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ROZSUDOK V MENE
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sud Senica samosudkyriou Mgr. Katarinou Skrovanovou vo veci starostlivosti o maloletého:
D. G., nar. XX.X.XXXX, trvale bytom L. XX, t.&. Reedukaéné centrum Cerendgany, zastupeny koliznym
opatrovnikom: Urad prace, socialnych veci a rodiny Senica, dieta matky: K. G., nar. XX.X.XXXX, trvale
bytom L. XX, zastlipena advokatkou: JUDr. Lenka Comajova, AK Senica, Hurbanova 486 a zomrelého
otca: Y. G. o navrhu matky na zrusenie neodkladného opatrenia a zrusenie Ustavnej starostlivosti a o
navrhu kolizneho opatrovnika na zmenu zariadenia na vykon ustavnej starostlivosti za u€asti okresného
prokuratora takto

rozhodol:

Sud nariaduje zmenu zariadenia pre vykon gstavnej starostlivosti maloletého D. G., nar. XX. X.XXXX,
trvale bytom L. XX na Reedukaéné centrum Cerencany, ul. Samuela Kollara 72.

Matka je povinna platit' vyzivné na maloletého D. vo vyske 35 € mesacne, ktoré je splatné vzdy do 15
dna toho ktorého mesiaca vopred na ucet RC Cerencany, ul. Samuela Kollara 72.

Tym sa meni rozsudok Okresného sudu Senica ¢.k. 5P/30/2019-40 zo dha 5.11.2019.

Navrh matky na zruSenie neodkladného opatrenia Okresného sudu Senica €.k. 9P/39/2020-7 zo dna
2.9.2020 a na zrusenie Ustavnej starostlivosti sa zamieta.

Ziaden z Ucastnikov nema narok na nahradu trov konania.
odovodnenie:

1. Navrhom doru€enym tunajSiemu sudu diia 1.12.2020 sa matka domahala zruSenia neodkladného
opatrenia tunajSieho sudu, na zaklade ktorého bol malolety D. umiestneny v Reedukaénom centre
Cerengany a nasledne rozsirenim svojho navrhu dorudenym tunajsiemu sudu diia 18.12.2020 sa
domahala zruSenia Ustavnej starostlivosti v CDR Holi€. Kolizny opatrovnik svojim navrhom doruc¢enym
tunajdiemu sudu dna 12.3.2021 Ziadal o zmenu zariadenia pre vykon Ustavnej starostlivosti na
Reedukaéné centrum Cerendéany s tym, aby bola matka zaviazana na platenie vyZzivného v minimalne;
vySke na Ucet reedukacného centra. Sud o tychto navrhoch konal v ramci jedného spoloného konania.

2. Matka v navrhu uviedla, Ze reedukacné centrum nie je vhodnym prostredim po zdravotnej, ani
psychickej stranke, maloletému velmi chyba domace prostredie, sprava sa uz sludne, takze dalSi pobyt
jej syna v reeduka&nom centre uz nie je potrebny. Samo reedukacné centrum sa vyjadrilo, Ze spravanie
maloletého sa stabilizovalo. Matka ma o syna zaujem a bude sa snaZit zabezpedit jeho zdravy vyvo;.
Ma za to, Ze uvedené zvladne napriek svojmu psychickému ochoreniu.



3. Kolizny opatrovnik vo svojom navrhu uviedol, Ze malolety D. sa v minulosti prejavoval problémovym
spravanim. V januari 2018 bol hospitalizovany v Detskej psychiatrickej lie€ebni v Bratislave. Na zaklade
odporuéania nemocnice bol nasledne umiestneny v Diagnostickom centre v Bratislave. Tu maloletému
vyhovoval reZimovy systém. Bolo zistené, Ze na vzniku problémového spravania dietata sa podielaju
osobnostné charakteristiky a nedostatoéné vychovné vedenie matkou v domacnosti. Bolo odporu¢ené
umiestnenie maloletého v centre pre deti a rodiny. Rozsudkom OS Senica bola nad maloletym nariadena
ustavna starostlivost' s jeho umiestnenim do Centra pre deti a rodiny Holi¢ (dalej len ,CDR Holic).
Malolety matku a stari matku nere$pektoval, robil si, €¢o chcel, neskoro v noci chodil spat, ublizoval
detom, utyral zvieratko. Ohrozoval deti v Skole. Jeho problémové spravanie pokracovalo aj v CDR Holi¢,
pocas januarového vikendu utiekol v noci zo skupiny, v zariadeni sa ohanal hasiacim pristrojom, chlapca
na skupine ohrozoval priborovym nozikom. Preto CDR zadalo pre maloletého hladat reedukacné
zariadenie, pre nedostatok kapacity marne. Problémové spravania pokracovalo, hadzal do deti kamene,
vyhrézal sa zabitim, chcel sa sam rezat, ¢asté boli jeho sexualne prejavy, ¢asto u neho prebiehal
afekt. Na zaklade toho bol uznesenim OS Senica zo dfia 2.9.2020 umiestneny v Reedukacnom centre
Cerengany (dalej len ,RC Ceren&any). Umiestnenie maloletého v rezimovom zariadeni je pre chlapca
vhodnejSie, ako v otvorenom rezime, Comu nasvedcuje aj skutonost, Ze v poslednom obdobi u neho
nastali pozitivne zmeny v spravani.

4. Sud vykonal dokazovanie rozhodnutiami Okresného sudu Senica €.k. 5P 30/2019 - 40 zo dia
5.11.2019 a &.k 9P 39/2020 - 7 zo diia 2.9.2020, rozhodnutim RC Cerendéany, hodnoteniami a spravami
z RC Cerenéany, spravou z CDR Holi¢ spolu so spravou z psychologickej diagnostiky, lekarskou
spravou od detskej psychiatricky MUDr. G., prepustacou spravou z Psychiatrickej nemocnice Prof. G.,
prepustacou spravou z Psychiatrickej kliniky JLFUK a UNM v Martine, spravou od Obce L., lekarskou
spravou od psychiatricky matky MUDr. G. E., spravami od kolizneho opatrovnika, vysluchmi matky,
riaditeta CDR Holi¢ G. I., psychologi¢ky z RC Cerenéany Mgr. R. G., odbornym vyjadrenim znalca z
odboru psychiatrie MUDr. G. C. a zistil nasledovny skutkovy stav veci:

5. Rozsudkom Okresného sudu Senica €.k. 5P 30/2019 - 40 zo dfia 5.11.2019 bolo rozhodnuté o
nariadeni Ustavnej starostlivosti nad maloletym D., s vykonom Ustavnej starostlivosti v CDR Holic.
Zaroven bola matke urena vyzivovacia povinnost vo vySke 35 € mesacne. Podnet podavala matka
spoluziaka maloletého D., ktorého D. pichol ceruzkou do ramena a spdsobil mu zranenie. Pedagogovia
mali obavu zo spravania D. k spoluziakom. Do Skoly nosil D. nozik - rybi¢ku. Po 11:00 hod. byval
agresivny. Matka, ani starda matka D. nevedeli chlapcovi nastavit’ jasné pravidla a hranice. Malolety
podstupil psychiatrické lieCenie.

6. Uznesenim Okresného sudu Senica &.k 9P 39/2020 - 7 zo diia 2.9.2020 bolo Uradu prace, socialnych
veci a rodiny Senica uloZené zabezpedit umiestnenie maloletého D. do starostlivosti RC Cerencany.
Dévodom bolo nadalej pretrvavajiuce problémové spravanie maloletého D., velmi naro¢na praca s
nim, vyzadujuca si neustalu pozornost, ¢o v podmienkach otvoreného reZimu v CDR Holi¢ nebolo
zvladnutelné.

