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VEC:  Oboznámenie s výsledkami monitoringu  v zariadeniach sociálnych služieb  
s celoročnou pobytovou formou 
 
 
 Vážená pani riaditeľka, 
 

pozdravujem Vás  do zariadenia sociálnych služieb „V KAŠTIELI“ a dovoľujem si Vás týmto listom 
informovať o výsledkoch monitoringu uskutočneného vo Vašom zariadení  sociálnych služieb 
s celoročnou pobytovou formou, ktorý vykonali spolu so mnou poverení pracovníci Úradu komisára 
pre osoby so zdravotným postihnutím Mgr. Eva Megová, Mgr. Štefan Valko a Michaela Scherhaufer 
dňa 16. augusta 2018. 

 
Na úvod chcem zdôrazniť, že v súčasnej poskytovateľskej praxi sociálnych služieb v podmienkach 

Slovenskej republiky  sa ukazuje byť významnou percepcia vzájomnej podmienenosti zavádzania 
systému podmienok kvality sociálnych služieb a implementácie kľúčových článkov Dohovoru o právach 
osôb so zdravotným postihnutím, k plneniu ktorých sa Slovenská republika zaviazala. Dovoľte krátke 
zhrnutie významných skutočností, ktoré „legitimizujú“ celú monitorovaciu aktivitu nášho Úradu 
komisára pre osoby so zdravotným postihnutím. 

 
Prijatím zákona č. 176/2015 Z. z. o komisárovi pre deti a o komisárovi pre osoby so zdravotným 

postihnutím a o zmene a doplnení niektorých zákonov, ktorý nadobudol účinnosť 1. septembra 2015, 
bol v Slovenskej republike vytvorený základ fungovania nezávislej inštitúcie na zabezpečenie verejnej 
ochrany práv osôb so zdravotným postihnutím v súlade s Parížskymi princípmi prijatými rezolúciou 
Valného zhromaždenia OSN č. 48/134 z 20. decembra 1993 o Vnútroštátnych inštitúciách na 
presadzovanie a ochranu ľudských práv. Slovenská republika tak splnila záväzok, ktorý jej vyplýval 
z Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím článku 33 ods. 2 – Vykonávanie dohovoru na 
vnútroštátnej úrovni a monitorovanie. Predmetný článok Dohovoru požaduje od štátu, ktorý je 
zmluvnou stranou tohto Dohovoru, aby vytvoril nezávislý mechanizmus na presadzovanie, ochranu 
a monitorovanie vykonávania Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím, ktorý Slovenská 
republika ratifikovala.  Dohovor nadobudol platnosť 25. júna 2010 v súlade s článkom 45 ods. 2 a je 
publikovaný v Zbierke zákonov pod č. 317/2010, Z. z.  Opčný protokol k Dohovoru o právach osôb so 
zdravotný postihnutím je v Zbierke zákonov publikovaný pod č. 318/2010 Z. z. 

 

Vážená pani riaditeľka 
PhDr. Miriama Brachová 
ZSS „V KAŠTIELI“ 
Horné Obdokovce č. 1 

956 08 Horné Obdokovce 
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V kontexte vyššie uvedeného je potrebné vnímať celý proces monitorovania zariadení sociálnych 
služieb v sociálnom systéme Slovenskej republiky, ktorý sme prednostne zamerali na celoročné 
pobytové zariadenia sociálnych služieb. Cieľom monitoringov realizovaných v období od júna 2017 je 
identifikovať a súčasne zmapovať, akým spôsobom je zabezpečené dodržiavanie práv osôb so 
zdravotným postihnutím v týchto zariadeniach  sociálnych služieb, a to najmä vo vzťahu k nižšie 
uvedeným  článkom Dohovoru o právach osôb so zdravotným postihnutím: 

• čl. 12 Rovnosť pred zákonom;  

• čl. 15 Ochrana pred mučením alebo krutým, neľudským či ponižujúcim zaobchádzaním alebo 

trestaním;  

• čl. 17 Ochrana integrity osobnosti; 

• čl. 19 Nezávislý spôsob života a začlenenie do spoločnosti; 

• čl. 20 Osobná mobilita;  

• čl. 22 Rešpektovanie súkromia; 

• čl. 25 Zdravie; 

• čl. 26 Habilitácia a rehabilitácia; 

• čl. 27 Práca a zamestnávanie. 

