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Uznesenie

Krajsky sud v Nitre, v senate zloZenom z predsednicky senatu Mgr. Adriany Némethovej a Elenov senatu
JUDr. Lubomiry Podmanikovej a JUDr. Du$ana Spireka, v trestnej veci Zoltana Nagya, o preskimani
dovodnosti drzania v detenénom Ustave, o staznosti A. B. proti uzneseniu Okresného sudu Levice zo
dna 21.10.2025, sp. zn. 4Ntd/12/2025, na neverejnom zasadnuti konanom v Nitre dfia 11.decembra
2025, takto

rozhodol:
Podla § 193 odsek 1 pismeno ¢/ Trestného poriadku sa staznost A.B. zamieta.
odovodnenie:

Napadnutym uznesenim Okresny sud Levice (dalej len ,sud |. stupfia“) samosudcom podla § 463 odsek
1 Trestného poriadku s poukazom na § 82 odsek 3 Trestného zakona rozhodol, Ze A. B. bude pokracovat
vo vykone detencie, ktord mu bola uloZzena uznesenim Okresného sudu Pezinok dria 14.09.2023 sp.
zn. 39Nt/15/2023 v spojeni s uznesenim Krajského sudu v Bratislave sp. zn. 3Tos/122/2023, nakolko
dovody detencie podla § 81 odsek 3 Trestného zakona trvaju.

Sud prvého stupfia napadnuté uznesenie oddvodnil tym, Ze z komplexnej spravy o osobe v detencii
vypracovanej na A. B. detenénym ustavom dna 15.08.2025 vyplyva zaver, podfa ktorého jeho
stav v ramci zakladnych diagnéz v chranenych podmienkach detenéného ustavu zatial nemozno
povaZzovat za stabilizovany. Ide o trvalud duSevnu poruchu, kde lieCbou a inymi reZimovymi a
terapeutickymi postupmi nedo$lo k vyznamnému ovplyvneniu jeho zdravotného stavu. Vzhladom na
dlhodobo nemenny stav prognosticky nie je ani mozné ofakavat ich zmenu. Existuje predpoklad, Ze
v nechranenom prostredi by doslo k zvyrazneniu disocidlneho i analogického kriminalneho spravania
ako v minulosti, vzhladom na anosogndéziu a neschopnost’ sebareflexie. TaktieZ je vysoky predpoklad
na nonkomplianciu a nonadherenciu v lie€be v extramuralnych podmienkach, ¢o enormne zvy3uje
riziko dekompenzacie psychického stavu s heteroagresivnym spravanim v nechranenom prostredi.
Z hodnotenia oSetrujucim psychiatrom, na absolvovanie adaptaénej fazy bol zaradeny do deten¢nej
jednotky do rezimu A - pri akutnych zavaznych behavioralnych prejavoch dusevnej poruchy. Pocas
pobytu na uvedenej jednotke bola adaptacia na bezpecénostny rezim problematicka, s bohatou
hypochondrickou symptomatikou v popredi klinického obrazu. Po adapta¢nej faze preradeny do rezimu
B - pri intermitentnych zavaznych behavioralnych prejavoch duSevnej poruchy. Prechod do skupiny bol
problémovy, zvyrazfiuje sa psychomotoricka instabilita, poZadovaénost, verbalne je nekorigovatelny,
egocentricky, pri nevyhoveni poziadaviek verbalne agresivny, pritomné su polymorfné hypochondrické
obtiaZe s doZadovanim sa réznych somatickych vySetreni a medikamentov, tieZ paranoidné nastavenie
vocéi klientom zariadenia a personalnu. Personal a reZzim na oddeleni reSpektuje len vefmi selektivne,
Casto negativisticky a odmietavy k resocializatno rehabilitatnym aktivitam. Vzhladom na to bola
nutnost’ jeho opakovaného preradenia do detenénej jednotky s rezZimom A. PoCas dalSieho pobytu
opakovane bola zaznamenand verbalna aj brachidlna agresivita, tieZz aj sexualne explicitné odkazy
Zenskému personalu. Popisované stavy sa opakovane objavuju aj napriek intenzivnej farmakoterapii,
ktora zahffia kombinovanu antipsychoticku lie€bu a tymoprofylakticku lie€bu. Vzhfadom na psychicky



