32Nt 1201/2012 -

USNESENI

Krajsky soud v Ostravé rozhodl ve vefejném zasedani konaném dne 4. Cervna
2012,takto:

Monice K .,

roz. J.

nar. Xxx v xxx, invalidni duchodkyni, trvale bytem xxx, v sou€¢asné dobé& umisténé

v Psychiatrické IéEebné Opava,

se podle § 100 odst. 1 alinea druha tr.zakoniku u k 1a d & zabezpe€ovaci detence.

Oduvodnéni:

Statni zastupce Krajského statniho zastupitelstvi v Ostravé podal dne
30.4.2012 (doSlo 3.5.2012) ke Krajskému soudu v Ostravé navrh na ulozeni
zabezpecfovaci detence podle § 100 odst. 1 alinea druha tr.zakoniku, Monice K., roz.
J., nar. xxx vxxX, kdyZz jmenovana spachala skutek, ktery je nutno z hlediska
trestnépravni kvalifikace podfadit pod skutkovou podstatu precinu poruSovani
domovni svobody podle § 178 odst. 1, odst. 3 tr.zakoniku a zvlast zavazny zlocin
vrazdy podle § 140 odst. 1, odst. 3 pism. a), c) dilem dokonany, dilem nedokonany
ve stadiu pokusu podle § 21 odst. 1 tr.zakoniku, jichz se méla dopustit tim, ze

dne 22.1.2012 v dobé kolemr 17.30 hodin ve xxx, na ul. x>, se xamérem usmrtit svou sousedfn Mdrii B., nar.
xxex, ogbrojena kuchyriskym nogem o celfové délce 33 cm, délce lepele 21,5 cm a jeji maximalni $ifce 3,07 cm
prisla ke dvetim jejibo bytu &9, naced kdyg Mdria B. na jeji zazvonéni oteviela vstupni dvere bytu, pri
soucasném vstupn do bytu se snagila_jmenovanon nogem bodat do horni ldsti téla, pricems Mdria B. se_jednon
rukon snagila vykryvat jeji vipady nogem, drubou rukou od Moniky K. odtlatovala svon nezl. vnuikn A. K,
nar. xxx, a daroven pred ni ustupovala pres chodbu bytu, kuchyri ai ke dveiim koupelny, kde upadla na
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podlabn, nace se Monice K. & ni podarilo prikleknont a nejméné stredni intenzitou sily se ji snagila opét bodat
do honi (ldsti téla, kdy vSak jen diky obrané lesici Mdrie B. za pomoci rukou a nobon, ji nogem zasihla
predevsim do horich a dolnich koncetin a pouzge jednon do hrudnikn, a kdyz po chvili Monika K. v napaddni
Mrie B. ustala, odechdzela od ni a v blizkosti kuchyriské linky zablédla nezl. A. K., se zamérem rovné% ji
usmrtit, ji velfon intenzitou sily tymsg nogem zepredu jedenkrdt bodla do hrudniku, ndsledné byt opustila a vritila
se do svého bytu ¢ 14 situovaného v 5. patre téhog dommn, pricems svym jedndnim nezl. A. K. zpiisobila pribod
hrudnikn, jeng prochdzel kil podél stiedni cary hrudnikn vpravo ve vddlenosti 63 cm od sirovné plosky noby,
ddle pronikal podkoZim, mezizeberni svalovinou mezi 3. a 4. Zebrem, listetné narezdaval télo hrudni kosti,
ndsténnon pohrudnici, rarioval osrdecnikovy vak, horni duton ilu, pravou plici, pokracoval ndsténnon pohrudnici
a mezigeberni svalovinon megi 7. a 8. Zebrem v piipdterni ldre vpravo, podkogim a ki zad 3 cm vpravo od
stiedni cary a 59 om od dirovné plosky noby, kdy nezl. A. i pres urgentni a adekvitni lékarskon pomoc v
Nemocnici Frydek - Mistek jesté tého dne ve 20.20 hodin zemiela na bodné poranéni horni duté $ily, a Marii
B. zpiisobila celkem 14 bodnych a bodnoreznych ran, 3 toho jednu na hrudnikn, (tyii na pravé horni konletiné a
devét na dolnich koncetindch, na které navazovaly bodné a bodnorezné kandly, které grarovaly podkoini a
Svalové, tepenné a $ilni svazky a Slachové sipony svalii na pravé horni koncetiné a na nobhou, kdy v diisldkn téchto
poranéni doslo n Mdrie B. k masivnimn krvdceni a k rogvoji dirazové krvdcivého Soku, ktery ji bezprostiedné
ohrogoval na Fivoté, kdy jen diky nrgentniniu lékarskémn akroku se Fivot Mdrie B. podarilo zachranit, piicenss
nebyt urputné sebeobrany Marie B., zpiisobila by ji dalsi dvagnd Zranéni v podobé bodnych poranéni hrudni
stény doprovazené protétim mezigebernich cév, bodnych poranéni plic s vniknutim vduchu do dutiny hrudni,
bodnych poranéni srdee a velkych nitrobrudnich cév s naslednym krvacenim do dutiny hrudni, které by Marii B.
rovné% bezprostredné obrogovaly na Fivoté.

