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Clovék, ktery se chova se asocialné nebo antisocialné se stava predmétem trestniho
stihani a nezfidka i objektem zkoumani znalcu z oboru zdravotnictvi — psychiatrie,
pripadné klinické psychologie. Vysledkem zkoumani je psychopatologicky rozbor, na
jehoz zakladé je obvinény seznan zodpovédnym, pfipadné nezodpovédnym za své
Ciny. Zasadnim momentem pro posouzeni jeho odpovédnosti, je zhodnoceni jeho
schopnosti rozpoznat nasledky svého jednani a schopnost své jednani ovladnout.
Znalci se pfi posuzovani opiraji pfedevSim o zkoumani psychopatologie v kontextu
vySetfovaného trestného Cinu. Ve vétsSiné zavéru znaleckych vySetfeni se setkavame
s diagnézou poruchy osobnosti, ktera se opira o taxativni vymezeni dané
prokazanou psychopatologii. Posouzeni psychopatologie je pfes erudici znalcu, je
dano subjektivnim pohledem jedince na konani, motivace druhych. Existuje skute¢né
objektivni posouzeni moznosti druhého, kdyz toto je podminéno observaci
subjektivné determinovanou? Pro psychiatrii obecné, a tedy i pro psychiatrii soudni
plati, Ze s rostouci dosazitelnosti nejriiznéjSich vySetfovacich metod sou¢asné dobé
uzivanych, ma fada poruch nezpochybnitelné biologické korelaty. Nékteré biologické
markery, pro kriminalni chovani typicke, jsou jiz znamy a v budoucnu by mohly mit,
resp. jejich prikaz, vliv na posouzeni trestni odpovédnosti. Nachazime se v etapé
kompletace a snahy zobecnit vysledky nejriznéjSich védnich oborld (genetika,
biochemie, psychofyziologie, zobrazovaci metody aj.), které se zdaji byt
charakteristickymi pravé pro kriminalni chovani, at’ jiz je, ¢i neni spojeno s nasilim
(Volavka, J. 1999). Jsou-li jedinci jinak ,biologicky vybaveni“ maji pravo na jiné
,posouzeni zodpovédnosti“? Dokazeme si predstavit, jak se k takovym jedincim,
Jinak vybavenym®, spole¢nost bude chovat? Jak by se k nim méla chovat? Je vibec

mozné pohliZet na delikventy jako na nemocné?

Na strané jedné zde mame Fadu nejrliznéjSich psychologicko-filosofickych
teorii agrese, pocCinajic teoriemi instinktivistickymi, psychoanalytickymi nazory na
agresi modifikovanymi etology, nazory neofreudistt, chapani agrese jako naucené
nebo podminéné formy chovani (frustracni hypotéza), sociologické, transkulturalni,



eklektické teorie. Na strané druhé pak fadu biologicky méfitelnych veliCin, které se ke
spoleCenské agresi vazi. Hovofime-li o biologickych korelatech kriminalniho chovani
nejde v zadném piipadé o obhajobu antisocialné se chovajicich. Ani biologické
markery, jejich existence, antisocialniho chovani nezpochybnuji dulezitost vlivu
prostfedi a vychovy na spoleCenské realizaci jedince. Stejné tak nezpochybhuji

nutnost- potfebu spole¢nosti se takovym jedincim ,, branit®.

Otazka, zda kriminalni chovani je, €i neni psychickou poruchou, nejevi se pfi

zamysleni oprosténém od emoci, zdaleka tak absurdni.

Nasledujici uvahy se obraci spiSe ke konceptualnim otazkam kriminality
pojimané jako nemoc, k otazkam, zda , zlo€in“ muze byt chapan jako klinicka

porucha.