stav a pretrvavajuce poruchy spravania nebolo mozné pacienta zaradit do jednotky v rezime C. Jeho
stav napriek lieCebnym rezimovym a rehabilitanym aktivitam je v zéklade nemenny, nedoslo k jeho
vyraznejSiemu pozitivnemu ovplyvneniu. Podla hodnotenia psycholdga pacient osciluje medzi vyraznymi
zmenami ladenia, na zaklade ktorych je spolupraca s pacientom tazka. U pacienta bolo realizované
psychologické vySetrenie, podporna terapia a psychoedukacia. Hodnotenie pacienta je realizovana
najma na zaklade pozorovania a rozhovoru s nim, nakolko pretrvava zvySena frustracna tolerancia,
ktora brani podrobnejSej a komplexnejSej diagnostike zmeny psychického stavu, kedy nie je schopny
realizacie psychodiagnostickych technik, nie je schopny dostato¢nej spoluprace. Myslenie primeraného
tempa, koherentné, v obsahoch dlhodobo paranoidné vztahovaéné presvedcéenia. Pacient sa aktivne
hlasi na pohovory so psycholégom, ale kontakt vyuZiva len na potvrdenie vlastnych nefunk&énych
postojov a paranoidnej produkcii, ktoré su rezistentné voci zmene a pri nesuhlase s nimi ma tendenciu
kontakt pred€asne ukoncit a zaujat negativny a odmietavy postoj. Docielit nahlad na vlastnu patoldgiu je
momentalne neuskutod&nitelné, nakolko dévody svojich problémov ako aj umiestnenie v zariadeni DUH
pripisuje zlyhaniam vonkajSieho okolia a nie vlastnému. Nahliadanie pacienta na poruchy spravania
prakticky absentuje, pretrvava pozicia viktimy s domahanim sa svojej pravdy a odSkodnenia. Pacient
je aj zvySene drazdivy, konfliktny a hadavy, nepriatelsky naladeny vod&i svojmu okoliu, preto ani v
kolektive nedokaZe nadviazat priatelské vztahy. U pacienta nadalej previada neschopnost’ ovladat
svoje spravanie, reaguje impulzivne, pokial tam nie je suhlas s jeho nazorom alebo pozZiadavkami,
Casto sa uchyluje k pouzivaniu vulgarizmov. Jeho pretrvavajuce problematické spravanie sa aktualne
ukazuje ako terapeuticky neovplyvnitelné. U pacienta bolo realizované hodnotenie rizika nasilného
spravania pomocou hodnotiaceho nastroja HCR-20, kde bolo dosiahnuté celkové skére 31/38. V
priebehu umiestnenia sa manifestovali negativne postoje v podobe nedodrziavania lie€ebného rezimu.
Pacient i napriek svojej snahe neudrziava kontakt s okolim, nakolko rodinny prislusnici s nim odmietaju
kontakt, pacient v8ak tejto skutoCnosti nerozumie. Nakolko pacient nema kriticky nahlad na svoje
ochorenia, nerozumie dévodom umiestnenia do detencie a takisto ma negativne postoje k terapii,
pacient je opakovane verbalne a brachidlne heteroagresivny voci okoliu, t.&. je a celkové riziko
nasilného spravania ako stredne vysoké. Sud I. stupfia teda uviedol, Ze dévodnost’ drzania A. B. v
detenénom Ustave je nadalej dana, kedZe dbvody, pre ktoré bol menovany umiestneny do detenéného
ustavu nepominuli, a preto bolo potrebné rozhodnut o dalSom pokradovani vo vykone detencie. Ako
to vyplyva z odbornych lekarskych posudkov vypracovanych na menovaného, jedna sa o osobu, u
ktorej bola diagnostikovana schizoafektivna porucha a trvala zmena osobnosti po psychickej chorobe.
Pacient je v psychiatrickej starostlivosti uz od roku 1984, v ambulantnej starostlivosti nespolupracoval,
neskdr bola nariadena ochranng ustavna liecba. Odsudeny bol celkovo 55 krat hospitalizovany v
psychiatrickej nemocnici. Doposial u neho lie€bou nedoslo k vyznamnému ovplyvneniu zdravotného
stavu. Vzhladom na dlhodobo nemenny stav prognosticky nie je ani mozné o&akavat’ jeho zmenu.
Existuje predpoklad, Ze v nechranenom prostredi by doSlo u odsudeného k zvyrazneniu disocialneho i
analogického kriminalneho spravania ako v minulosti. Tieto zavery hodnotenia osoby umiestneného v
kaZdej oblasti (psychiatrickej, psychologickej, socialnej, lie€ebnej) su potvrdzované jednak vykonanou
odbornou diagnostikou, avSak aj samotnym spravanim sa menovaného. Po zhodnoteni vsetkych
uvedenych skutonosti, najmé s poukazom na komplexnu spravu o osobe umiestneného, ako aj s
poukazom na pocet trestnych zdznamov dospel sud k zaveru, Ze v predmetnom pripade u menovaného
nadalej pretrvava riziko recidivy trestnej Cinnosti, ktoré nie je v su€asnej dobe mozné medicinsky znizit
a dosiahnut dostatoény efekt lieCby a pre nepritomnost’ perspektivy jeho prechodu do chraneného
prostredia ( napriklad v zariadeni socialnej starostlivosti) je nutné jeho umiestnenie v detenénom ustave.
KedZe v konani nebolo preukazané, Ze dévody, pre ktoré bol umiestneny do detenéného Ustavu by
boli pominuli, naopak, bolo preukézané, Ze nadalej trvaju nezmenené, v zaujme ochrany spolo¢nosti
rozhodol sud o dalSom pokradovani vo vykone detencie.

