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Wyjasnienie roli czynnikow lezqcych u podstawy zaburzen antyspolecznych posiada nie tylko duzq
wartos¢ poznawczq, ale jest wazne ze wzgledow spoteczno-ekonomicznych. W okresie minionych lat zain-
teresowanie badaczy tej problematyki koncentrowalo si¢ glownie na roli czynnikow psychospotecznych
warunkujqcych zaburzenia osobowosci, w tym antyspoteczne. Obecnie prowadzone sq szeroko zakrojone
badania nad wplywem czynnikow neurobiologicznych. Stalo sie to mozliwe dzieki zastosowaniu w diagno-
styce neurologicznej takich nowych metod obrazowania mozgowego, jak tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny. Celem tej pracy jest dokonanie przeglqdu i oceny badan prowadzonych nad neu-
robiologicznymi uwarunkowaniami zachowania antyspotecznego. Wynika z nich, ze do elementow mozgu
uszkodzonych strukturalnie lub funkcjonalnie u jednostek antyspotecznych nalezy zaliczy¢ m.in. kore
przedczotowq, jadro migdatowate, hipokamp, zakret kqtowy oraz kore skroniowq. Obrazowanie mézgowe
pozwolito tez wyodrebnic rejony mozgu aktywnie zwiqzane z procesem rozumowania i dokonywania wy-
borow moralnych (m.in. przysrodkowa i brzuszna czes¢ kory przedczotowej, hipokamp i obrecz tylna). Na
tej podstawie mozna zaktadad, ze zachowanie antyspoteczne, z typowym dla niego tamaniem zasad i norm
wspotzycia, zwiqzane jest z uszkodzeniem wymienionych struktur mozgowych. Pomimo ze czynniki neuro-
biologiczne stanowiq jedynie czeS¢ uwarunkowan zachowania antyspolecznego, z wyjasnieniem ich roli
wiqzq sie okreslone konsekwencje prawne i etyczne.

Stowa kluczowe: zachowania antyspoteczne, kora przedczotowa, rozumowanie moralne

Neurobiological determinants of antisocial behavior

Understanding the role which is played by a factors determining development of antisocial disorders,
is an important issue, both for cognitive and socio-economic reasons. In the past years the researchers
were concentrated mostly on influence of psychosocial determinants of personality disorders. Recently
they are distinctively concerned with the neurobiological basis to antisocial and aggressive behavior. The
developing field of neuroscience is beginning to provide important insights into the neural mechanisms
that underlie the cognitive and affective processes involved in antisocial behavior. As it is widely known,
common feature of the antisocial and rule-breaking behavior is the failure to follow moral guidelines.
Authors of this paper give a review which summarizes key findings from brain imaging re-search on both
antisocial behavior. The key areas which found to be functionally or structurally impaired in antisocial
populations include dorsal and ventral regions of the prefrontal cortex (PFC), amygdala, hippocampus,
angular gyrus, anterior cingulate and temporal cor-tex. Also regions most commonly activated in moral
Jjudgment process consist of the polar/medial and ventral PFC, amygdala, angular gyrus and posterior
cingulate. It is hypothesized that the rule-breaking behavior common to antisocial, violent and psycho-
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pathic individuals is a result of impairments in some of the structures (dorsal and ventral PFC, amyg-dala
and angular gyrus) determining moral cognition and emotion processes. Impairments to the emotional
component that comprises the feeling of what is moral is viewed as the primary deficit in antisocials, al-
though some disruption to the cognitive and emotional components of morality (particularly self-
referential thinking and emotion regulation) cannot be ruled out. While this neurobiological predisposi-
tion is likely only one of several biosocial processes involved in the etiology of antisocial behavior, it
raises significant moral issues for the legal system and medical ethics.
Key words: antisocial behavior, prefrontal cortex, moral reasoning

