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Na základe poverenia č. 200/2025/ISVNR_SS zo dňa 17. 06. 2025 vykonali poverené 

zamestnankyne 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: 

 

- PLÁNOVAŤ POSKYTOVANIE SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY  

 

 podľa ustanovenia § 9 ods. 1 a ods. 2 zákona o sociálnych službách a 

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

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy  

č. 2 zákona o sociálnych službách – kritéria 1.5 (Individuálny plán 

prijímateľa sociálnej služby alebo postupy a pravidlá individuálnej práce 

s prijímateľom sociálnej služby); 

 

- DODRŽIAVAŤ MAXIMÁLNY POČET PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA  A MINIMÁLNY 

PERCENTUÁLNY PODIEL ODBORNÝCH ZAMESTNANCOV  

NA CELKOVOM POČTE ZAMESTNANCOV 

 

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

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

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy č. 2 

zákona o sociálnych službách – kritéria 2.2 (Štruktúra a počet 

pracovných miest a kvalifikačné predpoklady na ich plnenie sú v súlade 

s § 84. Počet zamestnancov je primeraný počtu prijímateľov sociálnej 

služby a ich potrebám); 

 

- PRI OCHRANE ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOTI 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); 

 

- VYKONÁVAŤ ODBORNÉ, OBSLUŽNÉ A ĎALŠIE ČINNOSTI 

 

 podľa ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách a 
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 podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách plniť 

štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy  

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

zamerania metód, techník a postupov pri poskytovaní odborných činností 

vymedzených pre daný druh sociálnej služby) a kritéria 3.3 

(Prijímateľom pobytovej sociálnej služby je poskytovaná primeraná 

strava, nezávadná pitná voda a zabezpečované oblečenie, ktoré vyhovuje 

ich potrebám a preferenciám). 

 

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

v sociálnych veciach – poskytovateľovi sociálnej služby Pokoj a zdravie, n.o., Nitrianska 

Streda 294, 956 16 Nitrianska Streda, IČO 45733325, s miestom poskytovania sociálnej 

služby: Hubice 246, 930 39 Hubice, druh poskytovanej sociálnej služby: zariadenie pre 

seniorov, špecializované zariadenie (ďalej len „poskytovateľ“ alebo „dozorovaný subjekt“).  

 

Dozor začal dňa 25. 06. 2025 a dozorovaným obdobím bol čas od 01. 03. 2025 do dňa začatia 

dozoru.  

 

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.  

 

Poverené zamestnankyne 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 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 (ďalej len „prijímatelia“) v dozorovanom 

subjekte. 
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ZISTENÉ NEDOSTATKY 

DOZOROM BOLO ZISTENÉ, ŽE DOZOROVANÝ SUBJEKT  

NEPLNÍ POVINNOSTI  

PODĽA USTANOVENÍ § 15 ODS. 1, § 9 ODS. 4, § 9 ODS. 8 A § 10 ODS. 4   

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH 

 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

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

je povinný vykonávať odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti, zabezpečovať 

vykonávanie týchto činností alebo utvárať podmienky na ich vykonávanie v rozsahu 

ustanovenom týmto zákonom pre druh sociálnej služby, ktorý poskytuje. 

 

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. 

 

 

B. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA  

 

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

je povinný dodržiavať maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho 
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zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom 

počte zamestnancov v súlade s prílohou č. 1 zákona o sociálnych službách. 
 

Podľa ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách, podľa ktorého je poskytovateľ 

sociálnej služby povinný plniť štandardy kvality poskytovanej sociálnej služby podľa prílohy 

č. 2 zákona o sociálnych službách, keď kritérium 2.2 (Štruktúra a počet pracovných miest  

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

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

 

1.  Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov  

a počet pracovných miest, ktorá zodpovedá definovanej strategickej vízii, 

poslaniu a cieľom organizácie a aktuálnemu počtu prijímateľov sociálnej služby. 

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

so všeobecne záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania 

individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby. 

3.  Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu 

spoluprácu s prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet 

prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca a dodržiava minimálny 

percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov.  

 

C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY  

 

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

obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby prednosť pred použitím 

prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. Nevyhnutné telesné 

obmedzenie písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne schvaľuje a potvrdzuje svojím 

podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore psychiatria a písomne sa k nemu 

vyjadruje a potvrdzuje svojím podpisom sociálny pracovník zariadenia. Použitie liekov podľa 

ustanovenia § 10 ods. 3 zákona o sociálnych službách 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  aj 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.  
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3. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho 

rodinou a inými osobami navrhuje, dohodne a vypracováva postup krízovej 

intervencie na zvládanie krízových situácií, má vytvorené postupy a pravidlá 

na riešenie krízy u prijímateľa sociálnej služby a zabezpečenie vhodných 

služieb (napríklad rizikový plán).  

 

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

a pravidlá používania prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia v jasne 

definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Všetky použitia netelesných 

a telesných obmedzení je poskytovateľ sociálnej služby povinný hlásiť v súlade 

so zákonom o sociálnych službách.  

 

5. Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácii alebo obmedzujúcim 

prostriedkom. Poskytovateľ sociálnej služby uplatňuje prioritne alternatívne 

riešenia namiesto používania izolácie alebo obmedzenia a zamestnanci  

sú vyškolení v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík 

a predchádzaniu utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života 

alebo zdravia zamestnancov. Nastavenie deeskalačných techník, techník  

na zvládanie krízy je realizované a konzultované s prijímateľmi sociálnej 

služby tak, aby boli identifikované spúšťače a faktory, ktoré môže vnímať 

prijímateľ sociálnej služby ako nápomocné v predchádzaní kríz. Zároveň  

je nutné, aby boli definované preferované metódy, techniky a postupy krízovej 

intervencie. Preferované metódy, techniky a postupy krízovej intervencie 

identifikované konkrétnym prijímateľom sociálnej služby sú okamžite 

dostupné pri vzniku krízy a sú súčasťou jeho individuálneho plánu. 

 

 

D. PLÁNOVANIE A REALIZÁCIA POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

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

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

o sociálnych službách - kritérium 1.5 (Individuálny plán prijímateľa sociálnej služby alebo 

postupy a pravidlá individuálnej práce s prijímateľom sociálnej služby) určuje taký 

štandard, že:  

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby 

prijímateľa sociálnej služby pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych 

služieb. Sociálne služby uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57 sú poskytované  

na základe individuálneho plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, 

schopností a cieľov prijímateľa sociálnej služby. Individuálny plán  

je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej služby  

a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej 

služby má komplexný individuálny plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä  

vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti) a želania,   

ale aj ciele v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú  

k podpore nezávislého života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči 

zhoršeniu súčasného stavu. Cieľom individuálneho plánu je vytvoriť takú podporu, 

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

rozhodnutiach poskytol prijímateľovi potrebnú podporu a rešpektoval jeho 

preferencie a želania.  Poskytovateľ pobytovej sociálnej služby využíva všetky 

možnosti na uľahčenie prechodu prijímateľa pobytovej sociálnej služby  

ku komunitnému spôsobu života v prirodzenom prostredí. Individuálny plán 

reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej služby v oblasti 

podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný a aktualizovaný 

prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. 

Poskytovateľ sociálnej služby má písomne alebo audiovizuálne vypracovaný 

individuálny plán pre každého prijímateľa sociálnej služby tak, aby bol 

zrozumiteľný prijímateľovi sociálnej služby, jeho rodine a podpornej komunite. 

Poskytovateľ sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh 

poskytovania sociálnej služby spoločne s prijímateľom sociálnej služby  

s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti. 

 

3. Poskytovateľ sociálnej služby rešpektuje osobné preferencie prijímateľa sociálnej 

služby pri výbere kľúčového pracovníka v procese individuálneho plánovania. Počet 

prijímateľov sociálnej služby, ktorých v procese individuálneho plánovania 

podporuje a sprevádza jeden kľúčový pracovník poskytovateľa sociálnej služby, 

zohľadňuje mieru intenzity potrebnej podpory. 

 

4. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ sociálnej služby podporuje 

prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý 

špecifikuje starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa 

preferencií prijímateľa sociálnej služby v situácii, keď mu zdravotný stav  

v budúcnosti neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie. 
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ODȎVODNENIE NEDOSTATKOV ZISTENÝCH DOZOROM 
 

A. VYKONÁVANIE ODBORNÝCH, OBSLUŽNÝCH A ĎALŠÍCH ČINNOSTÍ 

 

NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 15 ODS. 11  

A § 9 ODS. 8 ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.42 

1. Dozorovaný subjekt nevykonáva odborné činnosti pre druh sociálnej služby, ktorý 

poskytuje tak, ako to ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách tým,  

že odborná činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť je v dozorovanom subjekte 

poskytovaná bez splnenia zákonných podmienok a zároveň odbornú činnosť sociálna 

rehabilitácia neposkytuje metódami, technikami a postupmi, ktoré sú cielene 

a transparentne používané, orientované na zabezpečenie individuálnych potrieb 

prijímateľa sociálnej služby a zamerané na dodržiavanie holistického prístupu 

k prijímateľovi sociálnej služby. 

Podľa ustanovenia § 35 ods. 2 písm. a) prvého až tretieho bodu zákona o sociálnych 

službách sa v zariadení pre seniorov poskytuje odborná činnosť, ktorou je pomoc pri 

odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo a sociálna rehabilitácia. 

