
       
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

INŠPEKCIA V SOCIÁLNYCH VECIACH 

Špitálska 4, 6, 8, 816 43  Bratislava 
 

 

Číslo spisu: 26423/2025-M_OSKP                   V Bratislave, 04. decembra 2025 

Číslo záznamu: 121869/2025 

 
 

ROZHODNUTIE 
 

  

Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (ďalej len  

„ministerstvo“) ako vecne príslušný orgán podľa ustanovenia § 3 ods. 1 písm. a) zákona  

č. 345/2022 Z. z. o inšpekcii v sociálnych veciach a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

(ďalej len „zákon o inšpekcii v sociálnych veciach“) a  podľa ustanovenia § 46  zákona  

č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok) v znení neskorších predpisov (ďalej  

ako „správny poriadok“) 

 

UKLADÁ 

 

poskytovateľovi sociálnej služby 

 

Centrum sociálnych služieb – Riviéra, n. o.  

  

Udiča 541, 01801 Udiča, IČO 45736774,    

(ďalej len „účastník konania“, „poskytovateľ sociálnej služby“, „dozorovaný subjekt“ alebo 

„zariadenie“) 

 

POKUTU 

 

vo výške 2 500 eur (slovom dvetisícpäťsto eur) 

  

podľa ustanovenia § 10 ods. 2 písm. b) prvého bodu zákona o inšpekcii v sociálnych veciach  

 

ZA SPRÁVNY DELIKT V OBLASTI SOCIÁLNYCH SLUŽIEB 
 

1. podľa ustanovenia § 101 ods. 1 písm. b) 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“), ktorého sa účastník konania ako poskytovateľ sociálnej služby dopustil 

tým, že pri poskytovaní sociálnej služby porušil povinnosti podľa ustanovenia  

§ 9 ods. 1 zákona o sociálnych službách, keď neplánoval poskytovanie sociálnej 

služby podľa individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej 

služby, neviedol písomné individuálne záznamy o priebehu poskytovania sociálnej 

služby a nehodnotil priebeh poskytovania sociálnej služby za účasti prijímateľa 

sociálnej služby, 

 

2. podľa ustanovenia § 101 ods. 1 písm. b) zákona o sociálnych službách, ktorého sa 

účastník konania ako poskytovateľ sociálnej služby dopustil v mieste poskytovania 
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sociálnej služby tým, že pri poskytovaní sociálnej služby porušil povinnosti podľa 

ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách tak, že použil v situácii, kedy sa 

dňa 28.02.2025 domnieval, že bol priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené 

zdravie prijímateľa sociálnej služby alebo iných fyzických osôb prostriedok 

telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby,  ktorý 

zákon o sociálnych službách nepripúšťa, a to zamknutie menovaného prijímateľa 

sociálnej služby v jeho izbe, 

 

3. podľa ustanovenia § 101 ods. 1 písm. b) zákona o sociálnych službách, ktorého 

sa účastník konania ako poskytovateľ sociálnej služby dopustil v mieste 

poskytovania sociálnej služby tým, že pri poskytovaní sociálnej služby porušil 

povinnosti podľa ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách tak, že použil 

v situácii, kedy sa domnieval, že bol priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené 

zdravie prijímateľky sociálnej služby  dňa 13.01.2025 netelesné 

obmedzenia voči prijímateľke , ktoré nezaznamenal v registri 

telesných a netelesných obmedzení zriadenom na tento účel, ktorý je poskytovateľ 

sociálnej služby povinný viesť v informačnom systéme sociálnych služieb.   

 

4. podľa ustanovenia § 101 ods. 1 písm. c) zákona o sociálnych službách, ktorého sa 

účastník konania dopustil tým, že pri poskytovaní sociálnej služby porušil 

povinnosti podľa ustanovení § 35 ods. 2 písm. a) tretieho bodu a ods. 3 zákona 

o sociálnych službách a § 38 ods. 2 písm. a) tretieho bodu a ods. 5 zákona 

o sociálnych službách tak, že nevykonával odborné činnosti v rozsahu ustanovenom 

zákonom o sociálnych službách pre druhy sociálnej služby, ktoré poskytuje ako to 

ustanovuje § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách, keďže neposkytoval sociálnu 

rehabilitáciu a zároveň nespĺňal zákonné požiadavky na poskytovanie 

ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení pre seniorov a v domove sociálnych 

služieb. 

 

Uloženú pokutu je účastník konania povinný uhradiť do 15 dní odo dňa právoplatnosti tohto 

rozhodnutia na účet Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky,  číslo 

účtu v tvare IBAN: SK25 8180 0000 0070 0010 6675, konštantný symbol: 0558, variabilný 

symbol: 1218692025. 

