KRAJSKA PROKURATURA PRESOV
Masarykova 16, 08001 PreSov 1

Cislo: Kv 34/21/7700-48 PresSov 18.11.2021
EEC: 2-53-3263-2021

UZNESENIE

Trestna vec: obv. XXXXX

Trestny Cin: obzvlast zavazny zloCin: vrazda podla § 145 odsek 1, odsek 2
pismeno ¢ Trestného zakona

Rozhodol: prokuratorka oddelenia trestného a boja s organizovanym zlo¢inom
Krajskej prokuratury PreSov

Podla § 215 odsek 1 pismeno e Trestného poriadku zastavujem trestné stihanie
obvineného:

XXXXX
datum narodenia: XXXXX
rodné priezvisko: XXXXX
trvalé bydlisko: XXXXX
vézba: ano (od 15.06.2021, UVV Pre$ov)

ktory je trestne stihany pre trestny Cin:
- obzvlast zavazny zlo€in:vrazda podla § 145 odsek 1, odsek 2 pismenoc
Trestného zakona
stadium: dokonany trestny €in
forma trestnej sucinnosti: jeden pachatefl vo veci

na tom skutkovom zaklade, ze:

Ze v presne nezistenom Case, v dobe od poobedrnajSich hodin dnia
13.05.2021 do 14.05.2021 dopoludnajsich hodin, v kupelni rodinného domu
na ulici XXXXXXXXXX v Poprade — Velka po predchadzajucej hadke so
svojou matkou XXXXX, tuto v umysle usmrtit’ ju viackrat bodol kuchynskym
nozom do hrudnika a krku, pricom n6z s Ciernou ruckou nechal po utoku na nu
zabodnuty na jej lavej zadnej aZz bo¢nej ploche krku a druhy kuchynsky néz s
hnedou drevenou ruckou nechal po utoku zabodnuty v pravom oku
poskodenej, priCom jej tymto svojim konanim spdsobil viaceré bodnorezné
rany na prstoch pravej ruky, na lavom predlakti a na dlani a prstoch lavej ruky
jej spOsobil viaceré rezné rany, ktorym menovana v désledku Soku po uraze a
krvacani po vzniknutych poraneniach na mieste podlahla



lebo obvineny nebol v Case Cinu pre nepriCetnost’ trestne zodpovedny.

Odovodnenie:

VySetrovatel Krajského riaditelstva PZ, Odboru kriminalnej policie
v PreSove, uznesenim sp. Zn. CVS:KRP-70/1-VYS-P0O-2021 zo dia 15.06.2021
podla § 199 ods. 1 Trestného poriadku zacal trestné stihanie pre obzvlast
zavazny zlo€in vrazdy podfa § 145 ods. 1, ods. 2 pism. c) Trestného zakona s
poukazom na § 139 ods. 1 pism. ¢, pism. d) Trestného zakona. Uznesenim zo
drna 15.06.2021 podfa § 206 ods. 1 Trestného poriadku vzniesol obvinenie
XXXXX na tom skutkovom zaklade, Ze v presne nezistenom Case, v dobe od
poobednajSich hodin dna 13.05.2021 do 14.05.2021 dopoludnajsich hodin, v
kupelni rodinného domu na ulici XXXXXXXXX v Poprade - Velka po
predchadzajucej hadke so svojou matkou XXXXX, tuto v umysle usmrtit' ju
viackrat bodol kuchynskym nozom do hrudnika a krku, pricom n6éz s Ciernou
ru¢kou nechal po utoku na nu zabodnuty na jej lavej zadnej az boCnej ploche krku
a druhy kuchynsky néz s hnedou drevenou ruckou nechal po utoku zabodnuty v
pravom oku poskodenej, pricom jej tymto svojim konanim spdsobil viaceré
bodnorezné rany na prstoch pravej ruky, na lavom predlakti a na dlani a prstoch
lavej ruky jej spOsobil viaceré rezné rany, ktorym menovana v désledku Soku po
uraze a krvacani po vzniknutych poraneniach na mieste podfahla.

V priebehu vySetrovania, bol vypoc€uty obvineny XXXXX (€.I. 40 — 54), ktory
uviedol, ze do spachania skutku, ktory sa mu kladie za vinu a ktory spachal
vedome, pri plnom vedomi, vztah s matkou by popisal ako zly, bol z jej strany
tyrany uz ako malé dieta, tyrala ho psychicky aj fyzicky, pravidelne ho bila,
vyhrazala sa mu réznymi nasledkami, ak ju nebude pocuvat. V poslednom obdobi
vyuzivala triky s liekmi, ktoré ma brat, tvrdila, ze ich nebral, Co nie je pravda,
klamala jeho oSetrujucim lekarom, ktorym tvrdila, Ze je chory, pre ich zlu lieCbu.
Pokial ide o samotny skutok, bol pondelok, 14. 06. 2021, rano vstal o 06.00 hod.
rovnako aj mama, stretli sa rano v kuchyni nasho domu, kde byvali. On si iSiel
spravit kavu, mama tiez. Doslo k hadke, vycCitala mu, ze riadne nebral lieky, na ¢o
jej povedal, ze lieky berie spravne a spytal sa, Ci ona vie kolko mu zostalo liekov.
Ona toto nevedela, lebo sa pomylila, nevedela ani kofko liekov mal brat a doSlo
ku ostrej hadke, to znamena Ze po sebe vrieskali, matka eSte pred hadkou
pripravovala jedlo a mala preto v ruke kuchynsky ndéz Ciernej farby, asi 50 cm.
PocCas hadky s tymto nozom v ruke sa mu zdala nebezpecna, domnieval sa, ze
ho napadne, preto podiSiel ku kuchynskej linke a zobral do ruky néz, ktory bol nad
linkou na pravej strane vedla umyvadla, iSlo o n6z s drevenou ruckou a dlhou
Cepefou, tak 50 cm aj s ruCkou, mama za zfakla a utiekla do kupelne, ktora je
vedla vstupnej chodby. Pobehol za fiou, ona v tom Case, ked priSiel do kupelne
kde je aj WC, sedela na WC a zacala na neho kri¢at' ,nechaj ma, lebo ta zabiju“,
potom zacala kri€at, pravdepodobne zo strachu z neho, pristupil k nej a bodol ju
raz do brucha s tym nozom, ktory mal, bodol ju jednou rukou, zacCala eSte viac
kriCat, potom pouZila slova ,nechaj ma spokojne zomriet”, s tym nozom ju potom
zase pichol do hrudnika, nevie presne ako ju pichol ku kfuCnej kosti, kde jej
oboma rukami zapichol n6z az po Cepel, hned na to jej ten zapichnuty n6z
vytiahol a bodol jej ten n6z do oka az pokial ho iSlo zasunut, chcel ho vybrat, aby



ju bodol znova, aby mal od nej pokoj, n6z sa jej ale nedal vybrat z oka, drzal tam
silno, preto zobral n6z zo zeme, iSlo o Cierny n6z, ktory tam doniesla matka, on jej
ho zapichol do krénej chrbtice, pichol jej ho tak, ze jej drzal hlavu lavou rukou a
pravou jej zasunul ten n6éz do krénej chrbtice, vtedy ochabla a potom si iSiel
sadnut do fotela pri kuchyni, kde sedel cely ¢as az do nasledujuceho dna, kedy
na miesto prisli policajti a videl ich blizit' sa ku dveram do domu, odomkol, nejaky
policajt mestskej policie, ozbrojeny pistofou kri€al, aby si fahol na zem, co
posluchol a od tej chvile som sa podriadoval pokynom policajtov a bol zadrzany.
Matku napadol, lebo iSlo o hadku, ktoru sa rozhodol takto skoncCit. K hadkam
medzi nim a matkou dochadzalo odkedy sa naposledy vratil z lieCenia, niekedy
koncom septembra 2020 tak to obdobie a spoluzitie s matkou bolo primerané,
snazil sa dodrziavat nastavenu lieCbu a brat’ lieky tak ako ich mal predpisané.
Spoluzitie az do konca mesiaca april bolo dobré. Potom uz zacalo eskalovat
napatie medzi nim a matkou, iba ohladom liekov, vyCitala mu, ze neberie lieky
pravidelne, tvrdila, Ze ak nebude brat' lieky skonCi v ustave. K utoku doSlo dna
14.06.2021 v Case tesne okolo 06.00 hod. matka sa pripravovala do prace,
pracovala v ZS Huncovce ako uditelka prvého stupfia. Neposkytol jej pomoc, ani
je neprivolal, lebo predpokladal, ze je mftva, konStatoval exitus. Pri hadke
a naslednom utoku iSlo o jeho okamzité a spontanne rozhodnutie, ked k tomu
dosSlo. Mama sa o zacCiatku branila napadnutiu, kolkokrat ju bodol neviem,
spomina si na tie bodnutia, ktoré uviedol.

