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Amok a stavy amoku podobné: otev řené otázky   

PhDr. Ludmila ČÍRTKOVÁ, CSc., Policejní akademie ČR 

 

Tzv. amokové p řípady násilí už daleka nepat ří k výjime čným 

událostem. Tragédie, které se  d říve odehrávaly 

v (jihovýchodní) Asii a Americe, se st ěhují do Evropy. Zprávy 

o údajn ě „šílených“ st řelcích, kte ří  terorizují ur čitý 

prostor a zmasakrují osoby, které se tam práv ě nacházejí, se 

objevují už i ve zpravodajství z Evropy.   

     27. 9. 2001 krátce po desáté hodin ě vnikl 57letý F. 

Leibacher do parlamentních místností švýcarského ka ntonu Zug. 

Pot řeboval 2 minuty a 34 sekund k tomu, aby zavraždil 1 4 lidí, 

další osoby t ěžce zranil. Ješt ě p řed dojezdem policie na místo 

spáchal sebevraždu st řelou do hlavy. Vyšet řovací tým s ohledem 

na krátký časový interval konstatoval, že pachatel musel sv ůj 

masakr p ředtím nacvi čovat.  

     27. 3. 2002  v 01.15 h zapo čal st řelbu na p řítomné 

nočního zasedání radních 33letý R. Durn. Tragédie se o dehrála 

v Nanterre u Pa říže. Zabil 8 lidí, 19 zranil, z toho 14 t ěžce. 

Durn po čkal, až budovu opustí hosté, st řílel do politik ů, 

kte ří z ůstali. P řeživší lí čili, že postupoval metodicky a byl 

navenek zcela klidný. Než ho p řítomní p řemohli, k ři čel: 

„Zabijte m ě!“ Den poté se pachateli poda řilo vysko čit z okna 

v druhém poschodí policejní budovy, ve které byl vy slýchán… 

     26. 4. 2002 došlo v n ěmeckém Erfurtu na Gutenbergov ě 

gymnáziu k nejv ětší masové vražd ě v povále čném Německu. 

Student R. Steinhauser post řílel 14 u čitel ů, 2 studentky a 

jednoho policistu, který p řišel na místo jako první. Své 

počínaní ukon čil sebevraždou.        

     18. 9. 2006 šokoval Ostravsko brutální  vraždo u dvou osob 

a následnou sebevraždou P. Slíva. Poslední d ějství tragédie se 

odehrálo v dob ě zasedání místního zastupitelstva .                

     Uvedené p říklady ilustrují extrémní podobu agrese, která 

bývá v médiích, ale i v odborné literatu ře popisována jako 
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amok či amokové zlo činy. Média používají výrazu „amok“ velmi 

voln ě, zpravidla jím ozna čují b ěsnícího pachatele, který jako 

by ztratil racionální kontrolu nad svou životní sit uací a dal 

volný pr ůchod zadržované agresi. Ani odborná ve řejnost 

nepřistupuje k problém ům amoku jednotn ě. V tomto článku 

nabídneme sou časné pohledy forenzní psychologie na 

problematiku tzv. amokových zlo čin ů.  

 

Amok  z pohledu psychiatrie   

     Amok p ůvodn ě ozna čoval  vražedné šílenství, p řesn ěji 

řečeno odbržd ěné a nevýb ěrové zabíjení ve stavu zm ěněného 

vědomí, ovšem v rámci kultury, ve které má tento vent il 

k uvoln ění nam ěstnaného vnit řního nap ětí ur čitou tradici. 

Samotný výraz pochází z malajštiny a znamená „odevzdat v boji 

i to poslední“ . (Krecht, 1998)  Jeho prap ůvodem je z řejm ě 

indické amuco, což zna čí bojovníka zasv ěceného smrti. První 

zmínky o amoku na Dálném východ ě pocházejí od cestovatel ů ze 

16. století. Popisovali zvláštní chování malajských  bojovník ů, 

kte ří se s pok řikem „amok“ a bez ohledu na vlastní p řežití 

vrhali do řad nep řátel. Dokonce i mo řeplavec James Cook 

zmi ňuje v zápiscích z roku 1770 tento zvláštní zp ůsob bojové 

taktiky založené na opovrhování strachem z vlastní smrti.  

