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Praca pogladowa

Moézgowe uwarunkowania
antyspolecznych zaburzen osobowosci
w kontekscie opiniowania sadowo-psychologicznego

Cerebral determinants of antisocial personality disorder
in the context of forensic psychological expertise

BEATA PASTWA-WOIJICIECHOWSKA, KRZYSZTOF JODZIO

Z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdaniskiego w Gdansku

STRESZCZENIE. Artykul omawia mozgowe me-
chanizmy ksztaltowania sig antyspolecznych zabu-
rze# osobowosci. Rozwazania dotyczq roli poszcze-
golnych czynnikéw w ich patogenezie, w tym lokali-
zacji uszkodzenia mizgu, etiologii oraz wskaznikow
neurofizjologicznych. Obok badati neuroobrazo-
wych, poszukuje sig takze neuropsychologicznych
miar zaburzer proceséw poznawczych w psycho-
patii. Wskazano przyczyny dotychczasowych nie-
spéjnosci terminologicznych i teoretycznych, a takze
sfornudowano propozycje dalszych badan.

SUMMARY. The authors discuss the cerebral
mechanisms underlying development of antisocial
personality disorder. They review the role of sev-
eral different pathogenic factors such as location
of brain lesions, aetiology and neurophysiological
signs. The significance of neuroimaging and the
search for neurophysiological measures of cogni-
tive disorder in psychopaths are discussed. The
reasons for terminological and theoretical inconsis-
tencies are explained and suggestions for further
research are given.

Slowa kluczowe: zaburzenia osobowogci / uwarunkowania mozgowe [ psychiatria sadowa

Key words:

personality disorders/ cerebral determinants/ forensic psychiatry

Obecnie w literaturze anglojezycznej uzy-
wa si¢ zamiennie takich terminéw, jak psy-
chopatia czy osobowo$¢ psychopatyczna. Po-
jecie psychopatii jest na tyle wieloznaczne
i roznorodnie ujmowane w literaturze psy-
chologicznej oraz psychiatrycznej, ze samo
w sobie stalo si¢ przedmiotem wielu studiow.
W kregn amerykanskich psychiatréw i psy-
chologdw?! coraz czeiciej podkresla sie, iz
niezmiernie istotne jest odréznianie antyspo-
fecznych (DSM-IV) i dyssocjalnych (ICD-10)
zaburzefn osobowoéci od psychopatii, gdyz
pojecia te nie sa tozsame, o czym mozna si¢

1 w kregu (mozna mieé nadziejg) wigkszosci pols-
kich psychiatréw i psychologow termin ,,psychopatia”
wychodzi z uzycia. Nie jest tez zalecany z powodu
bardzo juz metnego znaczenia o jednocze$nie silnie
stygmatyzujacej i warto§cinjacej konotaciji (przyp. red.)

przekonaé, analizujac kryteria antyspolecz-
nych zaburzen osobowosci [Pastwa-Wojcie-
chowska 1997]. Obok kliniczaych kryteriow
diagnostycznych, probuje sie okreSlic typ
organizacji struktury osobowosci, od ktorej
zaleza sposoby przystosowania sie, badz
nieprzystosowania, do warunkéw Zycia spo-
fecznego. Wzrastajaca popularnos¢ koncepcji
psychopatii, opracowanej przez Roberta D.
Hare [1970], przyczynita sie do coraz czest-
szego stosowania pojecia psychopatii lub
osobowosci psychopatycznej. Aktualnie wy-
odrebnia sie na tej podstawie juz trzy czynni-
ki psychopatii. Sa nimi:

— charakterystyka interpersonalna, ktora obej-
muje takie cechy, jak poczucie wspania-
tosci, egocentryzm, manipulowanie innymi,
dominacje,
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— charakterystyka afektywna, ktéra obej-
muje: pltytkie i labilne emocje, brak po-
czucia winy i wyrzutdw sumienia, nie-
umiejetno$¢ wchodzenia w relacje uczu-
ciowe z innymi lndzmi,

— charakterystyka behawioralna, odzwier-
ciedlana przez impulsywno$¢, poszukiwa-
nie wrazen, lamanie norm spolecznych
i nie wypelianie spolecznych zobowigzan.

