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t e d y  
 
 

obžalovaný  
 
ad I. a II. 
týral osobu, která byla v jeho péči a výchově, spáchal takový čin zvlášť surovým  
a trýznivým způsobem a páchal takový čin po delší dobu, 
 
ad I. 
dílem jinému úmyslně způsobila těžkou újmu na zdraví a spáchala takový čin na dítěti 
mladším 15 let, dílem se dopustila jednání, které bezprostředně směřovalo k dokonání 
trestného činu, jehož se dopustil v úmyslu jinému způsobit těžkou újmu na zdraví, a spáchat 
takový čin na dítěti mladším 15 let, přičemž k dokonání trestného činu nedošlo,  
 
ad II.  
dopustil se jednání, které bezprostředně směřovalo k dokonání trestného činu jehož se 
dopustil v úmyslu jiného úmyslně usmrtit, a spáchat takový čin na dítěti mladším 15 let, 
přičemž k dokonání trestného činu nedošlo. 
 
 
 

T í m   s p á ch a l i  
 
 

obžalovaná   
 
ad I. 
- zločin týrání svěřené osoby dle § 198 odst. 1, 2 písm. a), d) tr. zákoníku, 
 
- zločin těžké ublížení na zdraví dle § 145 odst. 1, 2 písm. c) tr. zákoníku, dílem dokonaný, 

dílem dokonaný ve stádiu pokusu dle § 21 odst. 1 tr. zákoníku, 
 
 
obžalovaný  
 
ad I. a II. 
zločin týrání svěřené osoby dle § 198 odst. 1, 2 písm. a), d) tr. zákoníku, 
 
ad I.  
zločin těžké ublížení na zdraví dle § 145 odst. 1, 2 písm. c) tr. zákoníku, dílem dokonaný, 
dílem dokonaný ve stádiu pokusu dle § 21 odst. 1 tr. zákoníku, 
 
ad II. 
pokus zločinu vražda dle § 21 odst. 1 tr. zákoníku k § 140 odst. 1, 3 písm. c) tr. zákoníku,  
 



pokračování  7T 8/2012 
 
 
                                                                  
 
  

 
 
(K.ř.č. 1a - rozsudek)      

6  

a   o d s u z u j í     se 
 
 
obžalovaná   

========================= 

 

 podle § 145 odst. 2 tr. zákoníku za použití ustanovení § 58 odst. 1 a § 43 odst. 1 tr. 

zákoníku k úhrnnému  trestu odnětí svobody v trvání čtyř (4) roků. 

 

 Podle § 56 odst. 3 tr. zákoníku se obžalovaná pro výkon uloženého trestu zařazuje do 

věznice s dozorem. 

 

 

obžalovaný  

======================= 

 

 podle § 140 odst. 3 tr. zákoníku za použití ustanovení § 58 odst. 1 a § 43 odst. 1 tr. 

zákoníku  k úhrnnému  trestu odnětí svobody v trvání deseti  (10) let. 

 

 Podle § 56 odst. 3 tr. zákoníku se obžalovaný pro výkon uloženého trestu zařazuje do 

věznice s dozorem. 

 

 
 
 Podle § 228 odst. 1 tr. řádu se obžalovanému    u k l á d á    

povinnost uhradit : 

- Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR, územní pracoviště , , 

,  škodu ve výši 439.421,58 Kč, 

- Městskému úřadu , , ,  škodu ve výši 61.200,-- Kč. 

 
 

Podle § 229 odst. 2 tr. řádu  se  poškozený Městský úřad ,  

, ,  odkazuje se zbytkem svého nároku na řízení ve věcech občanskoprávních.  
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sociálních dávek. Závěrem obž.  uvedl, že si uvědomoval nevhodnost svého 
chování vůči synovi, avšak nemohl se zastavit, protože byl hodně rozčílený, nedokázal se 
ovládat. Je si vědom toho, že se k němu choval hodně špatně, možná proto, že šlo o syna, 
kterého nechtěl.  

 
V průběhu přípravného řízení byla s obžalovaným provedena prověrka  jeho výpovědi 

na místě dle § 104e tr. řádu, a to v přítomnosti obhájce obžalovaného, soudního znalce MUDr. 
Josefa Pleskota a pracovnice Městského úřadu , v rodinném domě , 
kde před zadržením s manželkou a svými dětmi bydlel. V rámci prověrky ukázal svou péči o 
nezletilého syna, zejména způsoby svého nakládání se synem v době, kdy syn brečel a on jeho 
brek, zejména v nočních hodinách, špatně snášel. K tomuto jednání docházelo zhruba 
v období  až  2011, případně v druhé polovině  až do poloviny  
2011, než byl syn hospitalizován. Obžalovaný za pomoci figuríny názorně předvedl, jak se 
svým synem třásl v úmyslu, aby utišil jeho pláč, přitom jej držel v podpaží a intenzívně krátce 
s ním zatřásl, což doprovázel slovy: „Přestaň už řvát.“ apod. K tomuto třesení došlo zřejmě asi 
třikrát. Dále předvedl, jak brečícího syna položil do kočárku a intenzívně s ním třásl, resp. 
jezdil po místnosti a zvedal přední kola od kočáru. Toto trvalo třeba několik minut, opět 
k tomu došlo vícekrát. Synův pláč se snažil utlumit dále tím, že asi ve dvou případech přes 
syna ležícího v postýlce na krátkou dobu přehodil deku, aby nebylo slyšet, když brečel. Toto 
opět doprovázel slovy zhruba: „Už tě nebudu poslouchat.“ Peřina ležela přes syna po dobu 1 
až 2 minut, do té doby, než přestal brečet. Poté deku ze synova obličeje sundal. Konečně 
uvedl, že za situace, kdy už měl brekotu syna vlastně dost, tak s ním několikrát hodil buď na 
manželskou postel v ložnici, nebo na gauč v obývacím pokoji. Poté předvedl své jednání tak, 
že figurínu hodil zhruba do středu manželské postele, do místa mezi prošívané deky, což 
provázel slovy zřejmě: „Dejte mě už všichni pokoj.“ Totéž předvedl v obývacím pokoji, kdy 
figurínu odhodil na pohovku přesně do místa, kde končí sedák pohovky a začíná opěradlo zad. 
Je možné, že na gauči mohla být v některých případech podložka pro mimino. Syn reagoval 
tak, že se jakoby lekl, tzn. krátce přestal brečet, a poté brečel znovu dál, zřejmě ještě 
intenzivněji. K tomuto házení se synem došlo opět několikrát. Průběh prověrky byl 
fotograficky dokumentován a byl pořízen i videozáznam, který je součástí trestního spisu.  

 
V průběhu vyšetřování požádal obžalovaný o provedení dalšího výslechu. Tento byl 

realizován dne 2012. V jeho průběhu obžalovaný uvedl, že k trestné činnosti se původně 
doznal pod psychickým nátlakem činěným ze strany policie, a proto vzal veškerou vinu na 
sebe. Svým nepravdivým doznáním chtěl dosáhnout toho, aby jeho manželka neměla s věcí 
něco společného. Současně uvedl, že neviděl, že by se manželka k synovi   chovala 
nějak nevhodně, nebo že by mu nějak ubližovala. Při výpovědi a následné prověrce své 
výpovědi na místě vycházel ze skutečností, na které byl dotazován policejním orgánem, a dále 
z mechanizmu zranění, které syn utrpěl, a to vše popsal tak, aby toto jednání nebylo možné 
přisoudit manželce. Dále obžalovaný připustil, že v minulosti asi dvakrát třásl se starší dcerou 

, nicméně se synem  netřásl. Pokud jde o odhazování syna na gauč 
v obývacím pokoji nebo v ložnici na manželskou postel, mohlo k tomu dojít maximálně 
jednou. Závěrem uvedl, že si nikdy nepřál, aby jeho syn zemřel. Obžalovaný opakovaně 
uváděl, že k jednání se doznal z obavy, aby vina nepadla na manželku. Teprve po vzetí do 
vazby přemýšlel, měl čas prostudovat si svou výpověď, z které vycházel při výslechu dne 

2012. Není schopen vysvětlit, jak mohlo dojít ke zranění syna popsanému v usnesení o 
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zahájení trestního stíhání.  Poté, co byl obviněný upozorněn na změnu právní kvalifikace, již 
využil svého práva a k věci odmítl vypovídat ( 2012). 