Amok se však postupem doby za číná objevovat i mimo vále čná 

pole. V čase míru se z n ěj stává extrémní podoba protestu 

proti vn ějším sociálním podmínkám. Amok mutuje, v jeho 

motivaci p řebírá hlavní úlohu osobní situace. Tím ztrácí 

nádech hrdinství a je nazírán spíše jako projev duš evní 

patologie. V Malajsii je amok  p ůvodn ě vysv ětlován stejn ě jako 

jiné podoby šílenství. Za jeho p ří činu je považována  

posedlost zlými démony. Amok se postupn ě stává okrajovým 

jevem, kolem roku 1930 už p ředstavuje vyslovenou ojedin ělost. 

K vytla čení amoku p řisp ělo bez pochyby i opat ření britské 

koloniální správy, která na řídila, že každý pachatel amoku 

musí být postaven p řed soud. ( Čírtková, 2004)     
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     V sou časné „západní“ psychiatrii je amok za řazen do 

kulturn ě podmín ěných poruch. Diagnostický a statistický manuál 

ve čtvrté revizi z roku 1994 (DSM-IV) zmi ňuje amok ve své 

příloze s názvem Kulturn ě vázané psychiatrické syndromy 

(Krizek, 2001). Je to poprvé, kdy se v ůbec tento výraz objevil 

v oficiálním a široce používaném klasifika čním systému 

duševních poruch, platném ve sv ět ě západní civilizace.  

V manuálu je amok popisován jako „…náhlý a nevyprovokovaný 

stav divoké agresivity. Postižená osoba, v naprosté  v ětšin ě 

muž, b ěhá zmaten ě, oby čejn ě vyzbrojen st řelnou zbraní, nožem 

ba ru čním granátem, a bez rozdílu napadá lidi i zví řata… Po 

atace následuje amnézie a exhausce... Ataka amoku m ůže být 

percipitována subjektivn ě chápaným zážitkem či pocitem 

křivdy.“  (Krizek, 2001, s. 568)    

Psychiatrický p řístup, ale i antropologické studie 

zdůraz ňují ur čitou dynamiku vývoje amoku, která úzce souvisí 

s vnit řním duševním rozpoložením osoby. Již v roce 1901 

vypracoval Gimlette  tzv. čty řfázový model amoku. Zahrnuje 

následující stadia: 

• stadium „klí čení“ 

V tomto stadiu ztrácí jedinec svou víru ve vn ější sv ět a jeho 

řád, postižený upadá do stavu dráždivé slabosti. Typ ickým 

příznakem stadia klí čení je dobrovolná sociální izolace, 

jedinec se stahuje do ústraní, p řitom m ění své životní návyky, 

vypadá z rytmu b ěžných denních povinností. Mohou se objevit i 

takové nápadnosti jako je p ůst či dlouhé pochody.   

• stadium hloubání (též p řemílání, meditování)   

Je nasyceno podivným koumáním, dochází k pozvolnému  posunu 

celkového duševního vylad ění, m ění se subjektivní rozpoložení 

a z řejm ě i stav v ědomí. Údajn ě postiženému v této fázi vnímaný 

sv ět celý potemní nebo se zbarví doruda (tzv. rudé vid ění). 

V mysli m ůže p řevládat bu ď uv ědomovaný pocit strachu, nebo 

pocit vzteku. To jsou signály, že se již blíží výbu ch násilí.  

• stadium amoku, agresivního b ěsnění   
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Uvol ňuje se vlastní amok s typickými jevovými stránkami,  jako 

jsou  divoké výk řiky, motorický neklid, likvida ční napadání 

osob či zví řat, eventuáln ě ni čení v ěcí či zakládání ohn ě. 

Prudké destruktivní konání m ůže vyústit v sebevražedné 

aktivity nebo také v okamžiky zdánlivého zklidn ění, po kterých 

může znovu propuknout  p ůvodní ni čení.  