7. Rozhodnutim z RC Cerenéany mal sud preukazané, Ze malolety D. bol prijaty do tohto zariadenia
rozhodnutim zo dfia 9.9.2020. Zaroveri bolo rozhodnuté o jeho prijati do Zakladnej Skoly pri RC
Cerencany, v tom &ase do 7. roénika. Umiestneny tu bol od 25.9.2020.

8. V hodnoteniach a spravach z RC Cerengany sa uvadza, Zze D. bol do RC Cerengany umiestneny z
dbvodu agresivneho spravania, problémom v Skolskom prostredi, hlavne z dévodu, Ze bol ohrozujuci
pre ostatné deti v CDR. Psychologi¢ka z RC Ceren&any v pisomnej sprave uviedla, Ze v ich zariadeni sa
D. neprejavuje agresivne, nie je konfliktny, neohrozuje ostatné deti. D. je psychicky choré dieta, je preto
velmi déleZity spravny vychovny pristup, aby normalne fungoval. Je nastaveny na medikamentéznu
liegbu, je dolezita psychiatricka a psychologicka starostlivost. RC Cerenéany opakovane odporugilo
zverit maloletého matke, na ktoru je citovo naviazany a odporucilo spolupracu vo forme odbornych
odporuéani pre spravnu vychovu, ktoré sa v RC osvedgili. RC Cerendany uviedlo, Zze ak bude mat
malolety vytvorené vhodné podmienky pre dalsi harmonicky vyvin vo vSetkych oblastiach, t.j. psychickej,
emocnej a socidlnej, je predpoklad priaznivej progndzy jeho fungovania.

9. V sprave z RC Cerengany z 27.11.2020 socialna pracovni¢ka uvéadza, ze D. vyZzaduje citlivé,
dosledné vychovné vedenie s prihliadnutim na jeho Specifické potreby. RC pre neho nie je vhodnym



zariadenim pre jeho zdravy duSevny vyvoj. VyZaduje emocné ukotvenie, najidealnejSim by podfa nazoru
socialnej pracovnic¢ky RC bolo spoluzitie s matkou. Podla vyjadrenia vychovavatela spravanie D. bolo
od pociatku problematické. Adaptacia na nové prostredie tazka a komplikovana. Vynucuje si neustalu
pozornost prostredia. V zatazovych situacidch ma suicidalne sklony. Kona a reaguje impulzivne, ma
tendenciu utekat a vyhrazat sa ublizenim si. Byva vybudny, vulgarny. DokaZe konat a reagovat
neprijatelnym spdsobom, neuvazene. Ma zavazné psychické problémy. Podla psychologi¢ky na D.
dobre pdsobi pravidelny rezim dfia, o ktorom ma vopred prehlad. VyZaduje citlivy pristup, pravidelné
individualne vychovné a odborné vedenie. Pogas Vianoc 2020 bol malolety v rodinnom prostredi, podla
RC Cerendany pobyt prebehol bez problémov.

10. K navrhu na zru$enie Ustavnej starostlivosti sa psychologitka RC Cerendany dria 19.5.2021 vyjadrila
tak Ze D. sa postupne adaptoval na prostredie RC. Dobre na neho vplyvaju rozhovory a analyzy réznych
socialnych situacii, agresivne spravanie sa u neho prejavilo raz pri zosmiesfiovani zo strany starSich
chlapcov. Vyhrézal sa, Ze ich bodne noZzom. Nasledoval individualny psychologicky pohovor s maloletym
D., kedy sa za svoje spravanie ospravedIfioval. Pedagégovia chvalia jeho aktivitu a snazivost. Ostatné
deti si uvedomuju jeho odlidnost, ¢o je dbvodom jeho zosmieSfiovania a vyradovania na okraj skupiny.
Opatovne odporudili zverenie matke.

11. V poslednej sprave z RC Ceren&any zo diia 3.11.2021 sa uvadza, Ze v $kolskom roku 2021/2022 je
malolety D. Ziakom 8. roénika ZS. V priebehu pobytu maloletého v RC boli u neho dosiahnuté mnohé
pozitivhe zmeny vo vSetkych oblastiach. Dosiahlo sa, Ze kolektiv zaal reSpektovat jeho osobnost.
Malolety vie rozpravat’ o problémovych strankach svojho Zivota, pravidelne navstevuje psycholéga RC,
ktory mu dokaze velmi poméct' s jeho tazkostami. Pozitivnym usmerfiovanim sa podarilo vzbudit' aj
zaujem D. o u€enie. V ramci svojich schopnosti dosahuje vcelku dobré vysledky. Zo strany v3etkych
dospelych RC sa mu dostava mnoho pozitivnych impulzov. S matkou ma vytvoreny silny emocny
vztah, RC zotrvava na postoji, Ze zverenie maloletého matke by pre neho bolo najvhodnejSim rieSenim.
D. si uvedomuje seba samého ako sucast kolektivu na vychovnej skupine a snazi sa, aby bola
vychovnd skupina za svoje &innosti chvalena. Letné prazdniny stravil u matky v rodinnom prostredi,
pobyt dopadol uspokojivo. D. je poskytované individualne psychologické poradenstvo. Po psychologicke;j
stranke D. ma prejavy s psychotickou symptomatoldgiou. V oblasti emotivity vykazuje deficit v empatickej
ZloZke, vykazuje zniZenu frustracnu toleranciou s tendenciou k impulzivnemu jednaniu. Ma problém
s chapanim beznych socialnych situacii, pricom otvorene vyZaduje od dospelého Eloveka vysvetlenie.
Jeho psychicky stav je velmi kolisavy, za€ali sa u neho prejavovat noéné mory, imaginacie, halucinacie
a bludy.

12. Spravou z Centra pre deti a rodiny Holi€ zo dfia 14.12.2020 mal sud preukazané, Zze pocas pobytu D.
u nich si tento s ostatnymi detmi vybudoval len povrchné vztahy zaloZzené na prilezitostnych vzgjomnych
provokaciach. Jeho spravanie na skupine bolo €iastotne usmernitelné, aviak len do momentu, kym ho
nieco nevyviedlo z rovnovahy, priCom stacil aj maly podnet. Vtedy nedokazal korigovat svoje spravanie,
nastal afekt, pri ktorom udieral pastami do steny, vyhrazal sa zabitim, utocil E&imkolvek, €¢o mal po ruke
po inych detoch, snazil sa zabarikadovat' v izbe, nadaval, vyhrazal sa, Ze ublizi sebe alebo niekomu
inému, Ze vysko i z okna, pytal si nozik, sebaposkodzoval sa, prip. utiekol zo skupiny. Po¢as vikendov
chodievali za nim mama a stard mama, podla CDR boli navstevy zo strany D. vynucované, mama mu
pocas navstev zrejme pod verbalnym natlakom a obavy z afektu nakupovala veci, ktoré ani nepotreboval
- sladkosti, napoje, hodinky, slichadla.. Mama a stara mama su vyuZivané D., niekedy kryju jeho
spravanie. D. si vyZaduje neustalu pozornost. Jeho spravanie je kolisavé, najviac oziva vecer. Praca s
nim v otvorenom reZime je vefmi naro€na, da sa s nim pracovat, ked sa mu ¢&lovek venuje, ale toto je
na skupine s 9 dalSimi detmi, ktoré takisto vyZaduju svoj €as, nemozné. Neda sa venovat’ len jednému
dietatu. Pri praci s D. treba byt maximalne obozretny, sta¢i maly podnet a dostava sa do afektu, pri
ktorom je nebezpelny pre seba aj inych. V Zakladnej Skole v Doj€i, kam chodil, deti reagovali na jeho
odlisnost’ provokovanim, D. deti nahanal, Skolské pomécky pouzival ako zbrar. Na zaklade rozhovorov
s matkou bolo zistené, Ze v rodine D. je prostredie, ktoré nedokaze k jeho spravaniu zaujat’ spravny
vychovny postoj. Casto sa v CDR vyjadroval, Ze chce niekoho zbit, pri afektoch sa chcel ist rezat, Ze
len to mu poméze a uklfudni ho to, Casté boli jeho sexualne prejavy, nevhodné sexualne vyjadrenia, tiez
opakoval, Ze by chcel rozumiet zvieratam, aby sa mohol rozpravat’ so psom, ktorého zabil. D. sa chvalil
fyzickym napadnutim starej matky, ktord sotil zo schodov, udrel ju metlou. Matku tahal za vlasy, vyhrazal
sa obom zbitim a rozbitim telefénu, priCom nevnimal, Ze takéto spravanie je nevhodné. Prazdninovy
pobyt D. v domacom prostredi (2020) musel byt pred€asne ukoneny. Drnia 25.8.2020 telefonovala