WSTEP

Zarowno neurolodzy, jak i lekarze innych
specjalnosci, w swojej praktyce dos¢ czgsto spo-
tykaja si¢ z pacjentami wykazujacymi szeroki
zakres zaburzen osobowosci, w tym takze o cha-
rakterze antyspotecznym. Istota tych zaburzen —
zgodnie z definicja — jest dysfunkcja utrudniajaca
danej jednostce prawidtowe funkcjonowanie w
wymiarze spolecznym i zawodowym. Ze wzgledu
na stosunkowo duza czestotliwos¢ wystgpowania
zaburzen antyspotecznych (ok. 1-3% populacji
ogolnej) osoby nimi dotknigte czgsto powoduja
konflikty z pracownikami shuzby zdrowia, naraza-
jac ich na sytuacje stresowe i niepotrzebna strate
czasu. U wielu z nich wspotwystepuja inne posta-
cie zaburzen psychicznych, jak np. uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych, bedace wypad-
kowa neurobiologicznych cech mézgu oraz do-
$wiadczen wyniesionych z okresu dziecinstwa
i adolescencji. Nie w kazdym przypadku bowiem
rozwoj fizyczny dzieci i milodziezy przebiega
zgodnie z odpowiednimi normami [1, 2]. Brak
objawow psychotycznych u jednostek antyspo-
tecznych powoduje, ze nie sa one zwolnione z od-
powiedzialnosci prawnej za konsekwencje swoich
dziatan. Biologiczne uwarunkowania wystepuja-
cych u nich zaburzen odnosza si¢ zwykle do
zmian w obrgbie potaczen korowych, ktore sa
odpowiedzialne za regulacjg¢ kontroli zachowania.
Z wielu badan wynika, iz wazna rolg pelnia row-
niez zaburzenia wystgpujace w obrgbie systemu
limbicznego, predyspozycje genetyczne oraz
uszkodzenie moézgu nabyte w zwiazku z dozna-
nym urazem czy naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych, np. alkoholu czy narkotykow.
Diagnoza zaburzen osobowosci, a zwlaszcza o
charakterze antyspotecznym, nosi ze sobg istotne
konotacje negatywne, co moze wptyna¢ na odpo-
wiednie postawy pracownikoéw stuzby zdrowia
wobec tej kategorii pacjentow. Wynika stad po-
trzeba dobrej znajomosci roli czynnikow, zarowno
psychospotecznych, jak 1 neurobiologicznych,
lezacych u podstawy tego rodzaju zaburzen za-
chowania.
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NEUROBIOLOGIA ANTYSPOLECZNYCH
ZABURZEN OSOBOWOSCI

Obserwowany w ostatnich latach szybki roz-
woj neurobiologii dostarcza waznych danych uta-
twiajacych zrozumienie mechanizméw nerwo-
wych lezacych u podstawy procesow poznaw-
czych i emocjonalnych, ktore reguluja zachowanie
jednostki w zyciu codziennym. Zakldcenie tych
mechanizméw moze prowadzi¢ do rozwoju rdz-
nych postaci zaburzen zachowania, jak np. niedo-
stosowanie spoteczne mtodziezy, aktywnos$¢ kry-
minalna dorostych, czy tendencje agresywne. Rola
poszczegdlnych struktur mézgowych w determi-
nowaniu zaburzen antyspotecznych od dawna byta
przedmiotem zainteresowania nauk biologicznych
i medycznych. Przeprowadzane w tym celu sekcje
zwlok przestepcow dostarczaly sprzecznych wy-
nikow. Np. badanie mézgu seryjnych zabdjcoOw
zwrocilo uwage na pewne anomalie w budowie
jadra migdatowatego, jednak mogty one by¢ rezul-
tatem wspottowarzyszacych zaburzen, takich jak
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych czy
depresja. Okazato sig, ze rdéznego rodzaju orga-
niczne uszkodzenia mézgu moga prowadzi¢ do
powstania odmiennych postaci zaburzen osobo-
wosci, ktorych wspodlna cecha jest obecno$¢ obja-
woOw zachowania antyspotecznego. Najczesciej u
tych oséb spotykano uszkodzenia okreslonych
struktur w obrebie ptatow czotowych. Jednak do-
piero w ostatnich latach, dzigki rozwojowi nowo-
czesnych technik obrazowania moézgu, mozliwe
jest bardziej precyzyjne ustalenie zalezno$ci po-
miedzy lokalizacja uszkodzenia a rodzajem zabu-
rzen zachowania. W ponizej dokonanym krétkim
przegladzie badan koncentrujemy si¢ na regula-
cyjnej roli poszczegdlnych struktur moézgowych w
oparciu o wyniki neuroobrazowania.

