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Predložený bude pojednávat o forenzne psychiatrické problematice alko­
holového palimpsestu , lidove "alkoholového okénka". Palimpsest znamená amnézii 
na kratší del ší a lkoholové ebriety a muže trvat od nekolika málo minut po 
mnoho hodin, se jedinec chová relativne pnmerene situaci (samozrejme 
s pnhlédnutím k alkoholové ebriete) . 

K tomuto tématu pnvedla autora inventura znaleckých posudku v trestních ve­
cech, které vypracoval behem roku 1998. Z 26 posudku v trestních vecech totiž vy­
šetrovatel v 9 (34,6 %) zduvodníl nutnost znaleckého zkoumání duševního 
stavu výrokem: "Obvinený udává, že byl opilý a na okolnosti spáchání trestného 
nu se nepamatuje" apod. Alkoholový palimpsest tedy byl u více než 1/3 znaleckých 
posudku v trestních vecech duvodem ke zkoumání duševního stavu. Je sice pravde­
podobné, že jde o výsledek selekce, protože vyšetrovatelé jsou obeznámení 
s autorovým zamerením na alkohologii a prednostne mu zadávají posudky s touto 
problematikou. I tak je ale jisté, že se jedná o "denní chléb" znalcu-psychiatru a že 
nebude na škodu se nad touto problematikou zamýšlet a upresnit si zásady diferen­
ciální diagnostiky, terminologie a forenzne-psychiatrického hodnocení . Nektefí laici 
jako vyšetrovatelé a pracovníci soudu, ale i znalci s menší erudicí v alkoho­
logii mají totiž tendenci forenzní dusledky tohoto fenoménu a pro ob­
hájce obvineného jde o poslední možnost obhajoby, které se chytá jako to­
noucí stébla. 

Nekteré hlavní zásady posuzování tohoto fenoménu : 
1. studium dokumentace: 

aj po rovn at výpovedi obvineného tesne po a po delší dobe 
tesne po spáchání trestného popíše své chování behem spáchání trestného 
presne, zatímco pn pozdéjších výpovédích udává, že se na nic nepamatuje ). 

Predneseno na XAJ I. celC'státnÍ soudne psychiatrické konferenci ve dnech 8. - 9. 11. 1999 
v Milovech 
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Možné príčiny techto rozporu: 
- snaha o simulaci amnézie; 
- obranný mechanismus osobnosti (suprese); 
- sugestivní vyšetrení vyšetrovatelem; 
- sugestivní ovlivnení spolupachateli; 
- poruchy pameti pri pokročilé závislosti na alkoholu. 

bi PečI ive prostudovat výpovedi svedku o chování obvineného - zda 
- melo motiv a byl o v souladu s osobností obvineného; 
- melo motív, ale byl o "kvantitativne premrštené"; 
- bylo zdánlive nemotivované; 
- všechny nápadnosti v chová ní k vyloučení patické opilosti Uako sub stu-

por, chybení mozečkových príznaku, ráznost pohybu, rečové a pohybové automatis­
my aj.). 

2. Dukladné vyšetreni obvineného, zejména se zamerením: 
- na to, zda šlo o amnézii ostnivkovitou či totálni; 
- na to, zda již má s palimpsesty zkušenosti; 
- na prítomnost symptomu svedčících pro závislost na alkoholu (což bude 

mít značný vliv na další rozhodování predevším ve smyslu schopnosti obvineného 
odeprít si první napití, schopnost prestat pít po prvním napití , tedy to, k čemu by­
chom se meli vyjádrit u každého trestného činu spáchaného pod vlivem alkoholu). 

3. Diferenciálne diagnostická rozvaha: 
Vyloučit: 

- patickou opilost (symptomy: hlavní, vedlejší a podpurné. Mezi hlavní 
patrí : kvalitativní zmena nekterých psychických kvalit (osobnost, vnímaní, myšIení , 
vedomí) a amnesie (Útrata, 1986). 

- epileptický mrákotný stav (anamnéza, EEG, místo a zpusob provedení 
trestního činu) (Faber, 1995; Šťastný a kol. , 1998); 

- delirium tremens, prípadne jinou alkoholovou psychózu; 
- psychotické onemocnení se sekundárním abúzem alkoholu; 
- kombinaci alkohol + jiná návyková látka (Pokora, 1999); 
- simulaci; 
- obranný mechanismus (suprese); 
- sugestivní ovlivnení: vyšetrovatelem a spolupachateli; 
- organické mozkové zmeny; 
- amnestický syndrom (Korsakovova psychóza). 

