  ide  o postup
poskytovateľa,  ktorý  nespĺňa  štandardy  poskytovania  sociálnych  služieb  a  možno  ho
považovať  za postup  bez  orientácie  na  zabezpečenie  individuálnych  potrieb
prijímateľa  a rešpektovanie  ľudsko-právneho  prístupu  v  sociálnych  službách,
a teda za postup neodborný.

B. OCHRANA  ŽIVOTA  A  ZDRAVIA  A  DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA
SOCIÁLNEJ SLUŽBY

I. NEPLNENIE  POVINNOSTI  PODĽA  USTANOVENIA  §  9  ODS.  8  ZÁKONA
O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.829

1. Poskytovateľ sociálnej služby nemá v individuálnych rizikových plánoch dostatočne
identifikované riziká, postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej
služby  a zabezpečenie  vhodných  služieb.   Súčasne  nemá  dostatočne  nastavené
účinné  preventívne  opatrenia  na  predchádzanie  identifikovaným  rizikám
prijímateľov  sociálnej  služby.   Poskytovateľ  sociálnej  služby  nepreukázal, že  v
spolupráci s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými osobami navrhuje,
dohaduje  a vypracúva  individualizovaný  postup  na  zvládanie  krízových  situácií
prijímateľa.  Zároveň  nedefinoval  prijímateľom  preferované  metódy,  techniky  a
postupy krízovej intervencie. 

2. Poskytovateľom  predložená  „IS  č.  04/2019“30 upravuje  postup  pri  prijatí  nového
prijímateľa, podľa ktorého v bode 5.1.1 písm. b) požaduje od prijímateľa vyjadrenie jeho
súhlasu/nesúhlasu  s postupmi,  ktoré  nesúvisia  priamo  s poskytovaním  sociálnej
služby, ako napr. „s uložením dokladov do trezoru ZSS, s uložením finančnej hotovosti,
platobnej  karty  a  PIN  kódu,  OP  do  trezoru  ZSS,  s uložením  preukazu  poistenca
v uzamykateľnej skrini u hlavnej sestry,...“.

29 „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).“;
30 Príloha č. 18;

13



3. Poskytovateľ  predložil  ISV  „Internú  smernicu  IS  č.  08/2018  Úschova  dokladov
(dokumentovaný  postup)“31 zo  dňa  12.12.2018,  ktorá  stanovuje  podrobnosti  procesu
úschovy  dokladov  prijímateľov  sociálnych  služieb  na  základe  dohody  medzi
poskytovateľom  a  prijímateľom.  V  smernici  sa  uvádza,  že  do  úschovy  môžu  byť
uložené  osobné  doklady,  ako  napríklad  občiansky  preukaz,  cestovný  pas,  preukaz
poistenca, preukaz ZŤP, vodičský preukaz a ďalšie.

4. V osobnej  dokumentácii  prijímateľky  pani   sa  nachádza  „Dohoda
o úschove  dokladov  č.  14/2020/Udokl“32,  ktorej  predmetom  je  úschova  osobných
dokladov (občianskeho  preukazu,  preukazu  poistenca  a preukazu  ZŤP).  Dohody
o úschove  dokladov  (preukazu  poistenca  a preukazu  ZŤP)  boli  uzatvorené  aj
s prijímateľmi pani  a pánom 33.

5. Podľa  ustanovenia  §  15  ods.  4  zákona  č.  395/2019  Z.  z.  o  občianskych  preukazoch
a o zmene  a  doplnení  niektorých zákonov  v  znení  neskorších  predpisov je  občiansky
preukaz  verejná  listina,  ktorá  sa  nesmie odovzdať a  prijať ako záloh a nesmie  sa
odovzdať  ani  odobrať  pri  vstupe  do  objektu  alebo  na  pozemok  a  nesmie  sa
odovzdať  ani  odobrať  v súvislosti  s poskytovaním  služieb34.  V  prípade
identifikovaného rizika  straty alebo zneužitia  osobných dokladov je  potrebné nastaviť
účinné preventívne  opatrenia  v súlade s  ustanovením § 15 ods.  1  písm. b) uvedeného
zákona. 