• následné stadium  

V posledním poamokovém stadiu se m ůže objevit hluboký spánek 

či stav dezorientace a pomatenosti, za obvyklou je p ovažována 

rovn ěž retrográdní amnézie. Vražedné řádění si postižený 

zpětn ě nevybavuje.      

     Práv ě nápadnosti a poruchy, které postihují kognitivní i  

emocionální procesy postiženého p řed činem (dominující 

myšlenky, katathymní myšlení, ulpívající nálady atp .) i po n ěm 

(amnézie, exhausce, dezorientace v čase a prostoru) jsou 

vnímány jako pr ůkaz toho, že pachatel amoku je, hovorov ě 

řečeno, jasný p řípad pro psychiatra. (Weilbach, 2007)        

     Z pohledu psychiatrie je tedy amok chápan jako  duševní 

porucha, na jejímž konci je svévolná, ale z řejm ě  

nevyprovokovaná epizoda vražedné anebo extrémn ě destruktivní 

agrese, následovaná vy čerpáním a vymizením vzpomínek, která 

často kon čí suicidem. Názory na to, zda amoku p ředcházejí 

jasné varovné signály, se na p ůdě psychiatrie liší.  

     Úvodem popsané evropské p řípady jsou v médiích i v 

odborné literatu ře ozna čovány za ukázky amoku. (Viz nap ř. 

Schulz, 2002; Köhler a Kursawe, 2003) Z letmého sro vnání je 

přitom z řejmé, že se v ur čitých podstatných ohledech od 

psychiatrického vymezení amoku jako kulturn ě vázaného 

psychopatologického syndromu liší. Pachatelé se v p r ůběhu 

vražedného b ěsnění nechovali zmaten ě, naopak dle sv ědectví 

postupovali metodicky, navenek byli klidní. Jejich agrese byla 

cílená. V Erfurtu se Steinhauser zam ěřoval hlavn ě na u čitele, 

neboť byl údajn ě veden pomstou za nespravedlivé hodnocení 

svých studijních výkon ů. Také v českém p řípadu postupoval 
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pachatel cílev ědomě, likvidoval údajné p ůvodce svých potíží. 

Rovněž „poamoková“ dezorientace či amnézie na čin se u 

pachatel ů ze západní civilizace neobjevuje (viz p řípad 

z Nanterre). Pakliže p ůvodci masakru (výjime čně) nekon čí 

sebevraždou, z ůstávají u nich vzpomínky na čin zachovány. 

Podrobné analýzy uvedených i dalších p řípad ů z Evropy, USA a 

Kanady by z řejm ě p řinesly i další podstatné rozdíly od 

stávajícího psychiatrického vymezení amoku.  

Není proto divu, že p řípady, které evokují dojem amokového 

vražd ění, jsou nakonec p ři znaleckém zkoumání vysv ětleny 

pomocí jiných psychiatrických pojm ů a diagnóz pro jejich 

pachatele. Amoku podobná jednání bývají interpretov ána jako 

dissociativní p říhody, explozivní reakce, syndrom epizodické 

ztráty kontroly atp. Tyto pojmy však nevystihují p řesn ě 

podstatu jednání pachatele. Experti se proto p řiklán ějí 

k názoru, že amokové masakry jsou d ůsledkem ur čitých poruch 

osobnosti a chování, v ojedin ělých p řípadech se nevylu čuje ani 

psychotické pozadí. (Weilbach, 2007) Nap říklad u pachatele z 

kantonu Zug došel (posthum) znalec k záv ěru, že se jednalo o 

komplexn ě narušenou osobnost s dissociativní poruchou 

psychopatického stupn ě s prvky narcismu, kverulantství a 

paranoidity.    