 

ODÔVODNENIE ROZHODNUTIA  

 

1. Inšpekcia v sociálnych veciach ministerstva (ďalej len „ISV“) na základe poverenia na 

výkon dozoru č. 26/2025/M_OdISVBA zo dňa 17.02.2025 začala dňa 05.03.2025 výkon 

dozoru u poskytovateľa sociálnej služby v zariadení pre seniorov a v domove sociálnych 

služieb. Preverovaným obdobím bol čas od 01.11.2024 do 05.03.2025. Predmetom dozoru 

bolo dodržiavanie 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, vykonávať 

odborné činnosti, obslužné činnosti a ďalšie činnosti, zabezpečovať vykonávanie týchto 

činností alebo utvárať podmienky na ich vykonávanie podľa ustanovenia § 15 ods. 1 

zákona o sociálnych službách, dodržiavať maximálny počet prijímateľov sociálnej služby 

na jedného svojho zamestnanca a minimálny percentuálny podiel odborných zamestnancov 

na celkovom počte zamestnancov v súlade s prílohou č. 1 podľa ustanovenia § 9 ods. 4 

zákona o sociálnych službách, plniť štandardy kvality poskytovania sociálnej služby podľa 

ustanovenia § 9 ods. 8 zákona o sociálnych službách a dodržiavanie povinností pri ochrane 
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života, zdravia a dôstojnosti prijímateľa sociálnej služby podľa ustanovenia § 10 zákona  

o sociálnych službách. 

  

2. Výsledkom dozoru bol protokol zo dňa 29.05.2025, voči ktorému poskytovateľ sociálnej 

služby nepodal námietky. Dozor bol platne skončený dňa 09.07.2025 prerokovaním 

protokolu s poskytovateľom sociálnej služby.  

 

K VÝROKU ROZHODNUTIA V BODE 1 

 

3. Pri výkone dozoru bolo zistené, že poskytovateľ sociálnej služby neplánuje poskytovanie 

sociálnej služby podľa individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej 

služby, nevedie písomné individuálne záznamy o priebehu poskytovania sociálnej služby 

a nehodnotí priebeh poskytovania sociálnej služby za účasti prijímateľa sociálnej služby. 

  

4. Osobná spisová dokumentácia vybraných prijímateľov sociálnej služby, predložená 

poskytovateľom sociálnej služby, neobsahovala písomné záznamy o priebehu poskytovania 

sociálnej služby, ani žiadne záznamy o plánovaní poskytovania sociálnej služby podľa 

individuálnych potrieb, schopností a cieľov týchto prijímateľov sociálnej služby (napr. plán 

denných aktivít). Poskytovateľ sociálnej služby nevypracováva individuálne plány 

a prijímatelia sociálnej služby nie sú zo strany odborných zamestnancov takmer vôbec 

aktivizovaní, resp. nemajú prístup k rôznym druhom aktivizácie na dennej báze, ktoré by 

zohľadňovali ich potreby a preferencie, a teda saturácia ich individuálnych potrieb v oblasti 

zmysluplného trávenia času vôbec neprebieha. 

     

5. V predloženej dokumentácii poskytovateľa sociálnej služby sa nenachádzal ani jeden 

interný materiál, ktorý by sa týkal individuálnej práce s prijímateľmi sociálnej služby 
alebo by súvisel s individuálnym plánovaním. Poskytovateľ sociálnej služby nedisponoval 

dostatočným personálnym vybavením pre individuálnu prácu s prijímateľmi sociálnej 

služby na dennej báze s cieľom napĺňania ich individuálnych potrieb. Odborná 

zamestnankyňa poskytovateľa sociálnej služby na pozícii odborná garantka pre sociálne 

služby v rozhovore potvrdila, že s prijímateľmi sociálnej služby sa nevykonáva 

individuálne plánovanie a teda, že prijímatelia nedisponujú individuálnymi plánmi, 

ktoré by boli spracované v písomnej alebo audiovizuálnej podobe.  

 

6. Poskytovateľ sociálnej služby tak porušil povinnosť ustanovenú v § 9 ods. 1 zákona 

o sociálnych službách, podľa ktorého plánovať poskytovanie sociálnej služby podľa 

individuálnych potrieb, schopností a cieľov prijímateľa sociálnej služby, viesť písomné 

individuálne záznamy o priebehu poskytovania sociálnej služby a hodnotiť priebeh 

poskytovania sociálnej služby za účasti prijímateľa sociálnej služby. Ak je prijímateľ 

sociálnej služby fyzická osoba s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzická osoba 

odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby, súčasťou individuálneho plánu je aj program 

sociálnej rehabilitácie.     

 

K VÝROKU ROZHODNUTIA V BODE 2 a 3 

 

7. Pri výkone dozoru bolo zistené, že poskytovateľ sociálnej služby použil prostriedok 

telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby ktorý zákon 

o sociálnych službách nepripúšťa. V situácii, kedy sa poskytovateľ sociálnej služby 

domnieval, resp. prišiel k takému záveru, že by konaním menovaného prijímateľa sociálnej 

služby mohlo byť ohrozené zdravie iných osôb, bolo zo strany odborného personálu 
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poskytovateľa sociálnej služby použité nedovolené telesné obmedzenie – zamknutie 

prijímateľ sociálnej služby v jeho izbe. Záznam zo dňa 27.02.2025 nachádzajúci sa v knihe 

hlásení predloženej poskytovateľom sociálnej služby uvádza v nasledujúcom znení:  

„p. – agresívny, napadol opatrovateľku, nezvládnuteľný, privolaná RZP o 19:50 – 

odvezený. Privezený späť o 23:40h. Od 3:30h – ziapal, búchal, nadával, ráno agresívny, 

nedal sa prebaliť. Zamknutý na izbe. Neskôr záznam dennej služby dňa 28.02.2025 

uvádza: „14:15 privolaná RZP – hospit. na psych. odd.“. Uvedeným situáciám predchádzal 

incident, ktorý sa odohral v denných hodinách v priebehu toho istého dňa (teda 27.02.2025), 

zaznamenaný v knihe hlásení: „p.  – nepokojný, útočný, napadol pri podávaní 

liekov, odmietal jesť lieky, neskôr drvené, dávané so stravou. Celý deň chodil v bunde, 

Haloperidol dávaný R + O...“ bol prijímateľom sociálnej služby  

v dozorovanom subjekte od  a bol mu určený VI. stupeň 

odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby. Už v deň nástupu do zariadenia 

vykazoval známky rizikového správania, o čom svedčí záznam evidovaný v knihe 

hlásení zo dňa 26.02.2025 v nasledujúcom znení: „p. počas noci nepokojný, ráno 

agresívny“.   