6. Počas  výkonu  dozoru  na  mieste  poverené  zamestnankyne  ISV  zistili,  že  v  izbe
prijímateľky pani  je mokrá podlaha, ktorá predstavovala zvýšené riziko
pošmyknutia a pádu.  Tento stav bol dôsledkom opakujúcich sa epizód inkontinencie
prijímateľky a jej zámerného močenia na podlahu. V  rizikovom pláne tejto prijímateľky
však neboli identifikované žiadne riziká súvisiace s uvedeným problémom, hoci podľa
informácií poskytnutých ISV zamestnancami išlo o dlhodobo pretrvávajúci stav. 

7. Poskytovateľ sociálnej služby ISV predložil „Zápis o prijímateľovi sociálnej služby“35 za
obdobie  07–12/2025  (ďalej  len  „zápis  o prijímateľke.“).  Zo  zápisu  vyplýva,  že
prijímateľka pani  je plne orientovaná v čase a priestore, je mobilná a pri
úkonoch osobnej hygieny potrebuje pomoc. Poskytovateľ taktiež predložil „Krízový plán
prijímateľa (klienta)“36 zo dňa 29.07.2025 tejto prijímateľky (ďalej len „rizikový plán“) ,
v ktorom boli uvedené len všeobecné riziká (napr. pád, údery, poranenia, infekcie, vznik
dekubitov),  bez  ich  bližšej  špecifikácie  a bez  rozpracovania  do  konkrétnych  ohrození
a preventívnych alebo intervenčných opatrení. 

8. Poskytovateľ sociálnej služby predložil „Internú smernicu IS č. 02/2024 Krízový plán
prijímateľa  sociálnej  služby  (dokumentovaný  postup)“37,  ktorá  upravuje  postup  pri
identifikácii  rizík,  ich hodnotení  podľa pravdepodobnosti  a  závažnosti,  ako aj  spôsob
stanovovania  preventívnych  opatrení.  Predložený  dokument  obsahuje  všeobecne

31 Príloha č. 19;
32 Príloha č. 20;
33 Príloha č. 21;
34 „Občiansky preukaz sa  nesmie odovzdať alebo prijať ako záloh a  nesmie sa odovzdať ani  odobrať pri  vstupe do
objektu  alebo na pozemok a  nesmie sa  odovzdať ani  odobrať v súvislosti  s  poskytovaním služieb;  to neplatí,  ak je  to
nevyhnutné  pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Občan nesmie ponechávať občiansky preukaz ako záloh ani pri svojom
pobyte v zahraničí.“
35 Príloha č. 22;
36 Príloha č. 23;
37 Príloha č. 24;
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definovaný  proces  analýzy  rizík  a  tvorby  krízového  plánu,  ktorý  však  nie  je
poskytovateľom aplikovaný na individuálnej úrovni prijímateľov sociálnej služby.

9. Riziká,  ktoré sa v praxi u prijímateľov preukázateľne vyskytli  (napr. mokrá podlaha a
riziko  pádu,  opakované  epizódy  inkontinencie,  riziko  straty  či  zneužitia  osobných
dokladov),  neboli  identifikované  a  analyzované  podľa  závažnosti  a
pravdepodobnosti  výskytu.  Poskytovateľ  tieto  riziká  nepremietol  do  rizikového
plánu prijímateľov, neprijal účinné preventívne a intervenčné opatrenia a rizikový plán
neaktualizoval podľa skutočného stavu zisteného pri poskytovaní sociálnej služby.

II. NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA O
SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.938

1. Dozorovaný subjekt  neposkytuje  sociálnu službu spôsobom, ktorý rešpektuje ľudské
práva a základné slobody prijímateľov sociálnej služby a nezabezpečuje im bezpečné
a dôstojné prostredie. Zamestnanci pri výkone odbornej činnosti pomoc pri odkázanosti
fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby nezaobchádzajú s prijímateľmi dôstojne
a s úctou, pretože okrem iného pomoc v oblasti hygieny nevykonávajú v potrebnej
miere a dostatočne často (viac v časti A. zistení z tohto dozoru). Poskytovateľ sociálnej
služby nemá  prijaté,  a  ani  neuplatňuje, náležité  opatrenia,  aby  nedochádzalo  k
žiadnym  formám  zanedbávania  a/alebo  zlého  zaobchádzania  s prijímateľmi
sociálnej služby.

2. Poskytovateľ  predložil  „Internú  smernicu  IS  č.  04/2013  –  Zásady  pri  dodržiavaní  a
ochrane  práv  klientov  (dokumentovaný  postup)“  s Prílohou  č.  239 „Postup  a pravidlá
riešenia  krízových  situácií“,  v ktorej  sa v bode  1.5  uvádza: „Hygiena –  hygienické
zariadenia  sú  súčasťou  ubytovacích  buniek  a  izieb,  intimita  prostredia  (zástena,
hygienické  podložky,  uľahčenie  kúpania  imobilných klientov  –  zdvihák,  rešpektovanie
výberu spôsobu osobnej hygieny (vaňa, sprcha)...“.

3. Počas výkonu dozoru na mieste  bolo zistené,  že  osobná hygiena vrátane umývania
celého tela a vlasov, ktorú poskytovateľ interne označuje ako „celková kúpeľ – lôžko“
(viac v časti A. zistení z tohto dozoru), bola u prijímateľov s obmedzeniami v oblasti
mobility, ako aj u  mobilných prijímateľov, vykonávaná prevažne tak, že zamestnanci
používali  malé  lavóre  s  vodou  a  umývali  prijímateľov  priamo na  lôžku40. Tento
postup potvrdili  v neformálnych rozhovoroch aj  zamestnanci  a  prijímatelia  sociálnych
služieb. Zariadenie pritom disponuje funkčnými sprchovými a kúpeľňovými priestormi
prispôsobenými osobám s obmedzenou mobilitou. Rutinné vykonávanie osobnej hygieny
na  lôžku  pomocou  lavóra  namiesto  využívania  dostupného  hygienického  zázemia
predstavuje  nevhodný  a  nedôstojný spôsob  poskytovania  pomoci  pri  sebaobsluhe.
Takýto postup nereflektuje individuálne potreby prijímateľov ani primerané priestorové
podmienky zariadenia na vykonávanie úkonov osobnej hygieny. Týmto spôsobom nie je

38 „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.“; 
39 Príloha č. 25;
40 Príloha č. 26;
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zabezpečené  poskytovanie  sociálnej  služby  v  súlade  s  princípom  rešpektovania
ľudskej dôstojnosti, súkromia a intimity prijímateľa sociálnej služby.

4. Pani   bola  ubytovaná  v  izbe  č.  20741 s  prijímateľkou  pani  
 Počas výkonu dozoru na mieste bol v izbe zaznamenaný intenzívny zápach