 
 U hlavního líčení obžalovaný setrval na své výpovědi z 2012, opakovaně uvedl, že 
se k trestné činnosti doznal proto, aby jeho manželka a dcera nešla do vězení, aby se jim něco 
nestalo. K vysvětlení zranění svého syna uvedl, že zranění mu mohla způsobit jeho sestra 
(sestra poškozeného ), kterou několikrát přistihl, jak syna tluče do hlavy kostičkami, 
nebo plastovými paličkami z dětského xilofonu. Dále uvedl, že přistihl dceru, jak synovi 
zakrývá obličej dekou a v jednom případě dcera rozjela kočárek se synem, a ten narazil do 
nábytku. K dotazům následně uvedl, že k epizodě s kočárkem došlo v pokoji a kočárek ujel 
pouze několik málo metrů než narazil do zdi. Podle jeho názoru mohla zranění syna vzniknout 
v důsledku jednání jeho dcery . Připustil, že pouze v jednom případě se synem hrkal 
v kočárku. Ke vztahu obžalované k poškozenému uvedl, že podle jeho názoru byl z její strany 
poškozený nechtěným dítětem, neboť ona chtěla dokončit vysokou školu. Podle jeho názoru 
poskytovala synovi standardní péči, i když se snažila spíš o to, aby se o syna staral hlavně on. 
Jeho vztah k synovi byl dle vyjádření obžalovaného zvláštní, bál se, že na syna budou 
přeneseny všechna jeho prokletí, kterými trpí a táhnou se už od otce obžalovaného, možná i 
z jiných stran, bál se, že syn bude mít srdeční vadu a že může být stejný psychotik a neurotik, 
jako  je on.  
 
 

Obžalovaná , poté, co jí bylo sděleno obvinění, využila svého 
práva a nevypovídala. Následně však prostřednictvím svého obhájce požádala o možnost 
vypovídat. Poté byla 2x vyslechnuta. Obžalovaná uvedla, že po narození syna dne  
byl syn převezen na oddělení Dětské  nemocnice v , kam za ním 
přišla jako doprovod dne 2011 poté, co byla propuštěna z porodnice. Zjistila, že syn 
nepije, u ní se zarazila laktace a syn musel být krmen částečně Nutrilonem a částečně 
odstříkaným mlékem. Při propuštění jí lékař řekl, že syna mohou doma zkusit krmit 
mateřským mlékem, pokud to půjde. Důrazně ji upozornil, že syna nemají brát v podpaží, aby 
se mu neroztahovala jizva na hrudníku, a celkově na jizvu dávat pozor, jinak se péče o syna 
nijak výrazně nelišila od péče o zdravého novorozence. Hlavní starostí mělo být, aby trénovali 
krmení, aby přibýval na váze. Byla poučena o podávání léků, které měl syn dostávat 
rozdrcené, nejlépe smíchané s mlékem. V nemocnici v době hospitalizace odkoukala koupání 
syna. Jizvy se neměly zbytečně namáčet kvůli hojení, bylo jí doporučeno nekoupat syna ve 
vaničce. Syn měl rovněž jizvy po drénech a na zádech, které se neměly rovněž namáčet. Syna 
doma zpočátku koupala stejně jako v  s tím rozdílem, že koupel neprobíhala 
v postýlce, ale na přebalovací podložce umístěné na kuchyňském stole, až po 4 nebo 5 
týdnech po propuštění z nemocnice syna poprvé koupali ve vaničce, což už proběhlo v zásadě 
stejně jako u zdravého dítěte. Pouze opět se synem opatrně manipulovali kvůli jizvám. 
Intenzitu koupání snižovali na tři koupele týdně, případně dle potřeby, očista jizev a intimních 
partií probíhala ovšem každý den vlhkou žínkou nebo alespoň vlhčenými ubrousky. Syn nebyl 
nikdy opruzený. Léky synovi doma připravovala výhradně sama. Občas se stalo, že syn po 
aplikaci léků ublinkl nebo vyzvrátil, někdy část léků vyplivl. Doporučení, týkající se 
manipulace se synem,  bezvýhradně dodržovala, syna nikdy nechytala v podpaží, naučila se 
manipulovat s ním jinak. Po celé rodině v širším slova smyslu vyžadovala rovněž tato 
omezení v manipulaci se synem, což všichni respektovali, problém byl pouze u  
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a . Sestřenice a obě tety bohužel její upozornění na manipulaci se synem 
naprosto ignorovaly, takže jim buď sama vkládala syna do náruče, nebo jim manipulaci se 
synem prostě zakázala. Pokud jde o rodinnou oslavu v , zde z bezpečnostních důvodů 
tehdy spícího syna v autosedačce položila na zem na trávu někam do kouta, aby do něho 
někdo nekopl. Syna mohla v autosedačce položit pod stůl pouze jednou v kuchyni u babičky, 
neboť zde nebylo jiné místo. Je možné, že zde synovi, kterého krmila v autosedačce, podložila 
láhev s mlékem některým z polštářů, kterých má babička na gauči dost. Občas tuto metodu 
použila v krajních případech i doma, když měl syn hlad a ona potřebovala obstarat dceru, vždy 
ovšem měla syna pod dohledem a rozhodně ho vždy dokrmila osobně. Pouze vleže synovi 
lahvičku s mlékem při krmení nepodkládala. Po krmení výjimečně, když potřebovala 
odběhnout a syn chtěl ještě podudávat prázdnou lahvičku, tak mu ji nechala. U dcery 

 toto nikdy nepoužila, neboť tehdy neměla druhé dítě.  
 
Dále uvedla, že při propuštění z  nemocnice  ji    

upozornil na nutnost ochrany syna před infekcí. Proto se synem zpočátku nikam nejezdili, 
nikoho domů nezvali. V prvních dnech po propuštění nechodili ani na procházku s kočárkem. 
Obžalovaná se bála jeho prochladnutí. Při propuštění jí lékař rovněž řekl, že u syna může 
rovněž pozorovat studené i promodralé končetiny, případně i modré rty, což může být 
způsobeno jeho srdeční vadou. Promodralé rty ovšem syn nikdy neměl, studené ruce i nohy 
ano, proto nosil rovněž ponožky kromě dupaček. Na procházku začali pravidelně chodit až po 
propuštění z . Procházku spojovala s venčením psa v době, kdy manžel pracoval 
v . Na procházku proto brávala pouze jedno z dětí v kočárku, který tlačila jednou rukou a 
ve druhé ruce měla vodítko na psa. Druhé dítě s sebou proto vzít nemohla, avšak dodržovala 
přesná pravidla s tím, že odcházela na vzdálenost zhruba do 200 m od domu, dítě, které 
zůstalo doma, vždy spalo v postýlce za ohrádkou. Upřesnila, že ráno a v poledne zůstávala 
doma dcera , večer pak syn . Přitom prováděla kontroly spícího dítěte 
v kratičkých časových intervalech po 3 až 5 minutách. Procházka trvala tak 15 minut.  

 
Obžalovaná dále uvedla, že si všimla na pleně zvláštní skvrny od stolice  poškozeného 

a konzultovala to s pediatrem  . Dne 2012 byla u uvedené lékařsky na 
kontrole, ta zjistila úbytek váhy, a proto byl syn hospitalizován v nemocnici v . 
Zpočátku  s ním byl v nemocnici přítomen manžel, protože  ona se ucházela o práci, poté jej 
vystřídala. Poslední problém se objevil 2011, kdy syn nechtěl pít, byl neklidný, postupně 
začal hodně křičet  a propínal se do oblouku, ona telefonovala manželovi a ten slíbil, že hned 
přijede. Syna měla položeného na lokti, kdy při usilovném křiku mu spadla hlavička na stranu, 
obviněná se lekla, že jí syn zemře v náručí, proto s ním trochu zaklepala a syn opět hlavičku 
zvedl a začal křičet. Podobný záchvat se synovi opakoval v noci na , kdy již s manželem 
volali záchranku.  