Je treba si uvedomit, že palimpsest není symptomem, na jehož podklade je mož­
no diagnostikovat závislost na alkoholu! Bývá totiž prítomen i u osob ve II . vývo­
jovém stadiu dIe Jellinka, tj. u tech, u kterých jsme dríve hovorili o abúzu, neukáz­
neném pijáctvi alfa-typu, dIe sou časné klasifikace o škodlivém pití ("harmfull use"). 
K diagnostice závislosti na alkoholu jsou bezpodmínečne nutné další symptomy jako 
zmeny tolerance, ranní doušky, odvykací symptomy a další (Janík a Dušek, 1987; 
Kunda a kol. , 1988; lCD-lO, 1992). 

Diskutabilní je vztah palimpsestu a komplikované opilosti . DIe mého názoru pa­
limpsest neznamená automaticky komplikovanou opi lost. Komplikovaná opilost je 
velmi kontroverzní termín často používaný promiskue, kterému je nejlepší se vy­
hnout. To ale bohužel vždy není možné, neboť v otázkách kladených znalcum se čas-
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to vyskytuje formulace ... npri ovlivnení alkoholem se vyjádi'it, zda nešlo o tzv. patic­
kou opi lost nebo komplikovanou opilost". 

Jak již bylo výše uvedeno , tento termín se často používá nepresne a již jsem se 
setkal s následujícími významy (Útrata, 1986): 

Komplikovaná opilo st je: 
- komplikace alkoholové ebriety jinou návykovou látkou (zde by se mel správne 

používat termín nkombinovaná opilost") (Pokora a Novotná, 1999); 
- komplikace alkoholové ebriety palimpsestem; 
- kvantitativní zmeny prožívání a chová ní intoxikovaného oproti kvalitativním 

u patické opilosti. 
Poslední význam je asi nejsprávnejší (doporučuje jej i Útrata, 1986), i když o níc 

mé ne kontroverzní - nkvantitativní" zmeny psychiky a chování jsou pntomny v pod­
state u každé alkoholové ebriety. A pokud vezmeme v úvahu ješte diagnostické ka­
tegorie jako nabnormní alkoholová reakce", nprecitlivelost", nintolerance k alkoholu" 
a npatický afekt v ebriete", bude diagnostický zmatek dokonalý. Proto i temto ne 
vždy pregnantne vymezeným pojmúm je die mého názoru lépe se vyhnout (Útrata, 
1986). 

4. Forenzne psychiatrický záver : 
Když jsme vyloučili všechny ostatní možnosti uvedené v bodu 3., postupujeme 

die stejného algoritmu jako u všech trestních činú spáchaných pod vlivem alkoholu: 
- stupeň ebriety; 
- znalost účinkú alkoholu; 
- závislost na alkoholu vyloučena ; 

- závislost na alkoholu potvrzena: jaký typ (gama nebo delta) 
- stadium závislosti die J ellinka (1. - IV.) 
- její vliv na zdrže ní se prvního napití a množství vypitého alkoholu a jejich do-

pad na ovládací a rozpoznávací schopnosti a z toho plynoucí ochranná opatrení. 
V prípade palimpsestu používám nejčasl,eji následujlcí formulaci : Amnézii (z trátu, 
výpade k pameti) na období páchání trestného činu (pokud byla opravdu pfítomna, 
což bo/tužel nelze objektivizoval) pfičítají znalci tzv. alkoholovému palimpsestu (li­
dove "oknu"). Tento fenomén je z forenzne psychiatrického hlediska irelevantní a ne­
má žádný (resp. má jen nepodstatný) vliv na úrove,í rozpoznávacích či ovládacích 
schopností. 

Dále postupujeme die výše uvedeného algoritmu co do vyloučení nebo potvrzení 
závislosti na alkoholu a jejího vlivu zdržet se prvního napití, kontrolovat množství 
vypitého alkoholu atd ., což vše má význam pro posouzení úrovne ovládacích a roz­
poznávacích schopností v dobe spáchání trestného činu, jak bylo uvedeno výše. 

Cílem prezentovaného krátkého sdelení bylo usnadnit mladším a méne zku­
šeným znalcúm z oboru psychiatrie posuzování alkoholového palimpsestu , který mú­
že v nekterých pnpadech prúbeh znaleckého zkoumaní duševní ho stavu značne 
zkomplikovat. 

So uhrn 

Autor se ve svém článku zabývá soudne psychiatrickým posuzovarum alkoho­
lového palimpsestu . J edná se o pomerne častý fenomén, jehož forenzne psychia-
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trické posouzení nemusí být snadné. Autor predkládá jednoduché diagnostické sché­
ma, protože pečlivou diferenciální diagnostiku považuje za velmi dúležitou, a zá­
ve rem zdúrazňuje, že alkoholový palimpsest nemá za následek podstatné snížení 
nebo dokonce vymizení ovládacích či rozpoznávacích schopností. 
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