Statni zastupce predevsim konstatuje, ze v pribéhu vysetfovani bylo nade vsi
pochybnost prokazano, Ze se stihany skutek stal, nese znaky trestného Cinu, jakoz i
to, Ze se jej dopustila Monika K. Jeji jednani v podobé nasilného vstupu do bytu
posk. Marie B. a nasledného fyzického, opakovaného utoku vac&i Marii B. a poté také
vUéi ditéti A. K. za uziti noze, které bodala &i se snazila bodat az velkou intenzitou
sily do téch Casti téla, kde jsou situovany zivotné dulezité organy, kdy nezl. A.
bohuzel v disledku jejiho ataku zemfela a Maria B. prezila jen diky své sebeobranég,
Stésti a urgentni lékafské pomoci, nutno z hlediska trestné pravni kvalifikace podradit
pod skutkovou podstatu pre€inu porusovani domovni svobody podle § 178 odst. 1,
odst. 3 trestniho zakoniku a zvlast zavazny zlocCin vrazdy podle § 140 odst. 1, odst. 3
pism. a), pism. c) dilem dokonany, dilem nedokonany ve stadiu pokusu podle § 21
odst. 1 trestniho zakoniku.

Dale statni zastupce =zduarazriuje, Ze v prubéhu vySetfovani byly m;.
vypracovany i znalecké posudky z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie (.I. 246-
274 uplného konceptu spisu) a klinicka psychologie (€.I. 275-280), a to znalcem
psychiatrem prim. MUDr. Svatoplukem Sedlackem a znalkyni klinickou psycholozkou
Mgr. Ninou Grossmannovou k posouzeni dusevniho stavu Moniky K.