 

8. Zo záznamov poskytovateľa sociálnej služby vyplýva, že prijímateľ sociálnej služby,

 bol po príchode do nového prostredia nepokojný, nezvládnuteľný, opakovane 

agresívny aj voči zamestnancom zariadenia sociálnych služieb, čo mohlo byť spôsobené 

jeho nepriaznivým zdravotným stavom (Alzheimerova choroba, iné duševné poruchy, 

sluchové postihnutie) i ako reakcia na nové prostredie a neznámych ľudí. Poskytovateľ 

sociálnej služby v zázname uvádza, že prijímateľ bol ráno agresívny a následne uvádza, že 

bol zamknutý na izbe, čo podľa záznamu neviedlo k jeho upokojeniu, a ani nebolo spôsobilé 

viesť k upokojeniu situácie. Rýchla zdravotná pomoc bola privolaná poobede o 14:15 hod. 

Je zrejmé, že situácia s prijímateľom sociálnej služby bola v priebehu uvedených dní 

kontinuálne vážna. Poskytovateľ sociálnej služby po tom, ako uvádza, že bol ráno 

agresívny, použil voči prijímateľovi nedovolený prostriedok telesného obmedzenia – jeho 

zamknutie v izbe. Podľa záznamu dennej služby dňa 27.02.2025 má byť pri agresii volaná 

polícia. Poskytovateľ poobede dňa 28.02.2025 z dôvodu vážneho zdravotného stavu  

privolal rýchlu zdravotnú pomoc a bol hospitalizovaný.   

 

9. Zo záznamov v knihe hlásení vyplynulo, že prijímateľka sociálnej služby 

 bola zo strany službukonajúceho personálu netelesne obmedzená 

(„usmerňovaná“) počas krízových situácií, v rámci ktorých menovaná prijímateľka 

vykazovala nepokoj, agresivitu a výrazné útekové správanie: záznam zo dňa 09.01.2025 

(denná služba) „p. : počas dňa nepokojná až agresívna – usmerňovaná.“ / 

záznam zo dňa 13.01.2025 (denná služba) „p.  od rána stále nepokojná, bola 

na úteku usmerňovaná, podaný Oxazepam“ / záznam zo dňa 27.01.2025 (denná služba): 

„p. : počas dňa na úteku. Popoludní po 16:00 hod. odišla zo zariadenia. 

Hľadaná, nájdená až v P. B. (pozn. Považská Bystrica) doma na Rozkvete. Večer pod. 

Zopiclon. Kľučka v izbe na okne vybratá. Neustály zvýšený dozor.“ / záznam zo dňa 

07.02.2025 (denná služba): „ : celý deň na úteku, agresívna na personál,  

O – V pod Tiapridal o 19:00 pod Oxazepam, trochu kľudnejšia sledovať.“ Poskytovateľ 

sociálnej služby situáciu zo dňa 13.01.2025 s použitím obmedzujúceho prostriedku 

netelesnej povahy do registra telesných a netelesných obmedzení, ktorý je povinný viesť 

v informačnom systéme sociálnych služieb, nezaznamenal. 

  

10. Pani trpí organickým psychosyndrómom, ktorý okrem iného spôsobuje 

zmätenosť, dezorientáciu v čase a priestore, halucinácie, zníženú schopnosť úsudku, 
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neschopnosť sebazabezpečenia. Zo záznamov vyplýva, že prijímateľka sociálnej služby 

bola dňa 13.01.2025 nepokojná so sklonom k úteku zo zariadenia sociálnych služieb. 

Zdravotný stav prijímateľky v kombinácii s ďalšími skutočnosťami (vonkajšie prostredie – 

les, hlavná cesta, chladné/nepriaznivé počasie) by útekom/opustením zariadenia naplnili 

znaky priameho ohrozenia jej zdravia alebo života a to v dôsledku straty dohľadu 

poskytovateľa sociálnej služby i možnosti adekvátnej reakcie. Poskytovateľ sociálnej 

služby sa danému snažil zabrániť verbálnou komunikáciou, avšak uvedené 

nezaznamenal v registri telesných a netelesných obmedzení. 

 

11. Poskytovateľ sociálnej služby nepredložil žiadny interný dokument, ktorý by upravoval 

postupy a pravidlá týkajúce sa používania prostriedkov telesného a netelesného 

obmedzenia v jasne definovaných prípadoch nutnosti ich využitia. Zároveň 

nepreukázal, akým spôsobom zaznamenáva, schvaľuje a vedie evidenciu použitia 

telesných a netelesných obmedzení, ktoré je poskytovateľ sociálnej služby povinný viesť 

v informačnom systéme sociálnych služieb a tento neobsahoval žiadne záznamy o použití 

netelesných a telesných obmedzení v dozorovanom subjekte. Poskytovateľ sociálnej služby 

nijakým spôsobom neevidoval použitie obmedzení ani v rámci svojej internej 

dokumentácie. 