Pre komplexnosť pohľadu rekapitulujeme, že monitoring mal formu dotazníkového šetrenia 
spojeného s rozhovormi s vedením, odbornými zamestnancami a prijímateľmi sociálnych služieb, ako 
aj pozorovaním prostredia v zariadeniach sociálnych služieb s celoročnou pobytovou formou,   a bol 
štruktúrovaný nasledovným spôsobom: 
 

1) stretnutie s vedením  zariadenia sociálnych služieb,  oboznámenie sa s dokumentáciou 

zariadenia,  štruktúrou a profiláciou prijímateľov sociálnych služieb podľa druhu zdravotného 

postihnutia, veku, mobility, spôsobilosti na právne úkony a agendou opatrovníctva;                                                                                          

2) prehliadka vonkajších priestorov; 

3) prehliadka vnútorných priestorov; 

4) osobné záležitosti klientov a ťažisko zamerania sociálnych služieb na klienta; 

5) poskytovanie stravy; 

6) kontakt s rodinou a program vo voľnom čase; 

7) zdravotná a ošetrovateľská starostlivosť; 

8) oboznámenie vedenia zariadenia sociálnych služieb s prvotnými  zisteniami. 

Údaje získané z dotazníkového šetrenia vykonaného vo vybraných zariadeniach sociálnych služieb 
(ďalej len „ZSS“) s celoročnou pobytovou formou  sú  významným podkladom  pre: 

1) podávanie návrhov a odporúčaní v prípade zistenia, že pri poskytovaní sociálnej služby v ZSS 

došlo k porušeniu alebo k ohrozeniu práv osôb so zdravotným postihnutím; 

2) návrhy zmien platnej legislatívy v prípade zistenia, že platnou legislatívou a praxou sú 

porušované konkrétne články Dohovoru. 

Pani riaditeľka, chcem Vás zároveň informovať, že finálnym rezultátom uskutočnených 
monitoringov je pripravovaná Mimoriadna správa z monitoringov zariadení sociálnych služieb 
s celoročnou pobytovou formou legitimizovaná ľudsko - právnymi záväzkami pri poskytovaní sociálnych 
služieb v spojení Dohovorom o právach osôb so zdravotným postihnutím. 
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Z realizovaných monitoringov v ZSS s celoročnou pobytovou formou sme zistili,  že mnohí 
poskytovatelia sociálnych služieb a zamestnanci týchto poskytovateľov sa  stále  „učia“ rozumieť 
uplatňovaniu ľudsko - právnej paradigmy, keď sa sociálne služby posúvajú od starostlivosti zameranej 
na saturovanie základných ľudských potrieb, k tvorbe, podpore a zabezpečeniu kvality života 
prijímateľov sociálnych služieb. Na druhej stane je dôležité, aby aj samotní klienti ako prijímatelia 
sociálnych služieb vnímali, že poskytovaná sociálna služba nie je otázkou charity, ani dobrej vôle 
poskytovateľov, za ktorú majú byť vďační a udržiavaní v nerovnovážnom postavení voči zamestnancom 
verejného, či neverejného poskytovateľa sociálnej služby. Veď sú to práve klienti, ktorí majú zastávať 
aktívnu pozíciu v sociálnych službách v súlade s verejným záujmom podpory kvality života prijímateľov 
sociálnych služieb a konceptu aktívneho občianstva. Za cestu, akým sa tento verejný záujem 
presadzuje, sa považuje koncept podmienok kvality podľa  zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych 
službách, prostredníctvom ktorého sa kvalita v sociálnych službách vysvetľuje, implementuje 
i vyhodnocuje. Je potrebné nestrácať zo zreteľa, že pre kvalitu sociálnych služieb sú dôležité dve 
skutočnosti: 
 

1) zohľadnené a naplnené predstavy, subjektívne požiadavky a potreby klientov a ich rodín ; 
 

2) objektivizované požiadavky na podmienky kvality  poskytovanej sociálnej služby stanovené 
v zákone o sociálnych službách alebo fakultatívne systémami manažérstva kvality. 