 
Dále obžalovaná uvedla, že i přes jejich zoufalou finanční situaci děti netrpěly 

nedostatkem potravy ani jiných životních potřeb, neboť jim mimo jiné po materiální stránce 
pomáhaly její rodiče či babička. Pokud jde o zjištěné poranění hlavy syna , obžalovaná 
uvedla, že si je nedovede nijak vysvětlit. Připustila, že koncem  až začátkem  
se jí zamotala hlava a se synem v náručí upadla na zem, syn se však neudeřil o podlahu, stále 
jej udržela v náručí. Není jí známo nic v tom směru, že by syn někde sám spadl, nebo že by 
vypadl manželovi z náruče. Sama se synem nijak silně netřepala a neviděla manžela, že by 
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třepal se synem. Jednou v noci došlo k tomu, že ji probudila rána, manžel nadával s tím, že 
uklouznul po nějakém papíru, syn ležel na gauči, nepřítomně zíral do stropu, na nic 
nereagoval, ani na její prst před očima, nebrečel, nepřítomně koukal do stropu. Manžel jí 
neodpověděl, zda mu syn vypadl, do dnešního dne to neví. Syn měl druhý den ráno 
modrofialové kruhy pod očima, což přikládala tomu, že jej nenechala usnout, protože měla 
obavu, že se udeřil do hlavy. Sama se domnívala, že manžel uklouzl a syn mu upadl na 
dřevěnou područku na gauči, vedle které ležel. Připustila, že manžel k synovi v noci rovněž 
vstával, neboť se tak domluvili. Pokud syn v noci brečel, byla vzhůru ona nebo její manžel, 
někdy oba. Manžel však nikdy neřekl, že by mu brečení vadilo, manžel byl nervózní neustále. 
Uvedla, že v  2011 se manžel rozčílil,  dceru vyzdvihl nad hlavu a třásl s ní a hrubě 
nadával. Ona to oznámila lékařce, která manželovi předepsala léky. Ke krmení studeným 
mlékem obžalovaná uvedla, že toto dala synovi celkem dvakrát, a to vždy ve výjimečných 
případech. Dětskou láhev vždy vymývala jarem a štětkou na lahve. Pokud si syn ublinkl, 
převlékla ho. Popřela, že by poškozený zůstával ležet v manželské posteli se zatemněnými 
okny. V temné místnosti syn pouze spal, pokud byl vzhůru, měla ho ve starším kočárku uvnitř 
kuchyně nebo v obýváku nebo ve zmíněné autosedačce. Pokud nespal a ležel, měl v ložnici 
roztažené závěsy, okno zavřená, aby nenachladl. Místnosti v domě větrali, když bylo chladno, 
tak  přitápěli. Poté, co jí syn upadal v náručí do bezvědomí, zatřepala s ním mírně v poloze, 
kdy ležel na ruce. Není pravdou, že by syna posměšně nazývala označením , toto občas 
řekl manžel, když se syn pokakal a zaváněl, nebo když byl cítit potem. Přirovnání ke  
nebylo myšleno nijak zle nebo výsměšně. Popřela, že by někdy vyslovila větu, že by bylo lepší 
pro syna i všechny ostatní, kdyby zemřel.  

 
Zacházení obžalovaného se synem považovala za neopatrné a nelíbilo se jí, pokaždé 

manžela napomínala, či na něho dokonce křičela. Manžel při manipulaci se synem zejména 
nedodržoval pravidlo pro zajišťování hlavičky, proto se obávala, aby dítěti nezlomil vaz, nebo 
ho jinak nepoškodil. Manžel jí odsekával, postupně začínal u malého prosazovat takovou 
rádoby vojenskou výchovu, což mu opakovaně vytýkala. Rovněž popsala manželův svérázný 
způsob, jakým pomáhal synovi odříhnout. Po nakrmení držel syna ve svislé poloze zády 
k sobě a prováděl s ním pohyby nahoru dolů, ten pohyb byl poměrně prudký, načež si syn 
obvykle ublinkl. Manžel odůvodňoval toto jednání tím, že nemá čas čekat 20 minut, než si syn 
odříhne. Za toto jednání na manžela skutečně křičela, docházelo k hádkám. Jiné, hrubější 
zacházení se synem ze strany manžela svědkyně vyloučila, neboť manžel není násilný, naopak 
umí být velice hodný a obětavý, což souviselo s jeho duševním stavem. Uvedla, že nechápe, 
proč manžel odmítal předepsání nějakých antidepresiv. Dále  popsala, že manžel ji v podstatě 
pod psychickým nátlakem donutil k dalšímu těhotenství, chtěl co nejdříve další dítě. Poté, co 
bylo zjištěno pohlaví dítěte, resp. že čekají syna, manžel ji poslal na potrat, což ona  rezolutně 
odmítla. Pro dokreslení manželova duševního stavu vydala parte, které si sám sepsal 
v průběhu  2011. Podle jejího názoru byl v jejich vztahu dominantní manžel. 
Připustila, že její péče o syna nebyla vždy úplně v pořádku, jak popisovala, což ji mrzí. 

 
 Stejně jako s obž. , byla i s obž.  provedena prověrka 
její výpovědi na místě činu. V jejím průběhu obžalovaná předvedla, jakým způsobem 
pečovala o svého syna, jakým způsobem s ním zacházela - jeho zvedání do náruče, krmení 
mlékem a způsob přípravy sušeného mléka, způsob podepření lahve s mlékem polštářem, 
vymývání lahve od mléka, hygienu dítěte, jeho otírání vlhkou žínkou na podložce.  
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dýchacích otvorů (nosu a úst) lůžkovinami nebo i rukou druhé osoby, případně při 
přechodném, ale déle trvajícím, dušení vdechnutou potravou. Nález krevních výronů na 
horních očních víčcích při vnitřních koutcích by mohl svědčit pro tlak prstů ruky druhé osoby 
do těchto míst při zakrývání obličejových otvorů rukou. Pro nitrooční krvácení byl 
nezletilému poškozenému operativně odstraněn sklivec s částmi sítnice z obou očních koulí, 
což vedlo k nezvratné trvalé ztrátě zraku obou očí – ztrátě funkce smyslového orgánu.  Dále 
znalec uvedl, že vzhledem k rozsahu a charakteru nitrolebního poranění lze předpokládat 
minimálně zpomalený až značně opožděný psychomotorický vývoj dítěte v dalším období. 
Podle zdravotní dokumentace se narodil nezletilý  s vrozenou srdeční vadou 
– vrozeným uzávěrem plicní tepny. Pro tuto vadu byl opakovaně operován, vada byla 
korigována a v době posuzované události byl krevní oběh kompenzovaný a stabilizovaný. 
Znalec toto hodnotil jako tzv. zvláštní tělesný stav. Dle znalce však tento stav nijak blíže 
nesouvisí se zjištěnými známkami nitrolebního krvácení. Pokud na hlavu dítěte působilo 
opakované násilí ze strany druhé osoby, způsobené neopatrným a věku nepřiměřeným 
jednáním, byly zanedbávány standardní pečovatelské postupy při péči o kojence včetně 
nedostatečné péče o jeho hygienu, což by ze soudně-lékařského hlediska mohlo naplňovat 
kriteria déle trvajících útrap ve smyslu útrap mučivých. 

 
Poté, co se znalec zúčastnil prověrky výpovědi obž.  na místě činu, 

vypracoval doplnění svého znaleckého posudku. Zde dospěl k závěru, že  obž.  
 uvedené demonstrované způsoby zacházení s poškozeným byly ze soudně-

lékařského hlediska jednoznačně mechanizmy, které byly způsobilé ke vzniku takových 
poranění, jaká byla u nezl. poškozeného zjištěna a vedla k nevratnému, závažnému a těžkému 
poškozené jeho zdraví. Tyto způsoby „zacházení“ se  měsíce starým kojencem hodnotil za 
přímo život ohrožující. Výpověď obž.  a její prověrka potvrdily předpokládanou 
dobu vzniku poranění nezletilého a opakování jednotlivých působících zraňujících 
mechanizmů v časovém intervalu  až  2011. Zjištěná utrpěná nitrolební 
poranění, popsaná v původním znaleckém posudku, odpovídají výpovědi obžalovaného a 
demonstracím předvedeným v průběhu prověrky jeho výpovědi. Zde obžalovaný názorně 
předvedl, jak s nezletilým synem opakovaně házel na manželskou postel či na pohovku, jak 
intenzívně houpal s dítětem v kočárku tak, až poškozený v kočárku nadskakoval, dále ukázal 
intenzivní třesení dítětem za situace, kdy poškozeného držel v podpaží. Znalec uvedl, že při 
prudkých pohybech nefixovaného kojence v dětském kočárku, se kterým bylo manipulováno 
tak, jak vypověděl a předvedl obžalovaný, mohlo dojít ke kombinaci zraňujících mechanizmů 
– prudkým nárazům nefixované hlavičky na pevné dno, případně bočnice korby kočárku 
s prudkými pohyby hlavičky nahoru a dolů a do stran, oproti krku a trupu (rovná se třesení 
dítětem). U nezletilého zjištěné ložisko změknutí (malácie) mozkové tkáně s následným 
krvácením do tohoto ložiska odpovídá tvrzení obžalovaného, který uvedl, že synovi přes 
obličej přehodil na dobu cca 2 minut deku.. 

