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Cislo zdznamu: 79177/2026

ROZHODNUTIE O POVINNOSTI PRIJAT NEODKLADNE OPATRENIE

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo*) podl'a
ustanovenia § 3 ods. 1 pism. a),ustanovenia § 7 ods. 1 pism. d), ustanovenia
§ 7 ods. 6 zdkona €. 345/2022 Z. z. o inSpekcii v socialnych veciach a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov v zneni zdkona €. 406/2025 Z. z. o prispevku na pomoc pri odkézanosti na pomoc inej
fyzickej osoby a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zdkon o inSpekcii v socidlnych
veciach®) a podl'a ustanovenia § 46 zdkona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok)
v zneni neskor$ich predpisov (d’alej len ,,spravny poriadok®)

UKLADA

DOZOROVANEMU SUBJEKTU
podl'a ustanovenia § 2 ods. 2 pism. a) zdkona o inSpekcii v socidlnych veciach

POSKYTOVATEL:OVI SOCIALNEJ SLUZBY

»BENEFIT*, Zariadenie socialnych sluzieb Cudovitova, Cudovitova 17, 951 44 Cudovitova,
ICO 00654159
(d’alej len ,,poskytovatel’ socialnej sluzby* alebo ,,dozorovany subjekt®)

povinnost’ prijat neodkladné opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov, pri ktorych mozno
dévodne predpokladat’ vystavenie prijimatel’a socidlnej sluzby, voci ktorému poskytovatel’ socidlne;j
sluzby plni povinnosti podl'a zékona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni
zékona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov (dalej len ,,zdkon o socidlnych sluzbach®), ohrozeniu zivota, zdravia, nel'udskému
alebo zlému zaobchadzaniu, a to:

poskytovat’_ prijimatel’ke socialnej sluzby, taku
socialnu sluzbu, ktora svojim rozsahom, formou a spdsobom poskytovania umoziiuje realizovat’
jej zakladné Pudské prava a slobody, zachovava jej Pudskua dostojnost’, aktivizuje ju
k posilneniu sebestacnosti, zabranuje jej socialnemu vyliceniu a podporuje jej zaclenenie
do spoloé¢nosti podl'a ustanovenia § 6 ods. 2 pism. a) zdkona o socialnych sluzbach, osobitne
tak, Ze sociidlna sluzba jej bude poskytovanid na odbornej trovni, prihliadajiuc na jej
individudlne potreby a na jej aktivizaciu podla ustanovenia § 7 pism. a) aZ c¢) zdkona
o socidlnych sluzbach a sucasne tak, aby bola socidlna sluzba poskytovand v sulade
s ustanovenim § 10 zédkona o socidlnych sluzbéch, teda pri poskytovani socialnej sluzby nebude
poskytovatel' pouzZivat’ prostriedky obmedzenia prijimatel’ky sociilnej sluzby, ak nie je
priamo ohrozeny jej Zivot alebo zdravie a ani prostriedkami telesného obmedzenia, ktoré zakon
o socialnych sluzbich nedovol'uje, IHNED.



ODOVODNENIE ROZHODNUTIA

Povereni zamestnanci InSpekcie v socidlnych veciach ministerstva (dalej len ,JISV®)
na zaklade poverenia na vykon dozoru podla ustanovenia § 6 ods. 1 zakona o inSpekcii
v socidlnych veciach ¢. 235/2026/SS_ZA zacali dia 28.07.2026 u poskytovatel’a socialnej sluzby
vykon dozoru nad dodrZiavanim zikona o socidlnych sluZbach pri poskytovani socidlnych
sluZzieb. Predmetom dozoru je dodrziavanie povinnosti poskytovatela socidlnej sluzby podla
zakona o socidlnych sluzbach za obdobie od 01.04.2026 do dia zacatia dozoru, a to okrem iné¢ho aj
pri ochrane zivota, zdravia a dostojnosti prijimatel’a socidlnej sluzby podl'a ustanovenia § 10 zakona
o socidlnych sluzbach, ¢i vykonavat’ odborné, obsluzné a dalSie ¢innosti podla § 15 ods. 1 zdkona
a socialnych sluzbach, planovat’ poskytovanie socialnej sluzby podla individudlnych potrieb,
schopnosti a cielov prijimatel’a socidlnej sluzby, viest' pisomné individudlne zdznamy o priebehu
poskytovania socialnej sluzby a hodnotit’ priebeh poskytovania socialnej sluzby za ucasti
prijimatela socialnej sluZzby podla ustanovenia § 9 ods. 1 a 2 zdkona o socialnych sluzbach a plnit’
Standardy kvality poskytovanej socidlnej sluzby podla prilohy ¢. 2 podla ustanovenia § 9 ods. 8
zakona o socialnych sluzbach - Kritéria 1.4 (Ucel a odborné zameranie metéd, technik a postupov
pri poskytovani odbornych cinnosti vymedzenych pre dany druh socialnej sluzby), Kritéria 1.5
(Individuadlny plan prijimatela socidalnej sluzby alebo postupy a pravidla individualnej prace
s prijimatelom socidlnej sluzby), Kritéria 1.8 (Prevencia krizovych situdcii a praca s rizikom
v socidlnych sluzbach. Pouzivanie prostriedkov netelesného obmedzenia a telesného obmedzenia) a
Kritéria 1.9 (Ochrana pred zlym zaobchadzanim).