V špecializovanom zariadení sa podľa ustanovení § 39 ods. 2 písm. a) prvého až tretieho 

bodu a § 39 ods. 2 písm. b) prvého až druhého bodu zákona o sociálnych službách 

poskytuje odborná činnosť, ktorou je pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, 

sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia, zabezpečuje sa rozvoj pracovných zručností 

a pomoc pri pracovnom uplatnení. Zároveň je poskytovateľ sociálnej služby podľa 

ustanovenia § 35 ods. 3 a § 39 ods. 5 zákona o sociálnych službách povinný zabezpečiť  

aj ošetrovateľskú starostlivosť, ak neposkytuje ošetrovateľskú starostlivosť podľa 

ustanovenia § 22 zákona o sociálnych službách, ktorým sa regulujú podmienky a rozsah  

jej poskytovania.3  

2. Na základe predloženej organizačnej štruktúry „Pokoj a zdravie, n.o., prevádzka Hubice“4 

(ďalej len „Organizačná štruktúra“) sú odborné činnosti poskytované prostredníctvom 

zamestnancov na pracovnej pozícií sociálna pracovníčka, inštruktor sociálnej rehabilitácie, 

vrchná sestra, sestra, opatrovateľky a pomocná opatrovateľka. Okrem iného  

                                                
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 

týmto zákonom 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.“; 
3      „§ 7 ods. 8 a § 10a zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

§ 3 ods. 15 zákona č. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného 

zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších 

predpisov.; 

§ 31 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, 

stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

§ 7a a § 8 ods. 10 zákona č. 581/2004 Z. z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.“; 
4       Príloha č. 18  
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sa v organizačnej štruktúre uvádza  pozícia riaditeľa a garanta. (viac v časti B bod 12. a 13. 

tohto Protokolu) 
 

3. Podľa informácií uvádzaných v Informačnom systéme sociálnych služieb vedenom 

Ministerstvom práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (ďalej len „IS SoS“), 

do ktorého je poskytovateľ tieto informácie povinný evidovať, u jedného (1) prijímateľa 

sociálnej služby je poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti zabezpečené 

prostredníctvom  Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len „ADOS“), 

u osemnástich (18) prijímateľov je poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti 

zabezpečené kombinovaným spôsobom, u šiestich (6) prijímateľov je poskytovanie 

ošetrovateľskej starostlivosti prostredníctvom vlastných zamestnancov. Poskytovateľ 

u štrnástich (14) prijímateľov neeviduje spôsob zabezpečenia ošetrovateľskej 

starostlivosti. 

 

4. Zamestnankyne ISV počas výkonu dozoru predložili poskytovateľovi Žiadosť 

o potvrdenie/aktualizáciu Zoznamu prijímateľov sociálnej služby (ďalej len „Zoznam 

prijímateľov“), ktorých poskytovateľ k 24. 06. 2025 eviduje v IS SoS. Poskytovateľ 

v Zozname prijímateľov5 aktualizoval údaje týkajúce sa spôsobu ošetrovateľskej 

starostlivosti, kde uviedol, že: „Všetkým prijímateľom sociálnej služby je poskytovaná 

ošetrovateľská starostlivosť kombináciou ADOS + vlastní zamestnanci“. Svojím podpisom 

poskytovateľ teda potvrdil, že poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť v zariadení 

kombinovane. 

 

5. Poskytovateľ sociálnej služby, ktorý poskytuje ošetrovateľskú starostlivosť vlastnými 

zamestnancami je povinný, okrem iného splniť podmienky podľa ustanovenia  

§ 10a zákona č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich 

s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon o zdravotnej starostlivosti), vrátane 

povinnosti požiadať Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou o pridelenie 

číselného kódu zariadeniu sociálnej pomoci poskytujúceho ošetrovateľskú 

starostlivosť v súlade s ustanovením § 10a ods. 2 písm. d) zákona o zdravotnej 

starostlivosti. Bez prideleného číselného kódu zariadeniu sociálnej pomoci 

poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť nie je možné poskytovať úkony 

ošetrovateľskej starostlivosti zamestnancom poskytovateľa, a to ani v prípade,  

ak poskytovateľ sociálnej služby zamestnáva osoby spĺňajúce kvalifikačné 

predpoklady pre poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti.  

 

6. Podľa údajov o poskytovateľoch poskytujúcich zdravotnú starostlivosť, ktorý vedie Úrad 

pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle, 

dozorovaný subjekt nemal v dozorovanom období pridelený kód zariadenia sociálnej 

pomoci poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť a ani nepredložil doklad, žeby  

oň v dozorovanom období požiadal. 

 

7. Poskytovateľ sociálnej služby predložil ISV pracovné zmluvy zamestnancov, v ktorých 

zamestnankyňa pani (ktorá spĺňa zákonom stanovené požiadavky  

na výkon odbornej činnosti sestra ) má pracovné zaradenie ako „vedúca sestra“,  

                                                
5       Príloha č. 1;  
6  Príloha č. 2;  
7       „Nariadenie vlády č. 296/2010 Z.z. o odbornej  spôsobilosti na  výkon  zdravotníckeho povolania,  spôsobe  



10 

 

s 20 hodinovým týždenným pracovným úväzkom.  V opise jej pracovných činností  

je aj sledovanie fyziologických funkcií klientov – TK, teplota, pulz, dýchanie, podľa 

pokynov lekára podáva lieky, vykonáva preväzy, aplikuje inzulín, odoberá na laboratórne 

vyšetrenia biologický materiál, sleduje účinnosť liekov a nežiaduce účinky hlási lekárovi, 

príp. LSPP8, zodpovedá za správne a bezpečné uloženie liekov a zdravotníckeho materiálu 

a hospodárenie s ním, vedie potrebnú dokumentáciu liekov a evidenciu klientov. 

Zamestnankyňa v rozhovore uviedla, že na základe dohody s riaditeľkou svoje pracovné 

činnosti vykonáva počas pracovných dní, a to v pondelok a utorok po 7 hodín a vo štvrtok  

6 hodín. V prípade potreby do zariadenia prichádza aj v iných dňoch (dodala v rozhovore)9. 

Náplňou jej práce je prevažne dávkovanie a objednávanie liekov a asistencia lekárovi  

pri vizite. Ostatné výkony ošetrovateľskej starostlivosti ako napr. ošetrovanie dekubitov, 

výmenu permanentného katétra u žien, preplach permanentného katétra u mužov a odbery 

biologického materiálu sú vykonávané prostredníctvom ADOSu na základe dohody 

o poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti.  

 

8. Zároveň bolo zamestnancami poskytovateľa komunikované, že v prípade, ak na pracovisku  

nie je prítomná vedúca sestra, úkony ako podávanie liekov, meranie glykémie, meranie 

telesnej teploty, meranie krvného tlaku a pulzu, aplikáciu liečiva subkutánne (napr. 

podanie inzulínu, Fraxiparínu), ošetrenie stómie sú vykonávané zamestnancami  

na pracovnej pozícií opatrovateľka/opatrovateľ. Uvedenú skutočnosť potvrdzujú  

aj záznamy v „Zošite hlásenia 2025“ a „Knihe dennej a nočnej služby 2025“10 ako 

napríklad: „07. 03. – 08. 03. 2025 Hlásenie nočnej služby – 21:00, inz. 

N – 38j, : Euthyrox 125mg, 08. 03. 2025 Hlásenie dennej služby: lieky a inzulín 

pod. podľa rozpisu, 23. 03. 2025 Hlásenie dennej služby:  – TT: 36,4 °C,  

23.-24. 03. 2025 Hlásenie nočnej služby,  – TK 122/90, P: 91, sat. 94,  

01. 04. 2025 Denná služba:  – okúpaný, ošetrený, výmena stom. sačku, 11. 04. 2025 

Hlásenie nočnej služb:  Fraxi 0,6 mg o 19:00 apl., 25.-26. 04. 2025 Hlásenie 

nočnej služby:  – 21:00 – glyk. 5,7., 28. 05. 2025 Hlásenie dennej služby:  

– okupany, ošetreny, vimenena stomia, tlaky:  152/83, P: 73“. 

 

9. Podľa prílohy č. 4 časti I. písm. f) zákona o sociálnych službách opatrovateľka  

v zariadení sociálnych služieb môže v rámci zabezpečovania dodržiavania liečebného 

režimu prijímateľa sociálnej služby vykonávať iba úkony, ako sú nákup liekov 

a polohovanie. Oprávnenie poskytovať úkony ako podávanie liekov a aplikácia mastí, 

kontrola glykémie glukomerom, odmeranie krvného tlaku, pulzu a telesnej teploty 

a aplikácia liečiva subkutánne (napríklad inzulínu) má len na základe písomného 

poverenia poskytovateľa sociálnej služby na návrh kvalifikovanej osoby zodpovednej 

za odborné poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení11, a za súčasného 

splnenia podmienky, že daný poskytovateľ sociálnej služby má pridelený Úradom  

pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou číselný kód zariadenia sociálnej pomoci 

poskytujúceho ošetrovateľskú starostlivosť.  

 

                                                
         o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych 

        pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností“ 
8        „Lekárska služba prvej pomoci“ 
9        Rozhovor s vedúcou sestrou 1:45-2:05: „ale mi sme sa dohodli pani riaditeľkou, že budem 

chodiť pondelok, utorok 7 hodín a vo štvrtok 6 hodín, ale keď je potrebné tak prídem aj v iných dňoch“ 
10       Príloha č. 3;  
11     „Podľa ustanovenia § 61 ods. 10 zákona o sociálnych službách“ 
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10. Ošetrenie stómie, vymieňanie a vyprázdňovanie zberného vrecka sú odborné 

ošetrovateľské výkony, ktoré sú oprávnení vykonávať len kvalifikovaní zdravotnícki 

pracovníci, a to sestra v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej 

republiky č. 208/2024 Z. z., ktorou sa určuje rozsah ošetrovateľskej praxe poskytovanej 

sestrou samostatne, samostatne na základe indikácie lekára a v spolupráci s lekárom  

a rozsah praxe pôrodnej asistencie poskytovanej pôrodnou asistentkou samostatne, 

samostatne na základe indikácie lekára a v spolupráci s lekárom alebo praktická sestra – 

asistent v súlade s vyhláškou Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 321/2005 

Z. z. o rozsahu praxe v niektorých zdravotníckych povolaniach v znení neskorších 

predpisov. Opatrovateľka tieto činnosti nemôže vykonávať, nakoľko podľa ustanovenia  

§ 27 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, 

zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene  

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov nie je zdravotníckym 

pracovníkom. 