Výraz amok tak v sou časné odborné literatu ře nalezneme: 

• v psychiatrii jako okrajové téma pod řazené pod kulturn ě 

vázané psychopatologické syndromy, kam nap říklad pat ří i 

woodoo,   

• jako zatím vágní ozna čení pro podskupinu masových vražd, 

ve kterých pachatel z r ůzných motiv ů a s r ůznými 

osobnostními problémy zaúto čí v ědomě, zám ěrn ě a 

programov ě (tj. po ur čité p říprav ě) pomocí zejména 

st řelných nebo bodnose čných zbraní na nic netušící ob ěti, 

které mohou být částe čně i náhodné. Podle Neubachera 

(2003) je pro pachatele amokového zlo činu typické, že 

zaúto čí náhle, jeho chování p řipomíná akt vzedmutého 
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zoufalství či pomsty, p ři čemž sám kon čí sebevraždou, 

anebo se nechá zabít zasahujícími jednotkami. V pr ůběhu 

jednání chybí jakékoli p říznaky silných afekt ů, pachatel 

projevuje chladnou agresi.                      

 

Amok z pohledu forenzní psychologie  

Vzr ůstající četnost amokových zlo čin ů v západní civilizaci 

probudila zájem sociálních v ěd o tento fenomén. Ty se vzdalují 

od p ůvodních názor ů na psychopatologický (chorobný) základ 

amoku a roli p ří čin p řisuzují zejména reálným vn ějším a 

vnit řním konflikt ům budoucího pachatele. Sociologicky 

orientované studie poukazují na globální charakter moderních 

amokových zlo čin ů (viz masakry ve školách, na ve řejných 

místech, rodinné masakry atp.). Experti soudí, že d o moderních 

amoků se promítají nap ětí a nejistoty jedinc ů žijících 

v dnešní spole čnosti. Amok vlastn ě p ředstavuje konfliktní 

reakci na opakované zážitky sociální degradace, pon ižování, 

exkluze na okraj spole čnosti.  

     Na tyto pozice navazuje sou časná forenzní psychologie. 

Chápe amok jako intencionální, homicidáln ě-suicidální agresi, 

která se odehrává v jednom časovém úseku a na ur čité, často  

veřejné lokalit ě. Amok p řitom neude ří jako blesk z čistého 

nebe, nep ředstavuje náhlou ataku (epizodu), nýbrž jde o delší  

proces. Vlastnímu činu p ředchází postupný vývoj motivace 

(odhodlanosti) k usmrcování. A čkoliv samotný čin mohou 

odstartovat drobnosti a malichernosti, kauzální jso u 

dlouhodobé konflikty. Za klí čové pro amok jsou považovány 

konflikty spjaté s uznáním (akceptováním v sociální m okolí) a  

s vymahatelností práva (pocity nespravedlivosti po ztroskotání 

naděje na nápravu). Citlivým tématem pro vznik amoku m ůže být 

dle n ěkterých autor ů (viz nap ř. Weilbach, 2007) též napln ění 

atribut ů sociální role muže (obstát v konkurenci, ud ělat 

kariéru, zajistit rodinu atp.). Je totiž faktem, že  do amoku 

„spadnou“ v drtivé v ětšin ě muži.  
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     Modelový vývoj amoku za číná u problém ů a potíží v n ěkteré 

z d ůležitých životních oblastí. Ty vedou k sociální izo laci a 

pocit ům vylou čení (exkluze) ze spole čnosti. Jedinec vypadává 

ze sociálních struktur, chybí mu zážitky uznání, po dpory a 

solidarity. To destabilizuje integritu osobnosti, m orální a 

sociální normy ztrácejí na vnit řní závaznosti. Už Hirschi (viz 

např. Čírtková, 1998) zd ůraz ňoval, že člov ěk pot řebuje 

intenzivní sociální vazby, aby si vytvo řil a zachoval interní 

psychickou sebekontrolu. Tam, kde lidé ztrácejí int enzivní 

sociální vazby anebo se jich vzdávají, vzr ůstá pravd ěpodobnost 

sociáln ě deviantního chování. Za první signály  nezdravého 

vývoje lze považovat: 

• nedostatek  vnímavosti (vroucnosti) k blízkým osobá m, 

• pocit, že b ěžné hodnoty a normy nejsou d ůležité, 

• přerušení konven čních činností a narušení konven čního 

životního stylu. 