 
Znalec ze svého hlediska hodnotil způsob péče obžalovaných o několikaměsíčního 

kojence, narozeného s těžkou srdeční vadou, dobře korigovanou opakovanými 
specializovanými kardiochirurgickými operacemi, za zcela nedostatečnou a neadekvátní. 
Obžalovaní i přes výslovné podrobné poučení při propuštění z kardiocentra  
nemocnice  a z dětského oddělení  nemocnice nedodržovali doporučený 
léčebný a ošetřovatelský postup, do jednoho týdne po propuštění z kardiocentra nebyl vyšetřen 
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spádovým kardiologem, bez konzultace s lékařem mu byla zaměněna doporučená kojenecká 
výživa, žádný z obžalovaných si nevyžádal doporučený zvýšený pediatrický a sociální dohled, 
ač jim byl závažný zdravotní stav jejich syna a jejich sociální situace velmi dobře známy. 
Poškozenému nebyla ze strany obžalovaných poskytována ani běžná zcela obvyklá rodičovská 
péče ve smyslu poskytování stravy. Při popisovaném nesprávném způsobu krmení dítěte 
z lahve - bez pomoci druhé osoby – bylo ze soudně-lékařského hlediska vyloženě nebezpečné 
ve smyslu ohrožení vdechnutím požívané potravy. Pokud jde o poskytování základních 
hygienických potřeb, nebyly dodržovány základní hygienické způsoby ošetřování kojence ve 
věku poškozeného, i přes výslovné upozornění na nutnost prevence vzniku infekčního zánětu 
srdeční nitroblány, která mohla být velmi závažnou až smrtící komplikací zvláštního 
tělesného stavu poškozeného. Poskytování potřebných citových a smyslových podnětů - 
ponechávání o samotě v bdělém stavu, umísťování dítěte v autosedačce po delší dobu pod 
stolem, nepřítomnost hraček, umístění dětské postýlky s kojencem v nohách manželských 
postelí, nedostatečný přímý, tělesný a slovní kontakt rodičů s dítětem tohoto věku, hrubé 
zacházení, byly rovněž zcela kontraproduktivním postupem při pečování o srdečním 
onemocněním handicapované dítě. Vliv těchto uvedených faktorů ze strany obou 
obžalovaných na psychomotorický vývoj dítěte znalec považoval za dlouhodobé stupňované 
fyzické a psychické útrapy - mučivé útrapy. V tomto případě znalec doporučil opatřit ještě 
vyjádření specialistů -  pediatra a dětského psychologa, kteří by mohli posoudit charakter a 
rizikovost tohoto ovlivnění vývoje dítěte. Toto doporučení bylo ze strany orgánů činných 
v trestním řízení plně akceptováno a příslušní znalci vypracovali znalecké posudky a tyto 
obhájili i u hlavního líčení. V závěru MUDr. Pleskot uvedl, že výše uvedené okolnosti byly ze 
soudně-lékařského hlediska pro poškozeného vzhledem k jeho věku a zvláštnímu 
zdravotnímu stavu vysoce rizikové, přímo ohrožující jeho život.  

 
Znalec MUDr. Pleskot byl vyslechnut i u hlavního léčení, kde vypovídal shodně se 

závěry svého znaleckého posudku a jeho doplňku. Vzhledem ke změně obhajoby  ze strany 
obž. , který vznik zranění vysvětloval chováním své dcery, byl na jím uváděné 
okolnosti vzniku zranění dotázán i znalec. Ten zcela jednoznačně vyloučil, že by jím zjištěná 
zranění, zejména poškození mozku a očí mohlo být způsobeno tím, že by dcera obžalovaného 
tloukla poškozeného stavebnicovou kostkou, nebo plastovou paličkou do hlavy nebo tím, že 
by rozjela kočárek s poškozeným ze vzdálenosti cca 2 metrů do zdi. 

 
 
Na základě doporučení znalce z odvětví soudního lékařství byl ve věci dále 

vypracován znalecký posudek z oboru zdravotnictví, odvětví pediatrie. Znalec MUDr. 
Vladimír Němec, Ph.D, na základě studia spisových materiálů, zejména všech lékařských 
zpráv, týkajících se nezletilého poškozeného , resp. jeho zdravotní 
dokumentace, a výpovědí obžalovaných a svědků a dalších ve věci zpracovaných znaleckých 
posudků zhodnotil z odborného hlediska zacházení a péči obžalovaných o pošk.  

. Podrobně se vyjádřil k jednotlivým případům péče o poškozeného s tím, že vždy 
uvedl, jaké případné následky mohla mít taková péče obžalovaných na zdraví pošk.  

. Znalec uvedl, že poškozený byl po operaci závažné srdeční vady rizikovým 
kojencem vyžadujícím zvláštní domácí péči. Dle znalce byly pro poškozeného hlavními 
rizikovými faktory pro případnou poruchu  jeho vývoje a prospívání na hmotnosti : 
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- krmení nekonzultovaným mlékem – výměna Nutrilonu za Sunar – jedná se o mléko 
podobných výživových kvalit, nicméně vzhledem k stavu nezletilého po operaci srdce 
bylo vhodné tuto výměnu konzultovat s praktickým lékařem pro děti a dorost, při odmítání 
Sunaru vzhledem k jiným chuťovým vlastnostem, může dojít k neprospívání, k čemuž 
fakticky po týdnu domácí péče skutečně došlo, případně až k dehydrataci, 

- krmení vychladlým či studeným mlékem – podání chladného mléka vede k zátěži kojence, 
který musí vydat energii na zahřátí mléka, tento problém je významnější u dítěte se srdeční 
vadou, protože v tomto případě vyžaduje dítě naopak vyšší přísun energie, výsledkem je 
neprospívání,  

- nedostatečný otvor v savičce – jedná se o chybu v ošetření dítěte, neboť nedostatečný 
otvor v savičce vyžaduje velkou námahu dítěte, což zde bylo jedním momentem příčiny 
neprospívání, v extrémním případě může poškodit operované srdce, 

- nedostatečné oblékání dítěte, 
- ponechávat syna občas sát z prázdné lahve – jde o chybnou péči, neboť kojenec nasaje 

vzduch, což zvyšuje plynatost střeva, pláč dítěte a zvýšenou námahu pro operované srdce. 
 
Dále se vyjádřil k rizikovým faktorům, které by mohly u poškozeného vést ke vzniku infekce, 
dle znalce se jednalo  následující skutečnosti  
- jedna lahvička s nemožností řádné očisty, jedna savička ze stejného důvodu – riziko 

infekce, 
- snížená kvalita péče o osobní čistotu a o čistotu oblečení – nezletilý nebyl pravidelně 

koupán a umýván vzhledem k usazenému „mázku“ a byl cítit potem, oblečení nezletilého 
bylo cítit zatuchlinou, zbytky mléka – nedostatečná hygiena může vést k častější 
nemocnosti dítěte s nepříznivým vlivem na operované srdce, nedostatečná hygiena mohla 
být příčinou i lokální infekce v jizvě v pohrudních drénech v  2011, kdy při 
hospitalizaci v  nemocnici bylo při vstupním vyšetření popsáno zarudnutí rány 
v pohrudních drénech, které mohlo být způsobeno právě nedostatečnou hygienou dítěte, 
následkem mohl být i rozvoj infekce kůže, celková infekce dítěte by byla velkým rizikem 
pro operované srdce s možností rozvoje zánětu nitrosrdečních blan.  

 
Další oblastí, ke které se znalec vyjádřil, byly rizikové faktory, které mohly vést k úmrtí 
poškozeného. Konkrétně se jednalo o následující : 
-     nešetrné zacházení ze strany obž. , 
- zakládání kojenecké lahve polštářem, kdy často mléko teklo nezletilému kolem úst - 

zakládání lahve je hrubou chybou vzhledem k rizikům – dítě se napolyká vzduchu, trpí 
plynatostí a následně nepřiměřeně pláče, což namáhá srdce, zejména když je dítě po 
srdeční operaci, dalším nebezpečím je riziko vdechnutí stravy, kdy je dítě přímo ohroženo 
na životě, navíc v situaci, kdy je ponecháno bez dozoru, 

- nedostatečný dohled na dítě po srdeční operaci - dítě často ponecháváno bez dohledu - dítě 
po závažné operační korekci srdeční vady není možné ponechávat bez dozoru, jde o 
zásadní chybu v péči o dítě. 