 

11. Dozorovaný subjekt poskytuje teda odbornú činnosť, ktorou je ošetrovateľská 

starostlivosť aj vlastnými zamestnancami bez splnenia zákonných podmienok na jej 

poskytovanie a vybrané úkony ošetrovateľskej starostlivosti vykonávajú zamestnanci 

poskytovateľa, ktorí nie sú odborne spôsobilí na výkon týchto odborných činností. 

 

12. Dozorovaný subjekt poskytuje odbornú činnosť sociálnu rehabilitáciu12 od 01. 05. 2025 

prostredníctvom zamestnankyne  ktorá spĺňa zákonom stanovené 

požiadavky na výkon tejto odbornej činnosti. Do tohto dátumu (do 01. 05. 2025) 

poskytovala odbornú činnosť sociálnu rehabilitáciu zamestnankyňa pani  

, ktorá na základe dohody o zmene pracovnej zmluvy zo dňa 01. 02. 202513 

vykonáva pracovné činnosti sociálneho pracovníka a zároveň je zodpovednou osobou  

za poskytovanie sociálnej služby prevádzky Hubice a Nitrianska Streda (pracovný úväzok 

je rozdelený nasledovne: Zariadenie SS Nitrianska Streda – 50 % úväzok, z toho ŠZ 10 %, 

ZSS 40 % a Zariadenie SS Hubice – 50 % úväzok, z toho ŠZ 10 %, ZpS10 %). 

 

13. V rámci výkonu odbornej činnosti sociálnej rehabilitácie zamestnankyňa 

opísala svoje pracovné činnosti tak, že pracovný deň začína preštudovaním 

dokumentu Plán aktivít14 na daný deň, na základe ktorého následne pripravuje realizáciu 

konkrétnych činností ako napríklad pohybové aktivity – ranná rozcvička, tréning pamäti – 

spoločné pamäťové cvičenia, arteterapia – práca s farbami, a spoločenské hry – hranie 

spoločenských hier, ktoré realizuje v čase od 9:00 h v skupinovej forme. Ďalej v rozhovore 

uviedla, že tieto činnosti vykonáva približne do 10:30 h – 11:00 h a v závislosti od počasia 

občas organizuje aj krátku prechádzku s prijímateľmi. Poobede sa venuje administratívnym 

úlohám, ako sú tvorba individuálnych plánov, vedenie dokumentácie a zároveň realizuje 

individuálne aktivity s prijímateľmi, ktorými sú najmä rozhovory alebo cvičenie s činkami.  

 

                                                
12       „Sociálna rehabilitácia je 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. Ak je fyzická osoba odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby, sociálna 

rehabilitácia podľa odseku 1 je najmä nácvik používania pomôcky, nácvik prác v domácnosti, nácvik priestorovej 

orientácie a samostatného pohybu, výučba písania Braillovho písma, nácvik zrakového vnímania a sociálna 

komunikácia.“; 
13       Príloha č. 4;  
14       Príloha č. 5;  



12 

 

14. Predložené Individuálne plány náhodne vybraných prijímateľov obsahovali plány 

programu sociálnej rehabilitácie. Avšak predložené plány programu sociálnej 

rehabilitácie neboli zostavené počas celej doby poskytovania sociálnej služby 

v dozorovanom období. Takýmto spôsobom bol vyhotovený u prijímateľa 

 tzn. že bol vypracovaný na časový úsek od 01. 12. 2024 do 31. 01. 2025 

(poradové číslo záznamu 2) a časový úsek od 01. 05. 2025 do 30. 06. 2025 (poradové číslo 

záznamu 3)15. Pričom za mesiace marec a apríl 2025 poskytovateľ u menovaného 

prijímateľa nepredložil zostavený plán programu sociálnej rehabilitácie. Rovnako neboli 

predložené plány programu sociálnej rehabilitácie u za mesiace 

marec a apríl 202516,  u za mesiace marec a apríl 202517, u pani 

 za mesiac apríl 202518 a u pána   

za mesiace marec a apríl 202519. 

 

15. Prijímateľka má v pláne programu sociálnej rehabilitácie  

s poradovým číslom záznamu 616 identifikovanú potrebu: „potrebuje pomoc vo všetkých 

samoobslužných činnostiach“. Naplánované aktivity v pláne programu sociálnej 

rehabilitácie sú: „canisterapia, mozgový tréning, rozhovor, sledovanie TV“. Plán programu 

sociálnej rehabilitácie nezohľadňuje kľúčovú potrebu prijímateľky zameranú na nácvik 

sebaobslužných činností. 

 

16. V pláne programu sociálnej rehabilitácie , poradové číslo záznamu 

3,15 je identifikovaná potreba: „je potrebné upozorňovať hlavne na hygienické návyky“. 

Naplánované aktivity ako: „rozhovor, sledovanie TV, spoločná zábava, výlet“ nedostatočne 

zohľadňujú identifikovanú potrebu týkajúcu sa podpory a rozvoja hygienických návykov 

u prijímateľa.  

 

17. Proces vypracovania programu sociálnej rehabilitácie prebieha v dozorovanom 

subjekte nepravidelne, poskytovateľ nepreukázal zaznamenávanie sociálnej 

rehabilitácia a vybrané aktivity v pláne programu sociálnej rehabilitácie 

nenadväzujú na identifikované individuálne potreby uvedené v individuálnom pláne. 

Vzhľadom na to, že sociálna služba je poskytovaná fyzickým osobám s ťažkým 

zdravotným postihnutím alebo osobám odkázaným na pomoc inej fyzickej osoby  

je možné konštatovať, že naplánované činnosti nekorešpondujú s princípmi  

a poslaním sociálnej rehabilitácie, ktorá má byť vykonávaná plánovane  

a koordinovane, predovšetkým zameraná na podporu samostatnosti, nezávislosti  

a sebestačnosti prijímateľa, pričom rozsah podpory je určovaný individuálne  

na zabezpečenie konkrétnych potrieb, vybrané aktivity poskytované v rámci sociálnej 

rehabilitácie sú vykonávané  neodborne. 

 

18. Počas dozoru zamestnanci ISV odpozorovali, že v priestoroch určených na aktivizujúce 

činnosti neprebiehali žiadne aktivity, pričom prijímatelia trávili čas pasívne na izbách alebo 

sediac na chodbách. Prijímatelia, ktorí sú vzhľadom na svoj zdravotný stav pripútaní  

na lôžko, trávia čas na izbách a činnosti odborných zamestnancov sú prevažne zamerané 

na pomoc pri úkonoch sebaobsluhy, ako je podávanie stravy, úkony hygienickej 

starostlivosti. Hoci poskytovateľ disponuje dostatočnými priestormi aj potrebným 

                                                
15       Príloha č. 6;  
16       Príloha č. 7;  
17       Príloha č. 8;  
18       Príloha č. 9;  
19       Príloha č. 10;  
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materiálnym vybavením, zmysluplná aktivizácia prijímateľov najmä tých s vysokou 

mierou podpory nebola počas dozoru spozorovaná. Poskytovateľ tak v praxi nezabezpečuje 

denné činnosti, do ktorých by sa prijímatelia mohli zapájať v súlade so svojimi 

možnosťami, schopnosťami a záujmami. Poskytovateľ teda nevykonával sociálnu 

rehabilitáciu na základe individualizovaného programu sociálnej rehabilitácie, ktorý by 

reflektoval individuálne potreby prijímateľov sociálnej služby, teda absentoval vopred 

určený plán, postup, poradie činností a metód, ktoré by smerovali k cieľu, teda 

k očakávanému posunu či zabráneniu alebo spomaleniu stagnácie. Skupinové aktivity, 

ktoré uvádzajú zamestnanci poskytovateľa, hoci aj obsahujú prvky sociálnej rehabilitácie 

neodrážajú špecifické potreby každého prijímateľa, keďže nesledujú a nerozvíjajú jeho 

individuálny potenciál. Opomenutie vypracovania programu sociálnej rehabilitácie, jeho 

neaktualizovanie predstavuje riziko, že sociálna služba nebude vykonávaná koncepčne, ale 

len ad hoc.  

 

B. DODRŽIAVANIE MAXIMÁLNEHO POČTU PRIJÍMATEĽOV SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY NA JEDNÉHO SVOJHO ZAMESTNANCA  

 

NEPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENÍ § 9 ODS. 4 20A § 9 ODS. 8 

ZÁKONA O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 2.221  

1. Dozorovaný subjekt neplní v zariadení pre seniorov povinnosť dodržiavať maximálny 

počet prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca podľa prílohy č. 1 zákona 

o sociálnych službách. 

 

2. Podľa prílohy č. 1 k zákonu o sociálnych službách je požadovaný maximálny počet 

prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca v zariadení pre seniorov, v ktorom 

počet fyzických osôb odkázaných na pomoc inej fyzickej osoby so stupňom odkázanosti 

IV-VI je viac ako 50 % z celkového počtu prijímateľov sociálnej služby s celoročnou 

pobytovou formou 2,0. Požadovaný percentuálny podiel odborných zamestnancov  

na celkovom počte zamestnancov pre vyššie uvedené zariadenie je 52 %. 

