
V prosincovém čísle časopisu Česká a slovenská
psychiatrie z r. 2002 uveřejnili autoři Rampáček,
Uhlíř a Vavřík kazuistiku na téma posuzování
trestného činu vraždy, spáchaného v afektu pacha-
telem, který tempore criminis měl v krvi mezi 0,78-
1,42 g/kg alkoholu [21]. Případ byl třikrát znalec-
ky posuzován s odlišnými závěry. První dvojice
znalců diagnostikovala patický afekt a vymizelou
rozpoznávací i ovládací schopnost, druhá lehkou
opilost se zachovanou rozpoznávací a nepodstatně
(účinkem požitého alkoholu) sníženou ovládací
schopností, a konečně třetí, ústavní posudek, uza-
vřel, že šlo o nezvládnutý afekt a obě schopnosti
byly podstatně sníženy.

Kazuistika demonstruje přesvědčivě odlišné
názory, uplatňující se při posuzování tohoto druhu
trestných činů, a obtížnou problematiku klasifika-
ce afektů, zejména afektu tzv. nezvládnutého .Jde
přitom většinou o činy násilné, vzbuzující zájem
veřejnosti i médií, se všemi rozpornými pocity, kte-
ré vyvolávají (autor [13]). Literatura o tomto téma-
tu je rozsáhlá [2, 5, 9, 10, 12, 13, 18, 19, 23, 25,
30), m.j. mu byla věnována i soudně-psychiatrická
konference r. 1997. V posledních letech se do jejich
posuzování promítá též vliv společenských změn
po r. 1989, nové informace o biologických mechanis-
mech agresivního chování [26] a zavedení 8 nových,
operacionálních systémů klasifikace duševních
poruch, jejichž výchozí pozice jsou odlišné od systé-
mů předchozích, založených na nozologii [27, 28].

Jelikož pro uznání zmenšených, případně vymi-
zelých rozpoznávacích a nebo ovládacích schopnos-
tí je nutná přítomnost duševní poruchy v době spá-
chání činu, je na místě se zabývat otázkou, jak nové
klasifikační systémy znalcům při posuzování toho-
to druhu trestných činů pomohly, event. je zkompli-
kovaly, zejména se zřetelem na klasifikaci afektů
a problematiku vymezení afektu nezvládnutého.

Pojem „nezvládnutý afekt “se objevuje poprvé
u Guensbergera v r. 1956 [5]. Ten jej popisuje jako
afekt „silný, při němž se postižený dá strhnout
k násilným činům, není to však porucha vědomí,
ani amnézie”. Považuje jej (československé trestní
právo tehdy neznalo zmenšenou příčetnost) za
důvod pro přiznání polehčujících okolností.
Analogicky jej v české literatuře popisuje Janík [9].
Janík a Dušek [10] jej popisují jako afekt, který se

vymkl volní kontrole, není při něm porucha vědo-
mí, ale postižený pod vlivem emotivity nedovede
své jednání v dostatečné míře ovládat. Není zde
absolutní neschopnost ovládat své jednání.
Analogicky jej popisují i Horáček a Švestka [7].

Nejpodrobněji jej charakterizoval Útrata [25].
Vychází z představy funkční dekortikace mozku,
kdy je vnímání změněno tak, že „postihuje jen díl-
čí aspekty celkové situace”. Analogicky s poměry při
afektivním stuporu předpokládá možnost existen-
ce stavu, kdy subjekt ví, že jedná určitým způso-
bem, ale není již schopen toto jednání ovládat. Jde
o jednání cizí jeho osobnosti, subjekt je jen pasiv-
ním nástrojem. Jednání je stejně patické jako při
patickém afektu, ale liší se od něho nepřítomností
poruchy vědomí. Po ruce je pak pojem afekt
nezvládnutý. Je možno diskutovat o jeho vhodnos-
ti, ale s odmítnutím pojmu nemůžeme odmítnout
vědeckou pravdu.

Další autoři uznávají pouze afekt patický jako
psychopatologický jev. Knoblochovi se v r. 1965 [15]
kromě něho zmiňují pouze o afektu, jehož „zevní
projevy, určené pro diváky, jsou zesíleny”. Študent
[23, 24] i Dufek [2] považují pojem pouze za popis-
ný, nemající vliv na posouzení ovládací schopnosti.
Pavlovský [19] ve své monografii uvádí jen patický
afekt jako psychopatologický, nedoporučuje použí-
vat termín afekt nezvládnutý, ani nezvládnutelný,
a pro případy „velmi silného” afektu doporučuje
„zaštítit závěry místo pokusů o kvantifikaci afektu
použitím diagnózy Akutní reakce na stres (F 43.0)”.