moču (viac v bode B. I. zistení z tohto dozoru). Podlaha pri lôžku pani
bola  mokrá  a lokálne  znečistená  močom.  Pri  opakovanej  návšteve  izby  v  dňoch
26.08.2025 – 28.08.2025 bol stav nezmenený, napriek tomu, že upratovanie v izbe bolo
pravidelne zabezpečované. Pretrvávajúci silný zápach spôsoboval výrazný diskomfort
ubytovaným prijímateľkám sociálnej služby.  Poskytovateľ  neprispôsoboval pomoc pri
sebaobslužných  úkonoch  (osobná  hygiena)  potrebám  prijímateľky vyplývajúcim
z prítomného  rizika  nekontrolovanej  inkontinencie.  Nedostatočné  zabezpečovanie
základnej osobnej hygieny predstavuje nedostatočný rozsah podpory, ktorú prijímateľka
vzhľadom  na  svoju  odkázanosť  potrebuje.  Uvedený  postup  môže  napĺňať  znaky
zanedbávania.  Opakované vykonávanie úkonu sebaobsluhy, ktorý nie je uvedený
v prílohe č. 4 zákona o sociálnych službách, v miestnosti zdieľanej s inou osobou a
bez  zabezpečenia  intimity,  možno  zároveň  považovať  za  konanie  s  prvkami
ponižujúceho  zaobchádzania,  ktoré  znižuje  dôstojnosť  a  hodnotu  prijímateľa
sociálnej  služby  v samého  seba.  Takýto  postup  je  v  rozpore  s  povinnosťou
poskytovateľa zabezpečiť prijímateľke dôstojné, ľudské a rešpektujúce prostredie
počas poskytovania sociálnej služby.

5. Zamestnankyne ISV počas  výkonu dozoru na mieste  zistili,  že  prijímateľom sociálnej
služby  bola  strava  podávaná  na  izbách  spôsobom,  ktorý  nezodpovedá  zásadám
dôstojného  zaobchádzania.  Zamestnanci  poskytovateľa  používali  na  výdaj  stravy
antikorové  obedáre42 určené  výlučne  na  prepravu  jedál,  z  ktorých  bola  strava
prijímateľom  servírovaná  priamo.  Antikorové  nádoby  použité  na  výdaj  stravy  sú
transportné obedáre,  ktoré nie sú určené na priame podávanie jedál.  Ich tvarové
riešenie a hĺbka neumožňujú prijímateľom konzumovať stravu obvyklým spôsobom
s použitím príboru, čím nie sú vytvorené podmienky pre kultivované stolovanie. Takýto
spôsob podávania stravy nie je v súlade s požiadavkou podľa ustanovenia § 6 ods. 2
písm. a) zákona o sociálnych službách, ktorá garantuje poskytovanie sociálnej služby
spôsobom zachovávajúcim ľudskú dôstojnosť prijímateľov.

41 Príloha č. 27; 
42 Príloha č. 28;
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NAD  RÁMEC  VYKONANÉHO  DOZORU  A  ZISTENÍ  O  NEDOSTATKOCH
odôvodnených vyššie je potrebné uviesť nasledujúce skutočnosti:

1. V rámci  výkonu dozoru  bolo  zistené,  že  v  izbách č.  219 a č. 221 sú ubytovaní  štyria
prijímatelia sociálnej služby. Poskytovateľ v zariadení opatrovateľskej služby je povinný
podľa ustanovenia § 9 ods. 7 písm. a) zákona o sociálnych službách splniť požiadavky na
vnútorné  prostredie  budov  a minimálne  požiadavky  na  byty  nižšieho  štandardu  a na
ubytovacie  zariadenia  podľa  osobitného  predpisu,  ktorým  je vyhláška  Ministerstva
zdravotníctva Slovenskej republiky č. 259/2008 Z. z. o podrobnostiach o požiadavkách na
vnútorné  prostredie  budov a  o  minimálnych  požiadavkách  na  byty  nižšieho štandardu
(ďalej len „Vyhláška č. 259/2008 Z. z.“). Počet prijímateľov ubytovaných v jednej izbe
v zariadení  opatrovateľskej  služby  s  celoročnou  formou  pobytu  určuje  príloha  č.  5
Vyhlášky č. 259/2008 Z. z., podľa ktorej môžu byť v jednej izbe ubytovaní najviac traja
prijímatelia.

2. Poskytovateľ  predložil  dokument  „PREVÁDZKOVÝ  PORIADOK  ZARIADENIA
SOCIÁLNYCH  SLUŽIEB  S  CELOROČNÝM  POBYTOM“43,  ktorý  bol  schválený
príslušným  Regionálnym  úradom  verejného  zdravotníctva  so  sídlom  v  Lučenci
rozhodnutím  č.  565/2014  zo  dňa  03.07.2014.  V  tomto  dokumente  je  uvedené,  že
poskytovateľ  poskytuje  ubytovanie  pre  53  prijímateľov  sociálnej  služby  v  5  izbách
s jedným lôžkom, v 20 izbách s dvomi lôžkami a v 2 izbách so štyrmi lôžkami.