 

12. Poskytovateľ sociálnej služby nemal vypracovaný postup krízovej intervencie na zvládanie 

krízových situácií, nemá vytvorené postupy a pravidlá na riešenie krízy u prijímateľa 

sociálnej služby a zabezpečenie vhodných služieb. Ani jeden z prijímateľov sociálnej 

služby v dozorovanom subjekte nedisponoval vypracovaným individuálnym rizikovým 

plánom.    

 

13. Zákon o sociálnych službách vo svojom ustanovení § 10 ods. 1 určuje 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, možným odklonom od tohto pravidla, je situácia, 

ak je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa sociálnej služby 

alebo iných fyzických osôb. I vtedy je však možné použiť prostriedky obmedzenia 

prijímateľa sociálnej služby len na čas nevyhnutne potrebný na odstránenie priameho 

ohrozenia, pričom podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách majú 

prostriedky obmedzenia netelesnej povahy prijímateľa sociálnej služby prednosť pred 

použitím prostriedkov telesného obmedzenia.  

 

14. Za prostriedky telesného obmedzenia sa v ustanovení § 10 ods. 3 zákon o sociálnych 

službách určuje zvládnutie situácie použitím rôznych špeciálnych úchopov, 

umiestnením prijímateľa sociálnej služby do miestnosti, ktorá je určená na bezpečný 

pobyt alebo použitím liekov na základe pokynu lekára so špecializáciou  

v špecializačnom odbore psychiatria. Ide pritom o taxatívny (úplný) výpočet týchto 

prostriedkov telesného obmedzenia prijímateľa sociálnej služby a nie je možné ho 

rozširovať, a to ani analogickým výkladom. Zákonodarca použitie prostriedkov 

obmedzenia pri poskytovaní sociálnych služieb pripustil len ako krajný postup, ktorý má 

plniť hlavne funkciu špeciality a tento legitimizoval (jasne, zrozumiteľne a precízne) len za 

súčasného splnenia vyššie uvedených podmienok a zároveň následného splnenia povinností 

informačných a súvisiacich so zaznamenávaním obmedzení prijímateľa sociálnej služby, 

nakoľko opodstatnenosť takéhoto zásahu musí byť v každom jednotlivom prípade aj 

náležite zdokumentovaná a osvedčená. Taxatívnosť výpočtu prostriedkov telesného 

obmedzenia v zákone o sociálnych službách je determinovaná povahou týchto 
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prostriedkov predstavujúcich zásah do základných ľudských práv a slobôd. Svojvôľa, 

hoci vychádzajúca z dobrého úmyslu, pri určovaní prostriedkov zásahu do sféry základných 

ľudských práv a slobôd je z povahy vecí a priori vylúčená. 

 

15. Ministerstvo vníma potrebu primeranej aplikácie pravidiel a inštitútov používaných pri 

vyvodzovaní trestnoprávnej zodpovednosti i pri vyvodzovaní zodpovednosti 

administratívnoprávnej, teda že za istých okolností by konanie poskytovateľa sociálnej 

služby v prípade prijímateľa sociálnej služby,  mohlo naplniť znaky krajnej 

núdze, teda okolnosti vylučujúcej protiprávnosť činu. Táto absorbuje súčasne dva princípy 

- princíp ochrany konkrétnych záujmov a princíp uprednostnenia rovnakých alebo 

významnejších záujmov. Musí však súčasne spĺňať podmienku subsidiarity  

a proporcionality, ako aj to, že v nej nemožno konať v prospech toho, kto je povinný 

podľa všeobecne záväzného právneho predpisu dané nebezpečenstvo znášať. Princíp 

subsidiarity krajnej núdze vyjadruje, že o krajnú núdzu nepôjde v situácii, keď 

nebezpečenstvo hroziace (priamo) chránenému záujmu bolo možné za daných okolností 

odvrátiť inak. Na zamedzenie hroziacemu nebezpečenstvu musia byť teda najprv 

vyčerpané všetky iné prostriedky, pri ktorých by neprišlo „k obetovaniu“ iného 

chráneného záujmu. Osoba konajúca v krajnej núdzi si teda musí zhodnotiť, aké sú všetky 

existujúce možnosti a či nie je možné sa nebezpečenstvu vyhnúť inak. Ak však nevyužila 

možnosť vyhnúť sa nebezpečenstvu inak, nepôjde o stav krajnej núdze. Pri poskytovaní 

sociálnych služieb sú tieto prostriedky explicitne a taxatívne určené práve v ustanovení § 

10 zákona o sociálnych službách. Poskytovateľ neaplikoval takýto postup podľa 

právnej úpravy poskytovania sociálnej služby, s uvedeným nepracuje, nemá ho 

spracovaný ani na úrovni organizácie ani na úrovni individuálnej vo vzťahu 

k prijímateľom, ktorým sociálnu službu poskytuje.  

 

16. Podľa ustanovenia § 10 ods. 4 zákona o sociálnych službách nevyhnutné telesné 

obmedzenie písomne nariaďuje, schvaľuje alebo ho dodatočne bezodkladne schvaľuje  

a potvrdzuje ho svojím podpisom lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore 

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

pracovník zariadenia. Použitie liekov však nemožno dodatočne schvaľovať. 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.  