1. Dna 28.07.2026 u poskytovatel'a socidlnej sluzby (v mieste poskytovania socialnej sluzby)
zamestnanci ISV zistili, Ze prijimatel’ka, ktorej dozorovany subjekt poskytuje socidlnu sluzbu
I ((alej len ,prijimatel’ka socidlnej sluzby*), podla
informac¢ného systému socidlnych sluzieb ministerstva (dalej len ,,IS SoS*) u poskytovatel'a
socidlnej sluzby s evidovanym stupfiom odkdzanosti VI., bola fixovana fixatnym pasom

v oblasti pasu v svojej posteli na izbe, v ktorej je ubytovana.

2. Podla zamestnankyne poskytovatela prijimatel’ka socidlnej sluzby je takto denne a dlhodobo
fixovana na svojom 16zku 23- 24 hodin, ked’ k takejto fixacii, pripadne aj v kombinécii
s pouzivanim bo¢nic pri 16Zku zabranujucim samostatné opustenie 16zka, dochadza po fraktare
kosti (bedrového kibu), ktora prijimatelka socialnej sluzby mala asi pred 1,5 — 2 rokmi. V Gase
pred touto frakttirou kosti bola k 16zku na zabranenie jeho opustenia pouzivana takto dlhodobo
prevazne bocnica. K d’alSej frakture doslo asi pred mesiacom, teda v jani 2026, ¢o si vyzadovalo
kratkodobu hospitalizaciu prijimatel’ky. Po prvej frakture bola prijimatel’ke doporucena aj
rehabilitacia, k tej vSak nedochadzalo kvoli jazykovej bariére. Fixovana nie je v kratkych
casovych usekoch napr. pocas kiipania ¢i inych hygienickych ukonov . Presny Cas fixacie je
zavisly aj na pocte persondlu v zariadeni, zvyc€ajne su 2 zamestnankyne na jednej sluzbe
(opatrovatel’ka a sestra). Prijimatel’ka socialnej sluzby sa vie obracat’ na posteli, snaZzi sa vstat’,
je nepokojna, mala snahu sa usadit’. Dévodom fix4cie ako uviedla zamestnankyna ma byt
rekonvalescencia prijimatel’ky socidlnej sluzby po operécii, oSetrovanie a hojenie rany. V polohe
vsede, ak by bola uloZena do vozika je schopna sa s nim pohybovat’, ale podla
zamestnankyne sa snazi dotykat’ ¢i inak fyzicky interagovat’ s inymi prijimatelov, ked’Ze
je podla slov zamestnankyne poskytovatela vel’mi kontaktnd aoni sa podla slov
zamestnankyne aj obavaji, moZe niekoho potiahnut’ za vlasy. Sucasne zamestnankyna uviedla,
ze si spomina, Ze priblizne tri aZ $tyri roky dozadu prijimatel’ka s pomocou zamestnancov
a pomdcok sa este od istej miery pohybovala po zariadeni ¢i presuvala, avSak uz aj v tom Case
bol jej pobyt bo¢nicami prevazne limitovany na jej 16Zko, opitovne z dovodu zvySenej potreby
pomoci pri chodzi resp. prestivani sa, nepokoja prijimatel’ky ¢i jej prejavov v zmysle snahy
fyzického kontaktu sinymi prijimatel'mi resp. osobami v zariadeni. Fixacné pasy sa
u prijimatel’ky v sucasnosti pouZzivaju cca v asovom rozsahu tak, ako tomu bolo pred ostatnou