Svedkyna poskodena XXXXX (€.I. 55 - 69) uviedla, Ze ¢o sa tyka samotnej
udalosti, k tejto sa vyjadrit nevie, nakolko pritomna nebola a v tom Case som
v Nemecku spoloéne so svojou rodinnou. Co sa tyka osoby jej brata a
spolunazivania sjej mamou tak brat XXXXX priblizne od 20tich rokov trpi
paranoidnou schizofréniou preto musel byt lieCeny a stale byt pod kontrolou.
Samozrejme, Ze po zisteni a diagnostikovani tejto choroby bol pod stalym
dozorom lekarov. LieCil sa v LevoCi na psychiatrickom oddeleni, kde da sa
povedat ze asi 10 rokov bol jeho stav stabilny, priblizne po tych 10tich rokoch si
XXXXX naSiel znamost’ kde asi v roku 2005 sa zosobasil a odiSiel zit do Polska a
to do Sosnoviec pri Katoviciach. Vzhfadom k tomu Ze na Slovensku mal
nastavenu lieCbu a lekari vedeli o jeho zdravotnom stave priCom prechodom a
jeho Zivotom v Polsku sa samozrejme aj cela situacia zmenila. Viem, ze zil v
spoloCnej domacnosti s manzelkou XXXXX a jej rodicmi. Priblizne v roku 2009 —
2010, nie je si presne ista odisiel pracovat do Anglicka z dévodu aby si zlepSili ich
socialnu situaciu a taktiez aby sa osamostatnili a byvali samostatne. Taktiez
jednou z tych idei bolo to Ze jeho manzelka sa spolo¢ne s detmi pridu za nim do
Anglicka, kde najprv byval v Bristole a potom v Londyne. Situacia ked bol v
Londyne sa rapidne zhorSila Co sa tyka jeho zdravotného stavu a preto musel byt
hospitalizovany v Londyne na psychiatrii. Potom neskér po tej hospitalizacii Zil v
takom byte kde boli umiestnené osoby s rovnakou diagn6zou ako mal XXXXX,
kde boli kontrolovany pracovnikom, ktory dbal na ich zdravotny stav. PoCas tej
doby poberal z Anglicka socialne davky vzhfadom k jeho zdravotného stavu.
Potom z Anglicka o mohlo byt v roku 2012 — 2013 sa vratil na Slovensko avsak
relativne rychlo odiSiel naspat do Polska k svojej manzelke. V Polsku si nasSiel
nejaku pracu avSak to bolo len vefmi kratko nakofko jeho zdravotny stav sa
zhorSoval, kde do toho prisli aj konflikty s manzelkou ktoré vyvrcholili ich



rozvodom niekedy okolo roku 2015 — 2016. Potom sa XXXXX vratil na Slovensko
a od tejto doby zil prevazné s mamou na adrese XXXXXXXXXXXX. Vzhladom k
XXXXX zdravotnému stavu tento musel byt neustale pod nejakou kontrolou z
dévodu aby ten jeho stav bol strazeny nakolko XXXXX chcel s tou chorobou
bojovat sam a myslel si ze to zvladne aj sam avSak takato choroba potrebuje
pomoc okolia. Od toho roku resp. od doby ked bol s mamou tak chodil na
psychiatriu. Spadova psychiatrickd ambulancia bola v LevocCi av8ak viem, Ze bol
raz hospitalizovany v PreSove, ambulantne chodil za lekarkou do KoSic pricom
posledné dva roky bol hospitalizovany v Roznave, kde sam uvadzal ze sa tam citi
dobre a to prelieCenie mu pomaha. Posledny krat bol hospitalizovany minuly rok
2020 priblizne niekedy v aprili alebo v maji. Od toho obdobia chodil pravidelne k
ambulantnej lekarke ktora sidlo ma v Poprade na XXXXX a to XXXXX. Posledny
krat bol na ambulancii v maji 2021. Co sa tyka poslednych dni tak nema
vedomost o tom aby mal mat nejaké vazne stavy alebo jeho zdravotny stav bol
nejako vazne zhorSeny, nakolko mama jej to vibec nespominala. Ona naposledy
telefonovala s mamou v piatok 11.06.2021 kde sa rozpravali o scitavani
obyvatelstva avSak o XXXXXovi sme sa vbbec nerozpravali. Vikend predtym ked
sa rozpravala s mamou tak na adresu XXXXXa povedala, ze vyzera zZe jeho stav
je stabilizovany, nakolko priblizne mesiac dozadu XXXXX zacal vynechavat' lieky
kde po rozhovore s mamou si vstupil do svedomia a s lieCbou pokraCoval v tych
intenciach ktoré mal predpisane. Samozrejme Ze jeden z dbévodov bolo Ze
nechcel ist' na lieCenie. Pokial sa tyka konfliktov, XXXXX chcel byt samostatny
resp. chcel zZit samostatne a mamu vinil z toho, Zze mu mama riadi a organizuje
zivot. XXXXX poberal iba invalidny déchodok v sume 400 € z ktorych posielal 180
€ manzelke na vyzivne do Pol'ska na jeho dve deti XXXXX. TaktiezZ mama chcela
ist vzhladom k tomu, Ze prichadza leto pre deti do Pol'ska aby mali taky kontakt s
nou ako so starou mamou a s nim ako s otcom. Vychadza z toho, Zze minuly rok
ked boli na Slovensku tak XXXXX bol zasadne proti tomu, nakolko vycital mame,
Ze sa zase nieCo organizuje s €im on nesuhlasi a bol z tejto situacie dost
nervozny. Tuto nervozitu pripisuje k tomu, ze vzhladom k jeho zdravotnému stavu
potrebuje stabilné prostredie a situacie ktoré prichodom deti sa samozrejme
zmenia a tym padom naruSia aj jeho celodenny kolorit a kolobeh fungovania.
XXXXX svojpravnosti a spdsobilosti na pravne ukony nebol zbaveny a ani by s
tym nesuhlasil tak to nikdy aktivne nerieSili. XXXXXa dost taktiez trapilo, ze
nemal nejaké to svoje imanie a vie ze poCas Zivota mamy pozadoval aby mama
prerozdelila majetok aby on mohol nejako slobodne fungovat a nakladat s nim,
avSak sa mu stale snazili vysvetlit to, ze mama je stale aktivha schopna a nevidia
dovod aby riesili tieto veci. Samozrejme, Ze XXXXX bol takej povahy Ze ak mal
nejaké peniaze tak ich rychlo minul. Mama vlastnila penzidn v XXXXX o ktory sa
spoloCne aj s XXXXXom starali avSak tie posledné roky to bolo iba o tom Ze sa o
to starala mama a XXXXX robil len také pridruzené jednoduchsie prace. Penzion
fungoval iba cez letné prazdniny. XXXXX uzival suterén domu a to z dévodu, Ze
chcel mat' nieCo samostatné kde nechcel aby mu mama chodila a mal tam taky
kusok sam pre seba. Spolo¢ne uZivali kuchyriu. On si to zariadoval séam a bola to
jeho véla aby mal samostatné. Najprv mal izbu pri kuchyni, ale tym ze chcel mat
nejaké vacsie sukromie tak iSiel do suterénu. Nikto v rodine nezaregistroval medzi
nimi vyhrotené situacie. ESte dnha 13.06.2021 mama telefonovala so svojou
mamou a sestrou, jej krstnou, kde spolu normalne komunikovali. Potom



v pondelok nepriSla do prace, a taktiez nedvihala telefon starej mame ani krstnej
a potom nasledne stara mama jej volala okolo 7 hodiny rano, ze sa nevedia spojit
s mamou. Kde jej povedala, ze nech sa idu pozriet do XXXXX do penzionu avSak
s mamou sa nevedeli skontaktovat'. Privolali mestsku policiu.