1. Struktury plata czolowego

Uszkodzenia struktur przedczotowych. Rola
uszkodzen nalezacych do tej grupy w determino-
waniu zaburzen antyspolecznych zostata stosun-
kowo najlepiej udokumentowana w literaturze



przedmiotu. Np. Raine i wsp. [2] w badaniach
przeprowadzonych na grupie mezczyzn, ktérzy
popeili morderstwo, stwierdzili w obrebie struk-
tur przedczotowych obnizony poziom metaboli-
zmu glukozy w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Z kolei w kilku niezaleznie prowadzonych bada-
niach przy pomocy tomografu komputerowego
(TK) potwierdzono zalezno$¢ pomigdzy ograni-
czeniem przeplywu krwi w obrgbie plata czoto-
wego a sklonno$cia do zachowan agresywnych
1 antyspotecznych [np. 4, 5, 6].

Tego rodzaju zaburzeniom funkcjonalnym
czegsto  towarzyszy  strukturalne uszkodzenie
o$rodkow przedczotowych. Pomiary wykonane
przez Yanga i wsp. [7] przy uzyciu techniki rezo-
nansu magnetycznego (RM) w grupie osob z za-
burzeniami psychopatycznymi i antyspolecznymi
wykazaty istotny ubytek substancji szarej. Podob-
ne rezultaty otrzymali Kruesi i wsp. [8] w grupie
dzieci wykazujacych zaburzenia kontroli zacho-
wania. W tym przypadku ubytek substancji szarej
w korze przedczotowej siggal az 16%.

Uszkodzenia kory oczodolowo-czotowej. Z ba-
dan neurologicznych wynika, ze osoby z uszkodze-
niami oczodotowo-czotowymi czgsto sa impul-
sywne, nieopanowane 1 wykazuja trudnosci
z przewidywaniem konsekwencji swego postepo-
wania [9]. Takze w przypadku tej struktury mo-
zgowej badania z zastosowaniem techniki RM
potwierdzity obnizony poziom substancji szarej u
0sOb antyspotecznych [10]. Z kolei pomiary do-
konywane przy pomocy pozytronowej tomografii
emisyjnej (PTE) wykazaty obnizony poziom me-
tabolizmu glukozy w grupie dzieci agresywnych
[11]. Zblizone rezultaty uzyskano w innych bada-
niach z zastosowaniem PTE w obrgbie kory przy-
srodkowo-czotowej, co przemawiato za istnieniem
ujemnej zaleznosci pomigdzy tendencjami agre-
sywnymi a poziomem metabolizmu glukozy [12].

Uszkodzenia grzbietowo-bocznej kory przed-
czotowej. Z badan przeprowadzonych na pacjen-
tach z organicznym uszkodzeniem tej cze$ci mo-
zgu wynika, ze wykazuja oni trudnosci z plano-
waniem czynnosci, utrzymywaniem uwagi oraz
podejmowaniem decyzji [13]. Podobnie jak
w przypadku pacjentdow z uszkodzeniami innych
czesci plata czotowego, stwierdzono u nich
zmniejszona objetos¢ substancji szarej [10].

2. Struktury plata skroniowego

Ptat skroniowy, obok ptata czolowego, sta-
nowi drugi — co do znaczenia — obszar mozgu
zwiazany z zachowaniem agresywnym i antyspo-
lecznym. Istotny wplyw uszkodzen w jego obrebie
zostal udowodniony w wielu badaniach. Np. Kru-
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esi 1 wsp. [8] stwierdzili obecnos¢ znaczacej za-
lezno$ci pomigdzy wczesng postacia rozwoju za-
burzen zachowania oraz zmniejszeniem objetosci
substancji szarej. Podobne zmiany w obrgbie plata
skroniowego wykazywali dorosli psychopaci oraz
pacjenci z osobowoscia antyspoleczna [14]. Z
dotychczas uzyskanych danych wynika wazna
rola zaburzen funkcjonalnych i strukturalnych tej
czgsci moézgu w determinowaniu zachowan anty-
spotecznych. Oto kilka przyktadow badan po-
twierdzajacych rolg¢ poszczegoélnych struktur ner-
wowych:

Zakret skroniowy srodkowy. Odnoénie roli tej
struktury brak jest szerzej zakrojonych badan.
Z nielicznych, jakie dotychczas zostaty przepro-
wadzone wynika m.in., ze u jednostek z osobowo-
$cia antyspoteczna spotyka si¢ zmniejszony prze-
ptyw krwi [15].