 
O kvalite sociálnych služieb sa nedá hovoriť tam, kde sú precízne dodržiavané všetky 

objektivizované vonkajšie požiadavky na kvalitu služby, ale prijímateľ sociálnej služby je  nespokojný, 
nešťastný a chcel by sa vrátiť do svojho prirodzeného sociálneho prostredia.  A naopak, je 
problematické hovoriť o kvalite v prípade, že klient je síce subjektívne spokojný, ale nie sú dodržiavané 
požiadavky determinujúcej dokumentácie, odborných postupov na poskytovanie sociálnych služieb. 

 
 

Vážená pani riaditeľka, v nasledujúcom texte si dovoľujem zhrnúť naše zistenia nasledovne: 
  

A/ Pozitívne zistenia 

1/ Zariadenie má k dispozícii veľký, rozľahlý areál historického objektu kaštieľa s priľahlým parkom. 

2/ Klienti majú vyhradený priestor na zeleninovú a bylinkovú záhradku, chovajú drobné vtáčiky. 

3/ Vnútorné nádvorie kaštieľa je skrášlené kvetmi. 

4/ Zariadenie pripravuje stravu v peknej a dobre vybavenej kuchyni. 

5/ Vnútorné priestory zariadenia sú čerstvo vymaľované, kúpeľne a WC v celej budove sú vkusne 

zrekonštruované. 

6/ Zariadenie disponuje veľkorysými vnútornými priestormi. 

7/ Chodby sú široké a svetlé, na stenách sú rôzne dekorácie, pod oknami kvety. 

8/ Všetky izby majú na oknách záclony, čo pôsobí útulnejším dojmom. 

9/ V niektorých izbách majú klienti vlastnoručne vyrobené dekorácie, fotografie a obrázky, ktoré im 

pripomínajú rôzne udalosti života. 

10/ V zariadení sa nachádzajú a používajú mobilné paravany, mobilný zdvihák pre imobilných klientov 

na uľahčenie manipulácie pri premiestňovaní, mobilná stolička na sprchovanie. 
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11/ Zariadenie má k dispozícii počítačovú miestnosť, kde vybraní klienti s pomocou personálu môžu 

získať základné počítačové zručnosti.   

12/ Medzi izbami v jednotlivých krídlach kaštieľa sú vytvorené malé spoločenské miestnosti 

s televíznym prijímačom, gaučom, kreslami a aj s malou príručnou kuchynkou. 

13/ Zariadenie pravidelne zabezpečuje klientom preventívne zdravotné prehliadky a pre klientky tiež 

gynekologické prehliadky. 

14/ Pani riaditeľka je otvorená zmenám a návrhom na zlepšenie, ktoré sme po skončení monitoringu 

priamo v zariadení navrhli. 

15/ Pre klientov podľa potreby zabezpečuje zariadenie kaderníka, holiča. 

 

B/ Oblasti na zlepšenie 

1/ Zariadenie sa nachádza v areáli historického kaštieľa, ktorý je uzatvorený, obohnaný plotom 

a strážený vrátnikom. Po 16:00 hod. sa klienti nedostanú ani na plochu priľahlého, oploteného 

lesoparku. Zostávajú uzatvorení v objekte kaštieľa, za hrubou drevenou bránou a cez malé 

zamrežované priezory ako na väzenskej bráne nakúkajú von. K dispozícii majú vnútorné priestory 

kaštieľa a nádvorie. 

2/ Okolie budovy kaštieľa – lesopark nie je udržiavaný. Na vzdialenejších miestach sa kopia nepotrebné 

veci (kusy nábytku, regály, stoličky), niektoré časti sú ohradené páskou a vstup do nich nie je povolený. 

3/ Exteriér budovy kaštieľa pôsobí katastrofálnym dojmom. Budova je dlhodobo neudržiavaná, po 

celom obvode má opadanú omietku, okná sú neumyté, staré, rozsušené. Na prvý pohľad budova 

zvonku vyzerá ako ruina. 

4/ Vzhľadom na architektonickú dispozíciu sa v zariadení nachádzajú veľkometrážne izby aj s piatimi 

lôžkami. 

5/ Izby pôsobia dojmom nemocničného zariadenia, klient nemá vytvorenú osobnú, intímnu zónu.  