XXXXX (€.l. 78-83), mama nebohej XXXXX pri svojom vysluchu uviedla, Ze
jej dcéra mala velku trpezlivost so synom, on bol taky lenivy, Ze len jest a jest a
jest, uz mal brucho také velikanske, ale najedol sa a lahnul a lezal cely den a ona
musela ist do roboty za ucitelfku. On dostaval zo zaciatku len 225 eura, ale z tych
posielal detom do Polska, lebo tam bol Zenaty. Dcére ni€ nedaval, len si cigarety
kupoval, a faj€il jednu od druhej. Dole mu urobila izbi¢ku a on tam spaval. Dcéra
ked priSla zo zamestnania, tak este iSla kosit' na poli¢ko, ona ho prosila poméct,
on nesiel, on lezal, jedol, spal. To bolo celé dni, niC inSie. Hocikedy videla, ze uz
zacCina jej brnkat, sa vypytoval, kde mas peniaze, kde si dala peniaze, ved si
mala tolfko pefazi, ta ty nemas peniaze? Raz si zabudla doma telefén a ona jej
vyzvanala a velmi sa o Au bala, tak az potom jej zavolala, ked sa vratila domov.
Ona jej hovori, Ze od strachu ani neZije, Ze, ¢o je s nou. Ked nebola doma, on
vyvolaval, kde si, o robis zasa, kde si Sla, a tak ju prenasledoval cely zivot. A on
ju teraz ani nevie ako zavrazdil. V ten den iSla k dcére, a si mysli, lebo dcéra na
druhej ulici byva, volala jej, a ona povedala, mami ja toflko mam vela roboty,
sadim kvietky, Co som kupila a chcem posadit, bo nestiham, no tak pocitila, Ze ju
nechce, len aby sa nezabavala, Ze chce si porobit robotu. V kontakte s fiou
nebola asi dva alebo tri dni, lebo ju nechcela obtazovat, lebo ked aj tam prisla,
tak vzdy sa ponahlala, lebo varit, lebo piect. Toho patnasteho jej povedala, ze ma
vela strasne roboty a eSte veCer pripravy do dvanastej, jedenastej, tak nesla a tak
lutujem, Ze neSla, Ze aspof nie€o nezistila, ¢o to sa tam robi. Ona mu nesmela
ni¢ povedat, bo bolo zle a ona hovori jej mami, ja ked sa pozriem na jeho oci, ale
nesmiem sa pozerat, bo on zuri, ale ked sa pozriem na jeho o€i uz viem, ze je
Zle, ta ja len letim do Novej Lesnej, tam pospim dve
noci a sa vratim bo uz mi vyzvana, kde si Sla, €o robis, kde je.

XXXXX (€.1. 84 - 85) sestra nebohej XXXXX uviedla, Ze so svojou sestrou
XXXXX bola v pravidelnom kontakte a to bud osobne, alebo telefonicky. Sestra
Zila v rodinnom dome na adrese XXXXXXXXXX v Poprade spolu s jej synom
XXXXX, ktory bol polovi¢ny invalid. PoCas poslednej navstevy sestry XXXXX u
nej doma, niekedy tyzden predtym, ako doslo k tej tragickej udalosti, ked tam
bola, priSiel k nim XXXXX, prekvapilo ju jeho spravanie, v tom zmysle ze on vo i
svojej mame vystupoval ostrym tonom, ona sa ho pytala, €i zobral v ten den lieky,
na €o jej on odvrkol, ze zobral, Ci uz je spokojna, celkovo sa jej javil dost
podrazdeny, eSte ho takého nezazila, potom sa s nimi normalne rozpraval. V
kratkom obdobi dozadu, sa sestra stazovala na XXXXXa, ze znova neberie lieky.
Vztah medzi nimi bol taky premenlivy, najma s ohladom na XXXXXov zdravotny
stav, z jej pohladu ju mal ako matku rad, vie Ze sestra sa snazila odist z domu,
ked mala pocit, ze s XXXXXom je velmi zle, XXXXX povedala, ze vie ako ma
reagovat, ¢o ma robit. Sestra XXXXXovi vela varila, mala pocit Ze je na nej
zavisly. Najma v tomto roku mala pocit, ze XXXXXov stav je horSi. Naposledy
sestru videla na navsteve, ktord spomenula vysSsSie, naposledy jej volala v nedelu
poobede, volala jej aj s ich mamou Mariou, chceli ist ku XXXXX na navstevu, ona



to odmietla, ze ma povinnosti. Potom neskoér v ten den jej XXXXX volala, ze mézu
prist na navsStevu s mamou, ale ona ju uz odviezla domov, dohodli sa, ze sa v
pondelok u nej zastavi, odvtedy so XXXXX uz nehovorila. V pondelok rano si
vybavila svoje veci a iSla som domov, bolo okolo 13.00 hod. a volala jej mama, ze
zo Skoly, kde XXXXX pracovala volali, ze tam nenastupila, iSla pre mamu, iSli sme
ku XXXXXi, volala jej, telefén zvonil nik nedvihol, nik im neotvaral, tak isli do
XXXXX, kde XXXXX mala penzién, ale nebola tam, nebolo vidiet jej auto, iSli k
nej domov, nikto neotvaral, iSli na jej zahradku na Juh, ona tam totiz tiez chodila,
ale ani tam nebola, preto iSli opat k nej domov a nikto neotvaral, takto sme to
opakovali viackrat a neuspesne. ZacCala mat’ zly pocit nieCo stalo, preto sa obratila
na mestsku policiu v Poprade, oni potom poslali k XXXXX domu hliadku a s tou
hliadkou tam iSla aj ona aj ich mama. Hliadke nikto neotvaral, preto zavolali
zamocnika, priSiel zamoc¢nik, mohlo to byt niekedy pred 10tou hodinou, ona
nesledovala €as, zamocCnik najprv otvoril branu, potom presli ku schodom pred
vchodovymi dverami a zamocnik zacCal otvarat vchodoveé dvere a v tom momente,
ich z vnutra otvoril XXXXX a povedal nieCo v tom duchu, ze €o si prajete, policajti
na neho namierili pistol a spacifikovali ho, oni povedali, Ze ma krvavé ruky pozor,
pytali sa ho kde je mama, potom povedal neskor, ze je vnutri a potom im povedal
Ze je mftva, potom ho spacifikovali a iSli sa pozriet do vnutra, potom mame prislo
zle ked sa dozvedela, ze XXXXX je mftva a niekto zavolal sanitku a ona musela
preparkovat auto, lebo priSla sanitka prerabala sa cesta, ona potom iSla s mamou
domov. Sestra sa staZzovala na XXXXXovu psychiatricku MUDr. XXXXX, chcela
sa u tejto doktorky informovat’ na XXXXXov stav, ale ona ju nevypocula, chcela jej
povedat aky je stav s XXXXXom a poradit sa s fiou, toto ale tato doktorka
odmietala, s tymto jej pristupom sme neboli spokojni ako rodina. Od sestry vie, Ze
tato doktorka mu zmenila lieky.

XXXXX (€.l. 76 - 77) uviedol, Ze nastupil ako mestsky policajt v meste
XXXXX do sluzby v €ase od 07.30 hod. do 19.30 hod., v sluzbe bol s kolegom
XXXXX, boli ako motorizovana hliadka, boli zastupcom pre vykon privolany na ul.
XXXXXU, ku rodinnému domu, kde v tom Case nas Cakali pred domom dve zeny,
tieto sa predstavili ako matka a sestra pani XXXXX, spolu s nimi tam v tom Case
bol pan, ktory povedal Ze je z klu€ovej sluzby. Sestra tej nebohej povedala, Ze sa
sestra dva dni nehlasi a nevedia sa s nou skontaktovat, preto chceli aby ten
pracovnik kluCovej sluzby otvoril dom, mali obavu, ze sa nieCo stalo. Najprv ten
pracovnik prestrihol, aby sa dostali ku vchodovym dveram, potom s kolegom
presli ku vchodovym dveram a ten pracovnik zacal otvarat vchodové dvere, ale
hned na to zacCuli spoza dveri zvuk a klu€ v zamku, poZziadali toho pracovnika aby
odstupil od dveri, otvorili sa dvere, vo dverach bol muz, na vyzvu kolegu vysSiel ten
muz von, dvihol ruky, vSimol si, ze ma obe dlane od krvi, preto mali podozrenie,
Ze sa nieco mohlo stat, preto potom toho muza zadrzali, zakrok sa v tom Case
nahraval na sluzobnu kameru, ktoru mal kolega na tele, pytali sa toho muza kde
je mama, on povedal ze v kupelni, na otazku ¢o tam robi povedal ze je mftva, toto
iSli do domu preverit, postupne vosli do kupelne, kde po otvoreni dveri videli
osobu zeny v neprirodzenej polohe na zachodovej mise, bol v nej zapichnuty n6z,
z jeho pohladu ho mala v hrudniku. Potom s kolegom pre istotu prehliadli cely
dom, Ci tam nie su dalSie osoby, ale nikoho nenasli. Vratili sa k tomu muZovi a cez
operacné stredisko informovali, Ze na miesto je potrebna Statna policia, nakolko



tu bolo podozrenie z nasilného trestného Cinu. Do prichodu Statnej policie strazili
osobu aj miesto. Dom bol zjeho pohfadu riadne uzatvoreny, okna neboli
otvorené, ani dvere vo vnutornej Casti domu a smerom na zahradu neboli
otvorené. Iné osoby tam neboli. Co si spomina, tak ten muz na ich otazku kde je
matka povedal ,ze je v kupelni“ a na otazku ¢o tam robi odpovedal ,je mitva“,
potom ako si potvrdili, Ze ta zena je mftva, sa ho pytali Ci ju zabil a on povedal, ze
,ano“. Kamera bola spustena od kedy zamoc¢nik zacal otvarat dvere az do doby,
kedy vosli dnu presvedCili sa, ze ta Zena je mftva a potom presli objekt domu a
vysli von.