Przednio-dolna kora skroniowa. Roézne tech-
niki neuroobrazowania potwierdzaja zar6wno
obnizenie metabolizmu, jak tez ograniczenie prze-
ptywu krwi w tym rejonie [16].

Zakret skroniowy gorny. Badania przeprowa-
dzone w grupie osob z zaburzeniami psychopatycz-
nymi wykazaty deficyt aktywacji w obrgbie tej struk-
tury, ktory moze odpowiada¢ za trudnosci ze zrozu-
mieniem znaczenia wyrazow, zwlaszcza o konotacji
emocjonalnej, jakie te osoby wykazuja [17].

Kora skroniowa Srodkowa. Zastosowanie
techniki PTE i KT w grupie pacjentow z tenden-
cjami agresywnymi wykazato zaburzenia metabo-
lizmu glukozy w obrgbie tej struktury [18] oraz
znaczacg redukcje przepltywu krwi [19].

Ciato migdatowate. W kilku niezaleznie pro-
wadzonych badaniach stwierdzono znaczace obni-
zenie objetosci ciala migdatowatego u sprawcow
czynow przestepczych [20] oraz psychopatow [7].
Z kolei badania przeprowadzone przy pomocy
RM oraz PTE wykazaly obecno$¢ zaburzen funk-
cjonalnych w obrebie ciala migdalowatego, za-
rowno u psychopatow bedacych sprawcami czy-
néw przestepczych, jak i tych, ktorzy nie zostali
skazani z tego powodu. Zaburzenia te polegaly
m.in. na obnizeniu poziomu metabolizmu [21], a
takze zmniejszonej aktywacji ciata migdalowatego
podczas przetwarzania bodzcow o charakterze
emocjonalnym [22]. Wyniki tych ostatnich badan
odnosza sig¢ zar6wno do dorostych psychopatéw,
jak tez mtodziezy wykazujacej zaburzenia kontroli
zachowania.

Hipokamp. Wyniki neuroobrazowania wska-
Zuja na obecno$¢ zaburzen funkcjonalnych w ob-
regbie tej struktury u przestgpcoéw i psychopa-
tow, ktorzy nie popetnili czynéw kryminalnych



[21, 23], natomiast nieprawidtowosci struktural-
ne polegaly gldéwnie na mniejszej objgtosci hipo-
kampa [10].

3. Struktury plata ciemieniowego

Z kilku badan wynika, ze pewne elementy
strukturalne ptata ciemieniowego réwniez zaanga-
zowane sa w determinowaniu zachowan antyspo-
fecznych. Chodzi tu szczegélnie o zakret katowy
oraz zakr¢t obreczy. Z zaburzen funkcjonalnych
stwierdzono obnizenie metabolizmu glukozy u
osobnikdw agresywnych oraz mordercow [3],
a takze znaczaca redukcj¢ przeptywu krwi u spraw-
cow niebezpiecznych czynoéw przestepczych [19].

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze literatu-
ra przedmiotu dostarcza wiele solidnych danych
potwierdzajacych obecnos¢ funkcjonalnych i struk-
turalnych nieprawidtowosci wystgpujacych u 0sob
z zaburzeniami antyspotecznymi. Szczegolnie
odnosi si¢ to do struktur nerwowych wchodzacych
w sktad kory przedczolowej. Dysfunkcje w jej
obrebie zwigzane sg m.in. z ostabieniem kontroli
zachowania, deficytem emocjonalnym, nieprawi-
dlowym reagowaniem na bodzce posiadajace ce-
chy nagrdd i kar oraz trudno$ciami z planowaniem
dziatan, co sprzyja zaburzeniom w funkcjonowa-
niu spotecznym jednostki. Z kolei uszkodzenie
struktury i funkcji ciata migdatowatego wiaze sig
z pogorszeniem procesOW warunkowania Igku,
hipokampa — z zaburzeniami regulacji emocji,
kory skroniowej — z zaburzeniami pamigci i mo-
wy. Tak wigc uszkodzenia ré6znych obszaréw mo-
zgu w specyficzny sposob przyczyniajg si¢ do
rozwoju zachowania antyspotecznego. Dlatego w
przysztych badaniach opartych na obrazowaniu
moézgu powinien by¢ potozony wigkszy nacisk na
blizsze zidentyfikowanie roli tych potaczen ner-
wowych, ktorych uszkodzenie determinuje okre-
slony sposob powstawania antyspotecznych zabu-
rzen zachowania.