Pouze mala c¢ast lidi véfi, Ze zloCinnost je nemoc. Podle Birdovy studie se
pouze 35 % dotazanych domnivalo, Ze opakované kriminalni chovani je zpusobeno
poruchou nebo nemoci (Bird, L., 1992). Respondenti pro vyzkum byli vybrani na
vysokoskolské koleji. Je pravdépodobné, Ze procento lidi, ktefi pfisuzuji kriminalnimu
chovani pdvod v nemoci, by bylo vyznamné nizsi ve vzorku, ktery by vice
reprezentoval celou populaci. Zretelné se ukazuje, Zze nazor klonici se
ke kriminalnimu chovani jako poruse/nemoci neni velmi popularni a na druhou stranu

neni uplné bez podpory.

Zcela jisté existuje znacné mnozstvi argumentd, které vyvraceji nazor, ze
kriminalni chovani je nemoci. Je dulezité se seriézné zabyvat moznosti, Ze zlo€innost
nema puvod v nemoci. Uvahy zahrnuji kromé jiného otazku: dimensionalni versus
kategoricky pfistup ke zloCinnosti a psychopatologii, a syndromovy versus
prototypicky pfistup k definici poruchy nemoci. Tam, kde je to vhodné, upozorni
autofi na slaba mista v argumentaci kritik( hypotézy ,zloCinu jako klinické poruchy* a

poskytnou alternativni protiargumenty.

PredevSim statistiky vyskytu kriminality ukazuji zasadni vékové, pohlavni a
etnické rozdily. Tyto rozdily nejsou konsistentni s tvrzenim, Ze kriminalni chovani je

nemoci. Je samoziejmé& pravda, ze takové demografické efekty existuji. Napfiklad



mladi dospéli jedinci jsou nachylnéjsi k pachani kriminalnich &ina vice nez stafi. MuZi
jsou nachylngjsi k pachani kriminalnich €in vice nez Zeny. (Blumstein, A. a kol.,
1986). Afroamericané jsou nachylnéjsi k pachani, kobvinéni a usvédceni
z kriminalnich deliktl, zejména zavaznych, spojenych s nasilim nez bélosi (Sykes, A.,
Cullen, G. M., 1992), (Wilson, J. Q., Herrnstein, R., 1985), (Reiss, A. J., Roth, J. A,,
1993). Presto je vétSina pachatell stale bila a nemélo by se také zapominat na to, ze
Cast etnického vychyleni muze byt zplsobeno rasovymi predsudky (Adler, H. E.,
Mueller, Laufer, 1991). Podobné demografické rozdily muzeme pozorovat i u jinych
nemoci. Napfiklad schizofrenie se vyskytuje Castéji u mladSich dospélych nez u
starSich, zejména to plati u muza (Flor-Henry, 1990). SpiSe by takové demografické
rozdily mohly pfispét pfi hledani pfi€in zlo€innosti. Z hlediska socialniho vyzkumu,
napfiklad skutecnost, Ze muzi mnohem pravdépodobnéji vykonavaji trestnou €innost
nez zeny, napovida, ze procesy diferencialni socializace mohou mit vliv na vyvoj
antisocialniho a kriminalniho chovani. Z hlediska biologického vztah mezi kriminalitou
a muzskym pohlavim napovida, Ze biologické procesy vztahujici se k maskulinizaci,
jako napf. vysSi hladina testosteronu, mohou mit vyznam pfi vzniku kriminalniho
chovani. Napfiklad H. J. Eysenck a G. H. Gudjonsson vyuzili vlivu vékovych a
pohlavnich rozdild na podporu teorie, Ze kriminalita je CasteCné produktem
genetickych faktoru, které maji vztah k ,maskulinizaci mozku a k urovni pfitomnosti
androgenl v mozku, na jejichz zakladé vznikaji rozdily v sexualni vzruSivosti,
citlivosti na bolest (Eysenck, H. J., Gudjonsson, G. H., 1989). S ohledem na obecnou
,vyhofelost” kriminalniho chovani se zvySujicim se vékem stoji za povSimnuti, Ze
hladina testosteronu se snizuje s vékem. Takovy vliv véku na kriminalni chovani je
Siroce konzistentni s udajem, ktery ukazuje na vztah mezi kriminalnim chovanim a

vysokou hladinu testosteronu (Raine,A., Venables, P. H., 1992).

