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Uznesenie

4Ntd/12/2025

Okresny sud Levice, samosudcom JUDr. lvanom Plasekom, v trestnej veci A. B., o preskimani trvania
dovodov detencie, na verejnom zasadnuti konanom v Leviciach dria 21.10.2025 takto

rozhodol:

4Ntd/12/2025

Podla § 463 odsek 1 Trestného poriadku s poukazom na § 82 odsek 3 Trestného zakona odsudeny
A. B., narodeny XX.XX.XXXX vo C. D, trvale bytom E. - F., t.&. v Detenénom Ustave Hronovce, bude
pokraCovat vo vykone detencie, ktora mu bola ulozena uznesenim Okresného sudu Pezinok sp. zn.
39Nt/15/2023 zo dna 14.09.2023, pravoplatnym v spojeni s uznesenim Krajského sudu v Bratislave sp.
zn. 3Tos/122/2023 zo dria 09.01.2024, nakolko dévody detencie podla § 81 odsek 3 Trestného zakona
v aktualnom zneni trvaju.

odovodnenie:

4Ntd/12/2025

Okresnému sudu Levice bola diia 27.08.2025 predloZzena komplexna sprava o A. B., ktory vykonava
detenciu v Detenénom ustave Hronovce. Odborna komisia v ramci zhodnotenia stavu umiestneného za
obdobie od prijatia do detencie diia 09.01.2024 skon$tatovala, Ze nedo$lo k vyznamnému ovplyvneniu
zdravotného stavu, zaradenie do uréeného lieCebného rezimu je dévodné a dbévody detencie trvaju
nadalej.

Dria 21.10.2025 sud vykonal verejné zasadnutie, na ktorom v rozsahu potrebnom na rozhodnutie
0 podanom navrhu vykonal dokazovanie oboznamenim listinnych dékazov zabezpecenych do spisu,
ako aj vysluchom zastupcu detenéného ustavu G. H. I. a umiestneného A. B..

Zastupca detenéného Ustavu na verejnom zasadnuti v plnom rozsahu zotrval na komplexnej sprave
0 osobe v detencii — A. B. vypracovanej Ustavom dna 15.08.2025. Ako dalej uviedol, odborna komisia
v ramci zhodnotenia stavu umiestneného za obdobie od prijatia do detencie dfia 09.01.2024 konstatuje,



Ze nedoslo k vyznamnému ovplyvneniu jeho zdravotného stavu, zaradenie do uréeného lieCebného
rezimu je dévodné a dévody detencie nadalej trvaju.

A. B. na verejnom zasadnuti uviedol, Ze nechce byt v detencii, nema €o robit v Ustave, nepatri tam.
Nesuhlasi s komplexnou spravou, 40 rokov robil a nesuhlasi, aby bol umiestneny v nejakom Ustave.

Obhajkyfia odsudeného na verejnom zasadnuti uviedla, Ze dévody detencie neboli preukdzané a ma
za to, ze dalSie zotrvanie v detenénom Ustave je nedévodné, a preto navrhuje prepustenie odsudeného
z detencie.

Prokuratorka na verejnom zasadnuti uviedla, Ze s poukazom na vykonané dokazovanie na verejnom
zasadnuti a zaverecnu spravu detenéného Ustavu Hronovce ma za to, Ze dovody detencie nepominuli
a dalSie zotrvanie odsudeného v Detenénom Ustave Hronovce je dévodné.