fraktarou &i opatovnym poskodenim bedrového kibu, teda kazdodenne a neustale. Prijimatel’ka
je vraj veselej povahy, usmieva sa, ma rada obrazky, obcas (asi raz tyzdenne) jej ich socialni
pracovnici prinesu na 16zko. Iné aktivity okrem kratkych hygienickych ukonov alebo v inych
priestoroch zariadenia alebo v interakcii s inymi prijimatel'mi socialnej sluzby alebo osobami
neprebiehaju istrava je podavana prijimatel’ke na 16zku. Sti€asne zamestnankyia uvadza, ze
v pripade prvej operacie bedrového kibu idlo o operaciu akutnu, ked prijimatelka utrpela
zranenie (zlomeninu) bedrového kibu tak, Ze sa pravdepodobne zachytila, &i zaprela do boénice
na 16zku, ¢im si zranenie spdsobila. Persondl zariadenie zranenie identifikoval nie bezprostredne
ale az z va¢sim Casovym odstupom (ndhodne pri sprchovani).

V Protokole o pouziti prostriedkov netelesného a telesného obmedzenia prijimatel’a socidlnej
sluzby zo dna 21.06.2026 je uvedené: ,,Klientka je pocas dna a noci zmdtend, dezorientovana,
s poruchou chodze. Z dovodu zvyseného rizika padu je zabezpecend ochrannym popruhom na
posteli. “ Doba poutzitia prostriedkov obmedzenia v hodinach bola uvedena 24 hodin.

Zaroven podla slov zamestnankyne uvedena prijimatel’ka socialnej sluzby nerozumie dobre
alebo vobec po slovensky. Sestra prijimatel’ky socialnej sluzby s fou (prijimatel’kou socialnej
sluzby) komunikuje prevazne po mad’arsky. Pred asi rokom, prestala u poskytovatela pracovat
* opatrovatel’ka, s ktorou prijimatel’ka socidlnej sluzby komunikovala po
mad’arsky. To, ze prijimatel’ka nerozumie dobre alebo vobec po slovensky preukazuje aj situacia
pri strihani, kedy bola nepokojna a az po madarskom vysvetleni sa upokojila. Takisto vo
Vyhodnoteni individualneho planu prijimatela socialnej sluzby z 30.06.2026 je uvedené, ze
prijimatel’ka socialnej sluzby na poloZené otazky neodpoveda. V individudlnom plane ma zas
uvedené, Ze sa nevie vyjadrit’ k stanovenému ciel’u.

V Plane rieSenia rizikovych situacii za obdobie od 02.01.2026 do 30.06.2026 bolo konStatované
pri prijimatel’ke socialnej sluzby iba riziko udusenia, pricom to sa v priebehu dan¢ho obdobia
nevyskytlo. Aktudlnym rizikovym pldnom ISV nedisponuje (poskytovatel’ ho nepredlozil).

V ustanoveni § 10 ods. 1 zakona o socialnych sluzbach je ur¢ené primarne zakonné pravidlo
pre poskytovatela socialnych sluzieb, a to ze v zariadeni socidlnych sluzieb nie je dovolené
pouzivat’ prostriedky telesného a netelesného obmedzenia pri poskytovani socidlnej sluzby.
Ide o zasadu, teda ustalené pravidlo pre konanie a spravanie sa 0s0b pri poskytovani socidlne;j
sluzby, ktorého obsahova stranka je zrejma i zo znenia d’alSich ustanoveni zakona o socidlnych
sluzbach, ako aj d’alsej platnej pravnej upravy (sensu largo) jednotlivo alebo vo vzajomnych
stvislostiach. Je mozné ju pri jej aplikacii individualizovat’.

Zakonnu vynimku predstavuje iba situacia, ked’ je priamo ohrozeny Zivot alebo priamo
ohrozené zdravie prijimatela socidlnej sluzby alebo inych fyzickych os6b. V takomto
pripade je mozné pouzit’ prostriedky obmedzenia prijimatel'a socialnej sluzby, ale len na cas
nevyhnutne potrebny na odstranenie priameho ohrozenia, pri¢com podla ustanovenia § 10
ods. 4 zakona o socialnych sluzbach majt prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prednost’
pred pouzitim prostriedkov telesného obmedzenia u prijimatelov socidlnych sluzieb.
V ustanoveni § 10 ods. 3 zdkona o socialnych sluzbach su prostriedky telesného obmedzenia
taxativne urcené: zvladnutie situdcie pouZitim réznych Specidlnych ichopov, umiestnenim
prijimatel’a socidlnej sluzby do miestnosti, ktora je urcenia na bezpecny pobyt alebo
pouzitim liekov na zdklade pokynu lekdra so Specializiciou v Specializa¢nom odbore
psychiatria. Fixacia, ochranny pas, nie je prostriedkom telesného obmedzenia, ktory by bol
Specifikovany v zakone o socialnych sluzbach a teda ipso facto doveleny. Taxativnost’ vypoctu
prostriedkov telesného obmedzenia v zdkone o socidlnych sluzbach je determinovana povahou
tychto prostriedkov predstavujiicich zasah do zékladnych 'udskych prav a slobdd. Svojvorla, hoci
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vychadzajica z dobrého imyslu, pri urcovani prostriedkov zasahu do sféry zakladnych I'udskych
prav a slobdd je z povahy veci a priori vylucena.