Frekvence zlo€inu v pribéhu let prodélala zmény, které neodpovidaji pohledu
na zloCin jako na nemoc. Napfiklad Cetnost ,index crimes® se zvétSila tfikrat od r.
1960 do r. 1988, dle U.S. Departement of Justice. Pfi pohledu na zmény Cetnosti
zloCinu v pribéhu Casu se ptame, zda to odpovida teorii, ze zlo€in je klinicka
porucha. OvSem ani frekvence psychiatrickych nemoci nejsou neménné. Napfiklad
frekvence ,konverzni hysterie“ se dramaticky snizila od 19. stoleti, a naopak pfipady
,osobnostni poruchy“ zaznamenaly v poslednich desetiletich obrovskou explozi
(Davidson, Neale, 1986). Zmény Cetnosti vyskytu zlo€inu v pribéhu €asu jsou udajné



konsistentni s pohledem na zlo€in jako nemoc. Faktory, které zpUsobuji ,nemoc-
zlo¢in“, se pravdépodobné& mohou zménit v pribéhu Casu. Méni se také frekvence
zloCinu. Spoluargumentem proti tvrzeni, Ze zloCin je nemoc, je fakt, Ze béhem €asu
se objevily zlo€iny nové, napfiklad a Siroké uzivani kreditnich karet a pocitacl
umoznilo vétsi stupen defraudace nez v minulosti. A naopak nékteré chovani dfive
kriminalniho charakteru bylo legalizovano (homosexualita). OvSem musime vést
v patrnosti, Ze mame také nové psychiatrické jednotky, které nyni povazujeme za
nemoc, ackoliv dfive oficialné neexistovaly, napfiklad posttraumaticka stresova
porucha. V této souvislosti musime mit na paméti, Ze ostatni psychiatricka
onemocnéni se ¢asem mohou zménit stejné jako zlo€in. Kli¢em k pochopeni téchto
paradoxnich zmén psychiatrickych onemocnéni je mj. uvédomeéni si skute¢nosti, ze
nelze oddélit chovani od prostfedi. Prostfedi poskytuje kontext, ve kterém se
manifestuji predispozice pro kriminalni a patologické chovani. Uvolnénim, nebo

naopak zpfisnénim prostredi se zvysi, nebo naopak snizi manifestace téchto chorob.

Statistiky zlo€innosti vykazuji vyznamné transkulturalni rozdily. To je v rozporu
s nazorem, ze zlo€innost je nemoc. Rozdily ve zloCinnosti v zavislosti na prostredi
byly velmi dobfe zdokumentovany v kriminologické literatufe a jsou relativné dobfe
popsany. Jeden pfiklad: ¢etnost vrazd v USA v letech 1986—-1987, spachanych muZi
ve véku 15-24 let byla 73krat vy$Si nez v Rakousku, 3krat vy$Si nez v Anglii apod.
Muze byt na zlo€innost pohlizeno jako na nemoc, pokud se statistiky vyskytu
zloCinnosti 1iSi v jednotlivych zemich? Vyskyt schizofrenie se také [iSi mezi
jednotlivymi zemémi. Cetnost diagnézy schizofrenie v New York State Psychiatric
Institute se pohybuje mezi 20 % ve 30 letech, az do 80 % vroce 1952, zatimco
vyskyt v nemocnici Maudsley v Anglii byl relativné stabilni, na 20 % po celé toto
udobi (Kurianski, J. B., Deming, Gurland, 1974). Takové rozdily mohou ukazovat na
rozdilny pfistup k definici psychopatologie v rlznych zemich, nebo mohou odrazet
opravdovy rozdil v Cetnosti vyskytu v jednotlivych zemich. J. Q. Wilson a R.
Herrnestein poukazali na skuteCnost, Zze dramaticky nizka uroven zloCinnosti a nasili
v Japonsku, mlUze byt CasteCné ovlivnéna niZSi urovni extraverze a impulzivity a
vy$Simi hodnotami IQ u japonské populace, protoze impulzivita a nizké 1Q byly

definovany jako rizikové faktory pro zlo€innost (Wilson, J. Q., Herrnestein, R. 1985).