Obdobne vypovedal svedok XXXXX (€.I. 70 - 75).

Svedkyna Mgr. XXXXX (€.l. 86 - 88) kolegyna nebohej XXXXX uviedla, Ze
neboha pani XXXXX zastupovala od 01. 09. 2020 na ich Skole, vyuCovala na
prvom stupni. Dnia 14. 06. 2021 nenastupila do prace a pani zastupkyna sa jej
pytala, Ci XXXXX oznamila, ze nepride do prace, nemala vedomost o tom, ze by
oznamila svoju nepritomnost, v priebehu dia sa jej snaZzili dovolat, ale telefon bol
vypnuty. Ked sa nemohli dovolat XXXXX, tak zavolali jej mame, a povedali jej, ze
XXXXX nepriSla do Skoly a neberie telefon. Jej matka sa zfakla aona jej
povedala, ze pride k tomu domu, kde XXXXX byva, teda do Popradu, Velka.
PriSla a od braniCky viackrat zvonila, ale nikto neotvaral, zavolala matke pani
XXXXX a dohodli sa, ze ju poCka, ona tam priSla aj so XXXXX sestrou. Povedala
im, ze aby zavolali policajtov, ze mozno XXXXX potrebuje pomoc, oni povedali, ze
sa pOjdu poradit za niekym z mestskej policie, ona potom odiSla. Neskér im
povedali, Zze pani XXXXX mala byt zavrazdena. Naposledy sa snfou videla
v piatok 11.6.2021, s osobnymi problémami sa jej nezddverovala.

PsychiatriCka obvineného MUDr. XXXXX (€.l. 89 - 94) uviedla, Ze v obdobi
od 15.10.2020 bol jej pacientom aj XXXXX, prijala ho po tom, ¢o bola oslovena
tymto pacientom ajeho matkou a po tom ako bol XXXXX prepusteny z
hospitalizacie v psychiatrickej lieCebni v NsP Roznava. Pacienta prijala s
diagnézou F25.0 Schizoafektivna porucha, manicky typ, iSlo o dlhodobo
lieCeného pacienta s opakovanymi hospitalizaciami na viacerych pracoviskach a
nasledne ambulantne lieCeny u viacerych psychiatrov, naposledy u XXXXX v
Levoci. Pacient bol z hospitalizacie v Roznave prepusteny v stabilizovanom stave
v zmysle spravy o prepusteni z Roznavy zo dna 12.10.2020. Po jeho prijati
pokraCovala v lieCbe odporuCanej z hospitalizacie a prvu kontrolu si dohodli na
26.10.2020 kedy mu mala byt aj podana dalSia injekcia depotného neuroleptika
(stru¢ne povedané, je to liek proti bludom a halucinaciam). Nasledne XXXXX
navstevoval jej ambulanciu ako to bolo ur€ené pravidelne raz za 4 tyzdne, kedy aj
dostaval vysSie uvedenu injekciu a predpisovala mu lieky. Pacient sa javil ako
disciplinovany a spolupracujuci pri lieCbe, ktory sa aj zaujimal o nastaveny typ
lieCby, z jeho zdravotnej karty videla, Zze predpisané lieky vybera a nemala ani z
vySetrenia pocit, Ze by lieky neuzival. K schizoafektivnej poruche, ktorou XXXXX
trpel uviedla, Ze je to ochorenie tazké, na cely Zivot a spravanie méze byt
nepredvidatelné, méze sa nahle zmenit a pacient méze byt agresivny, bud vo i
vlastnej osobe, alebo okoliu. Posledna navsteva, kedy XXXXX priSiel bola 20. 05.
2021 jeho stav sa javil ako stabilizovany, dalSia navSteva mala byt 21. 06. 2021 k



tejto uz ale nedoslo. Ma vedomost od sestriCky, ze niekedy pred poslednou
planovanou kontrolou XXXXXa sa jeho matka telefonicky informovala o presnom
datume a Case, lebo si overovala, Ci jej to XXXXX spravne povedal, sestricka sa
jej pytala Ci nieCo treba, alebo Ci pride skér, ona mala povedat, Ze pride spolu s
XXXXXom. Co sa tyka liecby, pokracovala v tej z hospitalizacie, zvysila davku
lithia, toto sa dava pre stabilizaciu nalady a tiez mu upravila davku depotného
neuroleptika (cisordinol depot), kde interval prediZila z dvoch tyzdfiov na 4 tyzdne,
aby pacient nebol nadmerne utimeny. Ostatné lieky derin, closapine, xanaxSR,
skinetom uzival v nezmenenej davke ako pri prepusteni z hospitalizacie. XXXXX
na kazdu kontrolu doniesol rukou pisany zoznam uzivanych liekov a ich zostatok,
aj s poziadavkou kolko krabiCiek chce predpisat do dalSej kontroly a podla
lieckovej karty pacienta lieky hned po kontrole v ten isty den z lekarne vybral.
O vztahu k matke nerozpraval, ale pri poslednych kontrolach hovoril, Ze ho
poteSi, ak mame napriklad navari, ona pride unavena z prace a dobre jej to
padne. Samovrazedné, alebo vrazedné sklony nepopisoval. Ak by lieky neuZival,
respektive vysadil, s vysokou pravdepodobnostou by sa mu zhorSil zdravotny
stav v takej miere, ze by si to vyziadalo akutnu hospitalizaciu na oddeleni, a
mohlo by dojst aj k zvySeniu agresivity u neho. Depotné neuroleptikum bolo
XXXXXovi podavané pravidelne kazdé 4 tyzdne a naposledy 20.05.2021.

Znalkyna XXXXX v znaleckom posudku z odboru psycholégie €. 74/2021
(€.1. 231 - 285) v zaveroch uviedla, Ze aktualna celkova uroven intelektovych ako i
pamatovych schopnosti osobnosti obvineného je v pasme priemeru. Nebol
zisteny vyskyt znakov svedCiacich pre prip. pritomnost deficitu (poklesu)
kognitivnych funkcii na podklade organického poskodenia CNS (mozgu), avsak je
pritomna celkova ich regresia, mentalny upadok a pokles mentalnej vykonnosti na
tzv. funkénom podklade (t.z. negativha determinacia kognitivnych schopnosti
osobnosti vzhladom k jej zakladnému psychickému ochoreniu zo spektra
schizofrénnych poruch / charakteru procesualneho ochorenia — schizoafektivna
porucha). Vo vSeobecnosti osobnost’ z forenzne-psychologického hladiska predsa
trvalo nedostatoCne dobre vnima realitu, t.z. je vyrazne oslabeny jej kontakt s
objektivnhou realitou pri jej chronickom psychickom ochoreni. Jej tzv. vSeobecnu
vierohodnost' tymto mozno a priori ohodnotit ako podstatne znizenu. V mysleni
osobnosti je trvalo pritomna patologicka vztahovacnost, subjektivistickost,
nutkava pozornost k detailom, ostrazitost, trvalo naruSenym je jej vztah medzi
racionalitou a afektivitou, pritomné su i religibzne obsahy v mysleni,
pseudofilozofovanie, megalomanické bludy, av8ak najviac dominujucou je
kvalitativna, obsahova porucha myslenia (paranoidita, chorobne bludné
presvedCenie ato klinicky najma vo vztahu k nebohej matke). U osobnosti je
pritomna anozognozia (neschopna adekvatneho nahladu na svoje ochorenie),
pretrava rozdvojena kritickost k ochoreniu. Aktualne nad produktivnymi,
pozitivnymi symptoémami (paranoidny blud voc&i matke) prevazuje neproduktivna,
negativha psychotickd symptomatolégia (predovSetkym oploStenie emotivity,
hyposocialne tendencie). Aktualne vykazuje znaky zavazného postprocesualneho
javu — tzv. defektu osobnosti (reziduum), t.z. osobnost’ je uz postpsychoticky
zavazne a tymto ochorenim trvalo nezvratne negativne deformovana vo vSetkych
jej zlozkach, so zavazne narusenym sebaobrazom a sebavnimanim. Z hladiska
sociability je u osobnosti pritomné zavazné naruSenie. Hoci javi extravertny