Powstaly zamet terminologiczny w konse-
kwencji powaznie utrudnia dokonanie roz-
strzygnie¢ zarowno na plaszczyznie czysto
jezykowej, jak i diagnostycznej. Z kolei roz-
bieznosdci te w znacznym stopniu przyczy-
niaja sie do unikania wyraznego formulo-
wania diagnozy psychopatii i zacierania sig
roznic miedzy psychopatia a innymi odmia-
nami zaburzeni osobowoSci. Jak zauwaza
Meloy [1992], badacze opierajacy sie na te-
orii Cleckleya oraz czynnikowych koncep-
cjach psychopatii posluguja si¢ terminem
psychopatia, natomiast ci, ktérzy opieraja
sie na klasyfikacji DSM uzywaja terminu
antyspoleczne zaburzenia osobowosci,

Interesujaca kwestia jest sposéb dokony-
wania czynu przestepczego przez psychopa-
tow, stopien ich poczytalnosci oraz taktyka
wyboru ofiary. Ustalenie stanu zdrowia psy-
chicznego w chwili czynu, w tym stwierdzenie
chorob mézgowych, ma istotne znaczenie dla
odpowiedzialnosci karnej badanego. Kodeks
karny w art. 31 §1 odwoluje sie do trzech
przyczyn mniepoczytalnosci: uposledzenia
umystowego, choroby psychicznej oraz in-
nych zakldcen czynnodci psychicznych. Bafia,
Mioduski i Siewierski w Komentarzu do
-Kodeksu karnego’ [1987], odnosnie wspom-
nianego wyzej artykulu w pkt. 21, pisza: ,,...od
psychoz odrézni¢ nalezy rézne postacie psy-
chopatii, ktérych nie zalicza si¢ do chordb
psychicznych. Psychopatie sa to pewne ano-
malie osobowoSci, dotyczace przede wszyst-
kim sfery emocjonalnej, woli, popedow, przy
czym granice miedzy cechami osob normal-
nych a cechami psychopatow sa w tym przed-
miocie do$¢ nieuchwytne”. Wedlug przewa-
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zajacej liczby pogladéw, psychopaci sa w za-
sadzie poczytalni, w wyjatkowych jednak wy-
padkach przyjmuje sie u nich ograniczona
poczytalno$c. Psychopata ma z reguly zacho-
wang umiejetno$¢ rozpoznawania znaczen
czynu, a tylko zdolno$¢ pokierowania poste-
powaniem, ze wzgledu na anomalie uczucio-
wo-popedowe, moze byé u niego ograniczo-
na w mniejszym lub wigkszym stopniu. Ba-
dania przeprowadzone przez licznych auto-
row wykazaly znaczna lczbe psychopa-
tow wérod sprawcow roéznego rodzaju prze-
stepstw [Fleszar-Szumigajowa i wsp. 1966,
Matik 1968a, 1968b, Ostrowska, Wajcik 1986,
Szymusik 1972, Uszkiewiczowa 1960]. Gene-
ralnie 50% sprawcdw przestepstw przeciw-
ko zyciu jest diagnozowana jako psycho-
paci. Niektorzy badacze ograniczajg model
osobowosci psychopatycznej do zachowan
z uzyciem przemocy {Czapow 1978, Eysenck
i Eysenck 1976, Pospiszyl 1985, Uszkiewiczo-
wa 1978]. Z kolei tacy autorzy, jak: Cleckley
[1976], Hare [1970, 1978] czy Heilbrum [1982]
sugeruja, ze slaba kontrola poznawcza im-
pulséw i mata wrazliwo$¢ uczuciowa w pota-
czeniu z niskim poziomem intelektualnym
moga wyjasnia¢ tendencje do popelniania
dzialan o wysokim stopniu ryzyka z uzyciem
przemocy. Warto w tym miejscu przypomniec,
iz spadek sprawnoéci umystowej i/lub deﬁcyty
poznawcze bardzo czgsto towarzysza rozmai-
tym schorzeniom moézgowym. Dlatego tez
w ostatnich latach przywiazuje sie coraz wick-
sze znaczenie do korelatow neurologicz-
nych i zaburzen autonomicznego uktadu ner-
wowego u psychopatéw. Najczesciej poszu-
kuje si¢ zaleznosci miedzy naglymi wybu-
chami agresji, nieliczeniem sig¢ ze skutkami
wlasnego postepowania, brakiem samokry-
tycyzmu i wyrzutow sumienia, zredukowanym
poczuciem lgku oraz niewspdimierna reakcja
na alkohol a neurologicznym czy tez neuro-
patycznym podlozem psychopatii [Pospiszyl
1985]. Poszerzaniu wiedzy w tym zakresie
sprzyja ogdlna intensyfikacja badand o ukla-
dzie nerwowym, czego najpelniejszym wyra-
zem bylo ogloszenie lat dziewiecdziesiatych
biezacego stulecia ,,Dekada badan nad méz-
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giem”. Réoznorodnosé stanowisk teoretycz-
nych utrudnia z jednej strony formulowanie
jednoznacznych konkluzji, z drugiej zas vka-
zuje zlozono$¢ powiazan antyspolecznych za-
burzen osobowosci z dysfunkcja moézgu,
a tym samym i potrzebg prowadzenia w tym
obszarze bardzej systematycznych poszuki-
wan badawczych.