Prve jmenovany znalec — psychiatr po prostudovani spisové a chorobopisné
dokumentace (z niz vyplynulo, ze M.K. byla jen v Psychiatrické |éCebné Opava
v letech 1999 — 2011 celkem 14x hospitalizovana) a nasledném psychiatrickém
vySetfeni M.K. realizovaném v pribéhu mésice unora a bfezna 2012 a konzultacich
s kooperujici znalkyni psycholoZkou dospél k zavéru, Ze Monika K. v sou€asné dobé
a v dobé predmétného jednani ze dne 22.1.2012 trpi a trpéla velmi tézkou dusevni
chorobou ve vlastnim slova smyslu, psychézou. Znalec u ni diagnostikoval duSevni
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poruchu schizofrenniho okruhu, paranoidni schizofrenii s chronicko-progredientnim
prubéhem. Tato duSevni porucha je psychopatologickou determinaci posuzovaného
jednani, neni jen pfechodného charakteru, je trvala. LéCebné zasahy jsou omezené
na lécbu psychofarmaky. Ty maji toliko regulativni vliv. Pokud M.K. psychofarmaka
uziva, pak dochazi ke snizeni afektivniho syceni chorobnych obsahu mysli, ne
k jejich eliminaci. Dosavadni 1é€ebné moznosti ukazuji na jeji nespolupraci, odmita
medikaci. Po propusténi z psychiatrického oddéleni pFestava spolupracovat
s lékafem a v brzku dochazi k vzplanuti duSevni choroby se vSemi negativnimi
dasledky, poruchami chovani, socialni maladaptaci. Monika K. tak v dobé jednani,
které je ji kladeno za vinu a ve vztahu ktomuto jednani nemohla rozpoznat
protipravnost svého jednani a nemohla své jednani ovladat. Jeji rozpoznavaci a
ovladaci schopnosti byly v dobé inkriminovaného jednani zcela vymizelé. Jedinou
pfi€inou uplného vymizeni rozpoznavacich a ovladacich schopnosti u M.K. byla
duSevni choroba, psychdza — paranoidni schizofrenie. M.K. neni zavisla na alkoholu
nebo drogach. Motivace jejiho jednani plynuly z dusevni choroby, byly paticke.
Plynuly z chorobnych obsahd mysli a chorobnych zavérd mysli, z bludud
pronasledovani a sluchovych halucinaci — sluchovych preludd. Pod vlivem téchto
chorobnych zavérl mysli jednala v dobé pfedmétného jednani. Jeji agresivni chovani
pravé plyne z duSevni choroby, chorobného hodnoceni reality, z chorobnych obsaht
mysli. Trpi zavaznou duSevni poruchou, paranoidni schizofrenii, ktera ma chronicky a
progredujici charakter. Moznosti resocializace z psychiatrického hlediska jsou
jednoznacné determinované dusevni chorobou. Mira resocializace je minimalni. Pro
svou chorobu neni schopna chapat smysl trestniho fizeni, neni schopna se ucinné
hajit ¢i chapat smysl pfipadného trestu. Neni schopna plnohodnotné ucasti pfed
senatem soudu. Je procesné nezpusobila. M.K. je za pobytu na svobodé
z medicinsko-psychiatrického hlediska nebezpecna pro spolenost. Prficinou je
popsana paranoidni schizofrenie trvalého charakteru. Dosavadni prabéh jeji nemoci
ukazal, ze medicinsko-léCebna opatfeni ve smyslu standardni psychiatrické léCby
vCetné hospitalizace nejsou dostatecna. Neni pfedpoklad, Ze povinna psychiatricka
|éCba, byt ustavni formou, by splnila pozadovanou ochranu spole¢nosti. Znalec
doporucuje uloZeni ochranné zabezpecovaci detence.