Rovněž André v monografii Fleischera a kol. [1]
se zmiňuje pouze o afektu patickém. Z hlediska ter-
minologického jde o pojem zvolený nešťastně; je
ryze popisný a nepraví nic o mechanismu (jakýko-
li čin, ať trestný či nikoli, provedený v afektu, je pro-
jevem nezvládnutého afektu). V souvislosti s ním
se ještě někdy objevuje pojem afektu nezvládnu-
telného, který již překračuje vědeckou kompetenci
znalce.

Tradičně uváděné zásady posuzování tohoto dru-
hu trestných činů mluví především o vymizelé roz-
poznávací i ovládací schopnosti u afektu patického,
charakterizovaného poruchou vědomí typu mrákot-
ného stavu, s terminálním spánkem.

Jinak je nutno individualizovat a hodnotit osob-
nost pachatele jako celek, intenzitu vyvolávajícího
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podnětu, význam komplexu tangovaného podně-
tem, předchozí event. kumulaci afektu, pasažérní
okolnosti (hlad, únava, intoxikace, u alkoholu před-
chozí zkušenosti s ním, premenstruum u žen)
a terén, na němž afekt proběhl (organické poško-
zení mozku, psychóza). Rozpory nejen v posuzování,
ale i v diagnostice pachatelů těchto trestných činů,
autor popsal v r. 1998 [13].

V této souvislosti je možno zmínit ještě trend,
pozorovaný v západní civilizaci posledních několik
století, totiž postupně se zvyšující tlak na dodržo-
vání konformního, společenskými normami přede-
psaného chování ve standardních situacích na úkor
spontánních afektivních projevů, jak jej (ze socio-
logického hlediska) popsal dosti přesvědčivě Elias
[3].

Přistupme nyní k zhodnocení vlivu operacionál-
ních klasifikačních systémů na posuzování uvede-
ných trestných činů. Z fenomenologického hlediska
jde o primitivní reakce, nejčastěji afektogenní, řaze-
né v předchozím „neoperacionálním”, tj. nozologic-
kém systému (=MKN-9), do skupiny přechodných
situačních poruch, kódovaných 308, a to bez problé-
mů. Nahlédneme-li však do systémů operacionál-
ních (=MKN-10 DSM-IV), shledáváme, že pro poru-
chy vyvolané stresem je vyhrazen kód F 43. Jako
stresující faktory jsou ovšem uvažovány „akutní
těžký stres nebo pokračující trauma” [28], zatímco
„přechodnou situační poruchu” ve smyslu 308 dle
MKN-9 může vyvolat i podnět mnohem méně
závažný, jako běžná hospodská hádka na téma
odlišných politických názorů nebo příslušnost ke
skupině příznivců soupeřících sportovních klubů.
Pokud jde o klinický obraz, můžeme apriorně vylou-
čit Posttraumatickou stresovou poruchu (F 43.1),
jejíž pestrý obraz a protrahovaný průběh ostře kon-
trastují s jednoduchostí přechodných situačních
poruch podle MKN-9.

Zbývá pak ještě Akutní reakce na stres (F 43.0)
a Porucha přizpůsobení s převládající poruchou
chování (F 43.24). V prvním případě je ale klinický
obraz pestrý, variabilní a nezahrnuje jmenovitě
agresivní chování, ve druhém je sice monotónněj-
ší, ale přece jen komplexnější než je tomu
u přechodných situačních poruch.

Další podstatný rozdíl lze vidět v časovém prů-
běhu – zatímco přechodné situační poruchy trvají
maximálně několik minut, poruchy spadající jak
pod F 43.0 tak i pod F 43.24 trvají nejen dny, ale
i týdny. Kromě toho v druhém případě existuje
i doba latence mezi účinkem stresujícího podnětu
a nástupem poruchy [28].

Můžeme tedy konstatovat, že v obou uvedených
operacionálních systémech se ekvivalent přechod-
ných situačních poruch nevyskytuje a nemůžeme
jej tedy považovat za faktor, který by podstatně
zmenšoval rozpoznávací a/nebo ovládací schopnost
posuzované osoby, natož pak vedl k jejich vymize-
ní.

Téma otevírá další okruhy otázek – rozdíly mezi

postupy středoevropské a severoamerické psychi-
atrie, výhody a nevýhody operacionálních a „nozo-
logických” klasifikačních systémů, problematičnost
„operacionálních” definicí duševní poruchy vůbec
(v oblasti poruch sexuální preference především)
a v neposlední řadě význam časové dimenze pro její
definici.
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