Minimální či absentující  sociální kontakty podporují 

otup ění cit ů k lidským osud ům obecn ě, čímž se rozvol ňuje 

sebekontrola. Izolovaný a lidmi opušt ěný jedinec (a ť už se do 

této situace dostal jakýmkoli zp ůsobem) není ni čím vázán, m ůže 

vlastn ě všechno. Tím se otevírá prostor pro destruktivní 

řešení konflikt ů. Cílem už není zm ěnit situaci k lepšímu, 

cílem je uvolnit vnit řní emocionální nap ětí (vztek, záš ť, 

beznad ěj, bezmoc atp.), ale také potrestat domn ělé či skute čné 

viníky. Amok, který se jeví jako zaslepená, neú čelná agrese, 

reprezentuje vlastn ě kolaps osvojených limit ů a zvnit řnělých 

norem. Podle Weilbacha (2007) p ředchází amoku „sociální smrt“ 

pachatele, protože už dlouho p řed vlastním činem vypadne ze 

sou řadnic b ěžného života a utápí se v privátních negativních 

pocitech. V momentu, kdy za číná útok, p řesn ě ví, co činí. 

Oběti jsou vnímány pouze jako ter če, cílové body, nikoli jako 

konkrétní osoby.  

To dokládají i poselství, která se pozd ěji najdou. N ěkte ří 

pachatelé amokových zlo čin ů totiž zanechávají  odkazy v podob ě 
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dopis ů či internetových vzkaz ů. V nich se pokoušejí obhájit 

své právo na tento zp ůsob vyrovnávání ú čt ů se spole čností. 

Paradoxn ě hledají ex post pochopení pro svoje pocity k řivdy, 

ponížení či zloby. Dokonce sami sebe popisují jako ob ěti, a ne 

zlo čince. 

  

Otev řené otázky kolem problematiky amoku 

      A čkoliv je výraz amok ve forenzní psychologii b ěžně 

používán, objevují se i kritické názory. Upozor ňují na to, že 

v pravému amoku v kulturním kontextu Malajsie byl v ždy 

přítomen nápadný motorický neklid a nejt ěžší agrese v podob ě 

nevýb ěrového napadání zcela náhodných  ob ětí. V západní 

civilizaci se motorický neklid pachatele v ůbec neobjevuje a 

oběti jsou pachateli více či mén ě známy. I v p řípadech 

st řílení ve školách si pachatel nevybírá libovolnou šk olu, ale 

práv ě tu, ke které má osobní vazbu.  N ěkte ří odborníci (viz 

Köhler a Kureawe, 2003) proto místo amoku prosazují  jako 

alternativu termín masové vraždy.  Dle manuálu FBI p ředstavují 

masové vraždy takové skutky, p ři kterých pachatel usmrtí 

v jednom nep řetržitém časovém úseku a na jednom míst ě t ři nebo 

více osob. Objevují se však i názory, které neklado u rovnítko 

mezi masové vraždy a amokové zlo činy. Považují amok za 

specifickou variantu  (podskupinu) masových vražd. (Lübbert, 

2002)    

     V souvislosti s amokovými zlo činy se objevil i další 

termín – rozší řené sebevraždy . I ten je však odmítán. Experti 

správn ě upozor ňují na fakt, že v motiva ční struktu ře masových 

vrah ů dominuje zam ěření na usmrcení cizích osob, vlastní 

sebevražda je bu ď narcisticky inscenována, anebo prost ě v ědomě 

přijímána jako bod agresivního scéná ře.     

     Otev řenou otázkou je i up řesn ění základních 

(psychologických a kriminalistických) charakteristi k amokových 

zlo čin ů v četn ě  profil ů jejich pachatel ů. Typického amokového 

pachatele popisuje Arbodela-Florenz (1985) na zákla dě rozboru 
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případu C. Whitmana, který vystoupil na v ěž Texaské univerzity 

a odtud st řílel do lidí (14 mrtvých, 31 zran ěných). Pod 

ozna čením „Whitman syndrom“ lí čí schizoidn ě osam ělého člov ěka 

s paranoidními rysy, který má zvýšenou pot řebu sebeprosazení a 

vykazuje zvýšenou citlivost (zranitelnost) v ůči vlastní osob ě. 

