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Ocenjevanje osebnosti v sodnem izvedenstvu

Emil Benedik!

Ocena oscbnosti je pomemben, ¢e ne Ze glavni sestavni del psiholo$kega izvedenskega mnenja. DoZivljanje svela in samega
sebe, medosebni odnosi in vedenje posameznika so izraz osebnosti, ki pomeni celoto relativno trajnih Elovekovih psihiGnih
znadilnosti. Od osebnosti posameznika je odvisna njegova prilagojenost in uéinkovitost v razli¢nih socialnih okoljih, kot sta
druZinsko in delovno. Ce Zelimo razloZiti psiholodki pomen dejanj posameznika, njegovo zmoznost presoje realnosti, vpliv
duSevnih motenj in poSkodb, vpliv travmatskih dogodkov in druga vpraSanja, ki so zastavljena izvedencem psiholodke in
psihiatridne stroke, je treba poznati osebnost udeleZenca. S pojmom osebnostt se psihiatrija in pravna stroka srecujeta predvsem
pri obravnavanju t. i. motenih osebnosti. Ce Zelimo razumeti pormen in vpliv psihi¢nih teZav na doZivljanje in delovanje posa-
meznika, moramo poznati osebnost kot celoto. To pa je naloga klini€nega oz. forenzi¢nega psihologa izvedenca, ki z uporabo
razli¢nih merskih metod in tehnik oceni osebnost, njene znadiinosti oz. motnje. O oceni govorimo, ker gre vedno za pribliZek
merjenja, saj merjenje v psihologiji kakor tudi v drugih »humanisti€nih« strokah temelji na objektivnih in subjektivnih postop-
kih, ki dajejo kvalitativne in kvantitativne rezultate. Ocena osebnosti je zahteven in kompleksen postopek, ki zahteva poznavanje
splodne psihologije, psihopatologije, psihodinamike, statistiCne in psiholo$ke metodologije in v primers sodnega izvedenstva
tudi del zakonodaje. Kakovostna ocena 0sebnosti je odvisna od Stevilnih dejavnikov, kot so: a) narava problema, ki ga je potreb-
no oceniti v okviru osebnosti; b) zoaCilnosti uporabljenih merskih instrumentov; ¢} usposobljenost ocenjevalca, da pravilno
interpretira in integrira rezultate v okviru zastavljenega problema ter d) znafilnosti ocenjevanca.

Kljuéne besede: sodno izvedenstvo, osebrost, ocenjevanje osebnosti, motnje osebnosti, psihologki testi, kliniénopsiholoika
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Pojem: osebnosti

Osebnost kot temeljni psiholoski pojem zajema §iroko
podrodje psiholoskih in psihofiziénih znaéilnosti posameznika,
kot so temperarnent, sposobnosti, motivi, vrednote, emocije,
vedenje, medosebni odnosi in podobno. EtimoloSki pomen
osebnosti je dvojen: v razlicnih jezikih opisuje »tisto« bistve-
no v ¢loveku, notranjo vsebino, »vtisnjeno« (karakter oz.
znacaj), ali pa se nanaSa na zunanjo plat, sociaini jaz, obraz,
»masko« (Musek, 1982). Osebnost tahko razumemo z razliénih
vidikov, npr. s strukiuralnega, dinamiCnega, funkcionalnega,
interaktivnega in interpersonalnega. Teorije, ki razlagajo oseb-
nost, lahko razdelimo na intrapsihiéne, vedenjske, interperso-
natne, kognitivne, nevrobioloSke in evolucijske (Livesley,
2001). Teorije, posebno intrapsifiitne, pogosto opisujejo hierar-
hi¢no organizacijo osebnosti, z razlikovanjem povrdinske in
globinske ravni, pri emer je mo€ in determiniranost vedja v
globini, pestrost pojavov pa je vedja na povriini (Berger, 2002).
Osebnost se v oZjem pomenu besede nanaSa na znacajske oz
karakierne lastnosti. Bistvena zna&ilnost osebnosti je, da je
edinstvena in relativno trajna celota (Musek, 1993). Je enkrat-
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na, neponovliiva celota, na nek nacin neprimerljiva z drugimi,
vendar relativng trajna in stabilna, prepoznavpa v razli€nih
Casovaih obdobjih in med razli$nimi posamezniki. Po drugi
strani pa je osebnost v nenehni interakciji z okoljem, ki jo
oblikuje, in sama s sabo, kar omogoda samozavedanje. Je deter-
minirana, omejena ter hkrati svobodna in delujofa. Osehnost
se poraja, raste, zori, prilagaja, utrjuje, v patolodkih primerih
pa tudi deformira in razgrajuje. Njena bistvena znatilnost je
prilagoditev zunanjemu okolju, ki doloda fizine, psihiéne in
socialne pogoje bivanja. Glede na to, da smo izpostavljeni rela-
tivie podobnim vplivom in zahtevam okolja, so osebnostne
znatilnosti med seboj primerljive. Osebnost je subjektivno
doZivetje, ki pa ima svoj izraz, u¢inek v zunanji, »materialni«
realnosti, zato lahko njene znafilnosti merimo, razvri¢amo,
postavijamo meje med zdravim in patologkim, normalnim in
izjemnim, zrelim in nezrelim, moralnim in nemoralnim. Kot
tak kompleksen pojem je osebrost nujno povezana z vprasangi
dufevnega zdravja, prilagojenosti okolju, zavestnega, ucinko-
vitega in moralnega delovanja. To pa so vprasanja, s katerimi
se pogosto srefujemno v forenzidni psihologiji.