Zlo€in, kriminalni chovani je jednoznacné heterogenniho charakteru.
Zakladem je fakt, Zze kriminalni chovani je zfetelné heterogenni — néktefi pachatelé
maji tendenci pachat sexualni trestné Ciny, jini se specializuji na nenasilné majetkové
trestné Ciny. Klasicka definice choroby vychazi z konkrétniho souboru spole¢né se
objevujicich symptomdu, a ty definuji skupinu, u které se projevuje. Tento pohled na
nemoc je bohuzel mozné aplikovat pouze na malou c¢ast psychiatrickych
onemocnéni. Schizofrenie muze byt definovana jednotné, ale zaroven je
v v psychiatrii €asto pouzivana myslenka ,schizofrenii“, protoZe ruzné subjekty

mohou mit jeji velmi rozdilné symptomy.

Zlocin je socio-politicko-pravni konstrukci, ktera mize byt zménéna zménou
zakona, zatimco psychiatricka onemocnéni jsou definovana biologickymi a socialnimi
silami, a proto predstavuji pevny koncept. Podle tohoto pohledu je zlo€in uméle
vytvofeny, je konstrukci systému, ktery jej vytvofil, a jako takovy je v podstaté
.nerealny“. Naproti tomu kategorie nemoci jsou zaloZeny na sdruzeni kauzalnich
faktorl z oblasti genetiky a prostfedi. Tento silny protiargument konceptu ,nemoc-
zlo€in® je napadan z mnoha pozic. | psychiatrické nemoci jsou vytvorem spolecnosti,
pfivedené k zivotu odbornou psychiatrickou vefejnosti, stejné jako odborna verejnost
vytvarejici pravni systém pfivedla k zivotu koncept zlo€inu. Kriminalita, ackoliv je
Vv jistém smyslu konstrukci spole¢nosti, ma svij pevny zaklad v chovani. Tento vztah
neni nijak imaginarni, iluzorni &i v jiném smyslu nerealny. Drtiva vétSina typd chovani,
které vytvari kriminalni Ciny, maze byt definovana z hlediska behavioralniho a
psychometrického, s pouzitim vlastnich hodnot zlo€innosti. Néktefi argumentuji, Ze
zlo€in nemulze mit geneticky zaklad, protoze je sociopravnim vytvorem. Na druhou
stranu rozvod, ktery je také sociopravnim vytvorem, se v posledni dobé také ukazuje

byt Casteéné zaloZen geneticky (McGue, M., Lykken, D. T., 1992).

Zlo€innost nemuze byt nemoci, protoze prostupuje celou spolecnost, vSichni
pachaiji prestupky, zloCiny a cela populace nemuze byt ,nemocna“ ¢i ,narusena“.
V tomto kontextu byva pfipominano, ze vétSina, pokud ne kazdy z nas, prestoupila
v ur€ity moment Zivota zakon & minimalné spachala prestupek. Za druhé pak je
ddlezitym momentem i ta skute€nost, Ze Uvaha, ze zlo¢innost muze byt nemoc, je
aplikovana pfedevsSim na recidivisty, ktefi opakované pachaji vazné kriminalni Ciny.