Proti uzneseniu sudu prvého stupia, ihned po jeho vyhlaseni, podal staznost A. B., ktord odévodnil
prostrednictvom obhajkyne. V pisomnych dévodoch staznosti uviedol, Ze jeho umiestnenie v detenénom
ustave neplni svoj Ucel, jeho dalSie trvanie je zbyto¢né a jeho u€el nemozno dosiahnut tymto spésobom.
Ochranu spolo¢nosti by bolo mozné zabezpedit aj miernejSimi prostriedkami a to vyuZitim inStitutu
ochranného opatrenia - ustavného ochranného lie€enia, aby bol izolovany od spolo&nosti a nebol
vystaveny bezprostrednému pdsobeniu kriminologickych faktorov bez akéhokolvek odborného, v tomto
pripade lekarskeho dohfadu. A to najma vzhladom na jeho duSevnu poruchu, kde by sa dovisil
proces lieCby a lie€enie by splnilo svoj ucel. V rdmci vyZiadaného lekarskeho posudku sa zhodnotil z
medicinskeho hladiska aktualny zdravotny stav a pre dany pripad v8ak nepostacuje odborné vyjadrenie,
ale musi byt vyZiadany znalecky posudok z prislusného odboru, pri€¢om prave rezultat prisludnych



odbornikov o nebezpeénosti odsudeného pre spolo&nost by determinoval rozhodnutie sudu o prepusteni
z vykonu detencie, i pokracovani vykonu detencie. Uviedol, Ze nie je dany dévod detencie a Ziada o
zruSenie napadnutého uznesenia a prepustenie z detencie na slobodu.

Krajsky sud v Nitre ako nadriadeny organ, na podklade riadne a v€as podanej staznosti, v zmysle §
192 odsek 1 pismeno a/, pismeno b/ Trestného poriadku preskimal spravnost vyroku napadnutého
uznesenia i konanie, ktoré mu predchadzalo a zistil, Ze staznost nie je dévodna.

Na zaklade podanej staznosti, nadriadeny sud z predloZzeného spisového materialu zistil, Ze sud
I. stupfia postupoval spravne, ked na verejnom zasadnuti kontradiktérnym spdsobom vykonal
dokazovanie v dostatonom rozsahu nevyhnutnom na rozhodnutie v merite veci, to vSetko za dodrzania
vSetkych procesnych prav jednotlivych procesnych stran a ustanoveni procesnopravnych predpisov.