Forenzitna psibologija

Forenzigno psihologijo bi lahko definirali kot kliniéno psiho-
fogijo s posebno nalogo: da za sodi¥ée oceni posameznikovo
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osebnost v zvezi z njegovim kriminalnim delovanjem ahi dru-
gimi pravnimi dejavnostini (Kosti€, 1990). Pomen forenzicne
psihologije se v zadnjih letih pospe¥eno poveduje (O’ Donohue
in Levensky, 2004), nasploh e podrodje uporabe psiholoki
spoznanj v pravu §iri. Pri razli¢nih kazenskopravnih in civil-
nopravunih postopkih nastajajo potrebe po psiholoSkih in dru-
gih izvedenskih mnenjih s podrodja duSevnega zdravja, redkeje
pa (vsaj v Sloveniji) se to dogaja v upravnih in drugih zadevah,
npr. pri prekrskih (Kobal, 2000). To so potrebe po Sirjenju spoz-
nanj o razlidnih psiholo¥kih pojavih, s katerimi se srecujejo
strokovnjaki v pravu, pri ocenjevanju psihi¢nih funkcij ude-
leZencev sodnih postopkov, v zvezi z razlago preteklega in napo-
vedovanjem pribodnjega ravnanja ter pri psiholoSkem sveto-
vanju. Glavni razlog za vidjucitev psihologa v sodne postopke
je ta, da zakon zadeva EloveSko vedenje, to pa je predmet pre-
udevanja v psihologiji (O’Donohue in Levensky, 2004). Pod-
rodja, s katerimi se najpogosteje sreujejo izvedenci psiholoike
stroke, so predvsem:

1. pristevnost oz. odgovornost za. stogjeno kaznivo dejanje in s
tem v zvezi ocenjevanje vplivov duSevnih motenj na delo-
vanje posameznika ali natanéneje: ocena sposobnost razu-
mevanja pomena svojih dejanj in moZnosti obvladovanja
svojega vedenja; '

2. ocenjevanje zmoznosti odloganja in sodelovanja v sodnih
postopkih;

3. ocenjevanje psiholodkih motenj in o8kodovanosti kot posle-
dic razli€nih Skodljivih psihi¢nih (npr. travme, vzgojno zane-
marjanje) in fizi¢nih vplivov (npr. poskodbe, bolezni, udinek
drog in medikamentov);

. ocenjevanje tveganja za ponovitev kaznivega dejanja;

. ocenjevanje in napoved u€inkov zdravljenja, psihoterapije,
psihologkega svetovanja in udenja.