 

17. Za prostriedky netelesného obmedzenia sa podľa ustanovenia § 10 ods. 2 zákona 

o sociálnych službách považuje zvládnutie situácie najmä verbálnou komunikáciou, 

odvrátením pozornosti alebo aktívnym počúvaním.  

 

18. V situácii, kedy je priamo ohrozený život alebo priamo ohrozené zdravie prijímateľa 

sociálnej služby alebo iných fyzických osôb sú/môžu byť uvedené komunikačné zručnosti 

efektívnym prostriedkom na jej zvládnutie. Verbálna komunikácia, odvrátenie pozornosti, 

aktívne počúvanie, či iná odborná metóda/technika sa v situácii, ak je ohrozený život alebo 

zdravie stávajú vzhľadom na sledovaný cieľ nástrojom obmedzenia. Ich použitie je v danom 

kontexte nevyhnutné na zvládnutie situácie, svojim charakterom obmedzujú určité 

správanie/reakcie prijímateľa sociálnej služby a umožňujú tak efektívne predchádzať 

závažnejším zásahom.     

 

19. Zo zákonného pravidla „nepoužívať prostriedky fyzického a nefyzického obmedzenia 

prijímateľa sociálnej služby“ vyplýva, že poskytovateľ sociálnej služby má poskytovať 
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sociálne služby tak, aby metódy a postupy používané pri poskytovaní týchto služieb účinne, 

ale zároveň v súlade so zákonom o sociálnych službách, predchádzali situáciám, kde by 

vznikla potreba použiť obmedzenia voči prijímateľovi - či už telesné alebo netelesné. 

Poskytovateľ si tak musí osvojiť problematiku rizika a zodpovednosti, a to aj v súvislosti  

s právami prijímateľov sociálnej služby. Zároveň musí pri reálnom poskytovaní služieb 

aplikovať etické aspekty, pričom je dôležité hľadať a preveriť čo najmenej obmedzujúce 

riešenia pre prijímateľa sociálnej služby. Z takejto zákonnej úpravy teda celkom zjavne 

vyplýva, že zákonodarca nepredpokladá a teda neschvaľuje iné prostriedky ako tie 

zákonnom ustanovené, a ani nedáva samotným poskytovateľom sociálnej služby 

priestor na vlastnú úvahu, či (internú) úpravu a používanie iných prostriedkov 
obmedzovania prijímateľov sociálnych služieb. Ak by zákonodarca uvedené pripustil, 

viedlo by to k absentovaniu garancie právnej istoty vo vzťahu k otázke, aké všetky 

prostriedky obmedzenia možno použiť a aké možno ešte považovať za prípustné z hľadiska 

ich humánnosti, nevyhnutnosti a primeranosti. Práve preto, v ustanovení § 101 ods. 1  

písm. b) zákona o sociálnych službách určuje, že správneho deliktu v oblasti sociálnych 

služieb sa poskytovateľ dopustí, ak pri poskytovaní sociálnej služby poruší povinnosť podľa 

ustanovenia § 10 zákona o sociálnych službách.  

 

K VÝROKU ROZHODNUTIA V BODE 4 

 

20. Pri výkone dozoru bolo zistené, že poskytovateľ sociálnej služby nevykonával, 

nezabezpečoval a neutváral podmienky na vykonávanie odborných činností v rozsahu 

ustanovenom zákonom o sociálnych službách pre druhy sociálnej služby, ktoré poskytuje – 

zariadenie pre seniorov a domov sociálnych služieb, keďže neposkytoval sociálnu 

rehabilitáciu a odbornú činnosť, ktorou je ošetrovateľská starostlivosť poskytoval bez 

splnenia zákonných podmienok na jej poskytovanie. 

 

21. Podľa údajov uvedených v informačnom systéme sociálnych služieb poskytovateľ sociálnej 

služby v čase výkonu dozoru nemal v pracovnom pomere zamestnanca, ktorý by vykonával 

odbornú činnosť sociálna rehabilitácia. Z dozorovaným subjektom predložených osobných 

spisov všetkých jeho zamestnancov rovnako vyplynulo, že v danom čase nezamestnával 

odborného pracovníka na pozícii inštruktor sociálnej rehabilitácie, čo následne v rozhovore 

potvrdila aj odborná zamestnankyňa dozorovaného subjektu, zastávajúca pracovnú pozíciu 

odborná garantka pre sociálne služby.  

 

22. Osobná spisová dokumentácia vybraných prijímateľov sociálnej služby, predložená 

dozorovaným subjektom neobsahovala náležité štandardné dokumenty, ako napríklad 

sociálnu anamnézu, osobný dotazník, zoznam osobných vecí, individuálny plán, rizikový 

plán či program sociálnej rehabilitácie. Súčasťou týchto spisov neboli žiadne záznamy 

o realizácii sociálnej rehabilitácie a teda poskytovateľ sociálnej služby nepredložil 

v písomnej forme žiadnu evidenciu individuálnej práce s prijímateľmi sociálnej služby 

v rámci podpory ich samostatnosti, nezávislosti a sebestačnosti 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.  