Klinicka psycholozka Mgr. Nina Grossmannova v zavérech svého posudku
konstatuje, Ze motivace jednani Moniky K. je chorobného razu a plyne
z diagnostikované zavazné duSevni choroby, jak bylo popsano spoluznalcem
psychiatrem. Je pro ni typické nerealistické vyhodnocovani reality, pocity ohrozeni a
strach z okoli, které dale ovliviiuji emotivitu a jednotlivé formy chovani. V konkrétnim
pfipadé se jednalo o dlouhodobé chorobné presvédcCeni o nepratelskych pocitech
sousedu k osobé obvinéné, zejména osob zenského pohlavi. Nelze také vyloucit
situaCni provazanost nedavného podilu pani B. na iniciovani hospitalizace Moniky K.
v psychiatrické l1é€ebné, ktera jako tzv. posledni kapka mohla spustit jeji mstivy utok.
Strach M.K. ke spole¢nosti je dlouhodobé modulovan jeji duSevni chorobou s typicky
paranoidné-perseku¢nim vnimanim a prozivanim reality. Okoli vnima jako zavistivé,
jako pIné realné a jsou syceny silnym negativnim emocnim nabojem. Pribézné jsou
pak startovany tendence k ochrané své osoby pfed domnélym ohrozenim, v jejim
pfipadé znacné razance. K posSkozené Marii B. ma podobné jako k dalSim Zenam
v sousedstvi dlouhodobé ostrazité kritické nastaveni. Promita si do nich nepratelské
postoje viCi své osobé. Jeji osobu si mohla propojit s posledni nedobrovolnou
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hospitalizaci a toto pfipojit k pfedchozimu povSechné negativnimu nastaveni.
Nezletilou A. K., ktera se v situaci utoku ocitla nejspiSe nahodile, mohla pouzit jako
nahodny objekt vybiti svého chorobné determinovaného zlobného afektu. Soucasti
obrazu dusSevni choroby, kterou M.K. trpi, je pohotovost k drazdivé nepratelskému
vyladéni s agresivnimi projevy. Odrazeji miru prozivaného ohrozeni ze strany okoli.
V pfipadé M.K. byla a je drazdivost, kritiChost a zlostné vyladéni typickou soucasti
obrazu jeji nemoci. Jeji intelekt se pohybuje celkové v pasmu podpriméru. Pred
vypuknutim choroby jej Ize odhadovat nevyznamné vySe. Poznavaci funkce jsou
negativné ovlivnény dlouholetym chorobnym procesem, v ramci néhoz dochazi
k upadku jak jednotlivych rozumovych schopnosti, tak rozsahu emoci a prozivani
v€etné vySSich citll, vule, schopnosti adekvatné fidit sebe sama a nahliZzet realitu
takovou, jaka je. Je zasaZena osobnost ve svém jadru, Ize hovofit o defektu
osobnosti. Vzhledem ke konkrétnimu prubéhu duSevni nemoci a jejim dopadim na
osobnost M.K., chorobnému vyhodnocovani vnéjSi reality a naprosté absenci
nahledu této chorobnosti se moznost resocializace jevi jako vysoce
nepravdépodobna. Souvisi mj. s neochotou podstupovat lIé€bu své nemoci, kterou
vnima jako zbyte€nou, nezadouci.

Vramci vefejného zasedani slySeni znalci MUDr. SedlaCek a Magr.
Grossmannova stvrdili zavéry svych znaleckych posudka.

V navaznosti na zavery znalce psychiatra pak bylo usnesenim statniho
zastupce ze dne 30.4.2011 podle § 172 odst. 1 pism. e) trestniho fadu trestni stihani
Moniky K. zastaveno.

Ze spisového materidlu vedeného PCR, Krajské feditelstvi policie
Moravskoslezského kraje, odboru obecné kriminality v Ostravé pod ¢.. KRPT-
17209/TC-2012-070071 vyplyvaji totozna fakta, ktera jsou prezentovana v navrhu
statniho zastupce. Trestni stihani Moniky K. bylo zahajeno ve smyslu ustanoveni §
160 odst. 1 tr.f. na zakladé usneseni PCR ze dne 31.1.2012 pod citovanym &islem
jednacim, pfi vyslechu Monika K. v procesnim postaveni osoby obvinéné vyuZila
svého zakonného prava a ve véci odmitla vypovidat. Ve véci byli vyslechnuti svédci,
vypracovan znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, odvétvi soudniho Iékafstvi a
toxikologie a fada znaleckych posudku z oboru kriminalistika, odvétvi daktyloskopie,
genetika, mechanoskopie a pachové identifikace.

Zejména je v8ak tfeba zminit znalecké zkoumani osoby M.K. a to znalci
z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie a odvétvi klinické psychologie (MUDr.
Svatopluk Sedlacek a Mgr. Nina Grossmannova). Jak jiz bylo zminéno, na zavérech
znaleckého posudku jmenovani znalci u vefejného zasedani setrvali a shrnuli, ze pfi
vypracovani posudkl vychazeli ze spisového materialu, dale ze zdravotni
dokumentace a rozhodujici pak bylo vlastni psychiatrické vySetfeni Moniky K. a
prostudovani spisové a chorobopisné dokumentace (z niz vyplynulo, Ze Monika K.
byla jen v PL Opava v letech 1999 — 2011 celkem 14krat hospitalizovana). Bylo
zopakovano, Zze Monika K. v souCasné dobé a v dobé pfedmétného jednani dne
22.1.2012 trpi a trpéla velmi tézkou duSevni chorobou ve vilastnim slova smyslu,
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psychozou. Byla u ni diagnostikovana duSevni porucha schizofrenniho okruhu,
paranoidni schizofrenie s chronicko-progredientnim prabéhem.