h B

Psihiéne oz. duSevne motnje so zelo pogosto predmet psiho-
loskega izvedenstva. [zvedenci se srecujejo predvsem z ocenje-
vanjem psihoti¢nih motenj, zlorab in odvisnosti od alkohola in
drog, vedenjskih motenj otrok, posttravmatskih stresnih mo-
tenj, spolne deviantnosti, motenj kontrole impulzov, razvojnih
motenj in duSevne manjrazvitosti, suicidalnosti, psiholoskih
posledic moZganskih in nevroloskih poSkodb in bolezni, ne-
vrotskih in osebnostnih motenj. To so podrodja, pri katerih se
pogosto srefujeta kliniénopstholosko in psihiatriéno izveden-
stvo, pri Semer je potrebno upo3tevati sti¢ne tofke pa tudi po-
membne razlike med psihiatri€no in psihologko stroko. Skup-
na tofka obeh strek je, da preudujeta in zdravita dudevne oz.
psihi¢ne motnje ter pri tem uporabljata nekatere diagnosticne
metode, kot so klini¢ni intervju in metode zdravljenja, npr.
razlicne psihoterapije in svetovanje. Psihiatrija kot medicin-
ska veda izhaja iz medicinskega in kategorialnega modela, ki
pomeni ugotavljanje dolofenega simptoma, motnje oz. bolez-
ni po metodi »je-ni«. Ob tak$nem kiasificiranju nastangjo teZave
pri ocenjevanju psiholoSkih pojavov in motenj, s katerimi se
sreujemo v psihiatriji, pri katerih pogosto ni mogode doloéiti
jaspe meje med normalnim in nenormaloim oz. zdravim in
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patoloskim. Zato bi bilo v takih primerih bolj vpraviéeno go-
voriti 0 kontinuirani porazdelitvi. Poleg tega pa je psihiatrija
preteino usmerjena v iskanje bioloskih vzrokov za nastanek
moten] in v skladu s tem tudi v biologko zdravijenje z zdravili.
Predmet psihiatrije so tako predvsem dufevne motnje in bo-
lezni ter njihova povezava z biologijo. Na drugi strani klini¢na
psihologija preucuje psihiCne procese posameznika in skupi-
ne, i5¢e psihiéne vzroke za nastanek duSevnih motenj ter po-
udarja psiholoSke metode zdravljenja motenj, kot so razliéne
psihoterapije in psihologko svetovanje. Kliniéna psihologija kot
veja psihologije je usmetjena je v preufevanje celotnega psihié-
nega ustroja ¢loveka, ki ima psihiéne motnje, in ne samo izoli-
ranih bolezenskih procesov, Preu€uje vpliv psihi¢nih motenj
na celotno osebnost in delovanje Cloveka. Pr svojem deld psiho-
logi uporabljajo §iroko paleto psihologkih testov in tehnik, ki
so standardizirani in normirani ter tako omogodajo bolj objek-
tivno, zanesljivo in veljavno oceno posameznikovih mentalnih
sposobnosti, osebnostnih znaéilnosti, psihi&nih motenj ... Na
talc§en nadin je mogode ugotavljati tudi stopnjo izraZenosti
dolodene lastnosti oz. motnje, govorimo o dimenziji. Kliniéno-
psiholoSka ocena motenj zdru¥uje kategorialni oz. tipologki
(kvalitativnia razlika med zdravim in motenim) in dimenzio-
nalni pristop (kvantitativna razlika med zdravim in motenim)
z modelom prototipa. Prototip, ki ga predstavljajo najbolj
obifajne znadilnosti pripadnika neke kategorije, opisuje nek
teoretien konstrukt ali (statistidni) standard, na podlagi kate-
rega ocenjujemo konkretne posameznike (Millon, 1996). Pri
tem nobena lastnost ni nujna ali zadostna za uvrstitev v neko
kategorijo. Prav tako ima posameznik vse lastnosti, vendar,
bolj ko se pribliZuje idealu prototipa, bo}j je tipien pripadnik.
S tem prototip obranja heterogenost lastnosti, obenem pa pod-
pira kontinuiranost porazdelitve. Klini¢nopsiholoska ocena
psihi¢nih motenj pomeni oceno posamezne psihi¢ne lastnosti
v razmerju z drugimi (zdravimi) posamezniki in v razmerjit s
celotno osebnostjo. KliniCni psiholog je torej tisti, ki umesti
izraZene dudevoe motnje v okvir celotne osebnosti oz. delo-
vanja le-te, in ne psihiater, Ceprav nekateri izvedenci psihiatri
menijo drugace (glej npr. Brindek, 2001). Vsekakor pa je pod-
rodje ocenjevanja duSevnih motenj interdisciplinarno podrodje,
ki nujno zahteva sodelovanje psihologa in psihiatra, Kjer vsak
1z svojih izhodi3€ in z lo€enimi mnenji prispevata k razreSevanju
forenzi¢nih dilern.