6/ Postele sú umiestnené v tesnej blízkosti, častokrát bez nočného stolíka, bez nočnej lampy. 

7/ Ležiaci klienti nemajú pri posteli žiadne signalizačné zariadenie na privolanie pomoci. Klienti musia 

kričať alebo čakať, či sa niekto ukáže a podá im vodu alebo inak pomôže. 

8/ V izbách a spoločných priestoroch je zničená podlahová krytina ( PVC aj dlažba ). 

9/ Celé zariadenie je bariérové. Schody sú na chodbách, pri vstupe do izby, do kúpeľne...nájazdová 

plošina je medzerou oddelená od zvýšenej časti. 

10/ Klienti síce majú svoje osobné veci odložené v uzamknutých skriniach, avšak kľúč od skrine má 

personál.  

11/ Novonastúpený klient dostal svoje ošatenie až po 11-ich dňoch, keď sme na túto anomáliu 

upozornili počas našej návštevy. Podľa vyjadrenia ošetrovateľky sa oblečenie dezinfikovalo (pralo), 

nakoľko pred nedávnom bol v zariadený svrab. 

15/ Klienti boli oblečení v starých veciach, prederavených, rozpáraných, zašpinených. 

16/ Oblečenie a obuv dodáva klientom zariadenia jeden miestny obchodník. Personál zariadenia 

prinesie vzorky a klienti si vyberú. Podľa  sociálnej  pracovníčky  vyberajú „ najlacnejšie veci“, čomu 
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náležite zodpovedá aj kvalita poskytnutého tovaru. Zároveň to tiež nasvedčuje tomu, že klienti 

nedostávajú možnosť ísť do obchodu a vybrať si sami. Túto úlohu za nich splní personál zariadenia a oni 

zostávajú odrezaní od reálneho chodu života. 

17/ Zápis o poskytnutí liekov klientom je urobený vopred ( pri nástupe do služby ) na celý deň. 

18/ Zápis o ošetrovateľských úkonoch  je urobený vopred ( pri nástupe do služby ) na celý deň. 

Polohovanie ležiacej klientky - o 14:00 bol v zázname už zápis o polohovaní o 16:00, 18:00 hod. 

19/ Klienti sami nemôžu chodiť von. Ani tí, ktorým spôsobilosť na právne úkony nebola 

odobratá/obmedzená. Vychádzky sú organizované v skupinách - o 11:00 na 30 min prechádzku okolo 

areálu so sprievodom. 

20/ Klienti nedostávajú žiadne peniaze, ani len pár centov na keksík alebo zmrzlinu. Čoho sme sami 

boli svedkom, že klienti „žobrú“ peniaze. Klienti idú na prechádzku, lačno hľadia do výkladu obchodu 

a nemajú možnosť si nič kúpiť (okrem tých, ktorí majú plnú spôsobilosť na právne úkony). 

21/ V zariadení je pri tichej akceptácii zo strany vedenia rozvinutý čierny, úžernícky obchod 

s cigaretami ( 1 cigaretu si požičia, 2 vráti ), ktorý je vyvolaný absenciou peňazí. 

22/ V zariadení je absolútny nedostatok zmysluplných aktivít pripravených podľa možností a potrieb 

klientov ( 1 pracovná drevárska dielňa s kapacitou cca 10 miest, 1 čitateľská dielňa, 1 počítačová 

miestnosť) pri celkovej kapacite zariadenia 115 klientov. 

23/ Program denných aktivít je vypracovaný v písomnej forme dôsledne ale dodržiavaný formálne. 

Klienti sa bezcieľne pohybujú po priestore. V čase našej návštevy bolo organizované opekanie 

špekáčkov nazvané ako „opekačka s hudbou“, ktorá však trvala cca 30 minút. Opekačka znamenala 

opečenie jedného špekáčka pre každého klienta. K danej veci sa zamestnankyňa vyjadrila spôsobom, 

ktorý naznačoval, že bolo evidentné, že jej vadí množstvo spotrebovaných špekáčkov klientkou, ktorá 

ich zjedla viac. 

24/ Individuálne plány klientov, ktoré sme mali k dispozícií sú formálne vypracované v znení § 9 

zákona č. 448/2008 Z. z. o sociálnych službách a klienti nepotvrdzujú vykonanie aktivít  a splnenie 

stanoveného cieľa svojím podpisom. 