zaujem o socialne okolie, ten je u nej povrchny a ostava trvalo skér na urovni
fantazie, v realite je uz mnohoro¢ne zaznamenané v socialnej oblasti uplné
zlyhavanie a jej osamelost, samotarskost. Je neschopna vytvarat a rozvijat
interpersonalne vztahy s druhymi, nie je spdsobila v nich adekvatne fungovat’ ani
v nich diferencovat. Jej vztahy su unahlené, premenlivé a bez vydrze. Ak ma
predsa vytvorené nejaké vazby, vzhfadom na jej egocentrizmus, potrebu
dominancie, nadradenosti a nekompromisnost, tak su vysoko pravdepodobne
konfliktnymi. Trvalo je pritomna preferencia uz neosobnych vztahov a asocialnost
osobnosti (enormne lahostajnost a nepriatelskost k fudom, krutost, nefudskost).
Vysoké riziko socialneho zlyhania tejto osobnosti tu predstavuje najma jej
paranodita vo vztahu tak k jej blizkemu, ako i SirSiemu okoliu. | v beznej zatazi je
oCakavané jej infantilné, teatralne, regresné a bizarné reagovanie, s
predpokladom unikovych reakcii, vybusnostou a skér heteroagresivitou o to viac v
stave extrémnej zataZe alebo psychotickej dekompenzacie (vCitane skor
mensieho rizika pre jej suicidalne konanie). Vykazuje uz trvalo ubytky a poruchy
vy§Sich citov (socialnych, etickych, estetickych). Mozno predpokladat
kriminogénne spravanie rozlicného charakteru. VVykazuje vo vSeobecnosti znaky
predovSetkym disimulacnych tendencii (t.z. vedome snaha zakryvat, zhlahCovat
priznaky svojho psychického ochorenia pred okolim, snaha pdsobit psychicky
,zdravo“ navonok). Tiez vo vSeobecnosti ma skér podpriemerné sklony
vystupovat socialne Ziaduco (a otvorene sa hlasi ku svojmu, hoc i
inadekvatnemu) konaniu. Z diferencialne-diagnostického forenzne-
psychologického hladiska je u obvineného preukazané zavazné vzdalovanie sa
od reality, autistickd a schizofrénna symptomatika (potvrdena pritomnost
procesualneho schizofrénneho ochorenia — s charakteristickymi trvalymi
deformaciami myslenia, vnimania a otupenej afektivity). Psychoticka
vztahovaCnost sa javi ako trvala sucCast tejto osobnostnej Struktury uz s
postpsychotickym defektom (nezvratnym), trvalo negativne determinujuc i kvalitu
Zivota obvineného vo vSetkych jej zlozkach. Z hfadiska etioldgie ide o chronické
psychické ochorenie s vysokym podielom najma hereditarnej zlozky. Z forenzne-
psychologického hladiska prave uvedené psychické ochorenie obvineného
mozno dat do vyznamného suvisu v spojitosti s patologickou motivaciou €inu
kladenému obvinenému za vinu. Obvineny trvalo nedostatone dobre vnima
realitu, t.z. je vyrazne oslabeny jej kontakt s objektivnou realitou pri jej chronickom
psychickom ochoreni. Jej tzv. vSeobecnu vierohodnost (napriek priemernej
intelektovej a pamatovej vybave a bez organickej alteracie) tymto mozno a priori
ohodnotit ako podstatne zniZzenu. Obvineny vo vSeobecnosti nie je schopny
spravne vnimat, zapamatat’ si a reprodukovat preZzité udalosti, ma sklony ku
fabulacii a pseudoldgii, tak vedomého, ale predovSetkym nevedomého
(psychotického) charakteru. Aktualne v parcialne kompenzovanom stave nie je u
neho pritomna snaha javit sa v lepSom svetle, resp. skresfovat’ skutoCnosti vo
vSeobecnosti vo svoj prospech zistovana testovymi metdédami, tiez uvedené vo
vSeobecnosti vzhfadom k jeho osobnostnému defektu a citovej otupenosti mozno
skér vylucit. U obvineného su pritomné vo vSeobecnosti sklony k nasilnému
a agresivnemu konaniu. Agresivita sa javi ako vystupnovana dispozicia osobnosti
obvineného sucasne sjeho padanoidnou vztahovacnostou (prejavujuca sa
formou skér heteroagresie, verbalnej &i brachialnej, intenzivnej i na menej
vyznamny podnet obvyklej dennej zataze, vCitane skér menSieho rizika pre jej