Osebnost in dufevne motnje

Osebnost je osrednji pojem v splogni psihologiji, prav tako
pa tudi v kliniéni in forenziéni. Ce Zelimo uspedno razresiti
prej predstavijena vpraSanja, ki jih nalaga sodiiée izvedencem
psiholoske in psihiatricne stroke, je nujno poznavanje osebno-
sti preiskovanca. V osebnosti kot celoti psihi¢nih znacilnosti
posameznika se odraZajo psihiéne in droge motnje, ne glede
na njihov izvor. Hude bolezni ali poSkodbe, dolgotrajno jemanje
kemi¢nih substanc in psihi¢ne travme pustijo pecat v osebnosti.
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Vpradanje vplivov okolja in posameznikove odgovornosti je

problem razumevanja osebnosti. Ob tem se zastavlja vpraSanje,

v kakdnem odnosu sta osebnost in dufevne motnje. Je oseb-

nost vzrok ali posledica moten;j? Millon (1996) opisuje tri raz-

li¢ne moZnosti:

— po modelu obé&utljivosti naj bi psihosocialni stresorji naceli
osebnostne obrambe na razli¢nih nivojih, Ko ni ve€ moZno-
sti za njihovo obvladovanje, se pojavi duSevna motnja. Kli-
nini sindromi so tako neke vrste prilagoditvene reakeije, ki
jih sprozajo zunanji dogodki in so v neposredni zvezi z oseb-
nostjo posameznika;

— po modeln »zapletax povzrota dufevna motnja osebnostne
spremernbe;

- po modelu bolezenske dovzetnosti osebnost ni neposredno
vplétena v nastanek duevne motnje, vendar vpliva na njen
potek.

Najverjetnejda je kombinacija vseh treh modelov: specifitna
osebnostna struktura lahko pod vplivom psihosocialnih stre-
sorjev pogojuje ali pospeSuje nastanek duSevne motnje in vpli-
va na njen potek, obenem pa lahko dolgotrajna ali akutna
psihi¢na motnja ufinkuje na spremembo osebnosti. Po bio-
psihosocialnem modelu razlage nastanka dogevnih motenj (Pa-
s, 1994) noben etiolofki dejavnik (ne psiholoski, biologki ali
socialni} nima prevlade nad drugim. Tako razlike v biolo$ki
ob&utljivosti pojasnjujejo, zakaj pri posamezniku ne nastane
nujno dulevna motnja pod vplivom stresa, prav tako, zakaj v
podobnih stresnih okoli3¢inah nekdo razvije dolocen tip motnje,
drga oseba pa drugaénega. Specifi¢en sklop osebnostnih last-
nosti poveduje moZnost razvoja duievnib motenj ter doloca
vrsto motnje. Genetski dejavniki sami po sebi ne povzrodajo
psihi¢énili motenj, ¢e posamezniki niso izpostavlieni nengod-
nim razvojnirn pogojem ali stresnim situacijarm. Cloveski orga-
nizem je tako biopsihosocialni sistem, od strukture oz. znadil-
nosti osebnosti in prilagoditvenih funkcij je odvisno, ali se bo
na psihosocialne obremenitve odzval na zdrav ali bolezenski
nacin (Millon, 1996). Osebnost je na nek nacin podobna imun-
skemu sisternu.

Ob tem je treba ponoviti, da na osebnostne spremembe vpli-
vajo tudi fizitne poskodbe in somatske bolezni, pri Cemer ni
pomemben samo vpliv neposrednih  pofkodb moZganskih in
drugih sistemov, ki so povezani s psihicnimi funkcijami. Za oseb-
nost je pomembno tudi samo doZivljanje poSkodbe, Se posebno,
ko ta prinaga ovire in omejitve psihi‘nega, socialnega in emo-
cionalnega Zivljenja posameznika (npr. telesna invalidnost in
skaZenost), kar ima lahko za posledico tudi dusevoe motnje.

Moeotnje osebnosti
S spremembo Kazenskega zakonika R Slovenije, ki je stopil

v veljavo dne 1. 1. 1995, je k trajni ali zaCasni dufevni bolezni,
zacasni ali trajni duevni motnji ter duSevni zaostalosti v 1.

odstavka 16. Clena kazenskega zakonika kot Cetrtem merilu
(bioloSkega pogoja) nepriStevnosti dodana formulacija, ki se
glasi: »druga trajna duSevna motenost«, Ta se nana$a na motnje
osebnosti (DeZman, 1999). S tem je problem razumevanja in
obravnavanja motenj osebnosti v polni meri vstopil tudi v ka-
Zensko pravo.