 
Znalec ke způsobu zacházení obž.  s poškozeným, které spočívalo 

v třesení poškozeným, nepřiměřeném hrkání v kočárku, přikrývání jeho obličeje dečkou, jeho 
odhazování na gauč či manželskou postel uvedl, že přehození deky přes obličej syna považuje 
jednoznačně za rizikové chování, vzhledem k tomu, že toto jednání může vést k nedostatku 
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kyslíku, což může mít za následek i nitrolební krvácení. Nepřiměřené třesení s poškozeným 
bez jakékoli fixace jeho hlavičky jednoznačně odpovídá syndromu třeseného dítěte a 
vlastnímu onemocnění nezletilého – krvácení pod tvrdou plenu, podpavučnici a krvácení do 
očí se při syndromu třeseného dítěte vyskytuje. Další jednání obžalovaného - házení 
s nezletilým, nešetrné ukládání do autosedačky, nadměrné hrkání – všechny tyto aktivity 
mohly podpořit postupný rozvoj klinických příznaků, které byly u nezletilého objektivně 
zjištěny.  

 
Znalec dále  z hlediska své odbornosti hodnotil i další jednání obž. . 

Znalec uvedl, že obžalovaná nesprávně reagovala, resp. vůbec nereagovala na jednání svého 
syna dne 2012, kdy se jí v náručí divně kroutil, propínal do oblouku a spadla mu hlava, 
jako by byl mrtvý. Znalec uvedl, že se v tomto případě jednoznačně jedná o pochybení 
obžalované, neboť se zcela jednoznačně jednalo o první známky zvyšujícího se nitrolebního 
tlaku. V takovém případě by včasné poskytnutí odborné péče mohlo vést k časnějšímu 
stanovení diagnózy a včasnějším léčebným zásahům. V takovém případě by mohlo poškození  
nezletilého být menšího rozsahu. Dle znalce měla obžalovaná přivolat rychlou lékařskou 
pomoc. Dále znalec uvedl,  že pokud obžalovaná uvádí, že se synem upadla (koncem  
nebo začátkem ), i když se domnívá, že se syn neuhodil, přes nejasný stav 
nekonzultovala pád s lékařem, neboť bylo třeba provést potřebná vyšetření (ultrazvukové 
vyšetření mozku), přesto obžalovanou popsaný stav spíše s vlastním onemocněním nezletilého 
nesouvisí. Stejně tak nedostatečná péče o domácnost, kdy doma byl nepořádek, neumyté 
nádobí, zbytky jídla, v bytě bylo chladno, dítě nebylo dobře oblečené, nedostatečné vymývání 
lahvičky po zkysaném mléce – to vše představovalo riziko infekce pro nezletilého.  

 
Znalec se rovně vyjádřil k prognóze zdravotního stavu poškozeného . 

Uvedl, že prognóza stavu nezletilého poškozeného je velmi závažná, dle dosažitelné 
dokumentace nelze přesně posoudit jednoznačně vývoj dítěte, ale velmi pravděpodobně 
z vlastní letité zkušenosti znalce z oblasti pediatrie půjde o významnou psychomotorickou 
retardaci, jejíž stupeň ukáže další průběh.  

 
V průběhu hlavního líčení znalec vypovídal shodně se závěry svého znaleckého 

posudku a nijak se závažným způsobem nekorigoval.  
 
 
Další znalcem, který se zabýval  pošk.  byla znalkyně z oboru školství a 

kultura, odvětví psychologie Mgr. Lenka Čermáková. Znalkyně po vyšetření poškozeného a 
prostudování materiálů opatřených v průběhu trestního řízení vypracovala znalecký posudek, 
ve kterém dospěla k následujícím závěrům.  

 
Psychomotorický vývoj poškozeného je retardován (opožděn) téměř o polovinu věku, 

v současné době (doba podání znaleckého posudku) dosahuje úrovně zhruba 6-7 měsíčního 
dítěte. Aktuální úroveň jeho dovedností a schopností odpovídá základní diagnóze (vážné 
mozkové trauma způsobené krvácením, slepota). Smyslová vada je trvalá, nevratná, 
nekorigovatelná. Dle znalkyně lze předpokládat, že další vývoj bude vzhledem k slepotě 
negativně brzděn. U poškozeného dochází k postupnému rozvoji ve všech oblastech – 
individuální pokroky jsou však velmi pozvolné, učení zpomalené, těžkopádné. Poškozený je 
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vysoce neuropsychicky dráždivý a má zvýšenou pohotovost k rozvoji úzkosti. Je emočně a 
náladově labilní i na lehčí psychický diskomfort, reaguje nepřiměřeným agováním, například 
motorickým neklidem, lehkým sebepoškozováním, negativismem, křikem, úlekovými a 
strachovými reakcemi. Je hůře přizpůsobivý se sníženou psychickou odolností.  

 
Znalkyně uvedla, že poškozený v době, kdy byl v péči rodičů (2.-3. měsíc života), byl 

vysoce vnímavý, intuitivní a senzitivní, citlivě rozlišoval libé a nelibé pocity, cítil  psychickou 
nepohodu, fyzickou bolest, hlad, chlad, přítomnost druhých osob. Podle znalkyně se lze 
oprávněně domnívat, že na úrovni svého psychomotorického vývoje byl poškozený schopen 
silně negativně pociťovat nedostatečnou péči rodičů. Je zřejmé, že se mu nedostávalo ani péče 
slabě standardní. Trvalý diskomfort psychický, tělesný a sociální u dítěte mohl narušovat pocit 
základní jistoty a bezpečí, což jsou potřeby pro harmonický a zdravý vývoj novorozence a 
kojence. Při jejich nedostatku dochází k různým formám neprospívání, citové deprivaci, vyšší 
nemocnosti. Vzhledem k nedostatečné péči rodičů lze u poškozeného předpokládat závažné 
deprivační prožitky, a to citové deprivace, smyslové deprivace a sociální deprivace. 
Poškozený se nacházel v prostředí s komplexně nízkou stimulační úrovní (podnětností). 
Znalkyně vyslovila názor, domněnku, že se jedná o dítě nechtěné, rodiči nepřijaté, nemilované 
až zatracované. Základní ošetřovatelská péče byla rodiči vysloveně zanedbávána, dítě nebylo 
správně živeno, udržováno v dostatečné hygieně a komfortu. V případě prokázání příčinné 
souvislosti mezi chováním obž.  a úrazem hlavy poškozeného, lze jednoznačně 
uvažovat o opakovaném a vážném somatickém a psychickém traumatu. Poškozený musel 
prožívat úzkost, strach, bolest, a to jednoznačně na úrovni týrání. Péči obžalovaných o 
nezletilého poškozeného hodnotila znalkyně na základě dostupných informací jako 
nedostatečnou a v konečné fázi život ohrožující.  

Znalkyně dále uvedla, že chování obžalovaných mělo zásadně negativní vliv na 
prožívání dítěte. Nedostatek důležitých podnětů a nedostatečné uspokojování základních 
psychických, sociálních a somatických potřeb způsobuje dítěti značné strádání, které se 
projevuje tělesným a psychickým neprospíváním. U poškozeného se jeho nelibé, deprivační 
pocity projevovaly patrně nespokojeností vyjádřenou častým a opakovaným pláčem, což je u 
dítěte tohoto věku hlavním komunikačním prostředkem, kterým upozorňuje své okolí na stav 
nedostatku či přebytku. Ze strany obžalovaných tomu  nebyla věnována dostatečná pozornost, 
trpělivost, ani snaha následně uspokojit potřeby svého dítěte. Zacházení s dítětem v podobě 
třesení dítětem s hlavou, odhazování dítěte na pohovku či přikrývání dýchacích cest peřinkou, 
způsobovalo poškozenému silné traumatické prožitky (úzkost, bolest). Poškozený nebyl 
pravděpodobně rodiči přijatý, lze hovořit až o jeho odmítnutí, proto měl velmi omezenou 
možnost vytvořit si k nim citové pouto, které dítěti dodává základní pocit bezpečí a jistoty. 
Nedošlo k citovému navázání, které je v prvních týdnech a měsících života dítěte zcela 
zásadní pro jeho další vývoj.  