Wyniki badan uzyskanych przy zastosowaniu
nowoczesnych technik neuroobrazowania po-
twierdzaja obserwacje dokonywane przez neuro-
logow prowadzacych terapi¢ pacjentow po ura-
zach moézgu. Stwierdzili oni, Ze zespotom neuro-
logicznym zwigzanym z uszkodzeniem Kkory
przedczolowej u doroslych towarzysza czgsto
zachowania antyspoteczne. Te ostatnie tworza
syndrom okreslony jako ,socjopatia nabyta”, w
przebiegu ktorej wystgpuja objawy pseudo-
psychopatyczne, zaburzenia kontroli zachowania,
trudnos$ci z podejmowaniem decyzji oraz akty
antyspoteczne [24]. Inna postacia tego zaburzenia
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jest tzw. ,.socjopatia rozwojowa” wystepujaca u
0s0b, ktore nabawily si¢ uszkodzenia w obregbie
kory przedczolowej we wczesnym dziecinstwie,
za§ w okresie dorostosci wystgpuja u nich zacho-
wania agresywne i antyspoteczne. Dodatkowo so-
cjopatii rozwojowej towarzysza istotne zaburzenia
w zakresie rozumowania moralnego. W badaniach,
jakie przeprowadzili Anderson i wspotpracownicy
[25] okazalo sig, ze uszkodzenia kory przedczoto-
wej doznane w ciagu pierwszych 16 miesigcy
zycia prowadza do rozwoju trwatych zaburzen o
charakterze psychopatycznym, ktérym towarzysza
zachowania antyspoteczne i zaburzenia rozumo-
wania moralnego.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Z powyzej dokonanego przegladu literatury
wynika, ze do obszarow mozgu, ktorych uszko-
dzenie najsilniej zwigzane jest z zachowaniem
agresywnym i antyspolecznym nalezy kora przed-
czotowa i skroniowa. Struktury neuronalne wcho-
dzace w ich sktad odpowiedzialne sa za prawi-
dlowy przebieg procesu rozumowania moralnego i
podejmowania decyzji opartych na przestankach
moralnych. Pewne dane wskazuja rowniez na
istotng rol¢ ciala migdalowatego, hipokampa,
zakretu katowego i obrgczy przedniej. Obszary te
sa ze soba powiazane funkcjonalnie, dlatego ich
uszkodzenie zaburza proces rozumowania moral-
nego i podejmowania decyzji opartych na nor-
mach spotecznych, co predysponuje jednostke do
zachowan antyspotecznych. Nie bez znaczenia jest
fakt, ze uszkodzenie okolic kory przedczotowej,
ciata migdalowatego i hipokampa zaburza nie
tylko element poznawczy procesu rozumowania
moralnego, ale takze jego sktadnik emocjonalny.
Z tego powodu jednostka ma trudnosci z rozroz-
nieniem dobra od zta. Chodzi tu zwlaszcza o ,,0d-
czucie” tego co moralne, w mniejszym stopniu za$
o ,,wiedz¢” z tym zwigzana. Uczucia moralne
pelnia wazna role posredniczaca pomigdzy ele-
mentem poznawczym (znajomo$¢ zasad moral-
nych) a behawioralnym (powstrzymywanie si¢ od
dzialan niemoralnych). Uszkodzenie mozgu,
zwlaszcza okolic kory przedczotowej i ciata mig-
datowatego, zaburza t¢ posredniczaca, regulacyjna
role uczu¢ moralnych, co jest przyczyna zachowan
agresywnych i antyspotecznych. Wyraznie to wi-
da¢ na przyktadzie niektorych jednostek psycho-
patycznych, ktore wprawdzie prawidtowo rozrdz-
niaja dobro od zla, jednak nie przeszkadza im to w
popehianiu aktow antyspotecznych.