Motnje osebnosti so v psihiatriji ena najbelj nejasnih kate-
gorij, na katero se nana%ajo $tevilne kritike in zato je bila de-
leZna tudi mnogih sprememb v zgodovini Klasificiranja oz dia-
gnosticiranja. V klasifikaciji DSM-IV (APA, 1994) so defini-
rane kot trajen vzorec notranjega izkustva in vedenja, ki po-
membno odstopa od priCakovanj posameznikovega kulturne-
ga okolja in se odraZajo na naslednjib (vsaj dveh) pedrodjih:
kogniciji, éustvovanju, medosebnih odnosih in/ali kontroli
impulzov. Niso rezultat psihofiziolo$kih udinkov ali substanc
oz. sploinega somatskega stanja ali drugih mentalnih rootenj.
Ti vzorci so prodorni, togl in stabilni, zagnejo se Ze v otro$tvu
ali adolescenci in se nadaljujejo v odrasli dobi. Vodijo h kliniéno
pomembnim subjektivnim teZavam ali okvaram na socialnem,
zaposlitvenem in drugih podro&jih posameznikovega delovanja.

Ob takinem pojmovanju Ze takoj trimo na problem raz-
mejitve med normalnim, zdravim in patolofkim ter na problem
odnosa z drugimi mentalnitmi oz. psihidnimi motnjami. Pri
prakti€nem delu psihiatri pogosto razumejo motnje osebnosti
kot nekaj sekundarnega, nekaj, kar oteZuje oz, preprecuje zdrav-
ljenje »pravih« dugevnih bolezni, kot so npr. shizofrenija ali
depresija. Velikokrat jih povezujejo z neprilagojenim, agresiv-
nim vedenjem in pomanjkanjem (samo)kritiénosti, ob odsot-
nosti drugih motenj. Ob tem pogosto uporabljajo Easovni kii-
terij — &e neka motnja mine, je to motnja prve os1 (DSM-IV),
¢e pa neko neprilagojeno vedenje kljub terapiji vztraja, je to
motnja osebnosti (druga os).

Klini¢ni psihologi, ki izhajamo iz teorij oscbnost, razamemo
psihigne motnje v sklopu osebnosti. Te s¢asoma lahko posta-
nejo trajne psiholoske zna€ilnosti posameznika (t. 1. motnje oseb-
nosti). Duevne motnje so v interakciji z osebnostjo, ki je v inte-
rakeifi z okoljem in tudi sama s seboj. Psihiattiéne motnje so
zato izraz osebnosti, moinje osebnosti pojmujerno v Sirfem smi-
slu. Vsak psihopatologki sirptom se bolj ali manj odraZa v oseb-
nosti, ne glede na to, ali je ta njena postedica, vzrok ali zgolj
sofasni pojav. Vendar tak3no stalidde zaenkrat ni uveljavijeno v
psihiatriji, na kar kaZe mdi klasifikacijski sistermn DSM-1V, zato
se pojavljajo 3tevilne teZave. Livesley (1998) navaja naslednje
pomanikljivosti klasifikactje motenj osebnosti DSM-IV:

1. Pomanjkanje enotne teorije in empiriéne osnove za selek-
cieniranje posameznih kategorij motenj osebnosti. Seda-
njarazporeditev je arbitrarno dolodena in je rezultat razliénih
teoretskih in empiriénik izhodisE, ki med drugim vkljuéujejo
klasi¢no fenomenologijo, psihoanalizo, psihologijo selfa,
teorijo objektnih odnosov in teorije socialnega udenja;

397



Revija za kriminalistiko in kriminologijo / Ljubljana 55 /2004 / 4

2. Problem kategorialnega diagnosticiranja v nasprotju z
dimenzionalnim pojmovanjem motenj. V psihiatriji je Se
vedno v uporabi (samo) kategerialni pristop, ki prinasa Ste-
vilne pomanjkljivosti. Raziskave pa podpirajo dimenzional-
ne oz. kontinuirano razporeditev motenj osebnostt (Tyrer,
Alexander, 1979; Livesley WJ, Jackson DN, Schroeder,
1992; Eysenck, 1987; po Livesley, 1998:); faktorska struk-
tura je podobna pri bolnikih z in brez motenj osebnosti (Li-
vesley, 2001). Po Costi in Widigerju (1994) naj bi bile motnje
osebnosti skrajne oblike normalne osebnosti, ki jih labko
predstavime z modeli normalne osebnosti, posebno 5-fak-
torskim modelom. V klini¢no psiholodki praksi pa je dile-
ma kategorija-dimenzija namiSljena, saj uporabljamo oba
pristopa: »dimenzionalno raziskovanje« se vselej zakljudi z
neko kategorialno, tipoloiko oceno osebnosti. Ze opisan
model prototipa poroeni integracijo obeh modelov,