Takova skupina je malou €asti populace. Nékteré odhady uvadéji 4—-8 % (Currie, E.,



1993), (Statin, H., Magnusson, D., 1991) s ohledem na to, Ze menSi ¢ast pachatell je
zodpovédna za velkou ¢ast (40-60 %) vSech spachanych zlo€inu. Také je mozné
vytvofit i ur€itou analogii s depresi. Vétsina lidi by byla schopna uvést ve svém Zivoté
moment, kdy se citili ,byt v depresi“. Na zakladé toho ovSem nelze udélat zavér, Ze
cela populace trpi touto vaznou psychiatrickou poruchou. Existuje legitimni otazka,
zda nemoci jako deprese lIze vykladat jako samostatnou kategorii, nebo zda odrazeji

opravdové kontinuum jdouci napfi¢ populaci.

Skupina zloCincu, na kterou je aplikovana teorie o zlo€innosti jako nemoci
nema jasné vymezeni. NemozZnost jasné definice této populace znamena, Ze neni
mozné se na zlo€innost divat jako na nemoc. Je opravdu velky problém pokusit se
osoby, které opakované pachaji zavazné trestné Ciny, aby byl zahrnut do této
kategorie? Jak vazné trestné Ciny musi spachat? Co jedinci, ktefi spachali vazné
trestné Ciny, ale ve velmi malych sériich — jsou i oni nemocni? A co recidivisté, ktefi
nebyli nikdy dopadeni? Definice ,recidivisty“ ve vyzkumu zlo¢innosti se méni vyzkum
od vyzkumu. ZpUsob, jakym vymezime hranici pro recidivu a vaznost zlo€inu, je zcela
arbitrarni a mize vcelku dobfe odrazet skute¢nost, Ze se zabyvame kontinuem spise
nez kategoriemi. Ostatné precizni vymezeni nékterych psychiatrickych onemocnéni

také neni zcela idealni.

Existuje uvaha, Ze vazné kriminalni €iny nemohou byt povaZzovany za
chorobu, protoze lezi na samém konci kontinua asocialniho chovani. To je tvrzeni
zalozené na uvaze, ze dimenzionalni pfistup se nesluCuje s nemoci. Z oblasti
somatické mediciny je to napfiklad hypertenze, ktera je definovana jako nemoc, ale
vysoky krevni tlak muze také jen reprezentovat horni hranici kontinua biologické
funkce ve spoleCnosti. S ohledem na etiologii psychiatrickych onemocnéni, nékteré
z biologickych pfiznakl schizofrenie (napf. zmenSeni oblasti prefrontalnich
mozkovych oblasti), byly pozorovany i u pacientd s mirnym stupném schizotypalni
osobnosti ve vzorku klinicky nelé€enych osob (Raine, A. a kol., 1993). Znamena to,

ze schizofrenie neni nemoc?

Zloc€in je pachan skupinami a organizacemi, nikoliv jednotlivci. Z toho divodu

nemuze byt nemoci, protoZe organizace nemulze byt psychiatricky nemocna. Plati



ovSem, Ze predpoklad, Ze zlo€in nema nic spole€ného s charakterem osobnosti, je
nepodlozeny. Vzdyt lidé pachajici zloCiny ve skupinach a organizacich,
pravdépodobné reprezentuji tu skupinu individui, ktefi jsou predisponovani ke

spachani zlo€inu.

ZloCin nemuzeme ,vylécit*, tak to pravdépodobné neni choroba. Namitkou
proti tomuto argumentu je mj. fakt, Ze mnoho nemoci dfive nevylécitelnych Ize nyni
s uspéchem [éCit. Minimalné desitky let usili IéCit a wvylécit kriminalni chovani
nepfineslo oCekavany vysledek, totiz urcit pouzitelnou a dlouhodobé efektivni IéCbu
takového chovani. Pfipomenme si, Zze ackoliv dokazeme s menSim ¢&i vétSim
uspéchem IéCit symptomy schizofrenie, nejsme ani po desetiletich intenzivniho
vyzkumu schopni prevence tohoto onemocnéni. Navic je tfeba si uvédomit, ze
kriminalni chovani, bylo—li by nemoci, je podstatné ,komplexné&jSi onemocnéni“ nez

schizofrenie.