Tato duSevni porucha je psychopatologickou determinaci posuzovaného
jednani, neni jen pfechodného charakteru, je trvala. LéCebné zasahy jsou omezené
na lécbu psychofarmaky. Ty maji toliko regulativni vliv. Pokud M.K. psychofarmaka
uziva, pak dochazi ke sniZzeni afektivhiho syceni chorobnych obsahud mysli, ne
k jejich eliminaci. Dosavadni 1é€ebné moznosti ukazuji na jeji nespolupraci, odmita
medikaci. Po propusténi z psychiatrického oddéleni pFestava spolupracovat
s lékafem a v brzku dochazi k vzplanuti duSevni choroby se vSemi negativnimi
dasledky, poruchami chovani, socialni maladaptaci. Monika K. tak v dobé jednani,
které je ji kladeno za vinu a ve vztahu ktomuto jednani nemohla rozpoznat
protipravnost svého jednani a nemohla své jednani ovladat. Jeji rozpoznavaci a
ovladaci schopnosti byly v dobé inkriminovaného jednani zcela vymizelé. Jedinou
pfi€inou uplného vymizeni rozpoznavacich a ovladacich schopnosti u M.K. byla
duSevni choroba, psych6za — paranoidni schizofrenie. Neni zavisla na alkoholu nebo
drogach. Motivace jejiho jednani plynuly z duSevni choroby, byly patické. Plynuly
z chorobnych obsahd mysli a chorobnych zavérd mysli, z bludl pronasledovani a
sluchovych halucinaci — sluchovych pfeludd. Pod vlivem téchto chorobnych zaveérd
mysli jednala v dobé predmétného jednani. Jeji agresivni chovani pravé plyne
z duSevni choroby, chorobného hodnoceni reality, z chorobnych obsahd mysli. M.K.
trpi zavaznou dusSevni poruchou, paranoidni schizofrenii, ktera ma chronicky a
progredujici charakter. Moznosti resocializace z psychiatrického hlediska jsou
jednoznacné determinované dusevni chorobou. Mira resocializace je minimalni. Pro
svou chorobu neni schopna chapat smysl trestniho fizeni, neni schopna se ucinné
hajit ¢i chapat smysl pfipadného trestu. Neni schopna plnohodnotné ucasti pfed
senatem soudu. Je procesné nezpuUsobila. M.K. je za pobytu na svobodé
z medicinsko-psychiatrického hlediska nebezpecna pro spolenost. PfiCinou je
popsana paranoidni schizofrenie trvalého charakteru. Dosavadni prabéh jeji nemoci
ukazal, ze medicinsko-léCebna opatfeni ve smyslu standardni psychiatrické léCby
vCetné hospitalizace nejsou dostatecna. Neni pfedpoklad, Ze povinna psychiatricka
|éCba, byt ustavni formou, by splnila pozadovanou ochranu spole¢nosti. Znalec
doporucuje uloZeni ochranné zabezpecovaci detence.