W literaturze przedmiotu napotykamy czte-
ry zasadnicze propozycje systematyzacji anty-
spolecznych zaburzenn osobowosci u oséb
z uszkodzeniem mozgu. Pierwszym, a zara-
zem najczedciej wykorzystywanym, keyterium
podziatu jest lokalizacja uszkodzenia moz-
gu. Szczegblne znaczenie przypisuje sie tutaj
zmianom w obrebie platow czolowych i/lub
skroniowych. Zdaniem Flor-Henry’ego [1973,
za: Raine 1993], odwolujacego sie w swoich
rozwazaniach do koncepcji asymetrii funk-
cjonalnej potkul moézgowych, dysfunkcje wy-
mienionych okolic 1 0séb z tendencjami anty-
spolecznymi sa glebsze po stronie lewej. Sta-
nowisko to jest zgodne z wynikami badan,
zapoczatkowanych jeszcze w latach sze$c-
dziesiatych, w $wietle ktdrych mlodziez nie-
dostosowana spolecznie charakteryznje sie
nizszym ilorazem inteligencji werbalnej, co
z kolei sugerowac ma lewopodtkulowy mecha-
nizm tych zaburzen.

Abstrahujac od kwestii lateralizacji uszko-
dzenia i toczonych sporéw natury teoretycz-
nej przyjmuje si¢ powszechnie, ze lezje platow
czotowych doprowadzaja czesto do rozha-
mowania zachowania w stopniu naruszaja-
cym ogolnie przyjete reguty wspdlzycia spo-
fecznego. Zaburzenia te, popularnie okresla-
ne mianem ,,zespolu czolowego’, przybieraja
szczegllnie gleboka postaé po uszkodzeniu
podstawnej powierzchni czolowej, zwanej tez
orbitalna lub nadoczodotows [Armstrong
1991, Benson 1984, Herzyk 1996, Kulcsar
1991]. W nomenklaturze psychiatrycznej ze-
sp6t czolowy traktowany jest jako jeden
z wariantoéw zespolh charakteropatycznego.
Spoérod objawoéw wymienia sig m.in. nie-
dbalost o stan swojego zdrowia, zanik taktu
i przyzwoitosci, sktonno§¢ do rozpasania
plciowego, agresje, pobudzenie psychorucho-
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we, a takze nastrdj euforyczny latwo prze-
chodzacy w rozdraznienie [Bilikiewicz, Smo-
czynski 1989]. Zdaniem Bensona [1984], any-
spotecznych cech osobowosci nalezy spo-
dziewac si¢ przy uszkodzeniu nie tylko pod-
stawnej, lecz rowniez bocznej (zewnetrznej)
powierzchni platéw czolowych. Benson swoje
rozwazania osadzil w nieco szerszym kon-
tekécie zalamania si¢ regulacyjnej funkcji
osobowosci. Autor, wychodzac z oczywistego
zalozenia wypracowanego na gruncie psy-
chologii, a méwiacego o zwiazku osobowosci
zarOwno z procesami poznawczymi, jak
i emocjonalnymi, stwierdza, ze zachowania
antyspoleczne stanowia konsekwencje osta-
bienia poznawczych mechanizméw kontroli
emocjonalnej. Osobowo$¢ ma stanowic tutaj
ogniwo posredniczace (okreslane jako , kom-
promis”) pomiedzy napedem (ktéry modulu-