 

23. Z pozorovania počas výkonu dozoru v mieste poskytovania sociálnej služby vyplynulo, že 

denný režim prijímateľov sociálnej služby má monotónnu podobu a poskytovaná 

starostlivosť sa obmedzuje výlučne na vykonávanie opatrovateľsko-ošetrovateľských 

činností, a teda že nie sú takmer vôbec zo strany odborného personálu poskytovateľa 
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aktivizovaní podľa svojich schopností a možností s dôrazom na uspokojovanie ich 

individuálnych potrieb. Uvedenú monotónnosť denného režimu s opakujúcimi sa 

činnosťami, ktoré pozostávajú najmä zo sledovania televízie a prechádzok v rámci interiéru 

budovy dozorovaného subjektu, potvrdili v rozhovoroch aj prijímatelia sociálnej služby.   

 

24. Poskytovateľ sociálnej služby je podľa ustanovenia § 7 písm. c) zákona o sociálnych 

službách povinný poskytovať sociálnu službu na odbornej úrovni a zároveň je podľa 

ustanovenia § 15 ods. 1 zákona o sociálnych službách povinný vykonávať odborné činnosti, 

obslužné činnosti a ďalšie činnosti, zabezpečovať vykonávanie týchto činností alebo 

utvárať podmienky na ich vykonávanie v rozsahu ustanovenom zákonom, pre druh 

sociálnej služby, ktorý poskytuje. Odborné činnosti musia byť orientované na zabezpečenie 

individuálnych potrieb prijímateľov sociálnej služby, na podporu ich aktívnej účasti 

a spolurozhodovania. Podľa ustanovení § 35 ods. 2 písm. a) tretieho bodu a § 38 ods. 2 

písm. a) tretieho bodu zákona o sociálnych službách je poskytovateľ sociálnej služby 

v zariadení pre seniorov a v domove sociálnych služieb povinný poskytovať odbornú 

činnosť, ktorou je sociálna rehabilitácia.   

 

25. Dozorovaný subjekt poskytoval ošetrovateľskú starostlivosť (aj) vlastnými zamestnancami 

– sestrami (poskytovateľ sociálnej služby má v pracovnom pomere dve sestry) 

a opatrovateľkami (ktoré nespĺňajú kvalifikačný predpoklad na výkon ošetrovateľskej 

starostlivosti), ktoré vykonávali vybrané ošetrovateľské výkony (napr. aplikácia liečiva 

subkutánne – inzulín, podávanie liekov a aplikácia mastí, výmena stomickej pomôcky alebo 

aplikácia stravy sondou). Uvedené potvrdzujú záznamy v knihách hlásení (napr. záznam zo 

dňa 23.12.2024), ako aj rozhovory uskutočnené so zamestnancami (sestra, opatrovateľka, 

štatutárny zástupca) poskytovateľa sociálnej služby.  

 

26. Poskytovateľ sociálnej služby poskytoval odbornú činnosť, ktorou je ošetrovateľská 

starostlivosť bez splnenia požiadaviek vyplývajúcich z platnej právnej úpravy (zákon  

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“)). Podľa údajov o poskytovateľoch 

sociálnych služieb poskytujúcich ošetrovateľskú starostlivosť, ktoré vedie Úrad pre dohľad 

nad zdravotnou starostlivosťou a zverejňuje ich na svojom webovom sídle, dozorovaný 

subjekt nemal pridelený kód poskytovateľa ošetrovateľskej starostlivosti a ani oň 

nepožiadal, a teda nebol poskytovateľom ošetrovateľskej starostlivosti podľa ustanovenia  

§ 22 zákona o sociálnych službách.     

 

27. V súlade s ustanovením § 7 ods. 1 písm. d) zákona o zdravotnej starostlivosti je 

ošetrovateľská starostlivosť v zariadení sociálnej pomoci formou poskytovania zdravotnej 

starostlivosti. Podľa ustanovenia § 10a ods. 1 a 2 zákona o zdravotnej starostlivosti 

zariadenie sociálnej pomoci môže poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť, ak ju poskytujú 

zamestnanci, ktorí spĺňajú podmienky na výkon zdravotníckeho povolania podľa 

osobitného predpisu. Zariadenie sociálnej pomoci, ktoré poskytuje ošetrovateľskú 

starostlivosť, je povinné poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť v súlade so štandardnými 

diagnostickými postupmi a štandardnými terapeutickými postupmi, spĺňať základné 

materiálno-technické vybavenie podľa prílohy č. 1 k zákonu o zdravotnej starostlivosti, 

viesť zdravotnú dokumentáciu podľa § 19 ods. 2 zákona o zdravotnej starostlivosti  

a vykonávať v nej zápisy podľa § 21 ods. 4 až 6 zákona o zdravotnej starostlivosti a 

požiadať o pridelenie číselného kódu zariadenia sociálnej pomoci poskytujúceho 

ošetrovateľskú starostlivosť do ôsmich dní od zápisu do registra sociálnych služieb, ktorý 
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vedie vyšší územný celok podľa zákona o sociálnych službách, ak ide o poskytovateľa 

sociálnej služby. 

 

K SPRÁVNEMU KONANIU 

 

28. Dňa 08.10.2025 bolo poskytovateľovi sociálnej služby doručené oznámenie o začatí 

správneho konania o uložení pokuty zo dňa 25.09.2025 (č. spisu 26423/2025-M_OSKP, č. 

záznamu 91077/2025) a zároveň bol vyzvaný, aby sa v lehote do 10 dní odo dňa doručenia 

oznámenia vyjadril k podkladom rozhodnutia, k spôsobu jeho zistenia, prípadne navrhol 

jeho doplnenie. Poskytovateľ sociálnej služby na základe tejto výzvy využil dňa 21.10.2025 

oprávnenie nazerať do administratívneho spisu. 