Z komplexnej spravy o osobe v detencii vypracovanej na odsudeného A. B. Detenénym ustavom
Hronovce diia 15.08.2025 vyplyva zaver, podla ktorého jeho stav v ramci zakladnych diagn6z
v chranenych podmienkach Detenéného uUstavu zatial nemozZno povaZovat za stabilizovany.
U odsudeného ide o trvali duSevnu poruchu, kde lie€bou a inymi reZimovymi a terapeutickymi postupmi
nedo$lo k vyznamnému ovplyvneniu jeho zdravotného stavu. Vzhfadom na dlhodobo nemenny stav
prognosticky nie je ani mozné oCakavat ich zmenu. Existuje predpoklad, Ze v nechrdnenom prostredi
by doslo k zvyrazneniu disocialneho i analogického kriminalneho spravania ako v minulosti, vzhladom
na anosognéziu a neschopnost sebareflexie. Taktiez je vysoky predpoklad na nonkomplianciu a
nonadherenciu v lie€be v extramuralnych podmienkach, €¢o enormne zvySuje riziko dekompenzacie
psychického stavu s heteroagresivnym spravanim v nechranenom prostredi.

Ako to vyplyva 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 bezpeénostny 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 zaznamenana verbalna aj brachidlna agresivita, tiez aj sexualne explicitné odkazy
Zenskému personalu. Popisované stavy sa opakovane objavuju aj napriek intenzivnej farmakoterapii,
ktora zahffia kombinovanu antipsychoticku lie€bu (kvetiapin a levomepromazin) a tymoprofylakticku
lieCbu (litium valproét).Vzhladom na psychicky stav a pretrvavajuce poruchy spravania nebolo mozné
pacienta zaradit' do jednotky RDJ (resocializagno-detenéna jednotka) v rezime C. Jeho stav napriek
lieCebnym reZzimovym a rehabilitatnym aktivitdm je v zaklade nemenny, nedo$lo k jeho vyraznejSiemu
pozitivnemu ovplyvneniu. Podla hodnotenia psycholéga pacient osciluje medzi vyraznymi zmenami
ladenia, na zaklade ktorych je spolupraca s pacientom tazka. U pacienta bolo realizované psychologické
vySetrenie (HCR-20), podporna terapia a psychoedukacia. Hodnotenie pacienta je realizovana najma
na zéklade pozorovania a rozhovoru s nim, nakofko pretrvava zvysena frustraéna 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 presvedZenia. Pacient sa aktivne hlasi na
pohovory so psycholégom, ale kontakt vyuZiva len na potvrdenie vlastnych nefunkénych postojov a
paranoidnej produkcii, ktoré su rezistentné vo&i zmene a pri nesuhlase s nimi ma tendenciu kontakt
pred€asne ukoncit a zaujat negativny a odmietavy postoj. Docielit ndhfad 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 zvySene drazdivy, konflikiny a hadavy, nepriatelsky naladeny vod&i svojmu okoliu, preto ani v
kolektive nedokaze nadviazat priatelské vztahy. U pacienta nadalej prevlada neschopnost ovladat svoje
spravanie, reaguje impulzivne, pokial tam nie je suhlas s jeho nazorom alebo poZiadavkami, ¢asto 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 skoére 31/38 (H13/18, C10/10,
R8/10). V priebehu umiestnenia sa manifestovali negativne postoje v podobe nedodrziavania lieGebného
rezimu. Pacient i napriek svojej snahe neudrziava kontakt s okolim, nakolko rodinny prislusnici s nim
odmietaju kontakt, pacient viak tejto skuto€nosti 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 brachialne heteroagresivny voc&i okoliu, hodnotim t.€. celkové riziko
nasilného spravania ako stredne vysoké.