je) a poznawcza kontrola. Wspomniany na-
ped oraz poznawcza kontrola, podobnie jak
nastrdj i afekt, to skladniki ogdlniejszego ter-
minu — emocji. W ujeciu anatomicznym
oznacza to hamujacy wplyw czesci podstaw-
no-bocznych platéw czotowych na struktury
czolowe polozone przySrodkowo oraz §rod-
mézgowie. Badania neuropsychologiczne za$
dowodza, ze procesy kontroli sa jednym z za-
sadniczych warunkéw zachowan celowych
czlowieka, definiowanych jako umiejetnosc
podejmowania dzialan planowych, dowol-
nych i sSwiadomych. Ustalenie glebokosci za-
burzen uswiadamiania sobie wlasnych zacho-
wan oraz samokontroli stanowi za$ zasad-
nicza cze$¢ opinii sadowo-psychologicznej,
ktéra ma dopomdc w ocenie stopnia po-
czytalnosci sprawcy przestegpstwa. Zdaniem
Gwina i Elliott [1999], miarodajnym wskaz-
nikiem samokontroli jest trafno$¢ oszacowa-
nia wlasnych zachowan i mozliwoSci intelek-
tualnych. W tym sensie samokontrola zna-
czeniowo bliska jest innym pojeciom, takim
jak: wglad, krytycyzm i zdolnoé¢ formulowa-
nia ocen. W przelozenin na sytuacje badania
psychometrycznego oznacza to, ze wyniki
uzyskane w testach neuropsychologicznych
oraz kwestionariuszowych przez osoby z do-
brze rozwinieta samokontrola silnie ze soba
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koreluja (sa zgodne). Powyzsze stanowisko
wydaje sie jednak dyskusyjne. Oto6z rozbiez-
no§é subiektywnych i obiektywnych miar
sprawno$ci poznawczej nie przesadza osta-
tecznej diagnozy (np. psychopatii), bowiem
efekt ten wystepuje takze u pacjentdw psy-
chotycznych (np. z duza depresja). Dla po-
rownania, chorzy z lagodnym wzglednie
umiarkowanym stopniem uszkodzenia moz-
gu na ogol trafnie okreslaja glebokosé wlas-
nych zaburzen poznawczych, co paradoksal-
nie mogloby sugerowac n tych oséb lepsze
niz u psychopatoéw czy chorych na depresje
mechanizmy kontroli [Jodzio i wsp. 1997].
Nie ulega jednak watpliwoéci, Ze objawem
ostabienia samokontroli jest agresja [Kacz-
marek 1993, Suchy, Bolger 1999] oraz im-
pulsywno$é dostrzegalna w zachowaniu i re-
akcjach emocjonalnych [Hiday 1997, Miller
1992]. Jak stwierdzono, zaburzenia o typie
impulsywnych zachowan moga przyjmowac
postaé selektywna i manifestowaé si¢ tylko
w jednej sferze (np. w zadaniach manual-
nych). Inne zadania (np. werbalne) wykony-
wane sa wowczas poprawnie [Miller 1992].
Omawiana dysocjacja zaburzen kontroli,
ukazujac ich zlozono$é, uzasadnia koniecz-
no$é przeprowadzania w procesie opiniowa-
nia sadowego jak najdokladniejszej diagnozy
neuropsychologiczne;j.