V špecializovanom zariadení je požadovaný maximálny počet prijímateľov sociálnej 

služby s celoročnou pobytovou formou na jedného zamestnanca 1,3 a požadovaný 

percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov  

pre špecializované zariadenie je 65 %. 

 

3. Poskytovateľ sociálnej služby poskytuje sociálnu službu v zariadení pre seniorov 

s registrovanou kapacitou 35 miest a v špecializovanom zariadení s registrovanou 

kapacitou 5 miest. Povinnosťou dozorovaného subjektu je poskytovať sociálnu službu  

vo vzťahu k personálnemu normatívu na základe aktuálneho počtu prijímateľov 

sociálnej služby – počtu obsadených miest v zariadení.  Ku dňu začatia dozoru bola 

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

počet prijímateľov sociálnej služby na jedného svojho zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných 
zamestnancov na celkovom počte zamestnancov podľa prílohy č. 1.“; 
21      „ Poskytovateľ sociálnej služby má písomne vypracovanú štruktúru zamestnancov a počet pracovných miest, 

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

sociálnej služby. Kvalifikačné požiadavky na zamestnancov, povinnosti a kompetencie sú v súlade so všeobecne 

záväznými právnymi predpismi a zabezpečením napĺňania individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby. 

Poskytovateľ sociálnej služby má vytvorené podmienky na individuálnu spoluprácu  

s prijímateľmi sociálnej služby, neprekračuje maximálny počet prijímateľov sociálnej služby na jedného 

zamestnanca a dodržiava minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte 

zamestnancov.“; 
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sociálna služba poskytovaná 34 prijímateľom v zariadení pre seniorov. Z uvedenej 

skutočnosti vyplýva, že v zariadení pre seniorov má dozorovaný subjekt disponovať 

celkovým počtom zamestnancov 17 a z toho počtom 8,84 odborných zamestnancov.  

Pri počte 5 obsadených miest v špecializovanom zariadení ku dňu začatia dozoru  

má dozorovaný subjekt disponovať celkovým počtom zamestnancov 3,85 a z toho počtom 

2,50 odborných zamestnancov.   

 

4. Zamestnankyne ISV predložili poskytovateľovi Zoznam zamestnancov sociálnej služby 

(ďalej len „Zoznam zamestnancov“)22 rozčlenený podľa druhu poskytovaných sociálnych 

služieb vrátane rozsahu týždenného pracovného úväzku zamestnancov, ktorých 

poskytovateľ k 24. 06. 2025 eviduje v IS SoS. Pri verifikácii zoznamu poskytovateľ 

identifikoval nesúlad v evidencii dvoch zamestnancov, ktorým bol pracovnoprávny vzťah 

ukončený k 31. 12. 2024. Jedná sa o zamestnankyne a  

, ktoré majú v predloženom zozname zamestnancov uvedený 37,5 hodinový 

týždenný pracovný úväzok na pracovnej pozícií opatrovateľka v zariadení pre seniorov. 

vedúca sestra, ktorá má v predloženom zozname 

zamestnancov uvedený 40 hod. týždenný pracovný úväzok v zariadení pre seniorov 

dlhodobo nevykonáva odbornú činnosť z dôvodu čerpania materskej a rodičovskej 

dovolenky. Uvedenú skutočnosť potvrdila Sociálna poisťovňa, pobočka Topoľčany,  

pri poskytnutí súčinnosti listom zo dňa 21. 07. 2025, v ktorom uviedla, že  

 čerpala od 31. 03. 2024 do 13. 11. 2024 materskú dovolenku,  

ale zamestnávateľ neposlal prerušenie na rodičovskú dovolenku.23 

 

5. Po odpočítaní zamestnancov, ktorí ukončili pracovný pomer k 31. 12. 2024 

a zamestnancov, ktorí reálne dlhodobo nie sú osobne k dispozícii zamestnávateľovi  

pri  poskytovaní sociálnej služby, poskytovateľ zamestnáva v zariadení pre seniorov 20 

zamestnancov s nasledovným týždenným rozsahom pracovných úväzkov:  

 

 13 zamestnancov má uvedený 100 % pracovný úväzok (6 zamestnanci majú týždenný 

rozsah hodín 37,5 a 7 zamestnanci majú týždenný rozsah hodín 40), 

 5 zamestnancov má uvedený 50 % pracovný úväzok (2 zamestnanci majú týždenný 

rozsah hodín 18,75 a 3 zamestnanci majú týždenný rozsah hodín 20), 

 1 zamestnanec má uvedený týždenný pracovný úväzok v rozsahu 10 hodín, čo z plného 

fondu pracovného času (40 h) predstavuje 25 %, 

 1 zamestnanec má uvedenú dohodu o vykonaní práce v rozsahu 300 hodín/rok (viac 

v bode 8. až 10.).  

Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom pracovného času v zariadení  

pre seniorov je 15,98 zamestnancov, z toho odborní zamestnanci predstavujú  

8,98 zamestnancov.24 

                                                
22       Príloha č. 11;  
23       Príloha č. 12;  
24     „1 zamestnanec (inštruktor sociálnej rehabilitácie) má uvedený 100% pracovný úväzok s rozsahom 40 hodín 

týždenne, 6 zamestnancov (opatrovateľky)  majú 100% pracovný úväzok s rozsahom 37,5 hodín týždenne,  

1 zamestnanec (sociálny pracovník) má 50 % pracovný úväzok s 20 hodinovým týždenným úväzkom,  

1 zamestnanec  (riaditeľ) má 25% pracovný úväzok s 10 hodinovým týždenným pracovným úväzkom,  

2 zamestnankyne (iný pomocný pracovník) majú 50% pracovný úväzok s rozsahom 18,75 hodín týždenne  

a 1 zamestnanec (opatrovateľka - dohoda o vykonaní práce) má 23% pracovný úväzok s fondom pracovného času 

8,625 hodín týždenne/34,5h mesačne“ 
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V špecializovanom zariadení poskytovateľ zamestnáva 7 zamestnancov, kde majú 

zamestnanci uvedené nasledovné týždenné pracovné úväzky: 

 3 zamestnanci majú uvedených 100 % pracovný úväzok (1 zamestnanec má týždenný 

rozsah hodín 40 a 2 zamestnanci majú týždenný rozsah hodín  37,5), 

 3 zamestnanci majú uvedený 50 % pracovný úväzok (3 zamestnanci majú týždenný 

rozsah hodín 20), 

 1 zamestnanec má uvedený týždenný pracovný úväzok v rozsahu 10 hodín, čo z plného 

fondu pracovného času (40 h) predstavuje 25 %. 

Prepočítaný počet zamestnancov s plným fondom pracovného času v špecializovanom 

zariadení je 4,75 zamestnancov, z toho odborní zamestnanci predstavujú 3,25.25 

6. Na základe údajov poskytnutých dozorovaným subjektom podľa druhu poskytovanej 

sociálnej služby v pomere k zákonom stanovenému počtu zamestnancov je stav 

zamestnancov dozorovaného subjektu nasledovný: 

 

7. Na základe uvedeného ISV konštatuje, že dozorovaný subjekt neplní podmienku 

maximálneho počtu prijímateľov sociálnej služby na jedného zamestnanca podľa 

prílohy č. 1 v zariadení pre seniorov.  
 

8. Zamestnankyňa má s poskytovateľom sociálnej služby 

uzatvorenú dohodu o vykonaní práce zo dňa 02. 07. 202426 ako „asistent ošetrovateľa 

v prevádzke Hubice“. V dohode o vykonaní práce je dohodnutý celkový rozsah práce  

34,5 hodín za obdobie od 03. 07. 2024 do 02. 07. 2025. To znamená, že počas tohto obdobia 

má  odpracovať celkovo 34,5 hodín, čo predstavuje priemerne 

približne 2,875 hodín mesačne. Súčasne u toho istého poskytovateľa vykonáva  

aj dobrovoľnícku činnosť, upravenú zmluvou o dobrovoľníckej činnosti podľa zákona  

č. 406/2011 Z. z. o dobrovoľníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov (ďalej len „dobrovoľnícka zmluva“). Podľa Čl. II. tejto zmluvy  

sa dobrovoľnícka činnosť vykonáva v zariadení Pokoj a zdravie n. o., prevádzka Hubice 

                                                
25   „2 zamestnanci (opatrovateľky) majú uvedený 100% pracovný úväzok s rozsahom 37,5 hodín týždenne,  

1 zamestnanec (sociálny pracovník) má 50 % pracovný úväzok s 20 hodinovým týždenným úväzkom,  

1 zamestnanec  (riaditeľ) má 25% pracovný úväzok s 10 hodinovým týždenným pracovným úväzkom,  

1 zamestnanec (vedúca sestra) má 50% pracovný úväzok s 20 hodinovým týždenným úväzkom“ 
26     Príloha č. 13; 

Pokoj a zdravie n. o. 

 

Zariadenie pre seniorov Špecializované zariadenie 

všetci 

zamestnanci 

odborní 

zamestnanci  

všetci 

zamestnanci 

odborní 

zamestnanci  

Počet obsadených miest 

v zariadení k 24. 06. 2025 
34 5 

Prepočítaný počet zamestnancov 

s plným fondom pracovného času 
15,98 8,98 4,75 3,25 

Zákonom stanovený/požadovaný 

minimálny počet zamestnancov 
17 8,84 3,84 2,5 

Rozdiel medzi skutočnosťou 

a stanoveným minimálnym počtom 

zamestnancov 

-1,02 + 0,14 + 0,91 + 0,75 
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246 a obsahom jej dobrovoľníckej činnosti je výkon opatrovateľskej starostlivosti. 