3. Multivariantne statististine analize ne potrjujejo dia-
gnosti¢nih kategorij motenj osebnosti, kot so predstav-
ljene v psihiatriéni klasifikaciji DSM-IV. Diagnostiéna za-
nesljivost je Sibka, veljavnost veéine kategorij motenj oseb-
nosti ni potrjena. Prekrivanje posameznib kategorij je izra-
zito, kar postavlja pod vpragaj upravifenost tak3ne razdeli-
tve. Nadalje, klasifikacija ni dovolj izérpna, je premalo
ob¢utljiva za atipi¢ne slike motenj osebnosti (glej npr. Bene-
dik, 1997). Poseben problem je vprafanje komorbidnosti,
sofasnega pojavijanja razlitnih motenj (prve in druge osi
po DSM-IV). Rezultati raziskav potrjujejo povezanost raz-
liénih psihi¢nih motenj z motnjam osebnosti (glej npr. Co-
sta in Widiger, 1994; Millon, 1996), kar med drugim tudi
postavlja pod vpra3aj to klasifikacijo.

Livesley (2001) se zato zavzema za empiri¢no klasifikacijo
moten]j osebnosti, ki bo imela eksplicitng strukturo in bo mogo-
¢e preverjati njeno veljavnost. Poleg tega bi morala temeljiti
tudi na enotai teoriji. Morala bi biti usklajena z ostalimi klasi-
fikacijami v psihopatologiji, s koncepti normalne oz. zdrave
osebnosti in sorodnimi disciplinami.

Na tem mestu ne bom posebej opisoval posameznih motenj
osebnosti in uveljavijenth psihiatri¢nih kiasifikacij, ki jih defi-
nirgjo (ICD-10, 1992; DSM-1V, 1994}. V pravosodju in foren-
ziéni psihologiji oz. psihiatriji najpogosteje sreCujemo diso-
cialno (antisocialno), paranoidno in Custveno neuravoove$eno
(borderline) osebnostne motnjo (Ziherl, 1999). Res je skupna
znadilnost teh motenj predvsem agresivao vedenje, ki vasih
ne ostaja v mejah zakona. Vendar ima vsaka motnja svoje znagil-
nosti in dinamiko, agresija je le zunanji izraz obvladovalaih in
varovalnih mehanizmov, ki imajo svojo »psthologiko«. Tako
je agresija pri parancidnem posamezniku lahko rezultat velikega
nezaupanja in ogroZenosti, ki jo doZivlja s strani drugih, agre-
sivnost antisocialnega oz, disocialnega posameznika pa je lahko
sredstvo za dosego ugodnosti modi in pravic, ki naj bi mu pri-
padale oz. bile po krivici odvzete. Agresija fustveno neuravno-
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vedenega posameziika je v sklopu drugih Custvenih nihanj (npr.
ob Zalosti, tesnobi), nestabilnih medosebnih odnosov ter spre-
menljivih in neintegriranih doZivljanj samega sebe in okolice.

Ocenjevanje osebnosti in njenih motenj

Ocena osebnosti je metoda psihologkega izpradevanja, opi-
sovanja in pojasnjevanja osebnosti in njenega vedenja, ki se
uporablja v raziskovalne in prakii¢ne namene.

To ni metodolosko jasno definiran postopek ali Instrament,
ampak ime za metodoloSki okvir, ki se prilagaja glede na po-
goje, namen in konkretne cilje (Berger, 2003), To je multidi-
sciplinarni postopek, ki vkijuuje znanja iz psihologije, psihia-
trije, pedagogike, defektologije in sorodnih ved. Ocenjevanje
oscbnosti vkljudéuje postopke psihologkega in psihiatriénega
diagnosticiranja, v najvedji meri pa ocenjevanje in postavljanje
zakljuckov 5 pomodjo psiholofkih merskih instrumentov. Instru-
menti so tehnifna sredstva, s katerim lahko potrdimo pripad-
nost ali nepripadnost nekega pojava ali stanja definirani psiho-
lo$ki kategoriji {Berger, 2002). S psihologkimi instrumenti
ocenjujemo prisotnost, izrazenost in intenzivnost psihologkih
znacilposti pri posamezniku ali skupini.