Probe wyjasnienia dysfunkcji czotowych
u wigznidéw z diagnoza psychopatii podjeli
Goldstein i Primeau [1999]. Centralne miejsce
w zaproponowanym modelu psychopatii za-
jety zaburzenia funkeji wykonawczych, od
lat uznawane za typowy objaw uszkodzenia
platéw czotowych. W ocenie autorow, istote
tych zaburzenn w psychopatii stanowig pro-
blemy z wygaszaniem niepozadanych, nasu-
wajacych sie spontanicznie reakcji, przy za-
chowanej zdolnoéci myslenia problemowego
oraz prawidtowej dynamice przebiegu proce-
sOw psychicznych. Sprawnos¢ funkcji wyko-
nawczych ma byé za§ wypadkowa ogdlnego
poziomu intelektualnego oraz motywacji.
Zdaniem Paula i wsp. [1999], glebokos¢ i za-
kres mozliwych zaburzenn funkcjonowania
poznawczego u 0sdb z osobowoscia dysso-
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cjalna zwigksza sie znacznie w przypadkach
uzaleznien od $&rodkéw psychoaktywnych.
Badanie neuropsychologiczne wykazuje wo-
weczas takze spadek fluencji stownej oraz
konkretyzacje my$lenia. Ponadto, uzywanie
substancji psychoaktywnych wzmaga tenden-
cje do zachowan agresywnych [Hiday 1997].

Jak wspommniano juz wczeSniej, rownie
dobrze udokumentowane sa behawioralne
nastepstwa uszkodzen platéw skroniowych
moézgu. Obok zaburzen poznawczych (np.
pamieci, jezyka), odnotowuje sig réznego
stopnia zmiany emocjonalno-osobowoscio-
we, takie jak impulsywno$é, deficyt leku czy
oslabienie kontroli. Natezenie tych objawow
w zestawieniu z zespolem czolowym oceniane
jest przez niektorych autoréw jako mniejsze
[Miller 1992). Inni, doszukujac si¢ roznic ja-
kosciowych, sklonni sa twierdzié, ze osoby
z dysfunkcjami skroniowymi mézgu czeSciej
popelniaja przestepstwa na tle seksualnym,
wliczajac w to kazirodztwo i pedofilie, zas
w gronie 0s0b z uszkodzeniem platéw czolo-
wych wigkszy odsetek stanowia sprawcy na-
padéw [Raine 1993]. Zaburzenia ,,skronio-
we” pozostaja w Scistym zwiazku z naru-
szeniem struktur limbicznych, a zwlaszcza
ciala migdalowatego, poloZzonych wewnatrz
obszarow skroniowych [Grabowska i wsp.
1995, Ruszezynska 1970]. Z tych wzgledow
niektérzy proponuja nazwe ,,zespdl skro-
niowo-limbiczny” [Bilikiewicz, Smoczyn-
ski 1989]. W badaniach eksperymental-
nych stwierdzono, ze elektryczna stymulacja
brzuszno-bocznego jadra ciala migdatowate-
go, podobnie jak stymulacja przysrodkowej
czesci podwzgdrza, wywoluje i wzmacnia wy-
buchy gniewu i reakcje wécieklosci, podczas
gdy draznienie grzbietowo-przysrodkowego
obszaru ciala migdalowatego blokuje o§rod-
ki wscieklosci. W przypadku proceséw orga-
nicznych mamy czesto do czynienia z tzw.
wéciekloscia patologiczna, ktora rozni sig od
,haturalnych” reakcji agresywnych tym, ze
wywolana jest przez sytuacje niespecyficzne
lub niezagrazajace, sprawia wrazenie malo
ukierunkowanej, ciagle wzrasta oraz jest bar-
dzo trudna do opanowania [Herzyk 1996].
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Kolejna duza grupa danych wskazuje na
uszkodzenia jader podkorowych maézgu jako
przyczyne zachowan antyspotecznych [por.
Weddell 1994). Szczegdlnie akcentuje sie
uszkodzenia wzgdrza, podwzgorza oraz jader
ogoniastych. Przyktadowo, zniszczenie czgéci
brzusznej jadra ogoniastego moze wywolac
rozhamowanie, euforig, niepokdj, reakcje
nieadekwatne oraz zachowania obsesyjno-
-kompulsywne lub antyspoleczne. Wszystkie
wymienione objawy notowane sa w przebie-
gu plasawicy Huntingtona oraz innych zwy-
rodnieniowych schorzen jader ogoniastych
[por. Herzyk 1996]. Natomiast udzial wzgo-
rza i struktur podwzgorza w modulaciji za-
chowania rozomianego jako ekspresja emocji
dokumentuja dodatkowo liczne badania eks-
perymentalne prowadzone na zwierzetach
[por. Zagrodzka 1997].