Hoci obmedzovacimi prostriedkami podl'a ustanovenia § 9b ods. 2 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene
a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zdkon o zdravotne;j
starostlivosti®) st aj mechanické obmedzenia, medzi ktoré zarad'ujeme ochranny pas, popruh,
zabranu, pouzitie tychto obmedzovacich prostriedkov je mozné vyhradne pri poskytovani
Gistavnej starostlivosti (ustanovenie § 9b ods. 1 zdkona o zdravotnej starostlivosti). Ustavnu
starostlivost’ je mozné poskytovat’ len v zariadeniach podla ustanovenia § 7 ods. 4 zékona ¢.
578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorSich predpisov, medzi ktoré zakonodarca zariadenia socidlnych sluZieb nezarad’uje.
Rovnako fixaciu prijimatel’ky socidlnej sluzby nemozno vnimat ani ako Standardny
oSetrovatel'sky postup, techniku nevyhnutnu vzhl'adom na ohrozenie Zivota a zdravia. Fixacia
ako upevnenie, znehybnenie tela fyzickej osoby alebo niektorej jeho Casti je zdravotnym
ukonom len ako stabiliza¢na ¢i korekcna technika.

O korekciu ani stabilizaciu v pripade prijimatel’ky socidlnej sluzby neslo z dévodu, Ze neslo
o ad hoc a €asovo limitované opatrenie vo vztahu k stabilizacii telesnej polohy prijimatel’ky na
napr. pridrzanie prijimatel’ky pri niektorych ukonoch, ale iSlo o jej telesné obmedzenie
v rozsiahlych ¢asovych usekoch — fixaciou, pripevnenim k 16Zku popruhom/ ochrannym
pasom. Fixacné, ¢i zaistovacie pomocky — popruh, pas, zabranu na 16zko (ako prostriedok
ochrany, resp. prevencie) mdze poskytovatel’ socidlnej sluzby pouzit’ iba s cielom zabezpecit
motoricky znevyhodneného prijimatela socidlnej sluzby napr. proti jeho padu, samovolnému
posunu tela, nekontrolovanému pohybu a aj to iba na nevyhnutne potrebny Cas. V takychto
situdcidch su — je mozné ich povazovat’ za Standardné ochranné nastroje/ prostriedky - pomocky.

Zakonodarca pouZzitie prostriedkov obmedzenia pri poskytovani socidlnych sluzieb pripustil
len ako krajny postup, ktory ma plnit’ hlavne funkciu Speciality a tento legitimizoval (jasne,
zrozumitel'ne a precizne) len za sucasného splnenia podmienok a zaroven nasledného splnenia
povinnosti informac¢nych a stvisiacich so zaznamendvanim obmedzeni prijimatel’a socialnej
sluzby.

.Zo zédkonného pravidla ,nepouzivat prostriedky fyzického a nefyzického obmedzenia

prijimatel’a socialnej sluzby* vyplyva, ze poskytovatel’ socidlnej sluzby ma poskytovat’ socidlne
sluzby tak, aby metddy a postupy pouzivané pri poskytovani tychto sluzieb ucinne, ale zaroven
v stlade so zdkonom o socidlnych sluzbach, predchadzali situaciam, kde by vznikla potreba
pouZzit’ obmedzenia vo¢i prijimatel’ovi - ¢i uz telesné alebo netelesné. Poskytovatel si tak musi
osvojit' problematiku rizika a zodpovednosti, a to aj v suvislosti s pravami prijimatel'ov
socialnej sluzby. Zaroven musi priredlnom poskytovani sluzieb aplikovat’ etické aspekty, pricom
je dolezité hl'adat’ a preverit’ ¢o najmenej obmedzujice rieSenia pre prijimatela socidlnej
sluzby. Z takejto zdkonnej Gpravy teda celkom zjavne vyplyva, Ze zakonodarca nepredpoklada a
teda neschvaluje iné prostriedky ako tie zdkonnom ustanovené, a ani nedava samotnym
poskytovatel'om socialnej sluzby priestor na vlastni Gvahu, ¢i (interni) Gpravu a pouZzivanie
inych prostriedkov obmedzovania prijimatelov socialnych sluzieb.