Tváří tvá ř nar ůstajícím spole čenským tlak ům a požadavk ům 

selhává a nakonec se cítí jako cizinec uprost řed nep řátelského 

sv ěta. Dietz (1986) rozlišuje mezi mimorodinnými 

(extrafamiliar) a rodinnými (familiar) vraždícími s ebevrahy 

(tzv. homicidum-suicidum pachatel). Podle n ěj vraždí 

extrafamiliární pachatelé (ozna čuje je jako „set and run 

killers“) z r ůzných pohnutek. Čin i možný út ěk z místa činu 

bývají pe čliv ě p řipraveny. Naproti tomu rodinní amokoví vrazi 

(family annihilators) jsou v ětšinou otcové závislí na alkoholu 

nebo drogách, vyvraždí rodinu a následn ě spáchají sebevraždu. 

Jiný typ p ředstavují  tzv. „Pseudocommandos“. Jsou posedlí 

zbran ěmi, detailn ě plánují a sv ůj čin inscenují tak, aby byli 

zabiti rukou policist ů. Pod tento typ jsou často řazeni  také 

mladiství pachatelé vraždící na svých školách.  

     Uvedené pokusy o klasifikaci amokových čin ů anebo jejich 

pachatel ů sice výstižn ě ilustrují ší ři jevu, ale jinak mají 

problematickou poznávací hodnotu. Studie se často opírají o 

údaje z druhé ruky anebo pracují jen s malým vzorke m případ ů 

s využitím kvalitativních metodologických p řístup ů. N ěkte ří 

auto ři pak skepticky tvrdí, že typický pachatel amokovýc h 

skutk ů neexistuje. (Adler, 2002; Köhler a Kursawe 2003) 

Spole čné znaky je dle nich t řeba hledat v povaze a pr ůběhu 

činu, nikoli v osobnostech pachatel ů. K základní 

nezpochybnitelné charakteristice amok ů zatím pat ří: 

• homicidáln ě-suicidální vzorec jednání,  

• fáze vývoje, kterými procházejí pachatelé. 

Všichni se shodují v tom, že masová vražda či amok je 

procesuální d ění, které probíhá ve fázích. Ohledn ě fází však 

existují r ůzné názory. Weilbach (2007) rozlišuje fáze t ři:     
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• stadium interpretace (konflikty a neúsp ěchy jsou 

interpretovány jako k řivda, ponížení či nespravedlivost), 

• stadium transformace (pocity exkluze se p řeklopí do 

zlosti, agrese), 

• stadium konání(p říprava a posléze realizace 

destruktivního „projektu“). 

Jiní auto ři (Adler 2002) popisují čty ři fáze, které celkem 

věrn ě kopírují p ůvodní p ředstavy Gimletta z roku 1901. Diskuze 

kolem fází amoku se sice na první pohled m ůže jevit jako ryze 

teoretická, ale ze všech momentáln ě diskutovaných otázek má 

zřejm ě nejvyšší praktickou hodnotu. Souvisí totiž úzce 

s problémem predikce a prevence amokových zlo čin ů. Empiricky 

ověřené fáze vývoje a jejich typické projevy v chování 

pachatele totiž slibují možnost v časné identifikace rizikových 

faktor ů. V ideálním p řípad ě by pak bylo možné p ředcházet 

takovým zlo čin ům jako je st řílení ve školách, extrémní násilí 

na (bývalém) pracovišti atp.     

     Velmi r ůznorodá jsou také zjišt ění o výskytu psychických 

poruch u pachatel ů. N ěkte ří auto ři popisují zkoumané  

pachatele jako psychicky nenápadné a bez psychopato logických 

příznak ů. Jiní badatelé docházejí k opa čným záv ěr ům. Zjiš ťují 

u pachatel ů masových vražd r ůzné psychické poruchy, nej čast ěji 

borderline (hrani ční poruchu osobnosti), narcistickou nebo 

disociální osobnost či další formy psychopatie, dokonce i 

psychotické poruchy. (Adler, 2002)  Monokauzální so uvislost 

mezi amokem a psychickou poruchou je však všeobecn ě odmítána. 