Dale je zminovano, Ze kriminalni chovani se liSi od psychiatrickych chorob tim,
ze Skodi ostatnim, coz je od nemoci odliSuje. OvSem i néktefi schizofrenici jsou
hospitalizovani ne z viastni vile, ale protoze se stali nebezpeCnymi pro své okoli.
Zlo€in tedy neni jedinym ,onemocnénim® vytvarejicim problémy ve vztahu k okoli,
ackoliv je nepopiratelnou skuteCnosti, ze zpusobuje daleko vétsSi Skody

spoleCenského razu nez kterakoliv jina nemoc.

Spole€nosti vnimana zamérnost a dobrovolnost kriminalniho chovani je
masivni prekazkou v pohledu na zloCinnost jako ,nemoc”. Kriminalni chovani je
obvykle volni, kdezto mnoho psychiatrickych nemoci je nevolnich v tom ohledu, ze
chovani nemocné osoby ¢asto neni pod jeji kontrolou. Existuje ovSem i cela fada
takzvanych ,volitional disorders®, pfi kterych vile neni vazné narusena. Mezi takové
pfiklady jsou zahrnovany zavislosti na drogach, alkoholu, ale i takové poruchy, jako

je anorexie.

Je taktéz tfeba mit na paméti, Zze ackoliv je zlo€in vymezen behavioralng,
neznamena to, Ze psychologické, kognitivni a perceptualni procesy nejsou

poskozeny, nebo ze psychologické a spoleCenskeé priciny by mély byt prehlédnuty.



| pfes vySe uvedené otazky vyvolavajici diskusi, postavit se v dnesni dobé
pozitivné k nazoru ze kriminalni chovani = nemoc, je spoleCensky prakticky
nepfijatelné. Sama diskuse na téma, zda je zlo€in nemoc, je velmi obtizna, protoze
kriminalni €in vyvolava velmi silné emotivni reakce. Kazdy, nejspiSe nejen ten, kdo se
stal obéti vazného kriminalniho Cinu, bude s nejvétSi pravdépodobnosti naklonén
nazoru, ze zlo€in musi byt potrestan, a nebude naklonén myslence, Ze zloCin je
nemoci. Také praktické implikace zlo€inu jako nemoci jsou obtizné. Jestlize bychom
totiz akceptovali mySlenku zlo€inu jako nemoci, potom musime alespon do jisté miry
akceptovat i fakt, Ze pachatel neni komplexné zodpovédny za své kriminalni chovani.
To ovSem nutné neznamend, Ze bychom proti takovym jedincdm neméli razantné
zakrocit. Otazkou by potom bylo, co s nimi, jestlize je neumime v souCasné dobé

vylécit.

Pravé proto je biologicky vyzkum v oblasti zlo€innosti imperativem pro
moznost pochopeni pfi€in zlo€inu. Vyzkumnici budou zodpovédni za citlivé
interpretovani vysledku, spole¢nost bude zodpovédna za prevenci zneuziti takového
vyzkumu i také jeho potlaceni z nevédeckych divodd. Zmifiovana problematika bude
nejlépe feSena vyzkumniky, ktefi budou schopni integrovat vysledky biologického

vyzkumu do zakladu, jiz existujiciho v oblasti socialnich predispozic pro zlo€in.

A je zde jeSté moralni citéni, empatie, altruismus, které maji mocny regulativni
efekt na chovani nejen nasilné, ale na kriminalitu obecné, coz je vSeobecné znamo.

Formalni vyzkum v této oblasti, definice, instrumenty vSak dosud chybi.