Dobrovoľnícka činnosť začína 03. 07. 2024 a je uzavretá na dobu neurčitú.27 

 

9. Z predloženého harmonogramu zmennosti vyplýva28, že

odpracovala v dozorovanom období v mesiaci marec 15 služieb, v mesiaci apríl 11 služieb, 

v mesiaci máj 7 služieb a v mesiaci jún (do 25. 06. 2025) 10 služieb. Ako nám v  písomnom 

vyjadrení k žiadosti o doplnenie informácií zo dňa 01. 09. 202529 potvrdil dozorovaný 

subjekt,  odpracuje na základe dohody o vykonaní práce  

3 zmeny do mesiaca po 11,5 hod./deň a ostatné služby vykonáva ako dobrovoľníčka.  
 

10. Vzhľadom na uvedené skutočnosti ISV podľa ustanovenia § 9 písm. a) zákona o inšpekcii 

v sociálnych veciach podala na Inšpektorát práce Trnava žiadosť o prešetrenie pracovných 

a pracovnoprávnych podmienok v dozorovanom subjekte. Listom zo dňa 15. 12. 2025 bol 

ISV doručený výsledok Inšpekcie práce30 so záverom, že dozorovaný subjekt porušil 

ustanovenie § 223 ods. 1 Zákonníka práce tým, že uzatvoril dohodu o vykonaní práce  

na pracovné úlohy, ktoré sú formulované ako opakujúca sa pracovná činnosť, a nie ako 

práca vymedzená konkrétnym výsledkom. Zároveň bolo zistené porušenie ustanovenia  

§ 1 ods. 2 Zákonníka práce v nadväznosti na § 2 ods. 1 písm. b) zákona  

o dobrovoľníctve, nakoľko zamestnankyňa vykonávala 

identický obsah práce (opatrovateľskú starostlivosť) v pracovnoprávnom vzťahu a súčasne 

ako osoba vykonávajúca dobrovoľnícku činnosť. 

 

11. Zamestnankyňa na pracovnej pozícií inštruktorky sociálnej rehabilitácie 

 v rozhovore uviedla, že svoje pracovné činnosti vykonáva pre prijímateľov 

sociálnej služby v zariadení pre seniorov a prijímateľov, ktorým je poskytovaná 

sociálna služba v špecializovanom zariadení. Podľa predloženého zoznamu 

zamestnancov22 má uvedený týždenný pracovný úväzok 40 hodín týždenne  

len pre zariadenie pre seniorov. Podobne aj zamestnankyňa na pozícií vedúcej sestry pani  

 vykonáva pracovné činnosti v zariadení pre seniorov  

aj v špecializovanom zariadení, hoci má v zozname zamestnancov22 uvedený pracovný 

úväzok 20 hodín týždenne len pre špecializované zariadenie. Poskytovateľ tak nerozdelil 

pracovný úväzok zamestnancov podľa skutočne vykonaných pracovných činností  

pre každý druh poskytovanej sociálnej služby, teda v špecializovanom zariadení 

podľa predloženého zoznamu neposkytuje odbornú činnosť sociálnu rehabilitáciu 

žiadnym zamestnancom a v zariadení pre seniorov neposkytuje ošetrovateľskú 

starostlivosť žiadnym zdravotníckym pracovníkom.  

 

12. Predložená Organizačná štruktúra4 nezodpovedá požiadavkám ustanovenia § 64 ods. 5 

zákona o sociálnych službách.31 Predložený dokument je spoločný pre oba druhy 

poskytovaných sociálnych služieb, nie sú v ňom uvedené požadované kvalifikačné 

predpoklady zamestnancov podľa ustanovenia § 84 zákona o sociálnych službách, počet 

a percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počet zamestnancov osobitne 

                                                
27      Príloha č. 14; 
28      Príloha č. 15; 
29      Príloha č. 16; 
30      Príloha č. 17; 
4       Príloha č. 18; 
31      „Podľa § 64 ods. 5 za údaje o personálnych podmienkach na účely odseku 3 písm. c) sa považuje organizačná 

štruktúra žiadateľa o zápis do registra, v ktorej je uvedené povolanie zamestnancov, ich kvalifikačné predpoklady 

podľa § 84, ich počet a percentuálny podiel odborných zamestnancov na celkovom počte zamestnancov osobitne 

na každý druh sociálnej služby.“; 
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pre každý druh poskytovanej sociálnej služby tak, ako to požaduje zákon o sociálnych 

službách. Zároveň predložená Organizačná štruktúra neobsahuje všetky pracovne pozície, 

ktoré vyplývajú z predloženej pracovnoprávnej dokumentácie zamestnancov 

poskytovateľa. (viac v bode 13.) 

 

13. V osobných spisoch zamestnancov predložených poskytovateľom sa nachádzajú pracovné 

zmluvy, na základe ktorých sú  a 33 

zaradené na pracovnú pozíciu „asistent opatrovateľa“, 34  

je zaradená na pracovnú pozíciu „asistent ošetrovateľa v prevádzke Hubice“. Pani 

je na základe dohody o vykonaní práce zaradená na pracovnú 

pozíciu „asistent ošetrovateľa v prevádzke Hubice“.26 Dohodnutý druh práce v pracovných 

zmluvách a v dohode o vykonaní práce nie je v súlade s predloženou Organizačnou 

štruktúrou poskytovateľa, nakoľko pracovné pozície „asistent opatrovateľa“ a „asistent 

ošetrovateľa v prevádzke Hubice“ v nej nie sú uvedené. 

 

C. OCHRANA ŽIVOTA, ZDRAVIA A DÔSTOJNOSTI PRIJÍMATEĽA SOCIÁLNEJ 

SLUŽBY  

 

I. NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 10 ODS. 435 

1. Zákon o sociálnych službách určuje v ustanovení § 10 ods. 1 pre poskytovateľa sociálnych 

služieb primárne zákonné pravidlo, a to pri poskytovaní sociálnych služieb v zariadení 

nepoužívať prostriedky netelesného a telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby. 

Zákonnou výnimkou, je situácia, ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené 

zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb, a aj vtedy len na čas 

nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho ohrozenia. Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 

zákona o sociálnych službách majú prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa 

sociálnej služby prednosť pred použitím prostriedkov telesného obmedzenia. Zároveň 

vzniká poskytovateľovi povinnosť podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych 

službách telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa zaznamenať v registri telesných 

a netelesných obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť 

poskytovateľ sociálnej služby v informačnom systéme sociálnych služieb.36 

Prostredníctvom IS SoS poskytovateľ nezaznamenal žiadne použitie netelesného 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby v zariadení pre seniorov ani špecializovanom 

zariadení. 

2. V dozorovanom období boli ale v záznamoch dennej a nočnej služby37 ktoré predložil 

poskytovateľ, evidované situácie, ktoré vykazovali znaky priameho ohrozenia zdravia 

                                                
32           Príloha č. 19; 
33           Príloha č. 20; 
34           Príloha č. 21; 
26           Príloha č. 13; 
35           „Telesné a netelesné obmedzenie prijímateľa sociálnej služby musí byť zaznamenané v registri telesných 

a netelesných obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je povinný viesť poskytovateľ sociálnej služby  

v informačnom systéme sociálnych služieb.“; 
36          „Poskytovateľ je povinný podľa § 105b ods. 2 písm. a) zákona o sociálnych službách zaslať ministerstvu 

údaje o použití prostriedkov obmedzenia prijímateľa sociálnej služby v elektronickej forme prostredníctvom 

elektronického formulára do informačného systému sociálnych služieb, a to do ôsmich kalendárnych dní od jeho 

použitia. Poskytovateľ si tak nesplnil túto povinnosť.“; 
37         Príloha č. 22; 
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prijímateľov sociálnej služby alebo iných fyzických osôb v zmysle § 10 ods. 1 zákona 

o sociálnych službách, a to konkrétne: 

- Dňa 14. 03. 202538 došlo u prijímateľ  agresívnemu správaniu 

pod vplyvom návykových látok (alkoholu), kedy prijímateľ fyzicky udieral 

kompenzačnou pomôckou (chodítkom) do dverí a zábradlia v interiéri zariadenia,  

čo vyvolalo strach u ostatných prijímateľov. Vzhľadom na intenzitu tohto konania 

situácia naplnila znaky priameho ohrozenia zdravia prijímateľa aj iných fyzických 

osôb (prijímateľov a personálu) v zmysle § 10 ods. 1 zákona  

o sociálnych službách. Závažnosť tejto situácie potvrdzuje aj nevyhnutnosť 

privolania hliadky Policajného zboru Slovenskej republiky (ďalej len „PZ SR“) 

a Rýchlej zdravotnej pomoci (ďalej len „RZP“). Intervencia personálu, konkrétne 

sociálnej pracovníčky pred príchodom PZ SR a RZP, teda v čase priameho 

ohrozenia zdravia, bola podľa vyjadrenia poskytovateľa zameraná na upokojenie 

prijímateľa. Z uvedeného vyplýva, že cieľom intervencie bolo upokojenie 

prijímateľa a zamedzenie pokračovania agresívneho správania prostredníctvom 

verbálnej komunikácie, ktorá je v zmysle § 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách 

prostriedkom netelesného obmedzenia.  

- Dňa 21. 05. 202539 došlo v zariadení k situácii, pri ktorej  

opakovane udierala vankúšom svoju spolubývajúcu   

do oblasti dolných končatín. S ohľadom na vysokú zraniteľnosť cieľovej skupiny 

prijímateľov predstavuje takéto konanie riziko ohrozenia telesnej integrity druhej 

osoby (napr. riziko pádu  alebo vyvolanie akútneho stresu), čím dochádza  

k priamemu ohrozeniu zdravia inej fyzickej osoby v zmysle § 10 ods. 1 zákona  

o sociálnych službách. Skutočnosť, že situáciu vyhodnotil ako ohrozujúcu  

aj prítomný personál, potvrdzuje následná odborná intervencia personálu, ktorá 

spočívala v odvedení  z miesta konfliktu  do iných priestorov 

za súčasného verbálneho vysvetľovania. Vzhľadom na to, že uvedené opatrenia 

boli vykonané s cieľom zabrániť pokračovaniu opakovaného udierania 

spolubývajúcej vankúšom, ide v zmysle § 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách 

o použitie prostriedkov netelesného obmedzenia, a to formou verbálnej 

komunikácie a odvrátenia pozornosti. 