 

29. Úradným listom zo dňa 14.11.2025 bol účastník konania podľa ustanovenia § 33 ods. 2 

správneho poriadku vyzvaný na vyjadrenie sa k podkladom rozhodnutia pred jeho vydaním 

v lehote 5 dní odo dňa doručenia tejto výzvy. Účastník konania nepodal v stanovenej lehote 

žiadne vyjadrenie. 

 

30. Podľa ustanovenia § 10 ods. 6 zákona o inšpekcii v sociálnych veciach, ak sa dozorovaný 

subjekt dopustil viacerých správnych deliktov, ministerstvo rozhodne o uložení pokuty za 

správny delikt v jednom konaní. 

 

K VÝŠKE POKUTY 

 

31. Podľa ustanovenia § 10 ods. 2 písm. b) prvého bodu zákona o inšpekcii v sociálnych 

veciach ministerstvo uloží za správny delikt v oblasti sociálnych služieb pokutu do  

5 000 eur.   

 

32. Ministerstvo týmto rozhodnutím, po zvážení všetkých okolností ukladá dozorovanému 

subjektu – poskytovateľovi sociálnej služby pokutu vo výške 2500 eur. Platná právna 

úprava určuje zvážiť ministerstvu pri určení výšky pokuty závažnosť, následky, opakovanie 

sa deliktu alebo spáchanie viacerých správnych deliktov.  

 

33. S ohľadom na princípy správneho trestania, ktoré musia analogicky (z dôvodu chýbajúcej 

procesnej úpravy správneho trestania) zodpovedať/ zrkadliť postupy, teda procesnú právnu 

úpravu trestania v trestnom práve, ministerstvo zistené porušenia zákona o sociálnych 

službách posúdilo ako súbeh správnych deliktov. Podľa trestnoprávnej teórie o súbeh 

trestných činov ide vtedy, ak ten istý páchateľ spácha dva alebo viac trestných činov pred 

tým, ako bol za niektorý z nich odsúdený súdom prvého stupňa, a pokiaľ nezanikla trestnosť 

niektorého z nich. Účastníkovi konania ministerstvo uložilo, z hľadiska hmotnoprávnych 

účinkov súbehu, úhrnnú pokutu za správny delikt najprísnejšie postihnuteľný podľa 

absorpčnej zásady, ktorá sa v trestnom práve uplatňuje pri trestaní zbiehajúcich sa 

trestných činov. Zbiehajúce sa delikty sú tak postihnuté len trestom určeným pre najťažší  

z nich, čo pri rovnakých sadzbách pokút znamená, že správny orgán posúdi závažnosť 

deliktu a úhrnný trest uloží podľa sadzby za najzávažnejší z týchto deliktov. 

 

34. Z hľadiska závažnosti a následkov je potrebné poukázať na to, že porušenie povinností 

ustanovených v § 10 zákona o sociálnych službách patrí medzi najzávažnejšie, nakoľko 

sa jedná o zásah do integrity, dôstojnosti a slobody prijímateľa sociálnej služby, a to 

predovšetkým s prihliadnutím na charakter individuálneho objektu deliktu, čiže záujem, 

proti ktorému delikt smeruje a ku ktorému je ochrana právnym predpisom určená. Niektorí 
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prijímatelia sociálnej služby vzhľadom na ich fyzické, psychické, vekové obmedzenia  

a znevýhodnenia si vyžadujú vyššiu mieru odbornej starostlivosti, pomoci a dohľadu a nie 

je možné túto starostlivosť, pomoc či dohľad nahrádzať opatreniami, ktoré zasahujú do 

aspektov základných ľudských práv a slobôd. Dôležitosť evidencie telesných 

a netelesných obmedzení je vyjadrená aj povinnosťou použitie prostriedkov obmedzenia 

bezodkladne a každý zápis obmedzenia prijímateľa sociálnej služby vrátane údajov 

uvedených v registri obmedzení do ôsmich dní po použití prostriedkov obmedzenia 

oznámiť zákonnému zástupcovi prijímateľa sociálnej služby, dôverníkovi prijímateľa 

sociálnej služby a opatrovníkovi ustanovenému prijímateľovi sociálnej služby súdom 

a v rovnakej lehote má poskytovateľ aj povinnosť záznam v registri obmedzení aj vykonať. 

Účelom evidencie je predovšetkým ochrana základných práv a slobôd prijímateľov 

sociálnej služby a zabezpečenie kontroly nad použitím takýchto zásahov z hľadiska 

proporcionality i ich trvania. Transparentné zaznamenávanie všetkých prípadov 

obmedzenia prijímateľov sociálnej služby bráni svojvoľnému alebo nadmernému 

používaniu týchto prostriedkov a zvyšuje zodpovednosť poskytovateľa sociálnej služby. 

Umožňuje tiež spätnú analýzu a prijatie opatrení na predchádzanie obdobným situáciám 

v budúcnosti. Register obmedzení je tak i nástrojom na vyhodnocovanie rizík, plánovanie 

preventívnych opatrení  a zlepšenie postupov pri riešení krízových situácií. Vedenie registra 

je teda prostriedkom ochrany prijímateľov sociálnej služby pred neoprávneným zásahom 

do ich práv, zárukou transparentnosti a dôležitým nástrojom na zvyšovanie kvality 

a bezpečnosti poskytovaných sociálnych služieb. Ministerstvo vníma i náročnosť 

starostlivosti o prijímateľa sociálnej služby s vážnymi zdravotnými obmedzeniami, najmä 

v období adaptácie na nové prostredie, kedy sa u osôb s takými náročnými diagnózami 

často objavuje výrazný nepokoj a agresívne reakcie ako prejav samotného ochorenia. 