Nejde vzadném pfipadé o snahu za kazdou cenu ,psychiatrizovat® tak
zavaznou problematiku, jakou bezpochyby je protispoleCenska agrese v kazdé
z jejich forem, ale pouze o reflexi na nové, biologické, nalezy u kriminalné se
chovajicich jedincl. Zvlasté vysoce specifikovana asocialni delikventni aktivita, jako
je napf. nasilna kriminalita impulzivniho charakteru, se jevi podle ¢etnych, na mnoha
studiich ovéfenych biologickych markerech (Zukov, I., Hruby, T., 2004), vhodna

k naznaCenym uvaham.
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Ptécéek, R. - Zukov, |. - Fischer, S.
Otazky biologické podminénosti kriminalniho chovani
SOUHRN

Clanek si klade otazky, zda je mozné na kriminalni chovani obecné pohlizet jako na
duSevni poruchu. Pfipadné jako na nemoc v obecném slova smyslu. A to zvlasté-li
jsou kriminalni delikventi Casto charakterizovani i prostfednictvim specifickych
biologickych korelatl — genetickych, biochemickych, neuropsychofyziologickych nebo
prostfednictvim nalezu nejriznéjSich zobrazovacich metod (CT, PET SPECT).

Pfi souCasnych znalostech a celosvétovém spoleCenském klimatu, ktery hypotéze o
mozné biologické podminénosti urcitého kriminalniho chovani neni naklonén a brani
se byt jen diskusi na toto téma, se autofi snazi o ramcovy souhrn problematiky a
vyvolani polemiky. Nejsou zdaleka zastanci teorie, Ze kriminalni chovani je nemoci —
tedy biologicky podminéné, ale na zakladé studia obsahlé literatury i vyzkum

vlastnich jsou nuceni se nad touto otazkou zamys$let a zvaZovat vSechna pro i proti.

Ptacek, R. - Zukov, |. - Fischer, S.
Questions of Biological Basis of Criminal Behavior
SUMMARY

The article puts questions whether it is possible to look at criminal behavior as at a
mental illness. Or even as at an illness in general meaning. The questions are put
especially in the relation to the facts that criminal are often characterized by specific
biological markers — genetical, biochemical, neurophysiological and other methods
(CT, PET SPECT).

Current world climate does not accept hypothesis about biological relation of
antisocial behavior. The Authors try to give basic outline of the field and to trigger a
debate. The authors do not want to advocate theories that look at criminal behavior
as at a mental illness, but on the basis of current knowledge they are trying to
discuss such questions.
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Ptéaéek, R. — Zukov, I. — Fischer, S.
Die Fragen der biologischen Bedingtheit des kriminellen Verhaltens
ZUSAMMENFASSUNG

Der Artikel stellt sich die Fragen, ob man das kriminelle Verhalten allgemein als eine
geistige Storung, beziehungsweise als eine Krankheit im allgemeinen Sinne des
Wortes betrachten kann. Und das insbesondere unter dem Gesichtspunkt dass die
kriminellen Delinquenten oft auch durch spezifische biologische Korrelate -
genetische, biochemische, neuropsychophysiologische oder durch Befunde
verschiedenster Darstellungsmethoden (CT, PET SPECT) charakterisiert werden.

Beim jetzigen Kenntnisstand und dem weltweiten gesellschaftlichen Klima, welches
der Hypothese Uuber die mogliche biologische Bedingtheit eines bestimmen
kriminellen Verhaltens nicht geneigt ist und sich auch gegen Diskussionen auf dieses
Thema wehrt, bemuhen sich die Autoren die Problematik grundsatzlich
zusammenzufassen und eine Polemik hervorzurufen. Sie sind bei weitem keine
Fuhrsprecher der Theorie, dass das kriminelle Verhalten eine Krankheit, also
biologisch bedingt ist, sie fuhlen sich jedoch auf der Grundlage des umfassenden
Studiums der Literatur und der eigenen Forschung gezwungen Uber diese Frage

nachzudenken und alle Fur und Wider zu erwagen.