 
Znalkyně v závěru znaleckého posudku uvedla, že chování obžalovaných 

k poškozenému, resp. chování obž. , bude-li prokázáno, způsobilo poškozenému 
závažné poškození – krvácení do mozku, a v důsledku toho ztrátu vidění obou očí. Poškozený 
je retardovaný nejméně o polovinu věku. Poškozený je velmi úzkostný, emočně a náladově 
labilní, projevují se u něho některé patologické vzorce chování svědčící o narušení psychické 
adaptability a rovnováhy (sebepoškozování, úleky, výrazný neklid s obtížně utišitelným 
křikem, stavy nepohody a nespokojenosti), přestože u poškozeného došlo v posledních 
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měsících k jisté emoční stabilizaci a mírnému vývojovému pokroku (vlivem intenzívní 
individuální odborné péče a rehabilitací). Z psychologického hlediska lze predikovat 
v souladu s lékařskými nálezy a vlastními poznatky trvalé závažné narušení vývoje a kvality 
života dítěte. Poškozený je nezvratně handicapován závažnou zrakovou vadou, která je 
z hlediska vývoje brzdícím faktorem. Nelze opominout handicap sociální a společenský, je 
minimální pravděpodobnost nalezení náhradní rodiny – lze předpokládat trvalý život 
v ústavním prostředí. Na závěrech svého znaleckého posudku znalkyně setrvala i u hlavního 
líčení. Vzhledem k tomu, že soud měl k dispozici výpovědi svědkyň - pracovnic Kojeneckého 
ústavu , ze kterých bylo patrno, že u poškozeného dochází k jeho zlepšení, požádal 
znalkyni o opětovné vyšetření poškozeného a doplnění znaleckého posudku.  

 
Znalkyně dne 29.9.2012 vypracovala doplněk znaleckého posudku (č.l. 741 a násl.), 

který byl za souhlasu státního zástupce a obou obžalovaných v průběhu hlavního líčení 
přečten. Znalkyně uvedla, že psychomotorický vývoj poškozeného ve 13 měsících věku 
dosahoval úrovně 6-7 měsíčního dítěte - jedná se o retardaci o polovinu věku. Při opětovném 
vyšetření ( 2012) ve věku 18 měsíců znalkyně konstatovala vývojovou retardaci ve všech 
sledovaných oblastech s tím, že vývoj poškozeného je i nadále nevyrovnaný, disharmonický a 
odpovídá maximálně úrovni 9-ti měsíčního dítěte. Úroveň řeči odpovídá 5-6 měsíčnímu dítěti, 
myšlení poškozeného je na úrovni maximálně 7 měsíčního kojence. Výrazného pokroku 
dosáhl v oblasti sociální a motorické, kde dosahuje úrovně 10 měsíčního dítěte. V sociální 
oblasti se poškozený solidně adaptoval, prohloubil vztahy s blízkými osobami. Znalkyně 
konstatovala, že u poškozeného přetrvává neklid, vzrušivost, emoční labilita a zlobné afekty 
jako reakce na frustraci. Závěrem znalkyně konstatovala, že vývoj poškozeného zhruba 
odpovídá jeho základním lékařským diagnózám a původní predikace i nadále trvají. Změny ve 
zdravotním stavu poškozeného však nemají vliv na závěry jejího původního znaleckého 
posudku.  

 
 
Vzhledem k charakteru jednání, které bylo obžalovaným kladeno za vinu  bylo nutno 

zkoumat duševní stav obžalovaných. Již v přípravném řízení proto byla přibrána znalkyně 
z odvětví psychiatrie MUDr. Vanda Valentová. Ta po vyšetření obou obžalovaných a 
prostudování písemných materiálů vypracovala znalecký posudek z odvětví psychiatrie. 
K závěrům svého znaleckého posudku byla znalkyně vyslechnuta i u hlavního líčení, kde  
vypovídala shodně se závěry svých znaleckých posudků. 

 
 V případě obž.  uvedla, že u jmenovaného nebyla zjištěna 

přítomnost duševní choroby či závažné duševní poruchy. Osobu obžalovaného hodnotila jako  
anomální, asthenickou osobnost, u které je možno diagnostikovat celoživotně přítomnou 
anxiózní poruchu osobnosti s rysy závislosti. Uvedla, že obž.  výrazně 
introvertovaný, uzavřený až schizoidní, obtížně navazuje kontakt s ostatními lidmi, je 
přesvědčený, že je neschopný, obává se kritiky ostatních, kterou také očekává. Trpí výraznými 
neurotickými projevy, pocity méněcennosti, nedostatečnosti, chronického životního selhávání. 
V poslední době (několik měsíců) je možné popsat i poruchu přizpůsobení (F 432), tedy 
nejvíce anxiózně depresivní reakce na stresovou životní situaci, kterou nezvládá. Znalkyně 
dále uvedla, že u obžalovaného nebyl aktuálně prokázán sklon k zneužívání návykových látek, 
alkoholu nebo závislost na nich. Obž.  byl v době páchání žalovaného jednání 
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plně schopen rozpoznat nebezpečnost svého jednání, jeho ovládací schopnost byla vlivem 
dlouhodobé situační zátěže v rámci  jeho osobnostní struktury   lehce snížena. Zátěžová 
životní situace, v návaznosti na jeho osobnostní rysy, mohla ovlivnit a pravděpodobně i 
ovlivnila, ovládací schopnosti obžalovaného, ale forenzně nevýznamnou měrou. Znalkyně 
nenavrhla uložení žádného ochranného opatření, neboť pobyt obžalovaného není 
z psychiatrického hlediska nebezpečný. 

 
V případě obž.  dospěla znalkyně k závěru, že netrpí a v minulosti 

netrpěla žádnou duševní chorobou ani závažnou duševní poruchou. U  obžalované se jedná o  
osobu s neurotickými rysy, labilní, s pocity méněcennosti, zároveň však s projevy 
sebestřednosti a nezodpovědnosti. Dle znalkyně obž.  preferuje své pohodlí, 
nesnaží se příliš vcítit do pocitů a potřeb druhých. Zároveň v tom však není nijak extrémně 
výjimečná. U obžalované nezjistila žádnou takovou duševní poruchu, která by ovlivňovala její 
rozpoznávací a ovládací schopnosti v době páchání žalovaného jednání. Obžalovaná byla 
schopna rozpoznat společenskou škodlivost svého jednání a byla schopna takové své jednání 
ovládat. Nebylo zjištěno, že by u obžalované došlo ke snížení rozpoznávacích a ovládacích 
schopností. Znalkyně u obžalované nezjistila, že by tato byla závislá na užívání alkoholu nebo 
jiných návykových látek. Vzhledem k tomu, že z psychiatrického hlediska není pobyt 
obžalované na svobodě nebezpečný, nenavrhla znalkyně uložení ochranného opatření. 

 
 
Souběžně s psychiatrickými posudky byl vypracován na každého z obžalovaných i 

znalecký posudek z odvětví psychologie, a to znalcem PhDr. Slavomilem Hubálkem. 
Uvedený znalec byl k závěrům svých posudků vyslechnut i v průběhu hlavního líčení, kdy 
potvrdil správnost svých zjištění a závěrů.  