do CDR matka D., do telefonu len plakala, na to bol kontaktovany starosta obce L., ktory zaSiel do
domacnosti, aby preveril situaciu, tento nasledne informoval CDR, Ze matka aj stara matka boli uplakané,
hovorili, Ze D. bol agresivny, robi im zle, taha ich za vlasy, uz asi tyzdefi nechce uzivat' lieky, nevedia si
s nim poradit. Ambulantny krizovy tim, ktori riesil situaciu na mieste, bol svedkom toho, Ze D. mal v ruke
ndz, s ktorym sa chystal zautog€it. Matka s babkou plakali, prezZivali silnd emocionalnu reakciou spojenu
s triadkou tela. Matka mala na tele modriny, bola pokreslend €iernou fixkou a babka mala ostrihané vlasy.
Tiez bolo zistené, Ze D. pije vela energetickych napojov, predavacky z miestnej predajne potvrdili, Ze
tieto napoje si u nich D. kupuje, predavaju mu ich, lebo maju strach z neho, boja sa, aby im neublizil,
alebo neposkodil majetok. Krizova situacia vyZadovala asistenciu policie, bola privolana aj RZP. Bola
skon$tatovana potreba hospitalizacie maloletého. Nakolko lekari na detskom oddeleni Nemocnice v
Skalici nemali dostatok personalu a obavali sa o zdravie a Zivot personalu a deti, podali D. injekciu na
upokojenie a previezli ho spat do CDR. CDR uviedlo, Ze v ich podmienkach nie je mozné maloletého
zvladnut.

13. V sprave od Obce L.M. zo dria 11.12.2020 je opisany prazdninovy pobyt maloletého D. v domacnosti
jeho matky. Starosta obce potvrdil, Ze koncom augusta 2020 iSiel na zaklade telefonickej Ziadosti
pracovni¢ky CDR Holi¢ do domu matky maloletého. Brana bola zamknutd, po zvoneni otvoril malolety
D., vysli matka aj stara, obe boli uplakané, ked sa ich pytal, ¢o sa stalo, uviedli, Ze ich D. tahal za vlasy,
Ze je agresivny, robi im zle, nechce uzivat' lieky a nevedia si snim poradit.

14. V prepustacej sprave z Psychiatrickej nemocnice Prof. G. v Kremnici zo dfa 10.10.2018 sa u
maloletého D. okrem iného konstatuje Ina porucha spravania s impulzivitou a agresiou, disharmonicky
vyvin osobnosti, deprivany syndrom. TaktieZ sa tu uvadza, Ze spravanie maloletého je usmernitelné pri
sprisnenom rezimovom opatreni. V ramci detského domova bola odporucena uzatvorena skupina, bolo
konstatované nevyhnutné umiestnenie do reedukaéného zariadenia.

15. Spravou z psychologickej diagnostiky je zrejmé, Ze D. bol do CDR umiestneny 26.11.2019. V sprave
sa uvadza, Ze malolety si svoje agresivne spravanie neuvedomuje. Nema zvnutornené socialne normy.
Z pozorovania pocas prvych mesiacov sa javila pritomnost hlasu, ktory D. pocul, hlas, ktory ho smeroval
k agresivhemu spravaniu. Aj vychovavatelia opisovali situacie, pri ktorych sa D. s niekym rozpravala,
ale nikto tam nebol. Tieto situacie sa javili mimo normy bezZnej detskej fantazie.

16. Lekarskou spravou od detskej psychiatricky MUDr. G. z kontroly zo dfia 13.2.2020 mal sud
preukazané, ze dbsledku komunikéacie s virtualnymi osobami bola odporu¢ena hospitalizacia na detske;j
psychiatrii FK Nitra pre podozrenie na mozny rozvoj psychotickej poruchy.

17.V prepustacej sprave z Psychiatrickej kliniky JLFUK a UNM v suvislosti s hospitalizaciou maloletého
v obdobi od 3.5.2021 do 14.5.2021 bola v ramci diagnotického zaveru u maloletého Pavla konstatovana
Porucha bipolarneho spektra: disruptivha porucha s dysregulaciou nalady. Bolo tieZz konStatované,
Ze neexistuje dévod, preco by malolety nemohol byt v starostlivosti matky, pokial bude pravidelne v
sledovani psychiatra. Bolo tieZ pozmenena medikament6zna lie¢ba.

18. Z lekarskej spravy od MUDr. G. E., psychiatricky matky maloletého zo dfia 20.1.2021, je zrejmé,
Z2e matka aktualne nie je schopna v ramci svojej hypersenzitivity a submisivity zvlddat poruchy
spravania spojené s agresivitou u maloletého z dlhodobého hladiska. Matka je schopna zabezpeCovat
emocionalnu podporu synovi, zazemie, opateru, avSak jeho vyrazné dlhodobé poruchy spravania matka
Vv rdmci svojej osobnostnej vybavy nebude zvladat. Takisto délezitym determinujucim faktorom je aj
absencia otca v rodine,

19. Zo sprav od kolizneho opatrovnika vyplyva, Ze malolety D. je adoptovanym dietatom Y. G. a K. G..
Otec, ktory zomrel v roku 2016, bol pre chlapca autoritou. Po jeho smrti zabezpelovala starostlivost
o D. matka so svojou matkou. Matka je pacientkou psychiatrickej ambulancie MUDr. G. E. v Senici.
V septembri 2016 navstivila matka s maloletym detsku psychiatricku MUDr. G. pre vyrazné zhorSenie
sa spravania maloletého po smrti otca. Malolety D. matku nereSpektoval, robil si, o chcel, chodil spat
neskoro v noci, ublizoval detom, utyral zvieratko. Podla vyjadrenia psychiatricky matka ma tendenciu
maloletého chranit, obhajovat, bagatelizovat jeho spavanie. Matka je vychovne insuficientna, nedokéze
nastavit jasné hranice a pravidla, malolety pred fiou ani starou matkou nema Ziadny reSpekt. Malolety
absolvoval pobyt v Diagnostickom centre, kam bol prijaty na zaklade neodkladného opatrenia zo dna



9.1.2019. Poc€as navstev matky v DC bolo spravanie D. k matke pozadova¢né a rozkazovacné. V
DC malolety fungoval dobre, vyhovuje mu rezimovy systém. Bolo zistené, Ze na vzniku problémového
spravania sa podielaju osobnostné charakteristiky maloletého a nedostato¢né vychovné vedenie matkou
v domacom prostredi, absencia pravidelnej Struktury dfia a nedodrzZiavanie hranic a pravidiel spravania
sa. Rozsudkom OS Senica zo diia 5.11.2019 bola nad maloletym nariadena ustavna starostlivost
v CDR Holi¢. Spravanie maloletého v CDR bolo nekontrolovatefné, ohrozovalo ostatné deti. Takisto
v Skole ohrozoval spoluziakov, fyzicky ich napadal, spraval sa vulgarne. Praca s nim bola narocna,
vyzadoval si neustalu pozornost, ¢o bolo v ramci otvoreného rezimu v CDR nezvladnutelné. Preto bol
malolety neodkladnym opatrenim OS Senica umiestneny do RC Cerendéany. Tu na neho dobre pdsobi
pravidelny rezim dfa. Ma nastavenu liecbu, ktora ho udrzuje pod kontrolou. AvSak zacali sa u neho
prejavovat nocné mory, halucinécie, bludy. Individualny rezim v zariadeni s uzavretym rezimom ma
na neho pozitivny vplyv. Diia 15.12.2020 sa konalo pracovné stretnutie v CDR Holi¢ za pritomnosti
psychologitky z RC Cerendany, kde sa psychologitka vyjadrila, Ze netusila, Ze spravanie maloletého v
CDR bolo nebezpelné pre ostatné deti, a vyjadrila sa, Ze napriek tomu, Ze si nadalej mysli, Ze Pavol
do RC nepatri, je pre neho vhodnejsie, aby zostal v RC Cerendany, kde maju rezimové vedenie, ktoré
ma na spravanie sa maloletého kladny vplyv. Kolizny opatrovnik mal za to, Ze umiestnenie maloletého
v RC Cerendany je pre maloletého v sti¢asnosti najvhodnejsim riesenim.