Takéto správanie predstavuje záťaž pre zamestnancov aj ostatných prijímateľov a vyžaduje 

vysokú mieru odbornej pripravenosti, trpezlivosti i kontinuálnej prítomnosti personálu.  Aj 

z toho dôvodu je poskytovateľ sociálnej služby povinný disponovať takými odbornými 

znalosťami, personálnym zabezpečením a technikami práce, aby krízové a rizikové 

situácie u prijímateľov sociálnej služby riešil prednostne preventívnymi postupmi, 

ktoré minimalizujú potrebu použitia obmedzení a v prípade potreby použitia 

obmedzenia, uprednostnil netelesné obmedzenie pred telesným, za splnenia všetkých 

zákonných podmienok, tak ako to ustanovuje § 10 zákona o sociálnych službách, vrátane 

povinnosti ich zaznamenania a oznámenia.  

 

35. Rovnako závažným nedostatkom je chýbajúci proces individuálneho plánovania 

sociálnej služby s prijímateľmi sociálnej služby. Prijímateľom sociálnej služby sa tak 

neposkytuje sociálna služba, ktorá je prispôsobená ich individuálnym potrebám, 

schopnostiam a cieľom, čo môže viesť k neefektívnej podpore, prehliadaniu rizík 

a obmedzeniu účasti podieľať sa na priebehu vlastnej služby. Poskytovaná sociálna služby 

tak stráca kontinuitu i svoju kvalitu a vedie k celkovému oslabeniu jej efektivity, čím sa 

zvyšuje riziko zhoršenia celkového stavu prijímateľa sociálnej služby. V praxi to vedie 

k plošnej namiesto cielenej  starostlivosti i obmedzeniu práv prijímateľa sociálnej služby 

na podporu podľa ustanovenia § 7 zákona o sociálnych službách. Sociálna rehabilitácia, 

ktorá je i súčasťou individuálneho plánu, je odbornou činnosťou, ktorá je pri poskytovaní 

sociálnej služby kľúčová pre udržanie a rozvoj schopností prijímateľa sociálnej služby, ale 

aj pre celkovú kvalitu jeho života. Jej neposkytovanie vedie k zníženiu aktivity 

prijímateľov, strate motivácie, zručností a ich samostatnosti. Absencia vykonávania 

sociálnej rehabilitácie, ktorá je súčasťou individuálnej práce s prijímateľom sociálnej 

služby, môže urýchliť proces úpadku fyzických aj kognitívnych funkcií a zároveň zvyšovať 

riziko jeho celkovej závislosti na sociálnej službe. Porušenie povinnosti vykonávať alebo 
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zabezpečiť vykonávanie ošetrovateľskej starostlivosti spôsobilo, že sociálna služba 

nebola poskytovaná na takej odbornej úrovni, v rozsahu a za podmienok, ktorú predpokladá 

a požaduje platná právna úprava. Zákon o sociálnych službách vyžaduje, aby odborné 

činnosti, aj ošetrovateľská starostlivosť, v zariadení sociálnych služieb vykonávali len 

odborne spôsobilí zamestnanci spĺňajúci zákonom stanovené kvalifikačné predpoklady. 

V opačnom prípade poskytovateľ sociálnej služby vystavuje prijímateľov sociálnej služby 

ohrozeniu života a zdravia. Podávanie, alebo aplikácia liekov, či iné realizovanie 

ošetrovateľských úkonov je nutne spojené s odborným prístupom, skúsenosťami 

a vedomosťami o správnych postupoch, vedľajších účinkoch, kontraindikáciách  

či manažmente  možných  komplikácií. 

 

36. Sociálna služba má byť poskytovaná v rozsahu a za podmienok ustanovených platnou 

právnou úpravou, vytvárať bezpečné prostredie chrániace život, zdravie a dôstojnosť 

prijímateľov sociálnej služby a podporovať ich aktivizáciu prostredníctvom individuálne 

prispôsobenej starostlivosti. 

 

37. Ministerstvo pri stanovovaní výšky pokuty postupovalo teda tak, aby výška pokuty plnila 

represívnu funkciu a aby táto pokuta pôsobila na dozorovaný subjekt výchovne a zároveň 

plnila funkciu generálnej prevencie.  

 

38. Na základe uvedených skutočností ministerstvo rozhodlo tak, ako je uvedené vo výrokovej 

časti tohto rozhodnutia.  

 

 

Poučenie 

Proti tomuto rozhodnutiu možno podať rozklad podľa § 61 ods. 1 správneho poriadku v lehote 

do 15 dní odo dňa doručenia písomného vyhotovenia  tohto rozhodnutia správnemu orgánu, 

ktorý ho vydal. Včas podaný rozklad proti tomuto rozhodnutiu má odkladný účinok. 

Právoplatné rozhodnutie je preskúmateľné súdom. 

 

 

 

                                                                                              PhDr. Norbert Knapp 

                                                                                                 generálny riaditeľ  