 
K osobě obž.  znalec zjistil, že tento je intelektově výrazně nadprůměrný, 

jeho IQ je  a jeho kognitivní funkce nejsou nijak narušené. Obžalovaný však je dle  znalce 
těžce anomální osobností.. Z typologického hlediska je osobností výrazně introvertovanou a 
těžce úzkostně labilní, těžký neurotik, melancholik, trpí řadou neurotických příznaků, včetně 
neurotické koktavosti. Není zvýšeně agresivní, naopak jeho agresivita je utlumená, nedovede 
se prosadit, je úzkostný, bázlivý, doslovně zbabělý. Má mnoho ušlechtilých intelektuálních 
zájmů, je vzdělaný, sečtělý, studuje, avšak zcela nepochopitelně selhává v běžných životních 
situacích, nezvládá úkoly běžného života. Dominantní hodnotou je pro obžalovaného  láska 
k manželce, která však má charakter infantilní závislosti. Další jeho prioritní a významnou 
hodnotou je vzdělání. Z psychologického hlediska je posuzované jednání obžalovaného téměř 
nepochopitelným selháním slabého, neagresivního jedince, který byl dlouhodobě v pro něj 
zátěžové životní situaci. Dle znalce se obž.  cítil vyčerpaný, bezradný, 
bezmocný, dětský pláč ho natolik zúzkostňoval – rozčiloval, že nezvládal kontrolovat své 
emoce. Dle znalce nebylo motivem jednání obžalovaného ve vztahu k poškozenému tohoto 
usmrtit, nebo mu ublížit, ale svým jednáním chtěl poškozeného utišit. Obžalovaný je málo 
empatický, má nízkou frustrační toleranci a patrně si plně neuvědomoval možné následky 
svého jednání vůči poškozenému. Dle znalce se jedná o osobu, která je zcela neagresivní, 
neprůbojná. Obžalovaný  je  emočně závislý na manželce, kterou měl a má 
autenticky rád, stejně tak i dceru. V rámci introvertované osobnosti neměl obžalovaný jako 
samotář potřebu se s nikým jiným stýkat a rodina žila v podstatě ve svém uzavřeném světě. 
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strach, bolest, a to jednoznačně na úrovni týrání. Z posudků a výpovědí výše zmíněných 
znalců, i ze svědeckých výpovědí pracovníků Kojeneckého ústavu  pak jednoznačně 
vyplývá, že jednání obžalovaných a zejména pak obž.  (popsané pod bodem II 
tohoto rozsudku) vedlo k trvalému postižení poškozeného. Toto postižení spočívá jednak 
v praktické ztrátě zraku a psychomotorické retardaci, jejíž prognóza do budoucna je negativní. 
Prokázanému jednání obou obžalovaných pak odpovídají závěry znaleckého posudku o  jejich 
duševním stavu a  jejich vzájemnému vztahu. Oba obžalovaní  byli v době páchání trestné 
činnosti plně schopni rozpoznat nebezpečnost svého jednání, ovládací schopnosti byly u obž. 

 vlivem dlouhodobé situační zátěže lehce snížené, u obž.  plně 
zachované. Na základě těchto závěrů znalců dospěl soud k závěru, že oba obžalovaní jsou za 
své jednání vůči poškozenému plně trestně odpovědni.  

 
 
V případě jednání popsaného pod bodem I tohoto rozsudku, u obž,  též 

pod bodem II., dospěl soud k závěru, že je zcela na místě jejich jednání kvalifikovat jako 
zločin týrání svěřené osoby dle § 198 odst. 1, 2 písm. a), d) tr. zákoníku, neboť obžalovaní 
týrali osobu, která byla v jejich péči a výchově, spáchali uvedený čin zvlášť trýznivým, 
v případě obž.  též surovým způsobem a páchali takový čin po delší dobu - 3 
měsíců. Způsob chování obžalovaných vůči poškozenému tak, jak je popsán pod bodem I. 
(v případě obž.  i pod bodem II), jednoznačně naplňují znak týrání ve smyslu § 198 
tr. zákoníku. Týráním ve smyslu citovaného ustanovení se rozumí zlé nakládání se svěřenou 
osobou, vyznačující se vyšším stupněm hrubosti a bezcitnosti a určitou trvalostí, které 
poškozený pociťuje jako těžké příkoří. Přitom trvalost pachatelova jednání je nutno posuzovat 
v závislosti na intenzitě zlého nakládání. Nevyžaduje se, aby šlo o jednání soustavné nebo 
delší dobu trvající. Může jít o zlé nakládání působením fyzických útrap, ale i o zlé nakládání 
v oblasti psychické. Rovněž se nevyžaduje, aby u svěřené osoby vznikly následky na zdraví, 
ale musí jít o jednání, které týraná osoba pro jeho krutost, bezohlednost nebo bolestivost 
pociťuje jako těžké příkoří. Zvlášť surovým způsobem se poté rozumí zlé nakládání s týranou 
osobou s výraznou mírou brutality, která se vymyká z rámce běžného u většiny trestných činů 
tohoto druhu. Při zvlášť trýznivém způsobu týrání je potom oběť vystavena bolestem na 
hranici snesitelnosti trvajících třeba i po kratší dobu nebo sice méně intenzívním, ale zato 
uskutečňovaným po delší dobu ze strany jeho oběti. Pokud jde o znak „delší dobu“, musí se 
při páchání takového činu jednat o dobu trvání řádově v měsících s tím, že čím méně 
intenzívní bude týrání, tím delší dobu bude muset takové zlé nakládání trvat, aby šlo o 
naplnění této okolnosti podmiňující vyšší trestní sazbu. Podle názoru soudu v případě obž. 

 se jednalo nepochybně o surový způsob nakládání se synem, a to  vzhledem 
k různým mechanismům popsaným ve výroku rozsudku. U obou obžalovaných pak soud 
dospěl k závěru, že se jednalo o trýznivý způsob týrání, a to s ohledem na jeho psychické 
prožívání nezletilým tak, jak vyplývá ze závěrů znaleckého posudku psychologa. Jednání 
obžalovaných trvalo řádově po dobu 3 měsíců a charakter jejich jednání vzhledem k věku 
poškozeného zcela odůvodňuje závěr, že ze strany obžalovaných došla k naplnění znaku 
„delší dobu“. Z hlediska zavinění postačuje ve smyslu § 17 písm. b) tr. zákoníku k těmto 
okolnostem zavinění nedbalostní. V souvislosti s použitou právní kvalifikací je nutno 
poukázat i na to, že nevhodné, zlé nakládání s osobou, kterou má pachatel ve výchově nebo ji 
má svěřenu, je nutno posuzovat i z hlediska věku poškozeného a v případě pošk. nezl.  

 i z hlediska jeho tělesné konstituce a nezralosti vnitřních orgánů a struktur, ale i 
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v závislosti na jeho schopnostech se bránit, resp. dát najevo svůj nesouhlas, nelibost či 
strádání. Nezletilý poškozený  ve věku 1-3 měsíců byl v důsledku veškerého 
jednání obžalovaných  opakovaně ohrožován na svém zdraví či dokonce životě a současně 
nebyl schopen se jakkoli bránit, resp. dát najevo svůj nesouhlas, nelibost či strádání, což mohl 
pouze svým pláčem. Je notorietou, jak křehká je fyzická schránka novorozence a že 
s novorozencem nutno zvláště šetrně zacházet, podkládat mu hlavu, kterou je třeba obzvláště 
chránit před jakýmikoli nárazy, neboť dosud není pevně srostlá. Překrývání obličeje 
nezletilého peřinou s omezeným přístupem vzduchu i světla bylo nepochybně z hlediska 
užitého mechanizmu zvlášť surovým způsobem a současně zvlášť trýznivým způsobem 
z hlediska prožívání novorozence. Je rovněž notorietou, že novorozenec dává najevo všechny 
nelibé pocity pouze pláčem. Obžalovaní však na tyto znaky nelibosti poškozeného buď vůbec 
nereagovali, nebo reagovali – obž.   absolutně nepřípustnými způsoby popsanými 
pod bodem II. tohoto rozsudku. Obecně lze říci, že místo toho, aby řádnou péčí odstranili 
příčiny, pro které poškozený plakal, tak ho buď ignorovali, nebo nevhodně a protiprávně 
reagovali. 