20. Matka maloletého pri vysluchu na sude uviedla, Ze spravanie D. sa zmenilo. Po€as viano&nych
sviatkov 2020 bol doma, nebol agresivny, lieky uzival tak ako mal. So synom je v pravidelnom,
hlavne telefonickom, kontakte. S pracovnikmi RC obd&as. Pre pripad, Zze by bol malolety zvereny do jej
starostlivosti, jej RC prislubilo pomoc. Ked bol doma, rano matke pomohol, €0 mu povedala, potom bol
vonku s kamaratmi, priSiel na obed, ve€er sa z vonku vratil okolo Siestej. Spat’ chodil okolo 22:00 hod.
Matka ma za to, Ze za zlepSenie spravania maloletého méze iny rezim, ktory v je v RC. Matka uviedla,
Ze ona uziva dlhodobo lieky. Pokial ide o pravidelné mesacné vydavky, mesacne plati 13 € za bodu,
116 € za plyn, 30 € za elektrinu a 18 € za lieky. Pobera invalidny a vdovsky déchodok, v celkovej vySke
470 € mesacne.

21. Riaditef CDR Holi¢ G. I. pri vysluchu na sude na margo ,rezimovania“ maloletého D. pocas
viano€nych sviatkov doma uviedol, Ze matka uviedla, Ze po€as viano¢nych sviatkov travil D. &as aj s
kamaratmi vonku, €o troSku nesedi, pretoZe poc¢as Vianoc bol zakaz vychadzania, ludia sa mali zdrziavat
len vo svojich domacich bublinach. Prave tieto zakazy a opatrenie stazuju vefmi pracu s detmi. Ku kupe
réznych veci D. uviedol, Ze po kazdej navsteve matky D. priSiel nadmieru zasobeny réznymi vecami,
potom aj dal z toho inym detom a ako keby sa vystatoval, kolko toho ma. Jednalo sa aj o energetické
napoje, ktoré vyslovene stazuju pracu s dietatom.

Pocas letnych prazdnin zo zaciatku fungoval malolety v doméacnosti velmi dobre, postupne sa pridavali
drobné komplikacie, Ze neposluchol, alebo si vynucoval energetické napoje, toto postupne gradovalo a
vyvrcholilo az incidentom 25.8.2020, kedy matka telefonovala do CDR Holi¢, v teleféne nebolo po€ut ni¢
iné, iba pla¢ matky, potom zostalo ticho a telefén polozila. CDR na to okamzite kontaktovalo starostu,
ktory iSiel osobne situaciu do domacnosti matky skontrolovat a podla jeho vyjadrenia mu priSiel otvorit
malolety D. a ako matka, tak aj star4d matka boli obidve uplakané a v takom stave, ako bolo opisané.
Nasledne ambulantny tim vykonal krizovu intervenciu. DéleZité je, Ze v tom Ease odmietal D. uz tyzden
uzivat lieky a nedodrzoval rezim. Vtedy vytiahol malolety aj n6zZ na pracovnika z krizového timu, nie na
matku. Potom utekal do stodoly a pracovnik iSiel za nim, vedel ako na neho a n6z odlozil. Bola privolana
RZP, dali maloletému lieky, odviezli ho do nemocnice do Skalice, bola mu nasadena lieCba, ale nemali
volné miesto a preto bol nasledne prevezeny spat do CDR.

Ako vyplyva z mnohych vyjadreni odbornikov, malolety dokaze fungovat’ v reZimovom zariadeni, pokiafl
nebude mat nastaveny reZim, problémy s nim sa budu len prehlbovat a zhorSovat. Treba uviest, Ze
rezim pri takychto detoch sa vefmi tazko nastavuje aj profesionalovi, nastavit’ taky rezim v domacich
podmienkach je velmi naro¢né. Tiez si myslim, Ze je velmi zlé pre dieta neustale premiestovanie zo
zariadenia do zariadenia, pretoZze pevné vazby aj so zamestnancami, ktori maju dieta na starosti, su
pre dieta velmi dolezité. Je logické, ze v RC Cerenganoch sa malolety sprava lepsie, pretoZze tam
ma pozadovany rezim a toto zariadenie je pripravené na takyto typ klientov. Svedok v minulosti v
Case incidentu v CDR nepracoval, ale podla informacii, ktoré ma, v pripade navratu maloletého do
domacnosti matky hrozi postupne opakovanie jeho predchadzajuceho spravania. Je tu k tomu velké
riziko. CDR funguje na principe otvoreného rezimu, skupinky po 10 detoch a na ne je urleny jeden
vychovavatel. Ked sa deti ucia diStancne, nechodia do Skoly, je to trochu posilnené. Ked bol D. v CDR,
tak sa viaceri fudia museli venovat len jemu a ostatné deti i8li bokom, €o nie je mozné v takomto



rezime. Adaptacia maloletého v RC Cerencany bola zdihava, bola sprevadzana aj psychosomatickymi
taZzkostami, postupne sa adaptoval. Momentalne v zariadeni Ziadne sexudlne ani agresivne prejavy
nema. Podla psychologi¢ky sa u neho neprejavuju ani Ziadne sexualne deviacie. Skola, to je obrovsky
problém stale. Podla zaverov psychologi¢ky z RC Ceren&any D. do ich zariadenia nepatri, zaroven si
v3ak psychologitka uvedomuje, Ze otvoreny rezim v CDR tiez nie je pre neho a preto v zavere toho
rozhovoru uviedla, Ze bude lepSie, ak by ostal v RC, ktory ma na D. priaznivy vplyv. Metodologické
usmernenia pracovnikov CDR pocas leta smerom k matke nemali svoje vysledky, progres nenastal, ale
na druhej strane, situacia nebola taka, aby sa ukoncil pobyt maloletého je zaujem, aby deti prézdniny
travili doma. Pokial ide odbornikov, ktori sa venovali maloletému v CDR, na zadiatku sa dieta zoznamuje
so svojim vychovavatefom, psycholégom, socialnym pracovnikom a riaditefom, tychto pozna hned.
KedZe u D. nastali problémy, boli situacie kedy boli u neho potrebné privolat’ aj iného psycholéga, nez
toho ktory s nim pracoval, napr. ked sa ohanal s hasiacim pristrojom v skupine. U neho sa napr. vo
ve€ernych hodinach stav zhordoval, tak vtedy bolo aj potrebné, aby prisli na pomoc dalsi. Pripadu
maloletého D. sa venoval cely odborny tym, a to 3 socialni pracovnici, 2 psycholégovia a riaditel, v
minulosti riaditelka. Nejednotnost v zaveroch psycholéga CDR a psycholéga RC Cerenéany si svedok
vysvetluje jednak tym, Zze Cerendany nemali vedomost o tom, ako sa Palko spraval v CDR a mysli
si, Ze jeho zmena spravania je hlavne v reZimovom spravani. Svedok spomenul dva incidenty, ktoré
boli poCas jej prace. Raz pocas tehotenstva jeho manzelky, predchadzajucej riaditelky CDR, sa jej D.
spytal, ¢o by sa stalo, keby ju pichol nozikom do brucha a &i by babatko umrelo. Ona mu vysvetlila,
Ze babatko by umrelo, Ze takéto veci sa nesmu robit, na ¢o on jej povedal, Ze by chcel zazit, aké je
to niekoho zabit. Dal$i incident sa tykal toho, Ze D. sa vybral zo $koly do CDR stopom, riaditelka mu
vysvetlovala rizika takéhoto postupu, v €om on nevidel Ziadny problém, ved ho viezla GLSka, kuriér.
Ked mu hovorila, Ze aj tak je tam nebezpec&enstvo, Ze toho &loveka nepozna, D. jej povedal, Ze nevadi,
on mal pri sebe nozik a keby nie€o, tak by ho zabil a nasledne povedal, Ze by chcel zazit pocit, aké
je to niekoho zabit. Svojho psa zabil po tom, ako mu rozkusal nejaky kabel. Na zaver pretimocil obavu
vSetkych odbornikov z toho, o sa méze stat, keby sa D. vratil do CDR alebo do domaceho prostredia.
Co sa tyka doméaceho prostredia, najvaésiu obavu vyslovil terénny pracovnik, ktory zasahoval v auguste
2020 a na ktorého D. zobral ndz. Pokial ide o diagnézu maloletého, jedna sa o disharmonicky vyvin
osobnosti. V suvislosti s bludmi alebo predstavami je u deti tazko rozliitefna hranica, kde sa jedna o
detsku fantéziu, alebo odputanie pozornosti a kde uz ide o prejavy dudevnej poruchy. Ale u MUDr. G.
hovoril D., Ze ma nejakych dvoch imaginarnych priatelov, jeden je dobry, jeden zly a hovoria mu, ¢o ma
robit. Psychologicku diagnézu je mozné presne uréit’ az v dospelosti.