V poslední dob ě zejména u psychoanalyticky orientovaných 

autor ů prožívá renesanci koncepce narcismu p ři vysv ětlování 

pří čin zvýšeného po čtu masových vražd a amok ů rodinného typu 

ve spole čnosti. (Schulz, 2002)      

 

Závěr           

     Masové či amokové vraždy jsou sice statisticky vzato 

okrajovým jevem, ale už kv ůli po čtu nevinných ob ětí je nelze 
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ve výzkumu ani v praxi p řehlížet. Ve řejnost je t ěmito 

tragédiemi vždy ot řesena - snad nejvíce samotným faktem, že 

drtivá v ětšina amokových st řelc ů jedná úmysln ě a na čin se 

připravuje. Mimo jiné i nedávný masakr v Blackburgu v e 

Virginii na tamní technické univerzit ě roznítil diskusi o tom, 

zda mu šlo p ředejít. Experti z nedávno vzniklého Institutu pro 

psychologii a bezpe čnost v Aschaffenburgu (SRN) tvrdí, že 

excesy násilí ve škole lze p ředvídat. (Viz www.institut-

psychologie-sicherheit.de) I když s tímto optimisti ckým 

názorem nemusí každý souhlasit, je pravda, že foren zně 

psychologický výzkum amokového násilí p řispívá k vypracování 

poznatk ů, které lze využít pro  prevenci t ěchto extrémních 

podob homicidáln ě suicidální agrese.     
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L. Čírtková  

Amok a stavy amoku podobné : otev řené otázky 

Shrnutí   

 

Výraz amok se objevuje v psychiatrii jako kulturn ě 

podmín ěný psychopatologický syndrom. Vedle toho se s pojme m 

amok stále čast ěji setkáváme ve v ědách o zlo činu. V článku 

 shrnuje autorka sou časné názory na amok ve forenzní 

psychologii.  Amok je zatím definován jako masová v ražda, pro 

kterou je typická  intencionální homicidáln ě  suicidální  

agrese. Autorka v textu upozor ňuje na otev řené problémy kolem 

pří čin a predikce amoku v západní civilizaci. Zastává n ázor, 

že studium vývojových fází amoku m ůže mít praktický význam pro 

prevenci t ěchto zlo čin ů.  

 

 

 

L. Čírtková  

Amok and state od amok resembling : open questions 

SUMMARY  

 

The expression “amok” appears in psychiatry as a 

culturally conditioned psychopathological syndrome.  In 

addition to this, we come across the term amok incr easingly 

more often in sciences dealing with crime. In the a rticle, its 

author summarises current opinion about amok in for ensic 

psychology.  For the present, amok is defined as ma ss murder, 
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for which intentional homicidal and suicidal aggres sion is 

typical. In the text, the author draws attention to  open 

problems regarding the causes and possibilities of prediction 

of amok in western civilisation. She holds the view  that a 

study of the development stages of amok can have pr actical 

relevance for prevention of such crime.  

 

 

 

L. Čírtková 

Der Amok und Stande amok Ähnleichkeiten: Offene Fra gen 

ZUSAMMENFASSUNG  

 

Der Ausdruck ´Amok´ kommt in der Psychiatrie als ei n 

kulturell bedingtes psychopathologisches Syndrom vo r. Daneben 

treffen wir den Begriff ´Amok´ immer häufiger in de n 

Verbrechen-Wissenschaften an. Im vorliegenden Artik el fasst 

die Autorin die derzeitigen Ansichten über den Amok  in der 

forensischen Psychologie zusammen. Der Amok wird mi ttlerweile 

als der Massenmord definiert, für den die intention ale 

homizidal suizidale Aggression typisch ist. Die Aut orin macht 

im vorliegenden Text auf offene Probleme rund um di e Ursachen 

und die Prädiktion des Amoks in der westlichen Zivi lisation 

aufmerksam. Sie vertritt die Meinung, dass das Stud ium der 

Entwicklungsphasen des Amoks für die Prävention sol cher 

Verbrechen von praktischer Bedeutung sein kann.  

 

 