Poskytovatel” socidlnej sluzby nema spracovany postup a pravidla na predchadzanie, zvladnutie
a rieSenie krizovej/rizikovej situdcie u prijimatel’ky socialnej sluzby, napr. rizikovy plan, ktory
by riesil riziko padu danej prijimatel’ky. Nema ustanovené, kto zo zamestnancov ,,rozhodnutie*
o beznom pouzivani fixaénych pomocok v dennom ¢i no¢nom ¢ase ,,prijal®, ¢i ,prijima‘, kedy a
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z akych dovodov. Nie je teda mozné v situaciach, kedy su tieto prostriedky obmedzenia pohybu
voci prijimatel’ke socialnej sluzby pouzité ¢i pouzivané, identifikovat’, za akych podmienok k
takémuto postupu voci prijimatel’ke dochadza a uz vobec nie ustalit’ nevyhnutnost’ telesného
obmedzenia, teda takymto postupom a zvazovanim okolnosti ustalit’ nevyhnutnost’ zdsahu do
prava na pohyb prijimatel’ky socialnej sluzby na dobu nevyhnutnti, spdsobom adekvatnym a
zakonnym.

Mozny nizky pocet zamestnancov, ¢i nedostatok zamestnancov v nocnej/dennej sluzbe,
neexistencia inych odbornych opatreni vo vzt’ahu k prijimatelom neméZe odévodiovat’
pouZzivanie telesnych obmedzeni voci prijimatePom socidlnej sluzby. TaktieZ neméze byt’
pouZzitie obmedzujtcich prostriedkov dovodom pre ul’ahcenie prace personalu, ¢i nepokoj
mobilného prijimatela socialnej sluzby.

NEODKLADNOSTI A DOVODNEMU PREDPOKLADU VYSTAVENIA

PRIJIMATELOV SOCIALNEJ SLUZBY OHROZENIU ZIVOTA, ZDRAVIA,
NELUDSKEMU ALEBO ZLEMU ZAOBCHADZANIU

14.

15.

V zariadeni socialnych sluzieb ako organizovanej a formalnej starostlivosti o odk4dzané osoby
ma dochadzat’ k profesionalnemu, odbornému poskytovaniu socialnej sluzby, a teda jej
poskytovaniu v stillade so zdkonom o socidlnych sluzbach. Fyzicka osoba mé podl'a ustanovenia
§ 6 ods. 2 zakona o socidlnych sluzbach pravo na socialnu sluzbu, ktora jej svojim rozsahom,
formou a sposobom umoziuje realizovat’ zakladné 'udské prava a slobody, zachovava jej
Pudska dostojnost’, podporuje sebestacnost’, zabranuje socialnemu vyliceniu a podporuje
jej za€lenenie do spolo¢nosti. Okrem toho je poskytovatel’ socidlnej sluzby podla ustanovenia
§ 7 zékona o socidlnych sluzbach povinny prihliadat’ na individualne potreby prijimatela
socialnej sluzby, aktivizovat’ ho podl’a jeho schopnosti a moznosti, poskytovat’ socialnu sluzbu
na odbornej irovni, teda odbornymi metodami a postupmi. Poskytovatel’ socidlnej sluzby je
tak povinny pri pldnovani, poskytovand i hodnoteni socialnej sluzby zhodnotit’ a zohl'adnit’
konkrétnu situdciu, zdravotny stav, zaujmy a osobitosti kazdého prijimatela. Ulohou
poskytovatel’a socialnej sluzby nie je iba pasivne zabezpecenie zakladnych potrieb
a Cinnosti, ale aktivne podporovat’ prijimatel’a v jeho samostatnosti a zapajani sa do Zivota
komunity.