22. Psychologitka z RC Cerengany Mgr. R. G. pri vysluchu na sude uviedla, Ze malolety D. bol k nim do
RC umiestneny z dévodu jeho spravania, prejavovala sa u neho agresivita a rdzne sexualne deviacie.
PriSiel v zaboZenom stave. Je to psychicky naruSené dieta, k tomu pribudla traumatizacia zo smrti
otca, matka sa zrutila, nezvladala vychovu a v CDR Holi¢ nebolo maloletému dobre. Zakratko sa v
RC adaptoval, venovali sa mu dvaja vychovavatelia, je pravda, Ze D. vyZaduje individuélny pristup a
starostlivost, takZze sa mu tiez vychovavatel venoval v podstate na ukor inych deti, ktorych je v RC
okolo 60. Svedkyna s nim pracovala kazdy druhy den, niekolkokrat sa v spolupraci s pedopsychiatrom
menila maloletému lie€ba, teda psychiatrické lieky. Momentalne je adaptovany a problémové spravanie
nevykazuje. Samozrejme, Ze malolety je psychiatricky pacient, je psychicky chory, to matka vie. V RC
su zlé deti, velmi problémové, z tohto hladiska tam D. v podstate vynik4, on je psychiatricky pacient.
Chlapci umiestneni v RC velmi rychlo vytusili jeho slabosti, vidia jeho odliSnost, takZe D. je tam asto
ter€éom posmechov, Sikany. Toto urcite pre neho dobré nie je. D. priSiel s diagnézou poruchy spravania z
dovodu naruSenych rodinnych vazieb. Vzhfadom k tomu, Ze mu zomrel otec, pri€¢om on naSiel mftveho
otca, tak porucha spravania bola podla nazoru psychologi¢ky uplne normalna, s tym sa tazko vyporiada
aj zdravé dieta. Reedukaciou presiel, poruchy spravania sa u neho nevyskytuju, agresivne spravanie
sa prejavilo len raz v suvislosti so spravanim chlapcov k nemu a preto ma psychologicka za to, Zeby sa
mu mala dat’ Sanca vyskudat, akym spésobom dokaze fungovat' v domacom prostredi. Toto je aj nazor
riaditelky, pricom ak by prilo k akémukolvek zlyhaniu v domacom prostredi, RC je ochotné kedykolvek
prijat D. naspat, bude mu drzat’ stale miesto, dokazu drzat jedno volné miesto prave pre takéto pripady.
Od 3.5.2021 do 14.5.2021 bol malolety na psychiatrickom lie€eni v Martine, bola diagnostikovana
porucha bipolarneho spektra, pri€om aj zo zaverov z tejto hospitalizacie vyplyva, Ze tato diagnéza nie je
dbévodom preto, aby nemohol malolety fungovat v domacom prostredi. Samozrejme, ak by bol zvereny
matke, je potrebné dodrziavat nastavenu lie€bu, neustale sledovanie maloletého u pedopsychiatra a
podpornu lie€bu psycholéga, inak by fungovat nedokazal.



Posmeskom a provokaciam deti v Skole by bolo mozné u D. predist tym, Ze by navstevoval Specialnu
z&kladnu Skolu. Predpoklady tu na to su, tym padom by tolko v kolektive deti nevynikal. Prichadza u
neho do uvahy aj individualny Studijny plan.

Matka sa o dieta stale zaujima, malolety ma s matkou vytvorené zdrave, plné citové vazby a
psychologi¢ka ma za to, Ze je v zaujme maloletého, aby bol zvereny do starostlivosti svojej matky.
Malolety musi mat predvidatelny plan reZzimu dia, musi vediet, €o ho v ten defi €aka. Treba pokracovat
vo farmakoterapii, spolupracovat s pedopsychiatrom a podporne s psycholégom. RC je ochotné
oboznamit’ matku so vSetkymi postupmi, ktoré sa osvedcili. Matka sa pytala, ako pripravit domacnost
pre pripad, Ze by sa D. vratil. V RC su deti do ukon&enia 9. ro¢nika a potom su premiestfiované do RC
pre mladez, pre dlhodoby pobyt nie je RC vhodné. Ohfadom zataZovych situacii ur€ite urobil malolety
pokroky. D. ma imaginarneho kamarata, vola sa Foxy. Prave z tohto dévodu mali u D. v RC podozrenie
na schizofréniu, lebo aj sluchové imaginacie sa u neho prejavovali, preto bol psychiatricky vySetrovany,
ale schizofrénia sa u neho nepotvrdila. Toto rieSili prave v ramci hospitalizacie v Martine. Fiktivny priatel
Foxy, aspoi v RC, na D. pésobi pozitivne. Je tam pre neho, ked je napriklad smutny a teda fakt,
Ze ma takuto predstavu, nijako neohrozuje okolie a spolo¢nost. Zo strany matky nie je potrebné od
tohto imaginarneho priatefa odvracat pozornost, ani ho podporovat, ni¢, ak sa o fiom bude chciet
rozpravat, treba ho po€uvat, ak by sa ohfadom tohto kamarata vychyloval z normy, treba D. usmernit.
Ak by ale napriklad prislo k situacii, Ze ho nuti robit’ zIé veci, napr. niekoho zbit, tak sa treba obratit na
pedopsychiatra. Akukolvek situaciu s D., &i pozitivnu i negativnu, treba konzultovat’ s psychiatrom.

Ak by bol malolety zvereny matke, nasledne by nastalo zlyhanie a bol by opat umiestneny do RC,
toto je ten najhorSi mozny scenar, urcite by to zle na neho vplyvalo, ale ur&ite by sa znovu adaptoval.
Psychologi¢ka ale skor predpoklada, Ze ak by bol zvereny malolety matke, tak by uz dokazal fungovat
v domacom prostredi. Psychiater z nemocnice v Martine, ktory odporucil zverenie maloletého matke,
nevedel o psychickom stave matky, poznali len anamnézu maloletého, s rodinnymi pomermi oboznameni
neboli.