25/ Klienti sú dlhodobo a systematicky obmedzovaní na osobnej slobode. Je im bránený prístup ku 

kontaktu s vonkajším prostredím (nemajú telefón, papier na písanie, obálku, známku... nemajú peniaze 

na zakúpenie, nedostanú sa sami von...). Sú úplne „odstrihnutí“ od reálneho života, od sveta. 

26/ Do zariadenia neprichádzajú žiadni dobrovoľníci, ani študenti na prax. 

27/ Klienti špecializovaného zariadenia a DSS sú ubytovaní spoločne, v jednej izbe, bez prihliadania na 

špecifické potreby. 

28/ Zariadenie nemá k dispozícii elektronický systém na kompletný manažment a evidenciu činností 

v zariadení. Personál pracuje s infosystémom SET, ktorý slúži iba na spracovanie 

ekonomických/finančných údajov a sú v ňom zaznamenané individuálne účty klientov, na zdravotnícke 

úkony slúži tabuľkový program. 

29/ Klienti nemajú zriadené samostatné bankové účty. 

30/ Klienti sa sprchujú 1x do týždňa, zabezpečenie nákupu hygienických potrieb je nesystematické, 

nakupuje sa im podľa vlastného uváženia formou „zoznamu“. 
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31/ Nedoplatky za poskytované sociálne služby sú hradené zo zákonom chránenej sumy tzv. 

vreckového (podľa § 73 ods. 2 zákona č. 448/2008 zákona o sociálnych službách a o zmene a doplnení 

zákona  č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní (živnostenský zákon) v znení neskorších predpisov, 

podľa ktorého„(2) Po zaplatení úhrady za celoročnú pobytovú sociálnu službu musí prijímateľovi 

sociálnej služby zostať mesačne z jeho príjmu najmenej 25 % sumy životného minima pre jednu 

plnoletú fyzickú osobu ustanovenej osobitným predpisom. Po zaplatení úhrady za celoročnú pobytovú 

sociálnu službu v zariadení bez poskytovania stravovania musí prijímateľovi sociálnej služby zostať 

mesačne z jeho príjmu najmenej 75 % sumy životného minima pre jednu plnoletú fyzickú osobu 

ustanovenej osobitným predpisom.“). Táto suma tvorí tzv. vreckové, ktoré musí mať klient k dispozícii 

na pokrytie drobných nákupov osobnej spotreby. 

32/ Asi 70 klientov je pozbavených spôsobilosti na právne úkony. A asi 1/3 je opatrovníkom riaditeľka 

zariadenia. Takýmto nastavením vzniká jednoznačný konflikt záujmov. 

33/ K 31.7.2018 malo zariadenie vygenerovaný dlh na sociálnych službách vo výške cca 70 000€. 

C/ Návrh na prijatie opatrení 

1/ Umožniť všetkým klientom voľný a bezpečný pohyb po celom areáli zariadenia aj v popoludňajších 

hodinách a zároveň dopriať klientom pohyb aj mimo zariadenia, špeciálne tým, ktorí nie sú nijako 

obmedzení na svojprávnosti a i napriek tomu sa sami za bránu zariadenia iba ťažko dostanú. 

2/ Získať finančné prostriedky na sanáciu exteriéru zariadenia (viď časť B/ bod 2 a 3) a tiež aj na opravy 

interiéru (viď časť B/ bod 8). 

3/ Zvážiť zníženie kapacity pri existujúcom nastavení zariadenia, upraviť bývanie v izbách na izby 

s menším počtom postelí, vytvoriť osobné zóny, doplniť nočné stolíky a lampy, eliminovať 

umiestňovanie postelí v tesnej blízkosti vedľa seba bez akejkoľvek medzery/priechodu, zamedziť tomu, 

aby sa klienti cítili ako v nemocnici alebo v ubytovni, kde sa chodí iba prespávať. 

4/ Inštalovať signalizačné zariadenia k posteliam ležiacich klientov, aby si mohli privolať pomoc v čase 

akútnej potreby a nemuseli čakať, či sa niekto objaví, kto im pomôže. 

5/ Odstrániť bariéry, umožniť klientom a personálu bezpečný pohyb, prechod a manipuláciu 

s vozíčkom alebo posteľou (viď časť B/ bod 9). 