suicidalne konanie). Teda i pri kazdodennej zatazi je vo vSeobecnosti oCakavané
regresné a bizarné reagovanie s vybusSnostou a skér heteroagresivitou u
obvineného, o to viac potencované v stave extrémnej zataze a/alebo psychotickej
dekompenzacie obvineného alebo pod vplyvom psychoaktivnych latok/ alkoholu u
obvineného. Psychofarmaka uvedené agresivne tendencie u obvineného Ziaduco
koriguju. Z forenzne-psychologického hladiska osobnost obvineného
s postpsychotickym defektom (pri zakladnom psychickom ochoreni) je vo
vyznamnej pozitivnej korelacii so spachanym trestnym cCinom. Vztah k matke
mozno u neho idenfitikovat’ skér aktualne uz iba parcialny pozitivny citovy vztah k
poskodenej nebohej ako k jeho predovSetkym matke a s tym suvisiacej iba jej
rodiCovskej role. Prave s ohladom na spisovy material, na svedecké vypovede,
tiez s ohfadom na zdravotnu anamnézu obvineného doposial, mozno hodnotit
jeho vztah k poskodenej ako primarne patologicky a negativny. Obvineny je i v
tomto nekriticky, nevnima adekvatne osobu matky, jej extrémne narocnu
celozivotnu starostlivost o neho ako zavazne psychicky chorého. PoSkodena je
nim vnimana vysoko pravdepodobne paranoidne ako objekt jeho frustracie,
hnevu, ktora mu vSetko diktuje a rozkazuje, ktora mu poSkodzuje, ohrozuje ho,
vyhraza sa mu a ublizuje, vnima ju ako svojho nepriatela. Preto mozno v tejto
suvislosti pritomnosti paranoidity voli matke u obvineného z forenzne-
psychologického hladiska podiel samotnej poSkodenej nebohej matky na viktimite
ohodnotit ako vyznamne velmi vysoky. Za pri€inu nasilného trestného Ccinu
mozno pokladat patologicku osobnostnu vybavu a psychicku poruchu u
obvineného a afektivny stav v Case Cinu. Podfa analyzy zisteného spravania
obvineného v €ase €inu: motivom sa vysoko pravdepodobne javi motiv agresivny
— destrukeny, determinovany primarne patologicky (na pozadi toho paranoidny
blud voCi nebohej matke - vo vztahu ku hlavnému psychiatrickému ochoreniu
obvineného), ktory v tom case viedol ku jeho vedomému rozhodnutiu ku
kriminalnemu konaniu, bezprostredne a realne vychadzajuci z osobnosti
obvineného. Patologicky motiv v konani v uzSom slova zmysle u obvineného
mozno konStatovat na zaklade vlastného vySetrenia, preStudovania zdravotnej
psychiatrickej dokumentacie obvineného. Psychoticka destruktivnost ma u neho
charakter biologicky nevyhnutnej obrany podla toho, €o uviedol obvineny
(obvineny zabijal, aby sam nebol matkou zniCeny). Za konfliktami s naslednou
agresiou vocCi nebohej matke mozno dlhodobo vidiet' paranoidné nastavenie a
vztahovacnost (matka ako jeho tyranka), agresivne konanie obvineného je v
tomto posudzovanom pripade akoby opakovana forma komunikacie obvineného s
nebohou. Najskér mohlo déjst’ k zosilneniu tohto motivu, nasledne sa zvyraznila
antisocialnost’ a brutalita kriminalneho konania obvineného (napr. ako reakcia na
prip. obranu obeti a na fou verbalizované, na jej predsa este zivotné funkcie po
prvotnom napadnuti a ich evidovanie obvinenym — tzv. chranie u nebohej).
Casovy faktor tu nehral vyznamnu rolu, iSlo o konanie nahle, vysoko
pravdepodobne skor nie dlhodobo pripravované Ci vopred planoveé, a zaroven
vysoko pravdepodobne dlhodobo pritomné a vysoko predvidatelné v povedomi u
obvineného vzhladom k jeho psychiatrickej diagnéze a s tym suvisiacemu
konfliktnému suzZitiu s matkou. VySetrované konanie mozno hodnotit u
obvineného ako tzv. skratkové konanie, pri ktorom je €in motivovany uvazovanym
ciefom (odstranenie negativheho podnetu — pdsobenia nebohej), ale spdsob jeho
dosiahnutia je abnormny (deStrukcia nebohej). Z forenzne-psychologického
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hladiska tak paticky afekt, i vzhfadom k jeho psychiatrickej diagnéze, mozno
vysoko pravdepodobne skor vylucit. Skutok obvineného je atypicky svojou
brutalitou, bizarnostou realizacie a tym, Ze obetou je blizky ¢lovek (rodi€). Postoj
obvineného k vySetrovanému konaniu je v suCasnosti povrchny, bagatelizujuci.
Obvineny sa sice k tomuto konaniu konStantne doposial priznava v plnom
rozsahu, avSak plne tu absentuje jeho afektivne sytena lutost nad spachanim
Cinu, ¢oho obvineny ani nie je schopny z hladiska jeho osobnostnej vybavy,
obvineny tak reaguje skor cynicky a bezohladne na toto vySetrované konanie,
nema racionalny nahfad na toto vySetrované konanie a jeho désledky. Tento jeho
suCasny postoj ku konaniu vSak celkovo nie je v ziadnom rozpore s jeho
osobnostnou vybavou a s jeho psychickym ochorenim. Jeho psychicky stav z
psychologického hfadiska tiez neprekvapivo nie je aktualne nijako vyznamne
zhorSeny ani samotnym pobytom vo vazbe. Spolupracu obvineného pri
objasfnovani tohto konania mozno hodnotit ako zodpovedajucu jeho moznostiam
a schopnostiam vzhladom k psychickému ochoreniu. Znaleckym vySetrovanim
boli preukazané zmnozene znaky skér negativnej progndzy pre resocializaciu u
obvineného. Konkrétne: Aktualne u obvineného maju prevahu negativne faktory z
oblasti socialnej (absencia pracovnych navykov, socioekonomicky status a
doterajSi mnohoroCny spésob zivota pri invalidizacii obvineného vzhladom k
zavaznému psychickému ochoreniu, strata zazemia v jadrovej rodine a rozpad
vztahov v nej, rozvratena rodi¢ovska rola obvineného), z oblasti osobnostnej (vek
obvineného, zavazna chronicka psychicka porucha a uz zavazna osobnostna
deformacia trvalého charakteru, jeho opakovana nespolupraca pri psychiatrickej
lie€be, pritomnost agresivity u obvineného) nad prognosticky pozitivnymi faktormi
resocializacie z oblasti osobnostnej (ziskané vzdelanie, pracovné zaradenie v
minulosti) a kriminogénnej (doterajSia trestna bezuhonnost). Z forenzne-
psychologického hfadiska aktualne obvineny je spdsobily vypovedat a chapat
zmysel trestného konania vzhladom na uroven jeho intelektu a pamati,
osobnostnej patoldgie.

Znalkyna XXXXX XXXXX v znaleckom posudku z odvetvie psychiatria
a sexuologia €. 58/2021 (€.I. 198 - 228) obvineny trpi psychiatrickym ochorenim v
najvlastnejSom slova zmysle. Diagndza bola potvrdena viacerymi psychiatrickymi
zariadeniami, kde bol obvineny hospitalizovany. Pre ochorenie je typické, Ze su v
nom zastupené symptémy afektivne poruchy/ maniodepresie/ a symptomy
schizofrénie. Vztah s matkou mal kalamitny charakter, podla jeho udania ani
matka nebola celkom psychicky zdrava, podla udajov oSetrujucich lekarov bola
hadava a zasahovala do lieCebného procesu. V mysleni obvineného boli pritomné
paranoidné bludné obsahy, myslenie je autistické, bradypsychické, prisun
asociacii pomaly. V popredi je postupna strata kontaktu s realitou, logicka
a usudkova schopnost boli a su chorobné ovplyvnené bludnym vnimanim reality.
V mysleni sa objavuju aj velikaSske, megalomanické myslienky. Nie je vylucené,
Ze sa v obdobi recidivy ochorenia objavuju aj poruchy vnimania - halucinacie Ci
iluzie. Pamatové funkcie su intaktné, hoci pamat vykazuje niektoré selektivne
emocionalitou ovplyvnené zazitky. Osobnost premorbidne schizoidna, labilna,
schizofrenickym ochorenim zmenena, degradovana do defektu. Vyrazna je
anozognozia- nekriticnost k ochoreniu, vaznost svojho ochorenia a jeho
nasledkov si v plnej miere neuvedomuje. Motivacia ku skutku bola psychoticka.
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Hoci skutku bezprostredne predchadzal, podla udania obvineného konflikt, nebol
nijako zavazny a neliSil sa od mnohych konfliktov v minulosti. Jeho udaj o tom, Ze
ho matka ohrozovala nozom nie je mozné overit, je vSak mozné konstatovat, ze
sa citil psychoticky ohrozeny v bludnom presved€eni o nepriatelstve matky/aj
SirSieho okolia/ vo&i nemu. Psychotické bolo aj spravanie sa obvineného po
skutku, lahostajnost vocCi nebohej, ako aj k svojmu osudu po skutku. Emocionalna
plochost, ktora je jednym z kfu€ovych symptomov schizofrénie sa prejavila v
plnom rozsahu. Obvineny XXXXX trpi psychiatrickym ochorenim v najvlastnejSom
slova zmysle. Tymto ochorenim trpel aj v minulosti a trpi nim aj aktualne.
Schizoafektivna psychdza je duSevné ochorenie, ktoré postihuje vSetky zakladné
psychické funkcie Cloveka — jeho city — emdcie, jeho myslenia, vnimanie reality,
jeho osobnost v kone¢nom ddosledku ovplyvriuje aj jeho intelekt. Schizoafektivna
porucha je procesualne ochorenie, jedna sa o stav trvaly. Obvineny trpel
psychiatrickym ochorenim aj v ¢ase spachania skutku, délezitym udajom je jeho
anozognozia - neuvedomenie si zavaznosti svojho ochorenia so vSetkymi
dosledkami / nedodrziavanie lieCebnych ukonov, neuzivanie liekov, nekriticnost’ k
ochoreniu/. Ochorenie podstatnym spésobom ovplyvnilo jeho ovladacie
schopnosti, ktoré povazujem tempore criminis za vymiznuté, pod vplyvom
psychiatrického ochorenia nebol schopny svoje konanie ovladat. Psychiatrické
ochorenie, ktorym obvineny trpi je ochorenie vrodené s ur€itym podielom heredity
(dedi¢nosti). Ochorenie ma trvaly charakter je ho mozné lieCbou/ pri dodrziavani
lie€ebného reZimu/ stabilizovat nie vSak vylieCit. Tymto psychiatrickym ochorenim
trpel obvineny aj tempore criminis a ochorenie malo podstatny vplyv na uroven
jeho ovladacich a rozpoznavacich schopnosti do tej miery, Zze vymizli. Jednym zo
zakladnych symptémov tohto typu psychiatrického ochorenia je anozogndzia -
neuvedomovanie su ochorenia v plnej miere. Pre tento typ ochorenia je
pravidelné uzivanie psychiatrickych liekov kfu€ové, lieCba mbze proces ochorenia
vyrazne stabilizovat, zlepSit' kriticnost’ a spolupracu pacienta a v neposlednej
miere prispiet k jeho lepSej sociabilite. Problém s uzivanim liekov mal obvineny
dlhodobo, ¢o s najvac¢sou pravdepodobnostou bolo jednym z klu€ovych dévodov
nutenych psychiatrickych hospitalizacii poCas ktorych bol timeny masivnymi
davkami antipsychotik . Obvineny mal s matkou kalamitny vztah a neuzivanie
liekov bolo len jednym z dovodov konfliktov. Obvineny chape vyznam trestu,
vyznam a pocit viny za spachany skutok je limitovany ochorenim, jeho
emocionalita je plocha, prezivanie , zdravych , emdcii limitované, choroba ho o
prirodzené pocity viny a [lutosti pripravila. Chape zmysle trestného konania.
Vzhladom na charakter psychiatrického ochorenia je progn6éza ochorenia
nepriazniva pretoze sa jedna o ochorenie chronické, ktorého priznaky je mozné
lieCbou stabilizovat' nie odstranit bezo zbytku. Obvineny sa celoZivotne musi
podrobovat’ psychiatrickej lieCbe a rezimovej lieCbe. Ak by sa lieCbe nepodroboval
recidiva protispoloCenského spravania vzmysle afektivnych vybuchov po
minimalnom podnete je vysoko rizikova. Motivaciu mozno z psychiatrického
hladiska hodnotit ako chorobnu, jej podkladom bolo psychotické ochorenie,
bludné vnimanie reality sytené masivnym napatim a neodévodnenou uzkostou.
Nebol schopny racionalne zhodnotit' konfliktnu situaciu, pretoZe bol ovplyvneny
bludnym vnimanim reality. Pobyt obvineného na slobode je nebezpeény a to z
niekolkych dévodov - ochorenie ma procesualny/ priebehovy charakter, v oblasti
emdacii je nevyspytatelny, trpi chorobnou podrazdenostou, zlostnymi naladami a
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nekontrolovanymi afektivnymi vybuchmi, v oblasti myslenia sa &im dalej tym
viacej jeho myslenie vzdaluje realite, Zije v autistickom, snovom svete s bludnymi
mysSlienkami ohrozenia, ale aj bludnymi pocitmi vynimocnosti a velikaSstva.
Vaznost svojho ochorenia si uvedomuje iba velmi CiastoCne, ¢o bolo jednou z
priCin jeho nedisciplinovanosti v lieCbe. LieCbou mozno vysSie uvedené symptomy
stabilizovat, lieCitelnost ochorenia spoCiva najma v tom, ze pod vplyvom
medikacie sa mbze podarit zlepSit nahfad pacienta na jeho ochorenie, zlepSit
jeho sociabilitu a zmiernit vybusnost' a v oblasti myslenia viest k vyhasinaniu
bludného vnimania reality. Navrhuje, aby obvineny absolvoval dlhodobé
ustavné ochranné psychiatrické liecenie.