Drugim z kolei kryterium podzialu anty-
spolecznych zaburzen osobowosci uwarun-
kowanych organicznie jest przyczyna (etio-
logia) uszkodzenia mézgu. Podejmowane sa
wigc proby okresSlenia specyfiki tych zabu-
rzen przy uszkodzeniach moézgu spowodo-
wanych np. urazem [Popielarska, Mazu-
rowa 1982, Prigatano 1987], udarem [Lan-
ger 1 wsp. 1998], procesem zwyrodnienio-
wym [Caselli, Jack 1992], zatruciem (neuro-
intoksykacja) [White i wsp. 1992], czy gu-
zem {Bilikiewicz, Smoczyniski 1989]. Brakuje
jednak prac omawiajacych problem diagno-
zy réznicowej. Odrebnego wyjasnienia wy-
magalaby kwestia rozbieznoSci w obrazie
zaburzen zachowania nie tyle w odniesieniu
do lokalizacji, co do samej natury (etiologii)
uszkodzenia mébzgu.

Trzecie kryterium systematyzacji ma cha-
rakter gldwnie nozologiczno-opisowy i prefe-
ruje objawowy sposob wnioskowania. Zabu-
rzenia zachowania traktuje sic wowczas jako
jeden z symptomoéw okreSlonego zespotu,
choroby czy jednostki diagnostycznej. W lite-
raturze odnajdujemy zatem prace dotyczace
antyspolecznych zaburzen osobowosci w ote-
pieniu [Parnowski 1995], padaczce [White
i wsp. 1992], chorobach psychicznych [Hiday
1997], przebiegu schorzen geriatrycznych
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[Kloszewska, Scheffel 1998, Sadivoy, Fogel
1992, Suchy, Bolger 1999] i innych.

Czwarte kryterium wyrdzniono na podsta-
wie badan psychofizjologicznych [Bongard
i wsp. 1997, 1998]. Wynika z nich, iz psycho-
paci roznia si¢ od oséb nie wykazujacych
tego typu zaburzen osobowosci szeregiem
wskaznikow fizjologicznych. Najczestsza roz-
nica odnotowywana w wielu badaniach jest
stwierdzany u psychopatow odmienny, ,,nie-
normalny” obraz impulsoéw bioelektrycznych
mozgu. Ogdlem 50-80% psychopatéw wyka-
zuje odmienny zapis EEG, przy czym od-
mienno$¢ ta polega na znacznym obnizeniu
sie aktywnosci fal moézgowych. Z kolei
w $wietle badan neurofizjologicznych efekt
ten mozna interpretowac jako deficyt ogdlne-
go napiecia korowego i zwiazany z tym spa-
dek reaktywnosci na bodzce ze swiata zew-
netrznego. Obnizona reaktywnos¢ zaznacza
sie tez w mniejszym przewodnictwie skory
oraz wystegpowaniu tzw. zmian spontanicz-
nych, nie uwarunkowanych zadnymi obiek-
tywnymi przyczynami [Pospiszyl 1985]. Hare
i wsp. [1978] sugeruja, iz psychopatia z punk-
tu widzenia fizjologicznego zwiazana jest
z anormalng fluktuacja i zachwianiem réwno-
wagi adrenergiczno-cholinergicznej. Ponadto
autor cytuje badania Obrista z 1976 r. $wiad-
czace o zmniejszonej czynnosci nerwu bledne-
go w psychopatii (stad wickszy wskaznik przy-.
spieszenia tetna).