 
Soud jednání obžalovaných bod bodem I tohoto rozsudku kvalifikoval též jako trestný 

čin těžké ublížení na zdraví podle § 145 odst.1, 2 písm. c) tr.z., a to dílem dokonaný, dílem 
nedokonaný ukončený ve stadiu pokusu dle § 21 odst.1 tr. zákoníku. Je nepochybné, že 
obžalovaní svým jednání způsobili dítěti mladšímu 15 let těžkou újmu na zdraví, a to 
v podobě mučivých útrap ve smyslu ustanovení § 122 odst. 2 písm. h) tr. zákoníku. Zde soud 
zohlednil závěry znalce z odvětví soudního lékařství. V tomto případě se jednalo o dokonaný 
trestný čin. Soud však dospěl k závěru, že ze strany obžalovaných došlo i k pokusu tohoto 
trestného činu, a to v souvislosti se způsobem krmení poškozeného. Jak vyplynulo 
z dokazování, tak jimi občas praktikovaný způsob krmení mohl vést k vdechnutí podávaného 
mléka, či čaje, což mohlo vést k dušení poškozeného a poškození jeho centrálního nervového 
systému v důsledku nedostatku kyslíku a v krajním případě i k jeho smrti. Tento následek 
však, nezávisle na vůli obžalovaných však nenastal. Podle názoru soudu u obou obžalovaných 
v tomto případě se jednalo o úmyslné jednání ve smyslu ustanovení § 15 odst. 1 písm. a) tr. 
zákoníku. Vzhledem k tomu, že soud dospěl k závěru, že ze strany obžalovaných se jednalo o 
úmyslné jednání, nemohl toto jednání podřadit pod ustanovení § 198 odst.1, 2 písm. b) tr. 
zákoníku, neboť tato právní kvalifikace předpokládá, že těžká újma na zdraví byla způsobena 
z nedbalosti. Proto soud jednání obžalovaných kvalifikoval tak, jak je uvedeno výše, t.j. jako 
jednočinný souběh trestných činů dle § 198 a § 145 tr.zákoníku 

 
Jednání obž. , které je popsáno pod bodem II. tohoto rozsudku soud 

kvalifikoval jako pokus zločinu vražda dle § 21 odst.1 tr. zákoníku k § 140 odst. 1, 3 tr. 
zákoníku. Bylo prokázáno, že obžalovaný opakovaně nejméně 3mi různými způsoby  použil 
vůči svému synovi fyzické násilí, které nepochybně vedlo k jeho současnému zdravotnímu 
stavu, t.j. že poškozený je prakticky slepý a psychomotoricky retardovaný. Motivem jeho 
jednání bylo uklidnit plačícího syna. Jak vyplývá ze znaleckého posudku znalce z odvětví 
soudního lékařství, všechny tři způsoby zacházení obžalovaného s poškozeným ohrožovaly 
tohoto na životě a s ohledem na věk a zdravotní stav poškozeného se dle názoru soudu jednalo 
o zvýšené ohrožení života. Bylo pouze věcí náhody, že ke smrtelnému následku nedošlo, a to 
nezávisle na vůli obžalovaného. Jeho fyzické útoky na poškozeného vedly „ jen“ ke vzniku 
těžké újmy na zdraví s celoživotními následky pro poškozeného. Podle názoru soud si obž.  
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 musel být vědom toho, že s malým zdravotně postiženým kojencem nelze takto 
jednat a  vzhledem ke svému vzdělání a předchozím zkušenostem s péčí o nezletilou dceru si 
musel být vědom, že takový následek, t.j. smrt syna, může způsobit. Obžalovaný dle názoru 
soudu zcela nepochybně nejednal s úmyslem poškozeného usmrtit, t.j. v přímém úmyslu. 
Zcela nepochybně však byl srozuměn (§ 15 odst. 2 tr. zákoníku)  s možným následkem svého 
jednání, t.j. že v důsledku jeho jednání může dojít k usmrcením syna. V tomto srozumění je 
pokryta tzv. nepravá lhostejnost, kdy lhostejnost pachatele k tomu, zda následek nastane nebo 
nenastane, vyjadřuje jeho aktivní kladné stanovisko k oběma možnostem, tzn.  lhostejný vztah  
i k případné smrti nezletilého poškozeného.  

 
 

 K osobám obou obžalovaných bylo zjištěném, že v místě bydliště nebyli projednáváni 
pro přestupek, dle opisu rejstříku trestů  nebyli dosud soudně trestáni. Soud proto konstatoval, 
že obžalovaní do doby páchání žalované činnosti, žili řádným způsobem života.  

 
 
Společenská škodlivost jednání obou obžalovaných spočívá v tom, že porušili zájem 

společnosti na ochraně osob, v tomto případě dítěte, kdy vzhledem ke svému věku nebo 
z jiných důvodů jsou v péči jiných osob (§ 198 tr. zákoníku), na ochraně lidského zdraví (§ 
145 tr .zákoníku) a lidského života (§ 140 tr.zákoníku). V případě obou obžalovaných je 
škodlivost jejich jednání zvyšována tím, že se dopustili více úmyslných trestných činů a dále 
tím, že se trestné činnosti dopustili na zdravotně hendikepovaném kojenci ve věku 1-3 
měsíců. Soud nemohl pominout, že jednáním obž.  vznikly poškozenému trvalé 
následky spočívající ve faktické slepotě a celkové psychomotorické retardaci. Na druhé straně 
však bylo nutno přihlédnout k tomu, že do spáchání žalované trestné činnosti žili oba 
obžalovaní řádným životem a nebyli soudně trestáni. Dále soud přihlédl i k tomu, že část 
trestné činnosti byla ukončena ve stádiu pokusu. 

 
 
Při úvaze o druhu a výši trestu soud vycházel z výše naznačeného stupně společenské 

škodlivosti jednání obžalovaných, hodnocení jejich osob, způsobenému následku a také 
k možnosti jejich nápravy. Obž.  byl dle § 140 odst. 3 tr. zákoníku ohrožen 
trestem odnětí svobody ve výměře od 15 do 20 let, případně trestem výjimečným. V jeho 
případě soud přihlédl k tomu, že obžalovaný v době páchání byl ve stavu zmenšené 
příčetnosti, kdy byly sníženy jeho ovládací schopnosti. Dále přihlédl k předchozímu řádnému 
životu a k tomu, že z jeho strany nedošlo k dokonání  některých trestných činů. Při stanovení 
výše trestu bylo nutno přihlédnout i k doznání obžalovaného, byť je v dalším průběhu 
trestného řízení odvolal. Za této situace se uložení trestu v zákonem daném rozmezí jevilo 
jako nepřiměřeně přísné. Obžalovanému byl ukládán trest za více trestných činů, t.j. úhrnný 
trest ve smyslu ustanovení § 43 odst.1 tr. zákoníku. Soud využil ustanovení § 58 odst.1 tr. 
zákoníku a uložil obžalovaného dle § 140 odst. 3 tr. zákoníku trest odnětí svobody v trvání 10 
let. Vzhledem k tomu, že obžalovaný nebyl dosud soudně trestán, dospěl soud k závěru, že  
k nápravě obžalovaného postačí mírnější způsob výkonu trestu, a proto za použití ustanovení 
§ 56 odst. 3 tr. zákoníku zařadil obž.  do věznice s dozorem. Podle názoru soudu 
uložený trest dostatečně vystihuje společenskou škodlivost jednání obžalovaného, rozsah jeho 
trestné činnosti a způsobené následky, na druhé straně pak zohledňuje i polehčující okolnosti 
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důkazů považoval za nadbytečné, neboť již provedené důkazy postačovaly k rozhodnutí soudu 
o vině či nevině obžalovaných a o druhu a výši trestu. Soud proto uvedené návrhy jako 
nedůvodné zamítl.  

 
 
 
 

Poučení :   Proti tomuto rozsudku je řádným opravným prostředkem odvolání,které je možno 
podat do 8 dnů od doručení opisu rozsudku, a to u Krajského soudu Hradec 
Králové. O případném odvolání bude rozhodovat Vrchní soud Praha. Práva 
odvolání se nemůže domáhat ta osoba,která se tohoto práva výslovně vzdala. 
Včas podané odvolání má odkladný účinek. 

 
Odvolání může podat 

  a) státní zástupce pro nesprávnost kteréhokoli výroku,  
b) obžalovaný pro nesprávnost výroku, který se ho přímo dotýká,  
c) zúčastněná osoba pro nesprávnost výroku o zabrání věci a  
d) poškozený,  který   uplatnil  nárok  na   náhradu  škody,  pro  nesprávnost 
výroku o náhradě škody. 

 
 Osoba  oprávněná   podat odvolání pro  nesprávnost některého jeho výroku může 
jej napadat také proto, že takový výrok učiněn  nebyl,  jakož   i  pro  porušení  
ustanovení o  řízení předcházejícím rozsudku, jestliže toto porušení mohlo 
způsobit, že výrok je nesprávný nebo že chybí. 

 
Odvolání musí být odůvodněno tak, aby bylo patrno,v kterých výrocích je 
rozsudek napadán a jaké vady jsou vytýkány rozsudku nebo řízení, které rozsudku 
předcházelo. 

Státní zástupce je povinen v odvolání uvést, zda je podává, byť i zčásti, ve 
prospěch nebo v neprospěch obžalovaného. 

  
 
 
V Hradci Králové dne 12.10.2012 
 
 

JUDr. Petr Mráka  v.r. 
   předseda senátu 

 
 
Za správnost vyhotovení: 

 