Oprocz deficytu w zakresie emocjonalnego
komponentu moralno$ci, przy rozwazaniu uwa-



runkowan zachowan antyspotecznych nalezy brac¢
pod uwagge inne procesy, jak np. poczucie odpo-
wiedzialnosci za wlasne dziatania. Wyniki neuro-
obrazowania wskazuja, ze struktura mézgu z nim
zwiazana jest zakret katowy [26]. Uszkodzenie tej
struktury zaburza poczucie odpowiedzialnosci, co
moze jeszcze bardziej sklania¢ jednostke do po-
peliania czyndéw niezgodnych z zasadami moral-
nymi, zwlaszcza jesli z tego tytutlu uzyskuje ona
jakas$ forme gratyfikacji.

Nalezy podkresli¢, ze badania nad neurobio-
logicznymi uwarunkowaniami antyspotecznych
zaburzen zachowania ciagle jeszcze znajduja si¢ w
stadium poczatkowym. Jesli nawet uda si¢ w
przysztosci bardziej precyzyjnie okresli¢ ich rolg,
to nie oznacza to lekcewazenia interakcji czynni-
kéw biologicznych i spotecznych w tym zakresie.
Zwraca na to uwagg wielu badaczy tej problema-
tyki [27]. Wraz z postepem wiedzy w tej dziedzi-
nie przedstawiciele nauk biomedycznych i spo-
tecznych stawiaja wazne pytania na temat konse-
kwencji, jakie z tego wynikaja dla spoteczenstwa
i przepisow prawnych. Np. czy mozna nadal trak-
towac psychopatow jako osoby ,,chore moralnie”,
jesli z nowych badan wynika, ze potrafig oni roz-
r6zni¢ dobro od zta? Czy mozna uznawaé psycho-
patow za w pelni odpowiedzialnych za czyny
przestepcze, jesli wystepuje u nich deficyt uczué
moralnych wywolany organicznym uszkodzeniem
moézgu? Jesli nie, to jakie wnioski wynikaja z tego
dla wymiaru sprawiedliwosci w sprawie karania
psychopatow? Uzyskanie wyczerpujacej odpo-
wiedzi na te 1 inne pytania wymaga dalszych sys-
tematycznych badan z zastosowaniem najnow-
szych technik neuroobrazowania.

Dane uzyskane za pomoca technik obrazowa-
nia mézgu przemawiajace za Scistym zwiazkiem
pomigdzy zachowaniem antyspotecznym a uszko-
dzeniem funkcjonalnym lub strukturalnym okre-
slonych jego obszaréw wykorzystywane sa juz w
praktyce, np. w procesach sadowych w celu obro-
ny sprawcow czyndw przestgpczych. Jeden z
pierwszych przypadkéw zastosowania wynikow
neuroobrazowania w celach sadowych miat miej-
sce w USA w sprawie Johna Hinckleya oskarzo-
nego w 1981 roku o probg zamachu na prezydenta
Ronalda Reagana. Obrona oskarzonego zaprezen-
towata sadowi wyniki badania TK, ktoére potwier-
dzito u niego wyrazng ,atrofi¢ mozgu” ze zmia-
nami podobnymi do tych, jakie wystgpuja u schi-
zofrenikéw. Na tej podstawie Hinckley zostat
uznany za chorego psychicznie i zwolniony od
odpowiedzialno$ci karnej [28]. Od tego czasu
wyniki podobnych badan, wskazujace na patolo-
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gi¢ mozgu, uzywane sag w celu podwazenia osobi-
stej odpowiedzialnosci oskarzonego albo celowo-
$ci wymiaru kary proponowanej przez prokuratu-
re. Nalezy przewidywaé, ze w miar¢ rozwoju
technik neuroobrazowania ich wyniki coraz czg-
sciej beda stosowane jako dowod w roznorodnych
sprawach sadowych. Juz obecnie w USA wywie-
raja one wplyw na ustawodawstwo. Opierajac si¢
na wynikach badan przeprowadzonych przez neu-
robiologéw potwierdzajacych fakt, ze caltkowita
mielinizacja neuronéw w korze przedczotowej
dokonuje si¢ dopiero migdzy 18 a 25 rokiem zy-
cia, w 2005 roku Sad Najwyzszy USA orzekt
sprzecznos$¢ z konstytucja stosowania kary $mierci
wobec mitodocianych. Z badan tych wynikalo
bowiem, ze obszary moézgu zwiazane funkcjonal-
nie z kontrola impulséw i agresji moga nie byc¢
w pelni rozwinigte u adolescentow lub moga nie
funkcjonowaé poprawnie u niektérych dorostych
[29, 30]. Opieranie si¢ na wynikach obrazowania
moézgu dla celow sadowych budzi sprzeciw wielu
prawnikdéw zarzucajacych tej metodzie brak wy-
starczajacej precyzji. Wydaje si¢ jednak, ze
w miarg postepu technik obrazowania ich wyniki
beda coraz bardziej akceptowane, zwtaszcza jesli
przy ich stosowaniu beda przestrzegane pewne
standardy, jakich wymaga si¢ od innego rodzaju
dowodow w procesach sadowych.