Sestra so Specializaciou v odbore psychiatria hodnotila pacienta tak, Ze v procese adaptéacie po prijati do
Detenéného ustavu bol pacient v ivode lie€by odmietavy, frustrovany a nekriticky, doZadoval sa zvy$ene;j
pozornosti. Pacient sa sustredil na chronické somatické ochorenie, udaval pocit celkovej nepohody.
Castokrat je pozadovaény, naliehavy a rychlo vybuchne ak mu oSetrujuci personal ihned nevyhovie.
Naladu ma menlivd, je uSomrany, nervézny, zvySuje hlas, pouziva verbalne vulgarizmy voc&i personalu.
V jeho spravani sme zaznamenali aj prvky brachialnej agresivity, ked 31.05.2024 kopol spolupacienta
a bol prelozeny na DJ. Dia 16.07.2025 mal rézne sexualne narazky voci personalu, ked napisal na
utrzky papiera r6zne sexualne poziadavky voci Zenskému personalu. Aj po&as povolenych telefonatov
pacient je vybusny, vulgarny vodi volajucim. Opakovane si Ziada lieky proti bolesti, verbalizuje problém s
mod&enim, so stolicou, nespavost, udava rézne somatické obtiaze /bolest kibov, krizov, chrbtice/, ukludni
sa aj po podani Placeba. Prijima pestru a vyvazenu stravu, prijima dostatoéné mnozstvo tekutin. Osobnu
hygienu vykonava samostatne, vedeny k hygiene, oblieka sa samostatne, naordinované lieky uziva
pod dohladom. Orientacia v ase a priestore mu nerobi problém. V poZiadavkach je neodklonitefny
a pozadovacny. V 8kdlovani pacient opakovane dostal negativne hodnotenie, dohovoru je nepripustny
a preto bol preloZzeny opat na DJ. Vyjadruje nespokojnost s rezimom, nekriticky k svojmu ochoreniu.
Kriticky sa vyjadruje voc€i personalu, spolupracu hodnoti ako formalnu. Volny &as vyuziva pisanim listov
na lieCebnej izbe, cvidi, po€as vychadzok sa prechadza a fajci cigarety.

Podlfa hodnotenia umiestneného rehabilitaénym pracovnikom /lie€ebny pedagdég/, pacient sa
rehabilitaCnych aktivit zaCastfioval podla zdravotného stavu a aktuélnej nalady relativne pravidelne.
Casto sa u neho vyskytuju vykyvy nalad prejavujlice sa negativizmom, aroganciou, podrazdenostou,
vybusnostou, verbalnou aj brachialnou agresivitou voCi predmetom a osobam, nereSpektovanim
az odmietanim lieCebného reZimu. Byva konfliktny, hypochondricky, v poZiadavkach naliehavy, vo
svojej téme neodklonitelny, nekriticky voCi svojej osobe, tazko usmernitefny. V ramci individuélnych
rehabilitacii preferuje vyhradne spolocenské a kartové hry. Pri snahe aktivizovat' pacienta inym smerom
reaguje odmietavo, uSomrane az podrazdene. V skupine nie je velmi oblubeny. Nedokaze sa
prispdsobit’ jednotlivym situaciam, byva nedisciplinovany, hluény, arogantny, sebastredny, netrpezlivy
az nastojcivy, ¢im je pre kolektiv ruSivy. Pomerne €asto pocas aktivit presadzuje vlastné nazory krikom,
svojou aroganciou zaroven zvykne dehonestovat ostatnych spolupacientov a aktivity personalu. V
navale hnevu pouziva expresivne vyrazy. Zo skupinovych aktivit uprednostiiuje najmad muzikoterapiu
(ale len vyhradne podfa svojho vyberu hudobného Zanru), spolo¢enské a kartové hry, ob&asne ho zaujme
sledovanie dokumentarnych a nauénych filmov. Samostatne rad pocuva radio, cvi¢i na lieCebnej izbe,
pripadne vela, az nadmieru piSe koreSpondenciu pribuznym a réznym institiciam. Celkovu spolupracu
s pacientom hodnoti ako neuspokojivu. Z hodnotenia odsudeného socialnym pracovnikom vyplyva, Ze
pacient si vyZaduje usmernenie v oblasti dodrziavania pravidiel a rezimu oddelenia. Pacient nereSpektuje
pokyny personalu a je nekriticky vo&i svojmu ochoreniu. Prejavuje snahu udrziavat’ kontakt s vonkajSim
svetom najma prostrednictvom koreSpondencie, avSak rodina nema zaujem o akékolvek kontaktovanie
pacientom. Ustav Zeliezovce v suvislosti s vykonom detencie A. B. neeviduje relevantné informacie,
ktoré by mohli mat’ vplyv na u€ely rozhodovania sudu o zmene vykonu detencie na ochranné lie€enie
alebo prepustenie z vykonu detencie.