Dale soud zjistil, Ze klinicka psycholozka Mgr. Nina Grossmannova v zavérech
svého posudku zdlraznuje, Ze motivace jednani M.K. je chorobného razu a plyne
z diagnostikované zavazné dusevni choroby, jak bylo popsano spoluznalcem
psychiatrem. Je pro ni typické nerealistické vyhodnocovani reality, pocity ohrozeni a
strach z okoli, které dale ovliviiuji emotivitu a jednotlivé formy chovani. V konkrétnim
pfipadé se jednalo o dlouhodobé chorobné presvédCeni o nepratelskych pocitech
sousedu k osobé M.K., zejména osob zenského pohlavi. Nelze také vyloucit situaéni
provazanost nedavného podilu pani B. na iniciovani hospitalizace Moniky K.
v psychiatrické I1éCebné, ktera jako tzv. posledni kapka mohla spustit jeji mstivy utok.
Strach M.K. ke spole¢nosti je dlouhodobé modulovan jeji duSevni chorobou s typicky
paranoidné-persekucnim vnimanim a prozivanim reality. Okoli vnima jako zavistive,
nepratelské k jeji osobé. Je prfesvédCena o snaze ublizit ji. Tyto pfedstavy proziva
jako pIné realné a jsou syceny silnym negativnim emocnim nabojem. Pribézné jsou
pak startovany tendence k ochrané své osoby pfed domnélym ohrozenim, v jejim
pfipadé znacné razance. K posSkozené Marii B. ma podobné jako k dalSim Zenam
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v sousedstvi dlouhodobé ostrazité kritické nastaveni. Promita si do nich nepratelské
postoje viCi své osobé. Jeji osobu si mohla propojit s posledni nedobrovolnou
hospitalizaci a toto pfipojit k pfedchozimu povSechné negativnimu nastaveni.
Nezletilou A. K., ktera se v situaci utoku ocitla nejspiSe nahodile, mohla pouzit jako
nahodny objekt vybiti svého chorobné determinovaného zlobného afektu. Soucasti
obrazu dusSevni choroby, kterou M.K. trpi, je pohotovost k drazdivé nepratelskému
vyladéni s agresivnimi projevy. Odrazeji miru prozivaného ohrozeni ze strany okoli.
V pfipadé M.K. byla a je drazdivost, kritiChost a zlostné vyladéni typickou soucasti
obrazu jeji nemoci. Jeji intelekt se pohybuje celkové v pasmu podpriméru. Pred
vypuknutim choroby jej Ize odhadovat nevyznamné vySe. Poznavaci funkce jsou
negativné ovlivnény dlouholetym chorobnym procesem, vramci néhoz dochazi
k upadku jak jednotlivych rozumovych schopnosti, tak rozsahu emoci a prozivani
v€etné vysSich citd, vule, schopnosti adekvatné fidit sebe sama a nahlizet realitu
takovou, jaka je. Je zasaZena osobnost ve svém jadru, Ize hovofit o defektu
osobnosti. Vzhledem ke konkrétnimu prubéhu duSevni nemoci a jejim dopadim na
osobnost M.K., chorobnému vyhodnocovani vnéjSi reality a naprosté absenci
nahledu této chorobnosti se moznost resocializace jevi jako vysoce
nepravdépodobna. Souvisi mj. s neochotou podstupovat l1é€bu své nemoci, kterou
vhima jako zbyte€¢nou, nezadouci.

Lze tedy konstatovat, Ze v pfipravném Fizeni bylo prokazano, Zze se stihany
skutek stal, nese znaky trestného ¢inu, jakoz i to, Ze se jej dopustila Monika K. Jeji
jednani v podobé nasilného vstupu do bytu posk. Marie B. a nasledného fyzického,
opakovaného utoku vuci Marii B. a poté také vuci ditéti A. K. za uziti noze, které
bodala Ci se snazila bodat az velkou intenzitou sily do téch Casti téla, kde jsou
situovany zivotné dulezité organy, kdy nezl. A. bohuzel v disledku jejiho ataku
zemriela a Maria B. pfezZila jen diky své sebeobrané, Stésti a urgentni Iékarské
pomoci, nutno z hlediska trestné pravni kvalifikace podradit pod skutkovou podstatu
pre€inu porusovani domovni svobody podle § 178 odst. 1, odst. 3 trestniho zakoniku
a zvlast zavazny zlo€in vrazdy podle § 140 odst. 1, odst. 3 pism. a), pism. c) dilem
dokonany, dilem nedokonany ve stadiu pokusu podle § 21 odst. 1 trestniho
zakoniku.

Ustanoveni § 26 trestniho zakoniku vSak stanovi, ze kdo pro dusevni poruchu
v dobé spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo ovladat své jednani,
neni za tento Cin trestné odpovédny.