3. V nadväznosti  na zistené skutočnosti  podala ISV dňa 16.09.2025  na Regionálny úrad
verejného  zdravotníctva  Lučenec  (ďalej  len  „RÚVZ Lučenec“)  podnet  na  prešetrenie
stavu v zariadení sociálnej služby spolu so žiadosťou o vykonanie štátneho zdravotného
dozoru.

4. Dňa 19.12.2025 bola Inšpekcii  sociálnych vecí  doručená odpoveď44 z  RÚVZ Lučenec
vyhotovená  na  základe  vykonaného  štátneho  zdravotného  dozoru  (ďalej  len  „dozor“)
v zariadení sociálnych služieb Nezábudka, n. o., so sídlom Záhradnícka 1987/2, 986 01
Fiľakovo. Uvedený dozor bol realizovaný v období od 13.10.2025 a 09.12.2025 a jeho
predmetom bolo preverenie dodržiavania povinností ustanovených zákonom č. 355/2007
Z. z.  o  ochrane,  podpore  a rozvoji  verejného  zdravia  a  vykonávacou  Vyhláškou  č.
259/2008 Z. z.  Na základe vykonanej  kontroly RÚVZ Lučenec konštatoval  porušenie
uvedených  právnych  predpisov  spočívajúce  v  prekročení  zákonom  stanoveného
limitu počtu prijímateľov sociálnej služby na jednu izbu.  V nadväznosti na uvedené
bolo  navrhnuté  nápravné  opatrenie  spočívajúce  v  postupnom  znížení  kapacity
zariadenia  transformáciou  štvorlôžkových  izieb  na  trojlôžkové  izby,  s  termínom
realizácie do 31.03.2026.

43 Príloha č. 29;
44 Príloha č. 30; 
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PRÍLOHY K PROTOKOLU
Príloha č. 1 – Zoznam zamestnancov;
Príloha č. 2 – Dodatok č. 2 k pracovnej z  účinný od 01.04.2025;
Príloha č. 3 – Pracovná náplň s platnosťou  od 01.04.2025;
Príloha č. 4 – Maturitné vysvedčenie –
Príloha č. 5 – Osvedčenie  ISR  – zo dňa 30.05.2025;
Príloha č. 6 – Interná smernica IS č. 04/2019 – Sociálne služby zo dňa 30.05.2019;
Príloha č. 7 – Sociálno-rehabilitačný plán;
Príloha č. 8 –  – Individuálny plán na prvý polrok 2025;
Príloha č. 9 – Záznam – Tréning pamäte;
Príloha č. 10 – Záznam – Krúžok šikovných rúk;
Príloha č. 11 – Záznam – Športový krúžok;
Príloha č. 12 – Realizácia plánu starostlivosti (august) –
Príloha č. 13 – Realizácia plánu starostlivosti (august) –  
Príloha č.14 – Realizácia plánu starostlivosti – 10.06.2025, 22.07.2025);
Príloha č. 15 – Realizácia plánu starostlivosti  za mesiac jún a august 2025; 
Príloha č. 16 – Posudok o odkázanosti na sociálnu službu zo dňa 3.4.2014;
Príloha č. 17 – Domáci poriadok, platný od 01.05.2015  v čl. III. ods. E/ v bode 1. a 2.;
Príloha č. 18 – Interná smernica IS č. 04/2019 – Sociálne služby, bod 5.1.1 písm. b);
Príloha č. 19 – Interná smernica IS č. 08/2018 – Úschova dokla .2018;
Príloha č. 20 – Dohoda o úschove dokladov č
Príloha č. 21 – Dohoda o úschove dokladov –
Príloha č. 22 – Zápis o prijímateľovi sociálnej služby –  (obdobie 07–12/2025);
Príloha č. 23 – Krízový plán prijímateľa –  zo dňa 29.07.2025;
Príloha č. 24 – Interná smernica IS č. 02/2024 – Krízový plán prijímateľa sociálnej služby;
Príloha č. 25 – Interná smernica IS č. 04/2013 – Dokumentovaný postup (Príloha č. 2);
Príloha č. 26 – Fotodokumentácia vykonávania osobnej hygieny v lavóroch;
Príloha č. 27 – Fotodokumentácia izba č. 207 (mokrá a znečistená podlaha pri lôžku PSS);
Príloha č. 28 – Fotodokumentácia výdaja stravy do antikorových obedárov;
Príloha č. 29 – Prevádzkový poriadok č. 565/2014 zo dňa 03.07.2014;
Príloha č. 30 – Odpoveď RÚVZ – Lučenec;
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Príloha č. 1  Zoznam zamestnancov k 26.8.2025.
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Príloha č. 2 –  Dodatok č. 2 k pracovnej zmluve  účinný od 01.04.2025.
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Príloha č. 3 – Pracovná náplň s platnosťou od 01.04.2025.
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Príloha č. 4 – Maturitné vysvedčenie – 
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Príloha č. 5 – Osvedčenie ISR – zo dňa 30.05.2025.
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Príloha č. 6 – Interná smernica IS č. 04/2019 – Sociálne služby zo dňa 30.05.2019.
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Príloha č.7 – Sociálno-rehabilitačný plán – týždenný.
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Príloha č. 8 –  Individuálny plán na prvý polrok 2025.
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Príloha č. 9 – Záznam – Tréning pamäte.