Odsudeny bol do Detenéného ustavu Hronovce prijaty dia 09.01.2024, a to na zaklade rozhodnutia
Okresného sudu Pezinok sp. zn. 39Nt/15/2023 zo dia 14.09.2023, pravoplatnym v spojeni s uznesenim
Krajského sudu v Bratislave sp. zn. 3Tos/122/2023 zo diia 09.01.2024, ktorym bolo rozhodnuté
o umiestneni odsudeného do detenéného ustavu na zéklade navrhu Psychiatrickej nemocnice Pezinok
na zmenu ochranného psychiatrického lieenia Ustavnou formou na lie€bu v detenénom ustave. Sud
uvedenym uznesenim rozhodol o umiestneni odsudeného do detenéného ustavu, dévodiac tym, Ze
odsudeny podas doterajSieho vykonu ochranného lie€enia svojim spravanim ohrozoval zdravie inych
os6b, konkrétne ostatnych pacientov, ktorych tyranizoval a Sikanoval, manipuloval ich a nahovaral ich na
to, aby neuzivali predpisani medikamentéznu lieCbu. Takéto spravanie sa odsudeného aj na oddeleni
s najprisnejSim rezimom ohrozovalo psychické zdravie jeho spolupacientov az do takej miery, Ze musel



byt od ostatnych spolupacientov oddeleny. Odsudenému bol nariadeny vykon detencie dria 09.01.2024.
Nasledne Detenény ustav Hronovce oznamil sudu prijatie pacienta dia 09.01.2024.

Z pripojeného spisu Okresného sudu Levice sp.zn.4Ntd/4/2024 bolo zistené, Zze dna 26.04.2024
odsudeny A. B. podal na tunajSi sud navrh na preskumanie trvania dévodov detencie, Ziadal byt
prepusteny z Deten&ného Ustavu Hronovce. O tomto navrhu rozhodol sud na verejnom zasadnuti dha
31.10.2024 uznesenim sp.zn. 4Ntd/4/2024 tak, Zze dévody detencie u odsudeného A. B. trvaju. Proti
tomuto uzneseniu podal odsudeny staznost. O staznosti rozhodol Krajsky sud v Nitre uznesenim sp.zn.
4Tos/2/2025 zo dia 16.1.2025 tak, Ze staznost’ odsudeného zamietol.

Z aktualneho odpisu registra trestov odsudeného vyplyva celkovo 8 zaznamov odsudeni pre réznu
trestnu &innost, v jednom pripade bol odsidenému uloZzeny aj nepodmienecény trest odfiatia slobody.
Ochranné lieCenie psychiatrické mu bolo prvykrat ulozené uz v roku 1988. V poslednych dvoch
pripadoch odsudenia pre marenie vykonu uradného rozhodnutia mu bol ulozeny trest odiatia slobody
s podmieneCnym odkladom jeho vykonu na skuSobnu dobu, po&as ktorej sa osveddil.

Podla § 463 odsek 1 Trestného poriadku, sud, v ktorého obvode sa detencia vykonava, najmene;j
jedenkrat roCne, ale vzdy na navrh riaditela detenéného ustavu alebo na Ziadost odsudeného na
verejnom zasadnuti, preskima, i dévody detencie trvaju. Odsudeny méze Ziadost o preskumanie
dovodnosti detencie podat najskér po uplynuti Siestich mesiacov od rozhodnutia o umiestneni v
detenénom ustave alebo do Siestich mesiacov od rozhodnutia o pokracovani v detencii. Ak dévody
detencie pominuli, sid odsudeného z vykonu detencie uznesenim prepusti, inak uznesenim rozhodne,
Ze vo vykone detencie sa bude pokracovat.