PISMIENNICTWO

1. Perenc L. (2009), Rozwdj somatyczny dzieci i mtodziezy
w swietle wspolczesnych badan. Young Sports Science of
Ukraine, Lvov, 2009, 13, 4, 148.

Radochonska A., Perenc L. (2009), Trendy w rozwoju
fizycznym u dzieci i miodziezy z Rzeszowa w 25-leciu
1978-2004. Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, 2009, tom VII, z. 3, 239-250.

Raine A., Buchsbaum M., LaCasse L. (1997). Brain
abnormalities in murderers indicated by positron emis-
sion tomography. Biological Psychiatry, 42, 495-508.
Oder W., Goldenberg G., Spatt J., Podreka 1., Binder H.,
Deecke L. (1992). Behavioural and psychosocial and re-
gional cerebral blood flow: a SPECT study. Journal of
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 55, 475-80.
Gerra G., Calbiani B., Zaimovic A., et al. (1998). Regional
cerebral blood flow and comorbid diagnosis in abstinent
opioid addicts. Psychiatry Research, 26, 117-26.
Soderstrom H., Hultin L., Tullberg M., Wikkelso C.,
Ekholm S., Forsman A. (2002). Reduced frontotemporal
perfusion in psychopathic personality. Psychiatry Re-
search Neuroimaging, 114, 81-94.

Yang Y., Raine A., Lencz T., Bihrle S., LaCasse L.,
Colletti P. (2005). Volume reduction in prefrontal gray
matter in unsuccessful criminal psychopaths. Biological
Psychiatry, 57, 1103-8.

Kruesi M.J.P., Casanova M.F., Mannheim G., Johnson-
Bilder A. (2004). Reduced temporal lobe volume in early



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

onset conduct disorder. Psychiatry Research Neuroimag-
ing, 132, 1-11.

Brower M.C., Price B.H. (2001), Advances in neuropsy-
chiatry: neuropsychiatry of frontal lobe dysfunction in
violent and criminal behaviour: a critical review. Journal
of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 71, 720—
726.

Laakso M.P., Gunning-Dixon F., Vaurio O., Repo-Tiihonen
E., Soininen H., Tithonen J. (2002). Prefrontal volumes in
habitually violent subjects with antisocial personality
disorder and type 2 alcoholism. Psychiatry Research:
Neuroimaging, 114, 95-102.

Juhasz C., Behen M.E., Muzik O., Chugani D.C.,
Chugani H.T. (2001), Bilateral medial prefrontal and
temporal neocortical hypometabolism in children with
epilepsy and aggression. Epilepsia, 42, 991-1001.
Pietrini P., Guazzelli M., Basso G., Jaffe K., Grafman J.
(2000), Neural correlates of imaginal aggressive behav-
ior assessed by positron emission tomography in healthy
subject. American Journal of Psychiatry, 157, 1772-81.
Gomez-Beldarrain M., Harries C., Garcia-Monco J.C.,
Ballus E., Grafman J. (2004). Patients with right frontal
lesions are unable to assess and use advice to make pre-
dictive judgments. Journal of Cognitive Neuroscience, 16,
74-89.