Zo znaleckého posudku ¢&. 35/2021 MUDr. XXXXX a MUDr. XXXXX,
z odboru zdravotnictvo afarmacia, odvetvia sudneho lekarstva vyplyva, Ze
bezprostrednou pri€inou smrti nebohej XXXXX bol Sok po uraze a krvacani
v désledku bodno-reznych poraneni pfuc a brusnej srdcovnice. Celkovo bolo
zistenych 26 bodno-reznych ran, kozné odreniny, krvné podliatiny a rezné rany,
z vnutornych poraneni CiastoCny kolaps favych pluc, zakrvacanie do pravej
alavej pohrudnicovej dutiny a brusnej dutiny, rozdutie pfuc, nedokrvenie
vnutornych organov a opuch mozgu s mozoCkovym kuzefom. Poranenia boli
spbsobené hrotnatym uzkym predmetom s ostrim na jednej strane a tupym
chrbtom na druhej strane, tj. noZom, pripadne viacerymi s dizkou &epele
najmenej 17 — 18 cm. Dva noze zistené pri pitve a vytiahnuté z tela nebohej, 1
kuchynsky néz celkovej dizky 41,5 cm, dizky Gepele 25 cm a druhy celkovej dizky
33 cm, dizky Eepele 21 cm, ktoré mohli byt zrafujacimi predmetmi. Ustalili aj
najpravdepodobnejSi urazovy dej, kde po predchadzajucej hadke, druha osoba
drziac zrafnujuci predmet tak, ze Cepel smerovala od palcovej hrany ruky
menovanu velkou silou a prudkostou bodla do oblasti brucha. Je mozné
predpokladat, Ze stojaca utoCiaca osoba zaCala menovanu bodat' v jej sediacej
polohe. V dalSej faze konfliktu utoCiaca osoba prechytila néz tak, ze Cepefl
smerovala od maliCkovej strany ruky a pokraCovala v bodani v kratkej Casovej
naslednosti velkou silou a prudkostou do oblasti hrudnika, rozhrania hrudnika
a brucha, do lavej hornej konc€atiny a krku. Nasledne utoCiaca osoba zabodla n6z
do pravého oka menovanej, kde zostal zabodnuty. V poslednej faza mohla
utoCiaca osoba druhym nozom spdsobit bodno-rezné poranenie na zadnej ploche
krku vlavo, ktory tam zostal zabodnuty. VSetky bodno-rezné poranenia boli
menovanej spdsobené v sediacej polohe. Zivot ohrozujluce poranenie bolo bodno-
rezné poranenie lavych pluc a predovSetkym bodno-rezné poranenie brusnej
srdcovnice. K smrti nebohej mohlo déjst dria 14.06.2021 v rannych hodinach.
Smrti nebohej sa nedalo zabranit ani v€asnou a odbornou lekarskou pomocou
a doslo k nej zakratko po vzniku bodno-reznych ran na mieste incidentu.

Zo znaleckého posudku KEU sp. zn. CES:PPZ-KEU-KE-EXP-2021/1637
z odvetvia kriminalistickej bioldgie a kriminalistickej genetickej analyzy (&.1. 175 -
190), Ze krvné stopy na mikine obvineného, jeho nohaviciach, na oboch noZoch
vytiahnutych ztela nebohej, ako aj na steroch zruk adlani obvineného,
zodpovedaju DNA profilu XXXXX.

Zo zapisnice o obhliadke miesta Cinu a k nej pripojene fotodokumentacii
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(€.I. 391 - 527) vyplyva konkrétna situacia na mieste v danom case, druh
a mnozstvo zaistenych stop pre trestné konanie. Najma z fotodokumentacie je
zrejme, ze k samotnému skutku doslo v kupelni rodinného domu nebohej, vyplyva
z nej aj nasledné konanie obvineného po skutku. Zaistené boli aj lekarske spravy
tykajuce sa zdravotného stavu obvineného, z ktorych vyplyvala potreba jeho
vySetrenia dusevného stavu. V zaistenych poznamkach obvineného uvadza napr.
.--.mavam predtuchu, Ze sa stane nieCo zIé a mam ztoho panicky strach...
»---nlasy mi kazali nozom zabit mamu aj seba a potom som porozbijal drahé vazy,
radio, budiky, mobil som hodil o stenu...”.

Priebeh skutku podla verzie obvineného, av zavislosti od priebehu
popisaného znalcami z ran utfzenych nebohou XXXXX, ktoré popisali vo vySSie
citovanom znaleckom posudku z odvetvia sudneho lekarstva, bol potvrdeny
vykonanou rekons$trukciou, ktorej priebeh je zachyteny v zapisnici (€.I. 619 - 642)
s fotodokumentaciou (C.I. 643 - 646), a vyplyva z nej, Ze skutok mohol prebehnut
tak, ako uvadza obvineny.

Obvineny je z miesta bydliska hodnoteny len eviden¢ne (sprava Mesta
XXXXX €.I. 704), doposial nebol sudne trestany (odpis registra trestov ¢€.I. 703),
ani priestupkovo postihnuty (lustracia priestupkov €.1. 702).