6/ Poskytovať klientom oblečenie vo vyhovujúcej kvalite (viď časť B/ bod 15 a 16). 

7/ S okamžitou platnosťou ukončiť zapisovanie úkonov ošetrovateľskej starostlivosti a podávania 

liekov vopred (viď časť B/ bod 17 a 18). Zapisovať vykonané úkony v reálnom čase, čím sa umožní 

kontrola skutočne vykonanej práce a eliminujú sa fiktívne vykonávané úkony. 

8/ Okamžite ukončiť uhrádzanie nedoplatkov za poskytované sociálne služby z tzv. vreckového (viď 

časť B/ bod 30). Táto suma tvorí tzv. vreckové, ktoré musí mať klient k dispozícii na pokrytie drobných 

nákupov osobnej spotreby napríklad počas prechádzky na keksík, zmrzlinu a pod. 

9/ Zabezpečiť, aby bol kompletný manažment a evidencia činností v zariadení  spravovaná 

v elektronickom systéme, ktorý sa skladá z niekoľkých modulov, vytvárajúcich jeden prepojený funkčný 

celok. Moduly medzi sebou zdieľajú dáta a vzájomne komunikujú, čím zjednodušujú a uľahčujú prácu 

zamestnancov  zariadenia sociálnych služieb. 

10/ Zabezpečiť klientom celodenné aktivity, ktoré budú pokračovať aj po skončení pracovnej doby 

sociálnych pracovníkov, čím sa zabráni pasívnemu správaniu klientov a budú sa ďalej rozvíjať ich 

sociointegračné a sebarealizačné aktivity. Rozšíriť ponuku rehabilitačných pracovných terapií 
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o zmysluplné činnosti (napr. príprava jednoduchých pokrmov studenej kuchyne, muzikoterapia, 

reminiscentá terapia atď.). 

11/ Vypracovať eiduálny plán klienta po dohode s klientom, prispôsobiť ho jeho individuálnym 

potrebám, schopnostiam a možnostiam a po dosiahnutí stanoveného cieľa požiadať klienta o súhlas, 

ktorý potvrdí svojím podpisom. 

12/ Umožniť klientom živý kontakt s reálnym svetom. Počas prechádzky ponúknuť zmysluplnú činnosť 

namiesto organizovanej 30 minútovej prechádzky okolo zariadenia o 11:00 v čase najväčších horúčav, 

bez jediného centu a možnosti sa aspoň na malinovku zastaviť v miestnom obchodíku. Naučiť 

klientov bezpečne sa pohybovať v cudzom prostredí, na ulici, v obci, v obchode, orientovať sa na pošte, 

na úrade. Vypracovať a uplatniť plán rizík pre jednotlivých klientov v praxi. 

13/ / Z dôvodu konfliktu záujmu navrhnúť zmenu opatrovníka, aby ním nebolo DSS, ale napr. 

zamestnanec obce (viď časť B/ bod 31). 

14/ Uskutočniť aktívne kroky na získanie dobrovoľníkov, osloviť dobrovoľnícke organizácie, rozvinúť 

spoluprácu so strednými a vysokými školami a ponúknuť možnosť absolvovania praxe v zariadení 

sociálnych služieb.  

15/ Posilniť spoluprácu s miestnym úradom, snažiť sa ponúknuť prácu na skrátený úväzok klientom, 

ktorí majú záujem a schopnosti na výkon aspoň v limitovanom časovom úväzku. 

16/ Posilniť spoluprácu s úradom práce, sociálnych vecí a rodiny – zaevidovať zručných klientov medzi 

uchádzačov o zamestnanie. 

17/ Viesť klientov zariadenia k väčšej samostatnosti, k získavaniu zručností pri manipulácii s finančnými 

prostriedkami, pri nakupovaní a orientácii v rôznych sociálnych prostrediach.  

18/ Zvážiť zriadenie malej, jednoduchej predajne/bufetu/alternatívne zabezpečenia automatov na 

kávu, čaj, čokoládu a na keksíky a iné drobnosti, kde môžu klienti sami, bezpečne nakúpiť a posilňovať 

svoje zručnosti finančnej gramotnosti.  