Jak wynika z przytoczonych badan, zwlasz-
cza tych prowadzonych przez neuropsycholo-
gow, wiele kontrowersji wzbudza kwestia
ustalenia w psychopatii takiego profilu wyni-
koéw wykonania zadan badajacych funkcje
poznawcze, ktdry przemawialby za obecnos-
cia schorzenia mozgu. Nie jest to zadanie
proste, bowiem proces mdézgowy, zwlaszcza
w fazie poczatkowej, czesto wywoluje jedy-
nie dyskretne zaburzenia proceséw poznaw-
czych, ktore niezwykle tatwo przeoczy¢ w ru-
tynowym badaniu klinicznym. Nietrudno do-
strzec, ze dotychczasowe badania w tym za-
kresie sa niespdjne. Przykladowo, podejmo-
wano proby wykrycia w psychopatii spadku
ogdlnej sprawnosci umystowej, nietypowego



268

wzorca dominacji potkulowej, a takze specy-
ficznych deficytéw poznawczych, obejmuja-
cych uwage i sfere jezykowa [por. Blackburn
1988, Kaczmarek 1993, Radochonski 1998,
Raine 1993]. Powyzszy tok rozumowania
uzasadniaja eksperymenty z uzyciem nowo-
czesnych technik obrazowania funkcji méz-
gu, zwlaszcza izotopowych (PET, SPECT),
ktére wykazuja u wielu przestgpcow (spraw-
cOw zabojstw, rozbojow oraz gwaltow) dys-
funkcje struktur czotowo-skroniowych moz-
gu. Co ciekawe, stan neurologiczny tych
0s6b opisywany jest jako prawidlowy lub
zblizony do normy. Z tego powodu podkres-
la sig, ze zmiany w wymienionych obszarach
(w postaci zmniejszonego metabolizmu i per-
fuzji) czesto nie wywoluja uchwytnych obja-
wow neurologicznych, co znacznie utrudnia
wykrycie ewentualnego procesu organiczne-
go [Soderstrom 1998]. Ograniczona dostep-
no$¢ i bardzo wysokie koszty neuroobrazo-
wania funkcjonalnego w Polsce sprawiaja, ze
szczegOlnie cenna tutaj okazac sie moze traf-
na diagnoza neuropsychologiczna. Neuro-
psychologia bowiem dostarczyla metod wy-
krywajacych nawet lagodne deficyty poznaw-
cze i uszkodzenia mézgu [Lezak 1995].