Hodnotiac vysledky vykonaného dokazovania, mozno bez akychkolfvek
pochybnosti stanovit’ zaver, ze skutok pre ktory sa vedie trestné stihanie sa stal
ama vSetky znaky trestného Cinu — obzvlast zavazného zloCinu vrazdy. Za
nepochybny mozno povazovat aj zaver, Zze skutok spachal obvineny XXXXX.
NasvedCuje tomu zisteny skutkovy stav, v zmysle ktorého sa preukazalo, ze
obvineny XXXXX v presne nezistenom Case, v dobe od poobednajSich hodin dna
13.05.2021 do 14.05.2021 dopoludnajsSich hodin, v kupelni rodinného domu na
ulici XXXXXXXXXX v Poprade — Velka po predchadzajucej hadke so svojou
matkou XXXXX, tuto v umysle usmrtit’ ju viackrat bodol kuchynskym nozom do
hrudnika a krku, priCom n6z s Ciernou ruckou nechal po utoku na nu zabodnuty
na jej lavej zadnej az boCnej ploche krku a druhy kuchynsky n6z s hnedou
drevenou ruckou nechal po utoku zabodnuty v pravom oku poskodenej, pricom jej
tymto svojim konanim spdsobil viaceré bodnorezné rany na prstoch pravej ruky,
na lavom predlakti a na dlani a prstoch lavej ruky jej sposobil viaceré rezné rany,
ktorym menovana v dobsledku Soku po uraze a krvacani po vzniknutych
poraneniach na mieste podlahla. Okrem priznania sa obvineného k spachaniu
skutku, svedCia o jeho vine aj zaistené stopy, najma na utoCnych zbraniach
a krvné stopy na jeho rukach a obleCeni. Z priebehu a spésobu zistenia skutku
blizkymi osobami nebohej XXXXX, potvrdzovanej vysluchmi zasahujucich
prislusnikom Mestskej policie v Poprade, a kamerového zaznamu z tohto zasahu
vyplyva, Zze na mieste sa nevyskytovala ziadna dalSia osoba, dvere a okna
rodinného domu boli uzavreté.

Z hladiska pravnej kvalifikacie konanie obv. XXXXX napifia vSetky znaky
obzvlast zavazného zlocinu vrazdy podfa § § 145 ods. 1, ods. 2 pism. ¢) s
poukazom na § 139 ods. 1 pism. c¢), pism. e) Trestného zakona a to po stranke
ako objektivnej tak aj subjektivnej. Bezdévodné umyselné usmrtenie inej, blizkej
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osoby, surovym spésobom, spocivajucim v mnozstve zasadenych ran a spdésobe
vedeného utoku, je spoloCensky a pravne neakceptovatelné.

VySSie uvedené skutkové a pravne zavery by za inej situacie odévodnovali
postavenie obv. XXXXX pred sud. Prekazkou takémuto postupu je samotna
osoba obvineného, jeho psychické ochorenie, ktoré ho tempore criminis zbavilo
ovladacej arozpoznavacej zlozky. Elementarnym predpokladom vyvodenia
trestnopravnej zodpovednosti voC€i konkrétnej osobe za konkrétny trestny €in je
absencia okolnosti vylu€ujucich trestnopravnu zodpovednost (§ 22 a § 23
Trestného zakona). Comu v tejto trestnej veci tak nebolo. Obvineny XXXXX bol
v zmysle znaleckého posudku z odboru zdravotnictva a farmacie, odvetvia
psychiatrie a sexuoldgie, v Case skutku nepricetny.

Podla § 23 Trestného zakona, kto pre duSevnu poruchu v ¢ase spachania
Cinu inak trestného nemohol rozpoznat’ jeho protipravnost alebo ovladat svoje
konanie, nie je za tento Cin trestne zodpovedny, ak tento zakon neustanovuje
inak.

Podla § 215 ods. 1 Trestného poriadku, prokurator zastavi trestné stihanie,
ak
a) je nepochybné, Ze sa nestal skutok, pre ktory sa vedie trestné stihanie,
b) nie je tento skutok trestnym ¢inom a nie je dévod na postupenie veci,
c) je nepochybné, Ze skutok nespachal obvineny,
d) je trestné stihanie nepripustné podla § 9,
e) obvineny nebol v €ase €inu pre neprietnost trestne zodpovedny,

f) obvineny mladistvy, ktory v ¢ase Cinu neprekroCil patnasty rok veku, nedosiahol
taku uroven rozumovej a mravnej vyspelosti, aby mohol rozpoznat jeho
protipravnost alebo ovladat svoje konanie,

g) sa schvali zmier medzi obvinenym a poSkodenym, alebo

h) zanikla trestnost ¢inu.

Otazka nepriCetnosti je pravnou otazkou ajej posudenie je mozné na
zaklade vykonanych dbkazov. Zlozitost, povaha a ddlezitost nasledkov takého
rozhodnutia vyzaduje, aby jej posudenie bolo vykonané na zaklade vysledkov
odborného, znaleckého dokazovania z odboru psychiatrie. Takyto dokaz je vSak
len jednym zpodkladov amusi byt hodnoteny komplexne s ostatnymi
vykonanymi dékazmi.

V tomto bode je teda potrebné hodnotit’ vysledky znaleckého dokazovania
XXXXX — XXXXX, podla ktorého obvineny XXXXX v ¢ase spachania skutku trpel
zavaznou dusevnou chorobou, Schizoafektivhou poruchou, zmieSaného typu s
hlbokym post psychotickym deficitom F25.2. Obvineny v €ase skutku nevedel
a nemohol rozpoznat nebezpecnost svojho konania a zrovnakého ddévodu
nemohol svoje konanie ani ovladat, nakolko jeho rozpoznavacie a ovladacie
schopnosti tempore criminis boli vymiznuté. Zaroven konstatuje, ze pobyt
obvineného na slobode je nebezpecny a to z niekolkych dévodov - ochorenie ma
procesualny/ priebehovy charakter, v oblasti emdcii je nevyspytatelny, trpi
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chorobnou podrazdenostou, zlostnymi naladami a nekontrolovanymi afektivnymi
vybuchmi, v oblasti myslenia sa Cim dalej tym viacej jeho myslenie vzdaluje
realite, Zije v autistickom, snovom svete s bludnymi mysSlienkami ohrozenia, ale aj
bludnymi pocitmi vynimocCnosti a velikaSstva. Vaznost svojho ochorenia si
uvedomuje iba velmi CiastoCne, ¢o bolo jednou z pri€in jeho nedisciplinovanosti v
lieCbe. LieCbou mozno vySSie uvedené symptdmy stabilizovat, lieCitefnost
ochorenia spoCiva najma v tom, Ze pod vplyvom medikacie sa moze podarit
zlepsit nahlad pacienta na jeho ochorenie, zlepSit jeho sociabilitu a zmiernit
vybusSnost a v oblasti myslenia viest k vyhasinaniu bludného vnimania reality.
Navrhuje preto, aby obvineny absolvoval dlhodobé ustavné ochranné
psychiatrické lieCenie. Tieto zavery su umocnované vysledkami znaleckého
dokazovania z odboru psycholégie XXXXX, v zmysle ktorych osoba obvineného
aktualne vykazuje znaky zavazného postprocesualneho javu — tzv. defektu
osobnosti (reziduum), t.z. osobnost je uz postpsychoticky zavazne a tymto
ochorenim trvalo nezvratne negativne deformovana vo vSetkych jej zloZzkach.
Komunikacia obvineného sa aj v priebehu trestného konania vymyka z reality.
K otazke navodenia si tohto stavu obvinenym, je toto vzhladom na charakteristiku
ochorenia, toto nemozné, zmenu svojej osobnosti na podklade dusSevného
ochorenia a nasledne svoje konanie, obvineny nemal pod kontrolou.

Hodnotiac vysledky dokazovania jednotlivo, ako aj vich suhrne,
konsStatujem, ze obvineny XXXXX v Case spachania skutku, dna 14.06.2021
v désledku pritomnej dusevnej poruchy, nemohol rozpoznat nebezpecnost’ svojho
konania atoto ovladat azuvedeného dovodu nie je za tento Cin trestne
zodpovedny, €o naslo svoje vyjadrenie vo vyrokovej Casti uznesenia.

Poucéenie:

Proti tomuto uzneseniu je pripustna staznost, ktoru méze podat obvineny,
obhajca, poskodeny a oznamovatel u organu, proti ktorého rozhodnutiu staznost
smeruje ato do troch pracovnych dni od oznamenia uznesenia. (§ 215 ods. 6
Trestného poriadku, § 186 a § 187 Trestného poriadku). Oznamenie sa robi bud
vyhlasenim uznesenia v pritomnosti toho, komu treba uznesenie oznamit' alebo
doru€enim rovnopisu uznesenia (§ 179 ods. 1 Trestného poriadku). Staznost ma
odkladny uc€inok (§ 215 ods. 6 Trestného poriadku). O staznosti rozhodne
nadriadeny prokurator (§ 190 ods. 2 pism. b) Trestného poriadku).

JUDr. Zuzana Kfocova
prokuratorka
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