Na otazku okresného prokuratora, &i psychologi¢ka ma aktualnu vedomost o stave matky zabezpe&ovat
starostlivost’ o maloletého, psychologi¢ka uviedla, Ze matka uvadza, Ze to dokaze, komunikovali spolu
o tom. Zaver zverit maloletého k matke plynie z komunikacie s matkou. Na otazku, ¢i psychologicka
ma vedomost o tom, Zze malolety matku popisal, stard matku ostrihal, ¢i toto bolo zohfadnené v
zavere, psychologicka uviedla, Ze matka toto popiera. Dovodom zmeny z&verov psychologi¢ky ohfadom
zverenia maloletého, ked pévodne uvadzala, Ze rezimovy systém v RC je pre D. vhodnejsi, nez CDR,
bolo to, Ze sa dozvedela, Ze matka chce zverit maloletého do svojej starostlivosti.

PodrobnejSim psychologickym vySetrenim matky je mozné zistit, & na jej strane je dana schopnost
zabezpecit vhodné prostredie, zvladnut’ vSetko to, o je potrebné preto, aby D. dokazal fungovat v
domacom prostredi riadne, aby sa predislo k jeho opatovného navratu do RC.

23. Z odborného vyjadrenia znalca z odboru psychiatrie MUDr. G. C. vyplyva, Ze matka trpi Socialnou
fébiou, Periodickou depresivnou poruchou a Vyhybavou (Uzkostnou) poruchou osobnosti. Nejedna
sa 0 duSevnu poruchu. Osobnost matky maloletého je ovplyvnena podstatou poruchy osobnosti
(uzkostnej vyhybavej), ktorej Erty posilfiuju prejavy socialnej fobie a naopak, prejavy socialnej fébie
su posilfiované uvedenou poruchou osobnosti. Tieto zistené poruchy prebiehajuce paralelne a teda aj
vo vzajomnom vztahu, predovSetkym socialna fobia a vyhybavy porucha osobitosti (a aj depresivna
porucha) maju vplyv na kritické pristupovanie k ochoreniu a problémom maloletého syna D. v
Case, kedy matka maloletého bude mat sama zvyraznené tazkosti v ramci svojich porach, ktorymi
trpi. Vtedy sa nemusi dostatoéne angazovat (obzvlast pri depresii) a dostatoéne kriticky postavit
k prejavom spravania svojho maloletého syna. M6ze mat tendenciu cez svoje emdcie /Uzkost/ a
uzkostlivost /ako sucast jej osobnosti/, spravanie svojho syna vyhodnocovat oslabene pre katathymne /
pod vplyvom emdcie/ zmeneny usudok, pre nedostatok svojej energie, ktoru jej uvedené poruchy
zmenS3uju pre Uzkostné napatie. Schopnost matky maloletého zabezpecit dodrziavanie nevyhnutného
prisne stanoveného rezimu dfia maloletého je pre uvedené duSevné poruchy oslabena. VyZadovana
podstatna miera sebapresadenia zo strany matky plynica z autority, je predovietkym pre vyhybavu
poruchu osobnosti u matky maloletého znizena, vzhfadom na Specifické prejavy /poruchy/ spravania
maloletého aZ nedostaujuca. Zabezpelenie podavania liekov pravidelnych navstev maloletého u
psychiatra a psycholéga méze byt sprevadzana zo strany maloletého s odporom, ¢o matka maloletého
nemusi dokazat, az nedokaze prelomit. Dokumentaéne dostatoCne preukazané duSevné poruchy u
matky maloletého mézu, obzvlast pri klinickom zhorSeni (¢o v minulosti bolo opakovane), oslabovat
matku v odolavani moznym natlakom a v nedostatonom az ziadnom rozpoznani manipulativheho
konania, ktorému moze podfahnut a tak vyhoviet nevhodnym pozZiadavkam. DuSevné poruchy u matky



maloletého zmensuju dostatoénu ostrazitost' pre prekrytie pozornosti Uzkostou. Matka maloletého
prechovava citovl kapacitu k maloletému D., ale zaroven tato kapacita méze byt nevyhodou matky
maloletého pri v€asnom rozpoznani patoldgie v spravani svojho syna. Tieto city k svojmu adoptivhemu
synovi z dévodu uzkostnej - vyhybavej poruchy osobnosti v ase zhorSenia matka nedokaze racionalne
vyuzit v prospech rozpoznania moznej hrozby vybocenia spravania z prijatelnej normy. S tym je spojeny
aj posun v potrebe kontaktovania odbornika. Znalec sa priklana k stanovisku nevhodnosti zverenia
maloletého Pavla (vzhfadom psychickému stavu a problémovému spravaniu) do osobnej starostlivosti
matky (vzhfadom Kk jej psychickému stavu), aj s prihliadnutim na celospolocensky zaujem.

24. Kolizny opatrovnik uviedol, Ze RC Ceren¢any doposial nedalo suhlas s umiestnenim maloletého
D. v ich zariadeni v ramci Ustavnej starostlivosti. V danom pripade sa v8ak jedna uz len o pol roka,
nakolko deti v RC Cerengany mézu byt len do veku 15 rokov s tym, Ze pokial tam za&ali $kolsky rok,
tak este dokongia pobyt do konca $kolského roka. Cize RC Ceren&any aj napriek svojmu nesuhlasu
by v pripade kladného rozhodnutia sudu maloletého D. u seba vo svojom zariadeni museli mat’ az do
skoné&enia Skolského roku, miesto prakticky pre neho maju. Do buducnosti potom, ak by nadalej bolo
potrebné ponechat maloletého D. v RC, hfadalo by sa nové zariadenie pre deti od 15 rokov vySSie,
niekde €o najbliz8ie k miestu jeho trvalého bydliska.

25. Pravna zastupkyrfia matky uviedla, Ze stav maloletého sa podstatne zlep$il, o zistila z RC Cerendany.
Z niekofkych sprav z tohto ustavu i vysluchu svedkyne, ale najma z poslednej spravy, je zrejmé, Zze RC
odporuc¢a navrat maloletého do rodinného prostredia, pretoZze s matkou méa vytvorenu zdravu vazbu,
ktoru je potrebné rozvijat a podporovat. Spravanie maloletého sa velmi zlepSilo. Malolety ma matku
velmi rad, neustale si telefonuju a zaujem matky je, aby bolo dieta u nej a mohla mu poskytovat
starostlivost, ma ho velmi rada. Celé prazdniny bol D. u matky, ktora riadne zabezpecovala jeho
starostlivost a neboli tam zistené Ziadne problémy, toto vyplyva i z poslednej spravy RC Ceren&any.
Napriek odbornému vyjadreniu znalca, ktory neodporucil, aby matka prevzala starostlivost’ o maloletého,
matka na navrhu trva, je potrebné dat matke a synovi Sancu, aby spolu byvali a matka zabezpec&ovala
jeho starostlivost. Matka ma z centra presny rezim dria a pokyny, ako ma zabezpecovat' starostlivost a
pokial by sa zistilo, Ze matka tuto starostlivost nezvadza, v centre budu mat stéle miesto, aby sa mal
kde malolety vratit do ukon&enia Skolskej dochadzky.

26. Kolizny opatrovnik zotrval na podanom navrhu, aby bola nariadena zmena zariadenia vo vykonavani
ustavnej starostlivosti, a to v RC Ceren&any. Je preukazatelné, Zze spravanie maloletého D. sa zlepSilo,
je to tak preto, Ze je zabezpelené rezimové vedenie v RC.