Podla § 82 odsek 2 Trestného zakona, pobyt pachatela v detenénom ustave trva dovtedy, kym ochranu
spolo¢nosti pred pachatefom nemozno zabezpedit miernejSimi prostriedkami.

Podla § 82 odsek 3 Trestného zakona najmenej jedenkrat roéne a vzdy na navrh detenéného ustavu
sud preskuma dévodnost’ drzania pachatela v detenénom Ustave a na zaklade odborného lekarskeho
posudku rozhodne o dalSom trvani detencie alebo o prepusteni pachatela z detenéného uUstavu, ak
dévody detencie pominuli, a rozhodne o dalSom vykone trestu.

Detencia je druh ochranného opatrenia, ktorého trvanie nie je €asovo limitované, ale jej trvanie je
zavislé len od aktualneho stavu osoby, ktorej bolo nariadenie umiestnenia v detenénom ustave, kedy
ochranu spolo¢nosti pred fou nemozno zabezpedit miernejSimi prostriedkami. Vzhfadom na uvedenu
skuto€nost, ktora predstavuje vazny zasah do osobnej slobody osoby, je Ziaduce pravidelné skimanie
dbévodov trvania detencie. Opravnenie ziadat o preskimanie trvania dévodov detencie sudom
priznava zakon aj odsudenému, ktory méze odsudeny vyuzit najskér po uplynuti Siestich mesiacov
od pravoplatnosti rozhodnutia o umiestneni do detenéného Ustavu a rovnako sa lehota zachovava
v pripade rozhodnutia o pokraCovani v detencii. K vy3Sie uvedenému rozhodovaniu si sud v zmysle
vyziada odborny lekarsky posudok.

Sud po vykonanom dokazovani dospel k zaveru, 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 pokracovani vo vykone detencie. Ako to vyplyva z odbornych
lekarskych posudkov vypracovanych na menovaného, jedna sa o osobu, u ktorej bola diagnostikovana
schizoafektivha porucha a trvald zmena osobnosti po psychickej chorobe. Pacient je v psychiatrickej
starostlivosti uz od roku 1984, v ambulantnej starostlivosti nespolupracoval, neskér bola nariadena
ochranna ustavnd 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 oCakavat jeho zmenu. Existuje predpoklad, Ze v
nechranenom prostredi by doslo u odsudeného k zvyrazneniu disocialneho i analogického kriminalneho
spravania ako v minulosti. Tieto zadvery 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 skuto€nosti, najma
s poukazom na komplexnu spravu o osobe umiestneného, ako aj s poukazom na pocet trestnych
zaznamov dospel sud k zaveru, Ze v predmetnom pripade u menovaného nadalej pretrvava riziko
recidivy trestnej ¢innosti, 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, Zze dévody, pre ktoré bol umiestneny do detenéného ustavu by boli pominuli, naopak,
bolo preukazané, Ze nadalej trvaju nezmenené, v zaujme ochrany spolo¢nosti rozhodol sud o dalsom
pokracovani vo vykone detencie.

Sud bude v zakonnych intervaloch — pripadne na navrh nadalej skumat, & dévody detencie trvaju.
Na zaklade vy3Sie uvedeného ma sud za to, Ze lieCbu menovaného, ako aj ochranu spolo¢nosti pred
pripadnym protipravnym konanim z jeho strany, mozno toho ¢asu zabezpecit jedine dalSim trvanim jeho
detencie, a preto rozhodol tak, ako je uvedené vo vyrokovej €asti tohto uznesenia.

Poucenie:

4Ntd/12/2025

Proti tomuto uzneseniu mozno podat staZznost do 3 pracovnych dni odo dra jeho vyhlasenia na
Okresny sud Levice sp. zn. 4Ntd/12/2025.

Staznost nema odkladny ucinok.

O staznosti rozhoduje Krajsky sud v Nitre.