Teda nie je mozné chranit’ len a priori zdravie prijimatel’ky (aby nedochédzalo k paddom) bez
ohl'adu na jej psychické zdravie — potrebu kontaktu s inymi, spolupatri¢nosti, predchadzanie
socialnej izolacie. Stiéasne, potrebu rehabiliticie po operaénom rieseni fraktury bedrového kibu
nie je mozné opomenut’ z dévodu iba jazykovej bari€ry, o ktorej vSak poskytovatel ma vedomost’
dlhodobo a navySe prijimatel’ka ma urceny stupenn odkazanosti na pomoc inej osoby VI., ¢o
poskytovatel’ opitovne dlhodobo mé vo svojej vedomosti. Zamestnankyna ako dovod, preco
prijimatel’ku neumiestiiujit do vozika okrem zdravotnych dovodov (kolaps) uviedla aj jej
spravanie ¢i prejavy ( zamestnankyna to popisuje ako snahu o chytania inych prijimatelov ¢i
trhanie vlasov). Hoci poskytovatel' identifikoval v individudlnom plane potrebu kontaktu,
predchddzanie socidlnej izolacie, dalej stou adekvatnym spdsobom nepracoval. Vo
vyhodnoteni individualneho planu iba stroho konstatoval, Ze prijimatel’ka neodpoveda na otazky.
Takisto v individudlnom plane uviedol, Ze prijimatel’ka sa nevie vyjadrit’ k stanovenému ciel’u.
Dalej neskimal, nezaoberal sa tym, preco to tak je. Zamestnankyia poskytovatel’a uviedla, Ze si
nie je istd ¢i prijimatel’ka im rozumie, €ize ¢i rozumie slovenskému jazyku, ked’ze nereaguje na
to a zaroven sestra prijimatel’ky prirozhovore s iou (prijimatel’kou) hovori mad’arskym jazykom.
Je v tejto Casti obzvlast zardzujuce, Ze ide o niekol’korocné pochybnosti o tom, ¢i je prijimatel’ka
vobec verbalna alebo neverbalna resp. ¢i ,,iba“ nerozumie slovenskému jazyku a vo svojom
rodnom jazyku nejaky rozsah slovnej zasoby pouziva. TaktieZ prijimatel’ka bola nepokojna pri
strihani vlasov apomohlo jej az, ked’ sa jej prihovorila zamestnankyna v madarcine.
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Z uvedeného vznika predpoklad, Ze prijimatel’ka je izolovana aj kvoli jazykovej bariére,
pricom poskytovatel’ tento problém nevyhodnotil a ani s nim d’alej nepracoval, svojim
sposobom ho riesil najviac obmedzujicim opatrenim voci prijimatel’ke — jej extenzivnym
uputanim na 16zko. Je dovodné predpokladat’, ze k takémuto postupu na strane poskytovatela
doslo uz vyssie uvadzané tri — Styri roky dozadu, ked’ sa zdravotny stav v dovodu veku zacal
prijimatel’ke aj horsit’. K extenzivnemu zhorSeniu néasledne pravdepodobne doslo v ¢ase po prvej
operacii bedrového kibu, kde vsak poskytovatel nereagoval ani odkézanost prijimatelky
adekvatnymi metddami a postupmi svojej prace, ale prijimatel’ku uz uputal na 16zko okrem aj
predtym pouzivanych bocnic stiCasne aj fixaénym pasom, vsetko v ¢asovom rozsahu ako je to
uvedené vyssie.

Konanim poskytovatela socidlnej sluzby, jeho zamestnancov, dochadzalo k jeho/ ich
rozhodovaniu o Zivote prijimatel’ky socidlnej sluzby v zariadeni, teda aj jej izolacii, a to
najmid z dévodu jej fixacie, pouzivanim ochranného pésu a toho, ze neriesili riziko padu
a nepracovali s nim. Poskytovatel' rozhodoval o jej aktivitdch, o jej pohybe, ¢o sposobovalo
vacsiu zavislost, odkdzanost’ prijimatel’ky socidlnej sluzby na zamestnancoch zariadenia, o nie
v stilade s ic¢elom poskytovania socidlnej sluzby (§ 6 ods. 2 pism. a) a § 7 pism. a) az c) zakona
o sociadlnych sluzbéach).

17. Imobiliza¢ny syndrém je aj podl'a beznych a dostupnych informacii komplex zavaznych zmien

18.