32



33



34



35



36



Príloha č. 10 – Záznam – Krúžok šikovných rúk.
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Príloha č. 11 – Záznam – Športový krúžok.
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Príloha č. 12 – Realizácia plánu starostlivosti (august) – 
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Príloha č. 13 – Realizácia plánu starostlivosti (august) –
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Príloha č.14 – Realizácia plánu starostlivosti (10.06.2025, 22.07.2025).
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Príloha č.15 – Realizácia plánu starostlivosti –  za mesiac jún a august 2025.
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Príloha č. 16 – posudok o odkázanosti na sociálnu službu zo dňa 3.4.2014.
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Príloha č. 17 – Domáci poriadok, platný od 01.05.2015  v čl. III. ods. E/ v bode 1. a 2.
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Príloha č. 18 – Interná smernica IS č. 04/2019 – Sociálne služby, bod 5.1.1 písm. b).
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Príloha č. 19 – Interná smernica IS č. 08/2018 – Úschova dokladov zo dňa 12.12.2018.
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Príloha č. 20 – Dohoda o úschove dokladov č. 14/2020/Udokl 
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Príloha č. 21 – Dohoda o úschove dokladov – 
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Príloha č. 22 – Zápis o prijímateľovi sociálnej služby –  (obdobie 07–12/2025).
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Príloha č. 23 – Krízový plán prijímateľa – zo dňa 29.07.2025.
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Príloha č. 24 – Interná smernica IS č. 02/2024 – Krízový plán prijímateľa sociálnej služby.
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Príloha č. 25 – Interná smernica IS č. 04/2013 – Dokumentovaný postup (Príloha č. 2).
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Príloha č. 26 – Fotodokumentácia vykonávania osobnej hygieny v lavóroch.

Príloha č. 27 – Fotodokumentácia izba č. 207 (mokrá a znečistená podlaha pri lôžku PSS).
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Príloha č. 28 – Fotodokumentácia výdaja stravy do antikorových obedárov.
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Príloha č. 29 – Prevádzkový poriadok č. 565/2014 zo dňa 03.07.2014.
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Príloha č. 30 – Odpoveď RÚVZ – Lučenec.
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