Barkataki 1., Kumari V., Das M., Taylor P., Sharma T.
(2006), Volumetric structural brain abnormalities in men
with schizophrenia or antisocial personality disorder.
Behavioral Brain Research, 15, 239-47.

Goethals I., Audenaert K., Jacobs F., et al. (2005). Brain
perfusion SPECT in impulsivity-related personality dis-
orders. Behavioral Brain Research, 157, 187-92.

Hirono N., Mega M.S., Dinov L.D., Mishkin F., Cum-
mings J.L. (2000), Left frontotemporal hypoperfusion is
associated with aggression in patients with dementia. Ar-
chive of Neurology, 57, 861-6.

Kiehl K.A., Smith A.M., Mendrek A., Forster B.B., Hare
R.D., Liddle P.F. (2004), Temporal lobe abnormalities in
semantic processing by criminal psychopaths as revealed
by functional magnetic resonance imaging. Psychiatry
Research Neuroimaging, 130, 27-42.

Volkow N.D., Tancredi L.R., Grant C. et al. (1995),
Brain glucose metabolism in violent psychiatric patients:
A preliminary study. Psychiatry Research: Neuroimaging,
61,243-53.

Soderstrom H., Tullberg M., Wikkelsoe C., Ekholm S.,
Forsman A. (2000), Reduced regional cerebral blood
flow in non-psychotic violent offenders. Psychiatry Re-
search: Neuroimaging, 98, 29-41.

410

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

Tiihonen J., Hodgins S., Vaurio O. (2000), Amygdaloid
volume loss in psychopathy. Society for Neuroscience
Abstracts, 2017.

Critchley H.D., Simmons A., Daly E.M. et al. (2000),
Prefrontal and medial temporal correlates of repetitive
violence to self and others. Biological Psychiatry, 15,
928-34.

Muller J.L., Sommer M., Wagner V. et al. (2003), 4b-
normalities in emotion processing within cortical and
subcortical regions in criminal psychopaths: evidence
from a functional magnetic resonance imaging study us-
ing pictures with emotional content. Psychiatry Research
Neuroimaging, 54, 152-162.

Kiehl K.A., Smith A.M., Hare R.D., Mendrek A., Forster
B.B., Brink J. (2001), Limbic abnormalities in affective
processing by criminal psychopaths as revealed by func-
tional magnetic resonance imaging. Biological Psychia-
try, 50, 677-84.

Damasio A. (1994), Descartes’ error: Emotion, reason,
and the human brain, New York Putnam.

Anderson S.W., Bechara A., Damasio H., Tranel D.,
Damasio A.R. (1999). Impairment of social and moral
behavior related to early damage in human prefrontal
cortex. Nature Neuroscience, 2, 1032-7.

Borg J.S., Hynes C., Van Horn J., Grafton S., Sinnott-
Armstrong W. (2006), Consequences, action, and inten-
tion as factors in moral judgments: an fMRI investiga-
tion. Journal of Cognitive Neuroscience, 18, 803—17.
Caspi A., McClay J., Moffitt T. et al. (2002), Role of
genotype in the cycle of violence in maltreated children,
Science, 297, 851-4.

U.S.v Hinckley, 525 F 1342 (Sup. Ct. 1981).

Geidd J. N. (1999), Brain development during childhood
and adolescence: A longitudinal MRI study. Nature Neu-
roscience, 2, 861.

Sowell E. R., Thompson P.M., Tessner K. D., Toga A.
W. (2001), Mapping continued brain growth and gray
matter density reduction in dorsal frontal cortex: inverse
relationships during postadolescent brain maturation.
The Journal of Neuroscience, 21, 8819—8829.

Mieczystaw Radochonski
ul. Warszawska 26 A
35-205 Rzeszoéw
tel. +48 17 872 19 20
e-mail: mieczrad@univ.rzeszow.pl

Praca wptyngta do Redakcji: 10 listopada 2009
Zaakceptowano do druku: 20 listopada 2009