  

- Dňa 17. 06. 202540počas nočnej kontroly došlo v zariadení k situácii, z ktorej 

vyplýva priame ohrozenie zdravia prijímateľa a iných fyzických osôb. Incident 

medzi a   

s bezprostrednou hrozbou fyzického stretu predstavoval riziko ohrozenia zdravia 

zúčastnených osôb. Zo stanoviska poskytovateľa vyplýva, že službukonajúci 

personál situáciu riešil aplikáciou techniky riešenia problémových situácií  

a rozhodovania spolu s metódou akceptácie. V danom kontexte ide o odbornú 

verbálnu komunikáciu s cieľom odvrátiť riziko vzájomného fyzického ublíženia. 

Teda napĺňa v zmysle § 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách definíciu 

prostriedku netelesného obmedzenia. 

                                                
38        „14. 03. 2025 – Hlásenie dennej služby:  – „vrátil sa o 12, bol opitý, agresívníí, bola volaná RZP 

+ polícia. Zobrali ho do DS – vrátili ho o 16:00. Keby bol znova agresívní treba volať iba políciu.“ 
39         „21. 05. 2025 – Hlásenie denne služby:  – Fyzicky zaútočila na spolubývajúcu  

opakovane.“ 
40          „17. 06. 2025 – Hlásenie nočnej služby: „Pri nočnej kontrole zistený hádka medzi , 

cez deň viackrát agresívny. Chceli sa pobiť!!!“ 
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3. Z vyššie uvedeného a z vyjadrení poskytovateľa vyplýva41 že službukonajúci personál  

v situácii, kedy bolo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných 

fyzických osôb použil obmedzujúce prostriedky. Podľa ustanovenia  

§ 10 ods. 2 zákona o sociálnych službách sa za prostriedky netelesného obmedzenia 

považuje zvládnutie situácie, ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie 

prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb verbálnou komunikáciou, 

odvrátením pozornosti alebo aktívnym počúvaní. 

 

4. Poskytovateľ sociálnej služby použité netelesné obmedzenie voči prijímateľom 

sociálnej služby a nezaznamenal v registri obmedzení, tak ako definuje ustanovenie 

§ 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách. Podľa ustanovenia § 10 ods. 5 zákona  

o sociálnych službách register obmedzení obsahuje zápis každého obmedzenia prijímateľa 

sociálnej služby s uvedením jeho mena, priezviska a dátumu narodenia, spôsob a dôvody 

obmedzenia prijímateľa sociálnej služby, dátum a čas trvania tohto obmedzenia, opis 

okolností, ktoré viedli k obmedzeniu prijímateľa sociálnej služby, s uvedením príčiny 

nevyhnutného obmedzenia, opatrenia prijaté na zamedzenie opakovania situácie,  

pri ktorej bolo nevyhnutné použiť obmedzenie, meno a priezvisko lekára so špecializáciou 

v špecializačnom odbore psychiatria, ktorý obmedzenie nariadil a schválil, alebo 

dodatočne bezodkladne schválil, meno a priezvisko sociálneho pracovníka, ktorý  

sa k použitiu obmedzenia písomne vyjadril a popis zranení, ktoré utrpeli zúčastnené 

fyzické osoby, čo poskytovateľ nepreukázal. 

 

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

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.842 

 

1. Poskytovateľ sociálnej služby spolu s prijímateľom sociálnej služby, jeho rodinou a inými 

osobami nenavrhuje, nedohaduje a nevypracováva postup krízovej intervencie  

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

u prijímateľa sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb. (napríklad rizikový 

plán) 

 

2. Poskytovateľ v predložených individuálnych plánoch u viacerých prijímateľov 

identifikoval konkrétne riziká43 (napr. riziko deficitu sebaopatery v prijímaní potravy 

u riziko narušenej adaptácie jednotlivca   

, riziko oslabenej psychiky u , riziko 

                                                
41        Príloha č. 23; 
42        „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). Prijímatelia sociálnej služby nie sú vystavení izolácií 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.“; 
43        Príloha č. 24; 
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stresového syndrómu z premiestnenia u a riziko intolerancie aktivity 

u ). Zároveň však v dokumentácii uvádza, že individuálny rizikový 

plán nie je potrebné vypracovať. Skutočnosť, že žiaden z prijímateľov sociálnej služby 

nemá vypracovaný rizikový plán potvrdila aj vedúca zamestnankyňa v rámci rozhovoru 

a zároveň z rozhovoru vyplynula nevedomosť zamestnankyne o tom, za akým účelom  

by mal byť takýto dokument vypracovaný. Poskytovateľ nepreukázal vypracovaný systém 

preventívnych opatrení ani postupy a pravidlá na riešenie krízových situácií u prijímateľov 

vo vzťahu k takto identifikovaným rizikám. 

 

3. Absencia vypracovaných postupov, pravidiel a systému preventívnych opatrení  

na predchádzanie vzniku krízových situácií sa potvrdili aj v dokumentácií  

. Hoci poskytovateľ v jeho individuálnom pláne identifikoval riziko 

stresového syndrómu z premiestnenia a konštatoval narušenú adaptáciu na pobyt 

v zariadení44 napriek tomu uviedol v individuálnom pláne, že individuálny rizikový 

plán nie je potrebné vypracovať. Ďalšie preukázané prejavy rizikového správania

 sú evidované v dokumentácii dňa 17. 06. 202545a tiež v pláne programu 

sociálnej rehabilitácie poradové číslo záznamu 3 sa nachádza konštatovanie 

o neprimeranom presadzovaní názorov prijímateľa voči ostatným prijímateľom  

a personálu. Napriek viacerým preukázaným krízovým situáciám u tohto prijímateľa 

poskytovateľ nepredložil písomne vypracovaný postup, pravidlá a systém preventívnych 

opatrení na ich predchádzanie a zvládanie, ktoré sa týkajú týchto krízových situácií  

a ktoré by boli zostavené za účasti prijímateľa, rodiny a iných osôb. 

 

4. V individuálnom pláne prijímateľky  bolo identifikované 

riziko sebaopatery v prijímaní potravy, v dôsledku ktorého prijímateľka vyžaduje 

priamu fyzickú pomoc alebo dozor personálu pri zabezpečení príjmu potravy. Vzhľadom 

na takto identifikované riziko nebol pre prijímateľku vypracovaný rizikový plán. Zákon 

o sociálnych službách ukladá povinnosť poskytovateľovi identifikovať, hodnotiť  

a pracovať s rizikami vzťahujúcimi sa k prijímateľovi sociálnej služby, nastaviť 

preventívne opatrenia, a tieto musia byť zaznamenané v rizikovom pláne.  Poskytovateľ 

tak nevenuje dostatočnú pozornosť preventívnym opatreniam zisteného rizika, ktoré 

môže u prijímateľky viesť k ohrozeniu výživy a zdravia. Absentujúci rizikový plán 

znamená, že poskytovateľom neboli nastavené konkrétne preventívne opatrenia, 

postupy a pravidlá riešenia krízových situácií, ako to ustanovuje Kritérium 1.8., ktoré 

by napríklad určovalo čo robiť v prípade zhoršenia schopnosti sebaopatery prijímateľky 

pri prijímaní potravy, kto a s akou frekvenciou sleduje u prijímateľky jej hmotnosť, kto 

a kam zaznamenáva objem prijatej stravy, a najmä aké konkrétne kroky sa podniknú 

v prípade pretrvávajúceho nedostatočného príjmu potravy.  

 

5. V osobných spisoch prijímateľov 

a  sa nachádza dokument „Súhlas s použitím zábrany  

na posteli“46, podľa ktorého prijímatelia vopred pri nástupe „dávajú súhlas k použitiu 

zábrany na posteli ako prevenciu pádu a to na čas nevyhnutný z tohto dôvodu a to počas 

celej doby, kedy im je poskytovaná sociálna služba v zariadení sociálnych služieb“.  

                                                
44    „Prijímateľ je naďalej znepokojený situáciou, že žije v zariadení. Má svoj byt o ktorý sa treba starať  

a je presvedčený, že byt zatiaľ chátra. Nepripúšťa si, že žije v zariadení na trvalo, plánuje si ďalší život mimo 

zariadenia. Dňa 17. 11. 2025 odišiel zo zariadenia do Bratislavy, nikomu neoznámil kam ide.“ 
45      „17. 06. 2025 – Hlásenie nočnej služby: „Pri nočnej kontrole zistený hádka medzi   . 

 cez deň viackrát agresívny. Chceli sa pobiť!!! vyháňal z izby – že tam nemáme čo robiť“. 
46       Príloha č. 25; 



21 

 

Na základe informácií zaznamenaných v individuálnom pláne a pláne programu sociálnej 

rehabilitácie j sebestačný a mobilný prijímateľ, ktorý zvláda všetky 

sebaobslužné činnosti. O tom, že je mobilný svedčí aj skutočnosť, že dňa 17. 11. 2025 

odišiel zo zariadenia do Bratislavy. Okrem toho sa podieľa na udržiavaní exteriéru 

zariadenia a je nápomocný personálu pri presune imobilných prijímateľov na aktivitu alebo  

pri výletoch. Rovnako aj je podľa svojho individuálneho plánu  

a programu sociálnej rehabilitácie sebestačný, pomoc personálu vyžaduje len minimálne, 

je samostatný vo všetkých činnostiach a je nápomocný personálu. Dozorovaný subjekt 

nepredložil rizikový plán vo vzťahu k riziku pádu ani u jedného z uvedených 

prijímateľov, pričom vopred udelený súhlas s použitím zábrany na posteli sa nachádza  

aj v osobných spisoch prijímateľov, ktorí sú mobilní. 