27. Okresny prokurator mal za preukazané, Ze tak zdravotna anamnéza a vyrazné vychovné problémy
maloletého spojené aj s jeho psychickou anamnézou nielen Zze nepominuli od nariadenia Ustavne;j
starostlivosti, ale tieto pretrvavaju a ak su manifestované v men3ej miere, tak iba z dévodu, Ze
malolety je vedeny rezimovo v RC Cerengany, ma jasné pravidla, je cielene socializovany a je
mu poskytované odborné poradenstvo a starostlivost. V tomto smere je zrejmé aj urcité pozitivne
napredovanie oproti jeho umiestneniu v CDR Holi¢, ktoré je de facto otvorenym zariadenim. Za tohto
stavu ma okresny prokurator za to, Ze aktualne problémy na strane maloletého zakladaju znaéné riziko
zhorsenia jeho spravania pri absencii mimo ustéleného rezimu a dohladu, ktory musi byt garantovany
spbsobilou osobou, a to aj vo sfére zdravotnej spdsobilosti. Bolo nepochybne preukazané, ze matka
maloletého nevie objektivhe zabezpelit' takéto prostredie maloletému, naopak je to malolety, ktory
ma tendenciu dominantného spravania az riadenia matky v urCitych sférach. Uvedené skutoCnosti
potvrdzuju vypovede pracovnikov CDR Holi¢ a aj poznatky kolizneho opatrovnika, pricom je preukazané,
Ze v domacom prostredi malolety nemal zabezpecéeny dlhodoby rezim, €o viedlo az k jeho utokom vogi
matke, starej matke a aj privolanym pracovnikom CDR Holi€. Uvedené skuto€nosti su potvrdzované aj v
podanom odbornom vyjadreni znalca, ktoré povaZuje okresny prokurator za komplexné a jednoznacné,
majuce oporu v skutkovom stave a so zavermi znalca sa stotoznil. Na zaklade uvedeného ma za to,
Ze je preukazané, Ze navrhy matky na zruSenie ustavnej starostlivosti a neodkladného opatrenia su
nielenze nedévodné, ale nie su ani v najlepdom objektivne vnimanom zaujme maloletého dietata. Pokial
ide o navrh kolizneho opatrovnika, primarne poukazal na rozporupiné a tendenéné vystupovanie RC
Cerencany, vypoved zamestnancov, ktort povazuje za nedéveryhodnu, o sa podava aj s rozporuplnych
zaverov podanej spravy a skuto&nosti uvedenych vo vztahu spravania maloletého, kde je konstatované,
Ze u tohto sa prejavuju halucinacie, bludy, imaginacie a zaroven je konstatované, Ze zlepSenie jeho stavu
po nastupe je dané striktnym reZzimom, ktory podfa nazoru okresného prokuratora matka objektivne



nevie zabezpedit. Pre zmenu zariadenia je vyznamnd ta skuto€nost, Ze v danom zariadeni je volné
miesto, ¢o bolo opakovane potvrdené spravami RC a vypovedou svedkov a rovnako ta skutonost, Ze
umiestnenie maloletého je v zaujme maloletého ako takého. Preto su spinené podmienky na vyhovenie
navrhu kolizneho opatrovnika na zmenu zariadenia a to aj s poukazom na prebiehajuci Skolsky rok a vek
maloletého Su€asne so zmenou zariadenia navrhol okresny prokurator urcit' primerané vyzivné matke
podla jej prijmovych moznosti a rovnako primerane zmenit skor vydany rozsudok vo veci nariadenia
ustavnej starostlivosti.

28. Podla § 54 ods. 2, 5 zakona o rodine €. 36/2005 Z.z. v zneni neskorsich predpisov ud mdze nariadit
ustavnu starostlivost’ len vtedy, ak je vychova dietata vazne ohrozena alebo vazne narusena, nie je
mozné dieta zverit do nahradnej osobnej starostlivosti alebo pestunskej starostlivosti a

a) dieta je osvojitelné a nie je mozné ho zverit do starostlivosti buducich osvojitefov alebo do starostlivosti
fyzickej osoby podla osobitného predpisu,

b) rodicia dietata neziju alebo im v starostlivosti o dieta brani zavazna prekazka,

c) uloZené vychovné opatrenie podla § 37 ods. 3 neviedlo k naprave alebo

d) rodicia dietata su pozbaveni vykonu rodi€ovskych prav.

Sud v rozhodnuti, ktorym nariad'uje Ustavnu starostlivost, musi presne oznacit' zariadenie, do ktorého ma
byt dieta umiestnené. Pri rozhodovani o Ustavnej starostlivosti a oznadeni zariadenia sud vzdy prihliadne
na citové vazby maloletého dietata k rodi€om, sirodencom a inym blizkym osobam a zohfadni moznosti
zariadenia na utvorenie podmienok na zachovanie rodinnych a citovych vztahov dietata, jeho rodiCov
a surodencov.

29. Podla § 62 ods. 1 az 5 zédkona €. 36/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov plnenie vyzivovacej
povinnosti rodiCov k detom je ich zakonna povinnost, ktora trva do €asu, kym deti nie su schopné
samé sa zivit. Obaja rodi€ia prispievaju na vyzivu svojich deti podfa svojich schopnosti, moznosti a
majetkovych pomerov. Dieta ma pravo podielat’ sa na Zivotnej urovni rodi¢ov. Kazdy rodi¢ bez ohlfadu
na svoje schopnosti, moznosti a majetkové pomery je povinny plnit svoju vyZivovaciu povinnost v
minimalnom rozsahu vo vySke 30% zo sumy Zivotného minima na nezaopatrené neplnoleté dieta
alebo na nezaopatrené dieta podfla osobitného zakona. Pri ur€eni rozsahu vyZivovacej povinnosti sud
prihliada na to, ktory z rodiCov a v akej miere sa o dieta osobne stara. Ak rodi€ia Ziju spolu, prihliadne
sud aj na starostlivost rodiov o domacnost. Vyzivné ma prednost’ pred inymi vydavkami rodiov. Pri
skumani schopnosti, moZnosti a majetkovych pomerov povinného rodi¢a sud neberie do Uvahy vydavky
povinného rodi¢a, ktoré nie je nevyhnutné vynaloZit.

30. Z vykonaného dokazovania a zisteného skutkového stavu veci vyvodil sud ten pravny zaver,
Ze navrh kolizneho opatrovnika na zmenu zariadenia pre vykon ustavnej starostlivosti je plne
odbvodneny. V konani bolo preukdzané, Ze malolety Pavol je dieta psychicky choré, narudené. Pre
jeho normalne fungovanie je jednak nevyhnutna medikacia psychiatrickymi liekmi, neustéla a pravidelna
psychologicka a psychiatricka starostlivost, jednak v beznom Zivote zabezpecenie pravidelného, striktne
dodrziavaného reZzimu diia. AZ rezimovy systém nastaveny v ramci uzavretého oddelenia v RC
Cerencéany dokézal pozitivne ovplyvnit' spravanie sa maloletého. Dovtedy malolety nefungoval, jeho
spravanie bolo neustrazitelné, ohrozoval spoluziakov v Skole, matku, stard matku, ktoré dokonca
fyzicky napéadal, nasledne potom ostatné deti v ramci CDR, kam bol na zaklade rozhodnutia sudu
umiestneny. Obavy z jeho spravania malo celé jeho okolie, vid'. tehotna riaditeflka CDR, ktorej sa pytal,
¢i by zomrelo je dieta, keby jej pichol noZom do brucha, pracovnik ambulantného krizového timu, na
ktorého poCas prazdninového pobytu u matky v lete 2019 vytiahol néz. Jeho spravania sa obavali aj
predavacky v mieste bydliska, ktoré sa obavali odmietnut mu predat energetické napoje, i personal
detského oddelenia v nemocnici v Skalici, kde ho po podani injekcie odviezli radSej spat do CDR.
ReZimovy systém, ktory malolety olividne pre svoje fungovanie nevyhnutne potrebuje, vSak nie je
schopnda zabezpedit ani jeho matka, ani CDR. Matka maloletého je sama psychiatrickym pacientom
a ako bolo preukazané odbornym vyjadrenim znalca, psychické poruchy, ktorymi preukazatelne trpi,
jej objektivne znemoznuju zabezpecit pre maloletého také prostredie, v ktorom by dokazal a mohol
bezproblémovo fungovat. Matka nie je pre dieta autoritou, jej psychické poruchy jej znemoZiuju kriticky
pristupovat k ochoreniu a problémom syna, nedokaze zabezpecdit dodrziavanie nevyhnutného prisne
stanoveného rezimu dfia, nemusi dokazat' prelomit odpor maloletého, ak napr. tento odmietne uzivat
potrebné lieky, oslabena je aj schopnost matky odolavat moznym natlakom svojho syna, dokonca
nemusi byt vibec schopna rozpoznat, Ze sa jedna o manipulativne spravanie z jeho strany. Napokon
duSevné poruchy matky zmen3uju aj jej ostrazitost’ pri rozpoznani moznej hrozby vybocenia spravania