 
♦♦♦ 

 
Vážená pani riaditeľka, dovoľujem si Vás následne požiadať tiež o Vaše vyjadrenie k systémovým 

nedostatkom, ktorým čelia viaceré zariadenia sociálnych služieb: 
 
1/ Zdravotné poisťovne odmietajú zazmluvniť zdravotné sestry v zariadeniach sociálnych služieb. 
 
2/ Zariadenia sociálnych služieb  sú personálne poddimenzované a finančné ohodnotenie 
zamestnancov je nízke. Problémy s hľadaním nových kvalifikovaných zamestnancov (vyšší dopyt ako 
ponuka). 
 
3/ Zariadenia sociálnych služieb sú nedostatočne financované zo strany zriaďovateľa na vykonanie 
rekonštrukčných stavebných úprav zariadenia. 
 
4/ Klienti sa vracajú z nemocnice s dekubitmi, niekedy sa klient z nemocnice vráti v starých šatách 
alebo iba zabalený v plachte, hoci tam išiel v šatách  nových, slušne oblečený. 
 
5/ V spoločnosti stále prevláda názor, že ak má byť človek  umiestnený  do domova sociálnych služieb, 
musí byť pozbavený spôsobilosti na právne úkony;  po novele § 10 zákona č. 40/1964 Zb. Občianskeho 
zákonníka „iba“ obmedzený spôsobilosti na právne úkony. Právna úprava režimu podporovaného 



8 

 

rozhodovania, ako nástroja právnej ochrany a podpory človeka so zdravotným postihnutím,  na 
Slovensku zatiaľ neexistuje. 
 
6/ V zariadeniach  sociálnych služieb nastávajú situácie, keď napr. po zosnulom klientovi, o ktorého sa 
nikto z príbuzných  dlhé roky nezaujímal,  zostala našetrená určitá suma (niekedy značne vyššia) a hneď 
po úmrtí sa prihlásilo niekoľko dedičov,  a zariadenie, ktoré sa celý čas o klienta staralo, nemôže byť 
subjektom dedičského konania. 
 
7/ Neustále narastá potreba dostupnosti elektronického systému manažmentu zariadenia sociálnych 
služieb a evidencie činností vrátane stravovania, zdravotnej a opatrovateľskej  starostlivosti, 
ošetrovateľských činností, ako aj  individuálneho rozvojového plánu prijímateľa sociálnej služby 
s plánom a vyhodnotením rizík. 
 
8/ 25 % sumy životného minima nie je reálne klientom k dispozícii, pretože sa z toho strháva časť za 
lieky, nedoplatok za vygenerovaný dlh za poskytovanie sociálnych služieb. Klientovi sa vydeľuje 
obmedzený , malý počet cigariet denne a často nemá k dispozícii žiadnu finančnú hotovosť ani na 
najmenšie maličkosti. Ak je klient odkázaný na nízky dôchodok a zostáva mu teoreticky 25% sumy 
životného minima, je život v DSS „životom vo večnej chudobe“. 
 
9/ Zmluva o poskytovaní sociálnych služieb nie je dostupná v ľahko čitateľnom jazyku. Nepoužívanie 
alternatívnych foriem komunikácie a informovanosti podľa špecifických požiadaviek potenciálnych 
prijímateľov sociálnych služieb. 
 

Pani riaditeľka, ďakujem Vám za spoluprácu a súčinnosť pri vykonávaní monitoringu dodržiavania 
ľudských práv a slobôd prijímateľov sociálnej služby vo Vašom zariadení sociálnych služieb 
s celoročnou pobytovou formou.  Zároveň si Vám dovoľujeme určiť lehotu do 14 dní na doručenie 
spätnej väzby k výsledkom nášho monitorovacieho šetrenia, aby sme mohli predmetné  zistenia 
a odporúčania zakomponovať do finálnej podoby Mimoriadnej správy z monitoringov uskutočnených 
v zariadeniach sociálnych služieb s celoročnou pobytovou formou, ktorá  sa bude predkladať do 
Národnej rady Slovenskej republiky.  

 
Ďakujem a zostávam s úctou 

 
 
                                                                                        JUDr. Zuzana Stavrovská 
                                                                     Komisárka pre osoby so zdravotným postihnutím 

 