 

Udelenie súhlasu prijímateľa na použitie zábrany na lôžku v deň začatia 

poskytovania sociálnej služby je v rozpore s účelom poskytovania sociálnej služby. 

Poskytovateľ týmto spôsobom vopred zaväzuje prijímateľa k niečomu, čo môže  

v budúcnosti zasahovať do jeho práv. Takýto vopred udelený súhlas nezohľadňuje 

individuálne potreby, schopnosti a aktuálny zdravotný stav prijímateľa. Samotné 

udelenie súhlasu na použitie zábrany neznamená možnosť ich automatického 

používania.  Je potrebné individuálne posúdiť, za akých okolností a kedy bude zábrana  

na lôžku nasadená, a tento záznam uviesť v osobnej dokumentácii prijímateľa.  

Zo záznamu musí byť jasné, kto a na základe akých dôvodov o používaní zábrany 

rozhodol. 

 

6. Počas výkonu dozoru bolo zistené, že v miestnosti označenej ako „izolačná miestnosť“ 

bola dočasne ubytovaná prijímateľka sociálnej služby  (ďalej 

len ), u ktorej neprebiehalo žiadne karanténne opatrenie. Dozorovaný 

subjekt v rozhovore uviedol, že prijímateľka je v izolačnej miestnosti umiestnená len 

dočasne, počas „zlého obdobia“, kedy sa jej stav prejavuje hádzaním predmetov  

a vyzliekaním posteľnej bielizne. Tiež v noci rozpráva, čo ruší ostatné prijímateľky na izbe. 

Ďalej poskytovateľ uviedol, že prijímateľka sa v izolačnej miestnosti nachádza 

momentálne približne štvrtý deň a po zlepšení jej stavu bude premiestnená späť na svoju 

izbu. má v rámci poskytovania sociálnej služby určené stále lôžko  

na trojposteľovej izbe č. 12, ktorú zdieľa s ďalšími dvomi prijímateľkami. K dočasnému 

umiestneniu  v izolačnej miestnosti poskytovateľ pristúpil v snahe  

o zabezpečenie pokojného prostredia pre ostatné prijímateľky na spoločnej izbe a súčasne 

v snahe o zabezpečenie pohody u menovanej prijímateľky. Napriek tomu, že u prijímateľky 

dochádza k opakovaným prejavom rizikového správania poskytovateľ u tejto 

prijímateľky nemal vypracovaný  postup krízovej intervencie na zvládanie krízových 

situácií na riešenie krízy a zabezpečenie vhodných služieb. 

 

7. Uvedené konanie poskytovateľa sociálnej služby uvádzané vyššie v bodoch 5. a 6. 

tejto časti Protokolu môžu potenciálne napĺňať porušenie ustanovenia § 10 zákona 

o sociálnych službách. 

 

8. Poskytovateľ uschováva osobné doklady (občiansky preukaz, zdravotný preukaz) 

v miestnosti označenej ako „vrchná sestra“ v uzamykateľnej plechovej schránke47  

na základe „Žiadosti o prevzatie cenností a osobných dokladov do dočasnej úschovy“48. 

Prevzatie občianskeho preukazu do úschovy, a to aj na základe žiadosti prijímateľa, 

                                                
47       Príloha č. 26; 
48       Príloha č. 27; 
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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 je občiansky preukaz verejná listina, ktorá sa nemôže odovzdať ani odobrať 

v súvislosti s poskytovaním služieb, okrem služieb súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti. Prípadná obava prijímateľa zo straty alebo zneužitia osobných dokladov má 

byť poskytovateľom vyhodnotená ako identifikované riziko a riešená v rámci rizikového 

plánu v procese individuálneho plánovania. Riešenie tohto rizika má byť realizované 

prostredníctvom odborných činností so zameraním na podporu samostatnosti a nácvik 

sociálnych zručností, ktoré vedú prijímateľa k tomu, aby podľa svojich individuálnych 

schopností vedel bezpečne nakladať so svojimi dokladmi. Za týmto účelom je súčasťou 

preventívnych opatrení vytvorenie bezpečného priestoru, napríklad formou uzamykateľnej 

schránky v obytnej miestnosti prijímateľa, ku ktorej má prístup. 

 

9. V prípade, ak poskytovateľ počas poskytovania sociálnej služby identifikuje riziko  

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. 

 

10. Poskytovateľ nepredložil žiadne doklady preukazujúce, že zamestnanci sú vyškolení 

v deeskalačných technikách, krízovej intervencii, plánovaní rizík a predchádzaniu 

utrpenia prijímateľov sociálnej služby alebo ohrozeniu života alebo zdravia 

zamestnancov, čo potvrdila v rámci vykonaných rozhovorov vedúca pracovníčka  

aj zamestnanci. 

 

 

D. PLÁNOVANIE A REALIZÁCIA POSKYTOVANIA SOCIÁLNEJ SLUŽBY PODĽA 

INDIVIDUÁLNYCH POTRIEB, SCHOPNOSTÍ A CIEĽOV PRIJÍMATEĽA 

SOCIÁLNEJ SLUŽBY 

 

NESPLNENIE POVINNOSTI PODĽA USTANOVENIA § 9 ODS. 8 ZÁKONA 

O SOCIÁLNYCH SLUŽBÁCH – KRITÉRIA 1.549 

 

                                                
49       „Poskytovateľ sociálnej služby je povinný prihliadať na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby 

pri poskytovaní všetkých druhov sociálnych služieb. Sociálne služby uvedené v § 26, § 27, § 33 až 40 a § 57  

sú poskytované na základe individuálneho plánu, ktorý vychádza z individuálnych potrieb, schopností a cieľov 

prijímateľa sociálnej služby. Individuálny plán je nástrojom na spoluprácu medzi prijímateľom sociálnej služby  

a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Každý prijímateľ sociálnej služby má komplexný individuálny 

plán, ktorý obsahuje jeho ciele (najmä vo fyziologickej, sociálnej, psychickej, kultúrnej a spirituálnej oblasti)  

a želania, ale aj ciele v oblasti aktivizácie, vzdelávania a zamestnávania, ktoré smerujú k podpore nezávislého 

života, podpore duševného zdravia alebo k prevencii voči zhoršeniu súčasného stavu. Cieľom individuálneho 

plánu je vytvoriť takú podporu, aby mohol prijímateľ sociálnej služby žiť zmysluplný a čo najsamostatnejší život. 
Poskytovateľ sociálnej služby vytvára priestor na to, aby pri všetkých rozhodnutiach poskytol prijímateľovi 

potrebnú podporu a rešpektoval jeho preferencie a želania. Individuálny plán reflektuje rozhodnutia a preferencie 

prijímateľa sociálnej služby v oblasti podpory, efektívne sa realizuje a je pravidelne prehodnocovaný  

a aktualizovaný prijímateľom sociálnej služby a zamestnancami poskytovateľa sociálnej služby. Poskytovateľ 

sociálnej služby plánuje, realizuje a hodnotí priebeh poskytovania sociálnej služby spoločne s prijímateľom 

sociálnej služby s ohľadom na jeho osobné ciele a možnosti. V procese individuálneho plánovania poskytovateľ 

sociálnej služby podporuje prijímateľa sociálnej služby v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý 

špecifikuje starostlivosť, podporu a možnosti nezávislého života podľa preferencií prijímateľa sociálnej služby 

v situácii, keď mu zdravotný stav v budúcnosti neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie.“; 
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1. Dozorovaný subjekt v procese individuálneho plánovania nedostatočne prihliada  

na individuálne potreby prijímateľa sociálnej služby. Predložené individuálne plány  

nie sú v plnej miere premietnuté do osobných cieľov, potrieb a schopností  

prijímateľov. Individuálny plán, ktorý má byť nástrojom spolupráce, nie vždy 

v potrebnom rozsahu reflektuje rozhodnutia a preferencie prijímateľa sociálnej 

služby v oblasti podpory, čím sa javí ako nepostačujúci pre jeho efektívnu realizáciu 

v praxi. 

 

2. Dokumentáciu týkajúcu sa procesu individuálneho plánovania u poskytovateľa 

vypracováva  Od 01. 05. 2025 je do tohto procesu zapájaná 

aj inštruktorka sociálnej rehabilitácie, . Individuálne plány  

sú vypracované v informačnom systéme poskytovateľa DODS, následne vytlačené  

a založené v osobných spisoch prijímateľov sociálnych služieb. 

 

3. Predložený individuálny plán prijímateľky pani  na obdobie  

od 16. 12. 2024 do 25. 08. 202550 obsahuje osobný cieľ prijímateľa sociálnych služieb 

a identifikáciu potrieb: „Prijímateľka sociálnej služby vzhľadom na psychiatrické diagnózy 

vyžaduje pokojný prístup.“ Zdroje prijímateľa sociálnych služieb uvádza: „potrebuje 

pomoc vo všetkých činnostiach, okrem stravovania, pri vhodne podanej a upravenej 

strave sa vie najesť sama.“ Dlhodobý cieľ je určený, že prijímateľka: „môže (vie) jesť 

a piť samostatne“ a krátkodobý cieľ: „klient si sám uchopí lyžičku, klient vydrží sedieť  

vo vozíku čo najdlhšie“. Formulár zároveň uvádza kroky k naplnenia cieľa: „S klientom 

nacvičujeme samostatné jedenie a pitie. Zabezpečujeme pitný režim.“ V závere 

individuálneho plánu sú uvedené podporné aktivity k naplneniu cieľov vrátane údajov  

o dňoch, čase, aktivitách, časovom rozsahu (od–do), miestnosti a záznam aktivít. Všetky 

tieto údaje sú v individuálnom pláne nevyplnené. Individuálny plán ale 

v nedostatočnej miere prepája identifikované potreby s prirodzenými zdrojmi 

prijímateľky. Hoci plánuje dosiahnutie cieľa, ktorý už prijímateľka dosahuje (samostatné 

jedenie), uvedené dlhodobé a krátkodobé ciele nekorešpondujú s definovanými potrebami 

klientky, najmä kde bola identifikovaná potreba intenzívnejšej pomoci pri všetkých 

ostatných činnostiach.  