Monika K. byla o vefejném zasedani fadné a v€as uvédomeéna. Lhlta byla
zachovana a zaslala soudu omluvny dopis ze dne 28.5.2012, doSlym KS v Ostravé
dne 30.5.2012 (¢l. 357), Ze se omlouva ze soudniho jednani dne 4.6.2012 a souhlasi
s tim, aby jednani probéhlo v jeji nepfitomnosti. Pfedvolani ji bylo dorueno do
Psychiatrické |éCebny v Opavé, kde je umisténa a jako svédek tohoto jejiho
prohlaseni byla podepsana prim. MUDr. Vlasta H.

Podle § 100 odst. 1 tr.zakoniku soud ulozi zabezpecCovaci detenci v pfipadé
uvedeném v § 47 odst. 2, nebo jestlize pachatel Cinu jinak trestného, ktery by
naplfioval znaky zloCinu, neni pro nepfi€etnost trestné odpovédny, jeho pobyt na
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svobodé je nebezpeCny a nelze oCekavat, ze by uloZzené ochranné léCeni s
pfihlédnutim k povaze duSevni poruchy a moznostem plsobeni na pachatele vedlo k
dostatecné ochrané spolecnosti.

Krajsky soud v Ostravé ma zato, Ze aktualni situace vyzaduje, aby byla
Monice K. uloZzena zabezpecovaci detence, pfiCemz pro takovy postup jsou zakonné
podminky splnény. Jmenovana byla stihana pro zvlast zavazny zlo€in vrazdy a
precin porusovani domovni svobody, avSak jeji trestni stihani bylo pro nepficetnost
pravomocné zastaveno. Sou€asné znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie
konstatuje, ze jeji pobyt na svobodé je nebezpecny, v neposledni fadé neni mozné
oCekavat, Ze by ochranné léCeni vedlo k dostateéné ochrané spolecnosti. Dusevni
porucha vypukla velmi intenzivné, tato je nelécCitelna a oCekava se, Ze onemocnéni
bude probihat povlekle, chronicky, bude dochazet i ke zhorSovani socialni adaptace
a velmi vyznamnym faktorem pak je skutec¢nost, ze Monika K. nema prakticky zadné
rodinné €i podobné zazemi. Znalec dodava, Zze podrobnéjSi stanovisko k dalSim
postupum a lé€bé bude mozno udinit az po urcité dobé. Za tohoto stavu véci je soud
pfesvédCen, Ze je nutné upfednostnit ochranu spole¢nosti a Monice K. uloZit
zabezpeCovaci detenci, byt jako krajni feSeni, nebot ma zato, Ze pravé ochranu
spoleCnosti neni mozné adekvatné zajistit jinymi prostfedky. Pfitom plati, Ze
podminkou pro ulozeni zabezpe€ovaci detence neni predchozi ulozeni ochranného
IéCeni. K problematice se dale dodava, Ze pfimo ze zakona vyplyva povinnost soudu
nejméné jednou za 12 mésicl prezkoumat, zda dlvody pro dalSi pokraCovani
detence jesté trvaji, neodpadnou-li samozifejmé jiz dfive (§ 100 odst. 5 tr.zakoniku),
pficemz i mezni lhita 1 roku vzasadé koresponduje s nazorem znalce, ze
kvalifikovanéjsi zavéry Ize ucinit pravé vtomto €asovém horizontu. Krajsky soud
v Ostravé proto po bedlivém zvazeni celého spisového materialu a zde uvedenych
dikazu a vyslechu znalcu rozhodl tak, jak je uvedeno ve vyroku tohoto usneseni a
Monice K. dle § 100 odst. 1 alinea druha tr.zakoniku ulozil zabezpe€ovaci detenci.

P ou ¢ e ni: Proti tomuto usneseni je pfipustna stiznost do tfi dnd ode dne
oznameni prostfednictvim Krajského soudu v Ostravé k Vrchnimu
soudu v Olomouci.

V Ostravé dne 4.6.2012

JUDr. Pavel Suchanek
predseda senatu