v organizme osoby, ktord moZze vznikat’ ako priamy dosledok dlhodobého nedostatku pohybu
alebo priputania na 16zko. Pre fyzicki osobu vo vySSom veku a s mentdlnym postihnutim
nepredstavuje iba fyzické obmedzenie, ale aj kriticky stav, ktory prudko znizuje kvalitu jej
zivota a ohrozuje jej zadkladné Zivotné funkcie. Jeho sicastou mozZe byt tzv. ortostaticka
hypotenzia, ked’ pri ndhlej zmene polohy (napr. posadenie ¢i vstdvanie) dochadza k prudkému
poklesu krvného tlaku, ¢o sposobuje zavraty az stratu vedomia. Dalej vplyva na spomalenie
prietoku krvi v zilach dolnych koncatin, ¢o v kombinacii s vekom vyrazne zvysuje riziko vzniku
hlbokej zilovej trombdzy a naslednej pl'icnej embolie. V leziacej polohe dochadza k plytkému
dychaniu a znizeniu plicnej kapacity. Muskuloskeletalny systém je vystaveny svalovej atrofii
- dochadza k masivnemu ubytku svalovej hmoty a sily (uz po niekolkych dnoch) ako aj k
skrateniu §liach a stuhnutiu kibov, ¢o je bolestivy stav a vedie k trvalému a nezvratnému
pokriveniu koncatin. Absencia zataze kosti pohybom urychluje priebeh osteoporozy, co
extrémne zvySuje riziko patologickych zlomenin. Sucasne, z dovodu mentalneho
znevyhodnenia a aj jazykovej — komunikacnej beriéry je u prijimatel’ky stazena signalizacia
jej potrieb, mentalne postihnutie ¢asto brani verbalne vyjadrit’ bolest’, nepohodlie alebo
nastupujuce komplikacie imobilizacie. Izolacia na 16zku urychluje stratu zostavajucich
kognitivnych schopnosti, prehlbuje apatiu, dezorientdciu a uzkostné stavy (psychicky regres).
V seniorskom veku su kompenza¢né mechanizmy organizmu vycCerpavané, preto organové
systémy vratane psychiky podliehaju imobilizaénému syndromu omnoho rychlejsie ako u
mladsich osob.

Prijimatelia socidlnej sluzby nemaji byt obmedzovani len kvoli riziku, castokrat iba
zanedbateI'nému, v porovnani s obmedzenim a jeho désledkami. PouZitie obmedzenia ma byt’
krajnou moznost’ou, prostriedkom ultima ratio, k pouZitiu ktorého dochadza len v zdkonom
stanovenych pripadoch. PouZitie v inych situdciach a za inych podmienok ako stanovuje zakon
o socialnych sluzbach patri medzi najzavaznejSie poruSenia zdkona o socialnych sluzbach, a to
prave preto, Ze najmarkantnej$im sposobom zasahuje do osobnosti prijimatela socialnej sluzby,
do jeho identity, sebanazerania, mienky o sebe samom, ale aj fyzického ¢i psychického zdravia.
Désledkom pouzitia obmedzenia v situdciach, ktoré si to nevyzaduju, pouZitie nezdkonnych
sposobov obmedzenia, ¢i nereSpektovanie samotného postupu, nendlezité poskytovanie
informécii prijimatelovi, preco vlastne doslo k obmedzeniu (k comu neméze odchadzat aj kvoli
jazykovej bariére), moze u prijimatel’a socidlnej sluzby vzbudit’ negativne emdcie, nepochopenie
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¢i traumu. Nakol’ko prijimatelov socialnej sluzby povazujeme za zraniteI'né osoby, je preto toto
riziko eSte ovel'a vyssie.

Riziko sa zvySuje itym, Ze tieto obmedzenia realizuji zamestnanci zariadenia, ktori sa
o prijimateloch socidlnej sluzby starali a staraji, tym padom bez patricného vysvetlenia
obmedzenia a pochopenia preco k nemu doslo, dochadza k naruseniu vzt'ahovych vizieb medzi
nimi. Prave preto nie je mozné ziadnym spdsobom bagatelizovat’ ¢i ospravedlinovat’ nezakonné
pouzitie najmi telesného obmedzenia, a to ani s dorazom na rizika, ktoré mozu prijimatelom
socialnej sluzby hrozit. Rovnako aj jazykova bariéra a nedostatocnd snaha personalu o jej
prekonanie, moze vyvolavat u prijimatel’ky negativne pocity, pretoze nerozumie personalu, jeho
otazkam a teda nevie ani vyjadrit’ svoje potreby.

Ulozenie povinnosti prijat’ neodkladné opatrenie podl'a zakona o inSpekcii v socidlnych veciach
slizi ako prostriedok okamzitého odstranenia zistenych nedostatkov. Z povahy tohto institatu
jasne vyplyva, ze v ¢ase jeho ukladania eSte skutkovy stav a jeho pravne posudenie nie st natol’ko
ustalené, aby bolo vydané rozhodnutie vo veci samej (o pokute za spravny delikt podl'a zakona
o socialnych sluzbach) alebo, aby boli prijaté platné zavery v rdmci vykonu dozoru (vysledny
materidl z dozoru - protokol), ale naliehavost priebeznych zisteni vyzaduje okamzité
autoritativne rieSenie situdcie (zabezpe€enie ochrany prav dotknutych osob), priCom na prijatie
takychto autoritativnych rieSeni vyplyvajacich z platnej pravnej Upravy postacuje existencia
dévodného predpokladu na strane ministerstva.