 

4. V individuálnom pláne prijímateľa  na obdobie od 23. 01. 2025  

do 01. 07. 202551 je uvedené v časti osobný cieľ prijímateľa sociálnych služieb 

a identifikácia potrieb: „Prijímateľ sociálnej služby je sebestačný a mobilný, trpí 

psychiatrickými diagnózami, ktoré ovplyvňujú jeho rozhodovanie sa o sebe samom.“ 

Formulácia osobného cieľa a identifikácie potrieb prijímateľa sociálnej služby dostatočne 

nešpecifikuje konkrétny osobný cieľ prijímateľa ani neidentifikuje jeho potreby, teda 

je len opisom aktuálneho stavu prijímateľa a nie je jasné, ku ktorému cieľu má individuálny 

plán smerovať. Dlhodobý cieľ prijímateľa sociálnych služieb je formulovaný: „môže (vie) 

zaobchádzať s existenčnými skúsenosťami života a pritom sa vyvíjať“ a krátkodobý cieľ 

prijímateľa sociálnych služieb: „Klient rozoznáva skúsenosti, ktoré existencie podporujú  

a ohrozujú.“ Kroky k naplneniu cieľa sú: „zabezpečiť/realizovať podporujúce aktivity 

u klienta. Zabezpečiť, aby klient nebol/neocitol sa v ohrozujúcich situáciách.“ Takto 

stanovené ciele sú definované v príliš všeobecne, čo sťažuje ich merateľnosť a následné 

posúdenie, či bol cieľ skutočne naplnený a je nemožné ich vyhodnotiť. Tiež kroky 

k naplneniu cieľa sú nezrozumiteľné a ťažko posúdiť realizovateľnosť, keďže chýbajú 

konkrétne činnosti, ktoré prijímateľ uskutoční, aby cieľ dosiahol. Uvedené metódy: 

                                                
50        Príloha č.28; 
51        Príloha č.29; 
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„metóda akceptácie, metóda rozhovoru, riziko narušenia sebakoncepcie“ a techniky: 

„technika nácviku pozitívneho sebaprijatia a sebauvedomovania, technika riešenia 

problémových situácií a rozhodovania.“ sú všeobecné a neposkytujú jasný a praktický 

návod na prácu s prijímateľom, chýba im konkrétna špecifikácia kedy, akým spôsobom  

a s kým majú byť v praxi použité a zároveň nie je preukázateľné, ako sa reálne realizujú 

keďže chýbajú konkrétne záznamy o práci s prijímateľom. Navyše „riziko narušenia 

sebakoncepcie“ nie je metódou práce. V pláne programu sociálnej rehabilitácie poradové 

číslo záznamu 3 v časti spolupráca s komunitou je uvedené: „Prijímateľ sociálnej služby 

je schopný pracovať v komunite, podieľať sa na udržiavaní exteriéru zariadenia a byť 

nápomocný personálu v presune imobilných prijímateľov na aktivitu alebo pri výletoch. 

Často však presadzuje svoje názory neprimerane voči ostatným prijímateľov a personálu.“ 

Spolupráca s komunitou je v texte síce formálne naplnená, avšak vecne nezodpovedá 

účelu komunitnej spolupráce. Uvedené aktivity (údržba exteriéru zariadenia, poskytuje 

asistenciu personálu pri presunoch imobilných prijímateľov počas aktivít alebo výletov) 

sa realizujú v priestoroch poskytovateľa, čím nepreukazujú aktívnu inklúziu 

prijímateľa do širšej komunity. Navyše konštatovanie o neprimeranom presadzovaní 

názorov voči ostatným prijímateľom a personálu predstavuje identifikované riziko 

konfliktného správania, ktoré malo byť riešené v rizikovom pláne (viac v časti C, II.) 

a nepredstavuje aktivitu zameranú na spoluprácu s komunitou. 

 

5. Obdobným spôsobom, s preukázateľne formálnym prístupom je spracovaný 

aj  individuálny plán za obdobie od 08. 12. 2024 do 10. 08. 2025 

poradové číslo záznamu 6 , kde osobný cieľ prijímateľa je síce jasne a zrozumiteľne 

definovaný: „chce byť ešte užitočný a aktívny, praje si svoj čas tráviť zmysluplne.“,  

ale tento sa neprejavil v konkrétnych a merateľných dlhodobých a krátkodobých 

cieľoch, ktoré by reálne zabezpečili jeho zapojenie do aktivít podporujúcich aktivitu  

a zmysluplné vypĺňanie voľného času. Dlhodobý cieľ prijímateľa má uvedený: „môže (vie) 

zaobchádzať s existenčnými skúsenosťami života a pritom sa vyvíjať“  pričom krátkodobý 

cieľ je formulovaný ako: „klient si vie nájsť zmysel života, má zmysel života.“ Kroky 

k naplneniu cieľa sú tiež formálne: „zabezpečiť/realizovať podporujúce aktivity u klienta.“ 

V individuálnom pláne tiež absentujú podporné aktivity k naplneniu cieľa, rovnako ako 

chýba záznam o realizovaných aktivitách. V pláne programu sociálnej rehabilitácie 

poradové číslo záznamu 753 v časti spolupráca s komunitou sa obmedzuje  

iba na udržiavanie kontaktov s prijímateľmi v zariadení, čo neposkytuje priestor pre rozvoj 

sociálnych vzťahov v prirodzenom prostredí mimo zariadenia. Tento prístup nedostatočne 

podporuje rozvoj a posilnenie sociálnych väzieb s prirodzeným sociálnym prostredím 

prijímateľa, čo môže brániť dosiahnutiu jeho osobných cieľov byť aktívny a tráviť čas 

zmysluplne.  

 

6. Poskytovateľom predložené individuálne plány majú u viacerých prijímateľov 

všeobecný charakter a sú bez logického prepojenia jednotlivých cieľov a teda takýto 

individuálny plán stráca charakter komplexného, flexibilného a koordinovaného 

nástroja na aktívnu spoluprácu poskytovateľa sociálnej služby a prijímateľov 

sociálnej služby.  

 

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

povinný plniť štandardy kvality uvedené v prílohe č. 2 tohto zákona. V rámci procesu 

individuálneho plánovania má poskytovateľ podporovať prijímateľa sociálnej služby  

                                                
52          Príloha č.30; 
53          „V komunite vie spolupracovať, udržiava kontakty s vybranými obyvateľmi zariadenia.“ 
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v príprave plánu vopred vyslovených želaní, ktorý špecifikuje starostlivosť, podporu  

a možnosti nezávislého života prijímateľa v prípade, že mu zdravotný stav v budúcnosti 

neumožní komunikovať svoje voľby a preferencie. Z rozhovoru s vedúcou 

zamestnankyňou vyplynulo, že poskytovateľ sociálnej služby nemá zavedený plán 

vopred vyslovených želaní, a preto zamestnanci s týmto nástrojom v rámci individuálneho 

plánovania nepracujú. 
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       Protokol o výsledku dozoru bol vypracovaný: 27. 02. 2026 

 

S obsahom protokolu bol dozorovaný subjekt Pokoj a zdravie, n. o. Nitrianska Streda 

294, 956 16 Nitrianska Streda, IČO 45733325, s miestom poskytovania sociálnej služby: 

Hubice 246, 930 39 Hubice oboznámený elektronickou formou odoslanou ISV  

dňa 02. 03. 2026 

 

Za Inšpekciu v sociálnych veciach Ministerstva práce, sociálnych veci a rodiny SR 

Za dozorovaný subjekt bol protokol o výsledku dozoru podpísaný a protokol v jednom 

výtlačku prevzal štatutárny zástupca dňa .
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Príloha č. 3: Záznamy v „Zošite hlásenia 2025“ a „Knihy dennej a nočnej služby 2025“ 
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                      03. 07. 2024 

Príloha č. 15: Harmonogram zmennosti marec 2025, apríl 2025, máj 2025, jún 2025 

Príloha č. 16: Odpoveď dozorovaného subjektu zo dňa 01. 09. 2025 

Príloha č. 17: List zo dňa 15. 12. 2025 – Inšpektorát práce Trnava 

Príloha č. 18: Poskytovateľom predložená organizačná štruktúra 

Príloha č. 19: Pracovná zmluva  zo dňa 18. 01. 2025 

Príloha č. 20: Pracovná zmluva  

Príloha č. 21: Pracovná zmluva  zo dňa 02. 08. 2024 
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Príloha č. 23: Poskytnutie informácií k záznamom uvedeným v knihe hlásení  

                      od  poskytovateľa  

Príloha č. 24: Individuálne plány  vybraných prijímateľov sociálnych služieb 

Príloha č. 25: Súhlas s použitím zábrany na posteli  

                        

Príloha č. 26: Foto - občianske preukazy a zdravotný preukaz v uzamykateľnej plechovej 

                      schránke  

Príloha č. 27: Žiadosť o prevzatie cenností a osobných dokladov do dočasnej úschovy  

Príloha č. 28: Individuálny plán za obdobie  

                      od 16. 12. 2024 do 25. 08. 2025 
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