sa syna z prijatefnej normy a potreby kontaktovat' odbornika. S&dm znalec neodporucil vzhladom k
psychickym porucham matky, v spojeni s psychickym stavom dietata zverenie dietata matke, ato aj s
ohladom na celospolo€ensky zaujem. Pokial ide o CDR, toto dokaze problémy maloletého rozpoznat
aj pomenovat, avSak vzhladom k systému fungovania CDR, ktoré funguje na otvorenom principe, v
»minirodinkach® o 10 detoch, pri€¢om na 10 deti pripada jeden vychovavatel, nie je objektivne mozné
venovat D. pozornost, ktoru tento nevyhnutne potrebuje, nehovoriac o tom, Ze D. v minulosti aj v pripade
minimalneho podnetu obratom prechadzal do nezvladnutelného afektu, v ktorom ohrozoval ako seba,
tak ostané deti. Ako uz bolo uvedené, az po adaptéacii maloletého v RC Cerenéany nastali u neho
pozitivne zmeny. Minimalizovali sa jeho agresivne aj nevhodné sexualne prejavy. To je v8ak désledok
jednak prisneho rezimového systému v RC, jednak individualnej starostlivosti, ktora je maloletému
venovana. Svoju ulohu zohrava aj prisne dodrziavanie psychiatrickej medikacie a nepretrzita spolupraca
s psycholégom a psychiatrom. Psychologi¢ka RC poc¢as celého konania zotrvala na svojom nazore, Ze
by bolo vhodné zverit dieta matke, pri€om tento svoj nazor ako sama uviedla, opierala o skuto€nost, Ze
matka ma zaujem sa o dieta starat, vychadzala z vypovede matky. Vébec nebrala do uvahy skuto¢nost,
Ze matka je psychiatricky pacient a psychické poruchy, ktoré jej boli diagnostikované a pre ktoré sa
lie€i, m6Zu matku napriek jej skutoénému zaujmu o maloletého objektivne diskvalifikovat v schopnosti
zabezpecit maloletému vhodné prostredie, nastavené tak, aby malolety dokazal fungovat aj v domacom
prostredi. V prospech zverenia maloletého sa vyjadril aj psychiater z nemocnice v Martine, kde bol Palko
vySetreny, ktory ale, ako sa ukazalo, vibec nemal vedomost' o psychickych poruchach matky. Naopak,
ako kolizny opatrovnik, tak riaditel CDR spolu s ostatnymi odbornikmi z CDR jednotne zastavaju nazor,
Ze v pripade navratu maloletého do domaceho prostredia by nepochybne postupne priSlo k navratu
spravania sa maloletého, pre ktoré bola nariadena Ustavna starostlivost. Fakt, Ze pobyt v RC Cerengany
je pre D. prinosom, vyplyva aj z konStatovania, Ze konecne jeho osobnost za¢ali reSpektovat’ aj ostatni
chlapci v RC. Uvedené by sa nepochybne nestalo, pokial by malolety zostal v starostlivosti matky, vtedy
bol ostanym detom len na posmech, bol predmetom vysmechu a provokacii. Sud ma za to, Ze pristup
uplatfiovany k D. v RC Cerengany mé pozitivny vplyv na dieta, je pre neho prinosom, &o sa odraza v
zlepSenom spravani sa maloletého vo vSetkych smeroch, nevynimajuc Skolu. Takyto pristup nie je mozné
zabezpecit v CDR pre uz spominany odlidny systém fungovania. Matka pre svoje vlastné psychické
poruchy napriek zaujmu a snahe objektivne nie je schopna zabezpedit prostredie, v ktorom by malolety
dokazala nadalej bezproblémovo fungovat. Je preto v najlepSom zaujme maloletého, aby nadalej zotrval
v RC Cerenéany, ¢o napokon uviedla aj sama psychologi¢ka RC Cerendéany, predtym, nez bez odborne
podlozenych informacii zmenila svoj nazor. Je v zaujme dietata, aby v ZS pri RC Ceren&any dokongil
aj zaCaty Skolsky rok. Miesto pre neho v RC vytvorené je. Na zaklade vSetkych vy3Sie uvedenych
skuto€nosti rozhodol sud tak, ako je uvedené vo vyroku tohto rozsudku a vyhovel navrhu kolizneho
opatrovnika na zmenu zariadenia pre vykon Ustavnej starostlivosti. Zarover zamietol nedévodny navrh
matky na zruSenie Ustavnej starostlivosti a tieZ na navrh na zruSenie neodkladného opatrenia, nakolko
prave na zaklade tohto sa malolety v su€asnosti nachadza v RC. Pokial ide o vyZivné, ani na strane
matky, ani na strane maloletého neprislo od posledného rozhodovania o vyZivhom k Ziadnym zasadnym
zmenam. Preto sud rozhodol o vyZzivhom vo vySke 35 € mesacne, tak ako bolo rozhodnuté v pripade
nariadenia Ustavnej starostlivosti v CDR Holi¢, len s tym, Ze matka je povinna poukazovat vyzZivné na
uget v RC Cerengany. Zaroveri bol zmeneny rozsudok, ktorym bola nariadena Ustavna starostlivost v
CDR Holi¢.

31. O trovach konania rozhodol sud v sulade s § 52 CMP.
Poucenie:

Proti tomuto rozhodnutiu moZzno podat odvolanie do 15 dni odo dna jeho dorucenia prostrednictvom
podpisaného sudu ku Krajskému sudu v Trnave, v Styroch vyhotoveniach.

Z odvolania musi byt zjavné, ktorému sudu je uréené, kto ho robi, ktorej veci sa tyka a €o sleduje, a
musi byt podpisané a datované. V odvolani sa ma dalej uviest, proti ktorému rozhodnutiu smeruje, v
akom rozsahu sa napada, z akych dévodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dévody)
a ¢oho sa odvolatel domaha (odvolaci navrh).

Odvolanie mozno odévodnit len tym, Ze:
a) neboli splnené procesné podmienky,



b) sud nespravnym procesnym postupom znemoznil strane, aby uskutoChovala jej patriace procesné
prava v takej miere, Ze doslo k poruseniu prava na spravodlivy proces,

c¢) rozhodoval vylu€eny sudca alebo nespravne obsadeny sud,

d) konanie ma in0 vadu, ktora mohla mat za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci,

e) sud prvej indtancie nevykonal navrhnuté dékazy, potrebné na zistenie rozhodujucich skuto€nosti,

f) sud prvej indtancie dospel na zaklade vykonanych dékazov k nespravnym skutkovym zisteniam,

g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalSie prostriedky procesnej obrany alebo d'alSie
prostriedky procesného utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie sudu prvej indtancie vychadza z nespravneho pravneho posudenia veci,

ch) sud prvej indtancie nespravne alebo neuplne zistil skuto¢ny stav veci.

Odvolacie dévody mozno menit a dopifiat az do rozhodnutia o odvolani.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno oddvodnit’ aj tym, Ze pravoplatné uznesenie sudu prvej
inStancie, ktoré predchadzalo rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.