Povinnost’ prijat’ neodkladné opatrenie dozorovanému subjektu je ulozena zariadeniu socidlnych
sluzieb z dovodu, ze mozno dovodne predpokladat’ vystavenie prijimatelov socidlnej sluzby,
voci ktorym si dozorovany subjekt plni svoje povinnosti podl'a zakona o socialnych sluzbach,
ohrozeniu zivota, zdravia, nel’udskému alebo zlému zaobchadzaniu. InStititom neodkladného
opatrenia dochadza k aplikacii pozitivneho zavéizku S§tatu chranit zékladné Tludské prava
a slobody (v situacidch ohrozenia Zivota, zdravia, neludského alebo zlého zaobchadzania)
a zaroven nim dochadza k zabezpeCeniu prijatia opatreni k poskytnutiu U¢innej ochrany
zraniteI'nych oso6b. Ako neodkladnost’, tak aj dovodny predpoklad, spoc¢ivaji na informaciach
ziskanych v priebehu dozoru a skutkovom stave popisanom vysSie (postup pri poskytovani
socialnej sluzby prijimatel’ke a jej fixacia).

Povereni zamestnanci na vykon dozoru podla ustanovenia § 7 ods. 1 pism. c) zakona
o inSpekcii v socialnych veciach zdokumentovali zistené skutoCnosti obrazovymi
a zvukovymi zaznamami, poskytovatel socidlnej sluzby poskytol podla ustanovenia
§ 11 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 10/1996 Z. z. o kontrole v Statnej sprave v zneni neskorsich
predpisov poverenym zamestnankyniam na vykon dozoru vyjadrenia, informacie,
ako aj origindly dokumentov, z ktorych boli vyhotovené kopie a tieto boli zaznamenané
na nosici informécii. Zaznamy su obsahom spisového materialu vo veci dozoru podla poverenia
Specifikovaného v bode 1 oddévodnenia tohto rozhodnutia.

Podl'a ustanovenia § 7 ods. 6 zdkona o inSpekcii v socidlnych veciach uplatnenie opravnenia
§ 7 ods. 1 pism. d) sa vykona Ustne. Povereny zamestnanec pri vykone dozoru Ustne ulozil
poskytovatelovi  socidlnej sluzby povinnost prijat’ toto neodkladné opatrenie
na odstranenie zistenych nedostatkov diia 30.07.2026. Pisomné vyhotovenie rozhodnutia o
uloZeni povinnosti podla § 7 ods. 1 pism. d) sa doruci bezodkladne a na konanie o uloZeni
povinnosti prijat’ neodkladné opatrenie sa vztahuje spravny poriadok. Proti rozhodnutiu mozno
podat’ odvolanie (rozklad) do troch dni odo dina dorucenia pisomného vyhotovenia tohto
rozhodnutia pri€om odvolanie proti tomuto rozhodnutiu nemé odkladny G¢inok a odvolaci organ
o lom rozhodne bezodkladne.



24. Podl'a ustanovenia § 8 ods. 2 pism. a) zdkona o inSpekcii v socidlnych veciach je dozorovany
subjekt povinny prijat’ neodkladné opatrenie na odstranenie zistenych nedostatkov, pri ktorych
mozno dovodne predpokladat’ vystavenie prijimatela socidlnej sluzby, vocéi ktorému
poskytovatel’ socidlnej sluzby plni povinnosti podl'a zdkona o socidlnych sluzbéach, ohrozeniu
zivota, zdravia, nel'udskému alebo zlému zaobchadzaniu. Podl'a ustanovenia § 10 ods. 1 pism. a)
druhého bodu sa spravneho deliktu dopusti ten, kto neprijal takéto neodkladné opatrenie.
Ministerstvo ulozi za takyto spravny delikt pokutu do 5 000 eur.

Na zéklade uvedenych skuto¢nosti ministerstvo rozhodlo tak, ako je uvedené vo vyrokovej Casti
tohto rozhodnutia.

Poucenie

Proti tomuto rozhodnutiu moZno podat’ rozklad podla § 7 ods. 6 zdkona o inSpekcii v socidlnych
veciach v lehote do troch dni odo dna dorucenia pisomného vyhotovenia tohto rozhodnutia
spravnemu organu, ktory ho vydal. Rozklad proti tomuto rozhodnutiu neméa odkladny ucinok.
Préavoplatné rozhodnutie je preskimatel'né¢ sidom.

PhDr. Norbert Knapp
generalny riaditel’
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