Sud I. stupnia spravne zistil, Ze dévodnost drzania v detenénom Ustave je nadalej dana, kedZe dévody,
pre ktoré bol umiestneny do detenéného Ustavu nepominuli a nadalej u neho trvaju dévody detencie
podla § 81 odsek 3 Trestného zakona. Jednou z materidlnych podmienok ustanovenia § 81 sa 3
Trestného zakona je obava, Ze pobyt pachatefla na slobode je nebezpeény z dévodu duSevnej poruchy,
ktora nie je len prechodna a svojim spravanim pocas vykonu ochranného lie€enia v zdravotnickom
zariadeni ohrozuje Zivot alebo zdravie inych osdb. Z odborného lekarskeho posudku, ktory je v zmysle
ustanovenie § 82 odsek 3 Trestného zakona postacujucim podkladom pri hodnoteni dévodov trvania
drzania pachatela v detenénom Ustave vyplyva, Ze celkové riziko nasilného spravania A. B. pretrvava,
pocas pobytu detenénom Ustave sa opakované zaznamenava verbalna aj brachialna agresia, sexualne
explicitné odkazy personalu a to napriek intenzivnej farmakoterapii, je odmietavy k resocializatnym
aktivitam, pretrvava zvySena frustrana tolerancia, ktora brani podrobnejSej a komplexnejSej diagnostike
zmeny psychického stavu, tento nie je schopny realizécie psychodiagnostickych technik a nie je schopny
dostatoCnej spoluprace. Vzhladom na uvedené preto nie je mozné vyvodit zaver, Ze v jeho pripade je
mozné ochranu spolo€nosti zabezpedit miernejSimi prostriedkami tak, ako to predpoklada ustanovenie §
82 odsek 2 Trestného zakona. Tento zaver je mozné vyvodit z celkového spravania A. B. vyplyvajuceho
z popisu jeho konania v odbornom lekarskom posudku, ked z daného vyplyva, Ze personal a rezim
reSpektuje len velfmi selektivne, negativisticky a odmietavo k resocializaéno-rehabilitanym aktivitam.
Je zrejmé, Ze detenCny Ustav nezabezpecuje vyluéne izolaciu takéhoto pachatela od spolo€nosti, ale
aj jeho liec¢bu, jednak odbornymi medicinskymi prostriedkami a postupmi a psychologickou a dalSou
doplfiujucou intervenciou. Z komplexnej spravy o vykone detencie vyplyva, Ze celkové riziko nasilného
spravania u A. B. pretrvava.

Krajsky sud sa preto v celom rozsahu stotoZfiuje s Uvahami sudu prvého stuprfia a uvadza, Ze obidve
materialne podmienky ustanovenia § 81 odsek 3 Trestného zakona, pre ktoré bol A. B. umiestneny
do detenéného ustavu, su splnené a dévody detencie nadalej trvaju. Su splnené obidve materidlne
podmienky, ktoré su predpokladom na vykon detencie, konkrétne v danom pripade, Ze ide o pachatefla,
ktorého pobyt na slobode je nebezpeény z dévodu dusdevnej choroby, ktora nie je len prechodna, tento
by si za inych okolnosti vykonaval ochranné lieCenie v zdravotnickom zariadeni a taktieZ je splnena
aj druha materialna podmienka, Ze svojim spravanim ohrozuje Zivot alebo zdravie inych oséb. Tieto
zavery bez dévodnych pochybnosti vyplyvaju prave z odborného vyjadrenia zdravotnickeho personalu
zariadenia, v ktorom si vykonava detenciu. Z tychto dévodov preto krajsky sud povazoval Uvahy sudu
prvého stupfia o nevyhnutnosti dalSieho trvania detencie za vecne spravne a zakonné.

KedZe detencia je najprisnejS§im ochrannym opatrenim, s postavenim ultima ratio, aplikuje sa az po
vyCerpani v8etkych, menej redtriktivnych postupov. Umiestneniu osoby do detenéného uUstavu musi
predchadzat’ vykon ochranného liecenia ustavnou formou alebo vykon trestu odnatia slobody, v ramci
ktorého odsudeny trpi tak zavaznou dusevnou poruchou, pre ktori nemdze vykonavat trest odnatia
slobody a zarovern je jeho pobyt na slobode tak nebezpecny, Ze je potrebné ho izolovat od spolo&nosti
a lie€it' v rdmci detenéného Ustavu. Detencia trva dovtedy, kym ochranu spolo&nosti nemozno zabezpedit
miernej8imi prostriedkami, avSak je ustanovené pravidelné skimanie trvania dévodov detencie, ktoré je
sud povinny skumat’ ex offo, a to aj bez ndvrhu opravnenych osdb, minimalne jedenkrat za rok.

Vzhladom na vysSie uvedené, nadriadeny sud nepovazoval staznostné namietky za dévodné, pretoze
dovody, pre ktoré bol tento umiestneny do detenéného ustavu, nepominuli.



Podla § 193 odsek 1 pismeno c/ Trestného poriadku, nadriadeny organ zamietne staznost, ak nie je
dovodna. So zretelom na uvedené preto krajsky sud staznost A. B. postupom podla § 193 odsek 1
pismeno c/ Trestného poriadku ako nedévodnu zamietol.

Toto rozhodnutie bolo prijaté pomerom hlasov 3:0.

Poucenie:

Proti tomuto uzneseniu nie je pripustny dalSi riadny opravny
prostriedok.