Na marginesie przytoczonych badan oraz
rozwazan teoretycznych warto zaznaczyc, iz
stwierdzenie u jednej osoby dysfunkcji poz-
nawczej wraz z antyspolecznymi zaburzenia-
mi osobowosci nie implikuje ich wspolnego
patomechanizmu ani jednoznacznych rela-
cji przyczynowo-skutkowych. Zaburzenia za-
chowania oraz zaburzenia aktywnoS$ci po-
znawczej moga wystepowac niezaleznie od
siebie, wzglednie wspoitworzyé okreslony ze-
spol zaburzen jedynie na mocy zgodnosci
okreslonych objawéw sugerujacych przybli-
zona lokalizacje uszkodzenia moézgu oraz
z pominigciem kwestii ich wspdlnego pato-
mechanizmu. Hipoteza o funkcjonalnym po-
wigzaniu zaburzen zachowania z obniZeniem
sprawnosci umystowej nie wyjasnia bowiem,
dlaczego zachowanie wielu chorych z uszko-
dzeniem mozgu, nawet tych z glebokimi de-
ficytami poznawczymi (np. pamigci, rozu-
mowania czy my§lenia abstrakcyjnego), nie
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miesci si¢ w takich kategoriach opisowo-diag-
nostycznych jak osobowos¢ dyssocjalna, psy-
chopatia czy zachowania antyspoleczne.
Nadal brakuje jednoznacznej odpowiedz na
pozornie proste pytania, jak te przykltadowe,
dlaczego tylko nieliczne osoby z selektywnym
uszkodzeniem okolicy przedczotowej mdzgu
dopuszczaja sie morderstwa. Poprzez analo-
gie zwraca sie takze uwage, ze sprawno$é
intelektualna wielu wieznidéw, w tym spraw-
cow powaznych przestepstw, nie odbiega od
normy, podobnie jak wyniki badan obrazo-
wych mozgu [por. Raine 1993]. Radochonski
[1998], osadzajac swoje rozwazania w per-
spektywie rozwojowej, kwestionuje ponadto
schematyzm mySlenia niektérych badaczy,
ktérzy udowadniaja, Ze przyczyna ciaglosci
zachowan antyspolecznych utrzymujacej
si¢ od dziecinstwa do dojrzalosci sa deficyty
neurologiczne. Koronnym argumentem jest
tutaj twierdzenie, ze objawy dysfunkcji méz-
gu, ujawniajace sie we wezesnych fazach zy-
cia dziecka, wywieraja niekorzystny wplyw
na rozwdj jego osobowosci. Aczkolwiek
oczywistos$¢ powyzszej hipotezy nie zezwala
na jej odrzucenie, konieczne jest jej rozwinie-
cie. Jak si¢ wydaje, utrudnienia rozwoju uwa-
runkowane organicznie (np. nizszy na ogét
iloraz inteligencji stownej) sprzyjaja wpraw-
dzie wystepowaniu dewiacyjnych zachowan
spolecznych, same jednak moga ulec spo-
tegowaniu przez ksztaltujace sig stopniowo
antyspoleczne postawy i zachowania. Naj-
czesciej wspomina sig o gorszych interakcjach
z rodzicami i obniZeniu funkcjonowania
w szkole, ktore wyzwalaja swoisty mecha-
nizm ,,blednego kota”.

Na podstawie przytoczonych danych moz-
na sformutowaé nastepujace konkluzje. Dys-
funkcje mozgowe stanowia czesta przyczy-
ne zaburzen osobowos$ci i zachowania, lecz
zgromadzona na ten temat wiedza jest niepel-
na i budzi wiele kontrowersji. Spoérod naj-
wazniejszych przyczyn powstalych niejasnos-
ci nalezy wymieni¢ brak jednolitej terminolo-
gii, a takZze odmienne preferencje sposobéw
pomiaru oraz wnioskowania diagnostyczne-
go. Ogromne znaczenie dla vzyskiwanych re-
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zultatéw badan ma rodzaj przyjetego parady-
gmatu badawczego. Badania wigzniéw pro-
wadzone sa rownolegle z badaniami pacjen-
téw przebywajacych na oddzialach neuro-
logii i psychiatrii, a takze badaniami osob
zdrowych nie bedacych w kolizji z prawem
[McLaughlin, Lester 1997].

Najogdniej, publikowane wyniki pochodza
z dwbch zasadniczych nurtdéw rozwazan
i zwiazanych z nimi procedur badawczych.
Pierwszy z nich nalezy okregli¢ mianem po-
dejscia strukturalnego, bowiem za podstawe
analiz przyjmuje obrazowanie 1 Sprawcow
przestepstw domniemywanych uszkodzen mo-
zgu. Alternatywnie, poszukuje si¢ objawow
zaburzen zachowania u 0s6b ze stwierdzony-
mi juz schorzeniami mézgowymi. Drugi nurt,
upowszechniany przez przedstawicieli neurop-
sychologii, opiera si¢ na kryterium funkcjonal-
nym i polega na wykrywaniu u wigzniéw dys-
funkcji moézgu droga posrednia, poprzez oce-
ne glebokosci i charakteru zaburzen procesow
poznawczych. Poréwnywanie wnioskow, ply-
nacych czesto z tak odleglych metodologicznie
badan, jest mozliwe tylko w ograniczonym
zakresie. Wystarczy tylko wspomnieé, ze nie
kazda osoba spelniajaca kryteria diagnostycz-
ne psychopatii popehnia przestepstwo, podob-
nie jak nie wszyscy wiezniowie ujawniaja za-
burzenia osobowosci.
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