‘Ocenjevanje osebnosti je analiti¢no-sinteti¢na metoda, ki je
odvisna od strokovnosti ocenjevalca, kakovosti merskih instru-
mentov, nfihovih norim in teoretskih konceptov ter od posamez-
nika, ki je kot celostno bitie udeleZen v procesu ocenjevanja.
Ocena osebnosti pomeni integracijo in sintezo vseh zbranih
informacij o posamezniku. Te informacije so zelo razliCne in
vkljuéujejo:

1. biografske in druge podatke, zbrane v intervjiju s posamez-
nikom, ki je ocenjevan (avtoanamnezay;

2. podatke iz intervijujev ljudi iz njegovega okolja (hetero-
anamneza),

3. rezultate uporabljenih merskih instrumentov, ki so (kot bomo
videli v nadaljevanju) lahko zelo heterogeni;

4. podatke, zbrane na podlagi cpazovanja vedenja in

5. druge vire (npr. predhodne ocene, strokovna porodila itd).

Kakovost ocene osebnosti kot sinteze teh informacij je zato
odvisna od znanja in zmoZnostt ocenjevalca, da dobljene po-
datke interpretira in integrira ter poveZe s teoretskimi koncepti
in konkretnimi ravnanji oz. problemom posareznika, ki je v
postopkil ocenjevanja.

Forenzi¢ni psiholog ima pri ocenjevanju osebnosti na voljo
mnostve psihologkih testov in tehnik, ki merijo razliéne vidike
osebnosti in so pri tem tudi razli¢no udinkoviti. Zato je zelo po-
memben izbor teh pripomoé&kov, pri éemer je poznavanje psiho-
metriénih znadilnosti posameznega instrumenta eden od osnov-
nih pogojev za kakovostno ocenjevanje. V tujini se je pozormost,
posvedena instrurnentom, ki jih izvedenci uporabljajo prisvojem
delu, v zadnjih letih povedala. V ZDA t. i. »Daubertov standard«
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dolo¢a pogoje, na podlagi katerih so posamezni psiholoSki testi

sprejemljivi v sodstvu (Hecker & Scoular, 2004). Psiholoski

instrument, ki ga Zelimo uporabiti v forenzicnem ocenjevanju,

mora zadovoljiti naslednjim zahtevam:

1. strokovna recenzija;

2. sploino sprejemanje v stroki;

3. izdelan mora biti na podlagi znanstvenih metod in

4. ustrezatl mora splognim psihometriénim kriterijem, kot so: a)
obéutljivost (dolota lodljivost-pojavov merjenja); b) zaneslji-
vost {omogoda ponovljivost merjenja); ¢) notranja skladnost
posammeznih delov testa; d) veljavnost (omogoda merjenje
tistega pojava, za kKaterega je test predviden); e) objektiv-
nost (moZnost, da razliéni ocenjevalci izmerijo enak rezul-
tat); f) normiranost (dolo¢a pomen konkretnega rezultata v
okviru populacijskih normy} in g) standardiziranost (omogoda
enoten postopek’ merjenja in registriranje rezultatov).

Osnovne metode merjenja osebnosti v klini¢ni psihologiji so
klini¢ni (strukturirani in nestrukturirani) intervjuji, izrazno-
projekcijske tehnike in vpraalniki. Najpogosteje uporabljeni
strukturirani intervjuji so diagnostidni intervju za DSM-IV
motnje osebnosti (DIPD-1V, Zanarini in dr., 1996), intervju za
motnje osebnosti IV(PDI-IV, Widiger in dr., 1995) in strukhuri-
rarii kliniéni intervju za DSM-IV moinje osebnosti (SCID-II,
First in dr., 1997). Med intérviuji; ki temeljijo na posameznih
osebnostih potezah, se v forenziki velikokrat omenja Harejeva
»checklista« za psihopatijo (PCP-R, Hare, 1991). Hare 3e ved-
no uporablja zastarel termin psitopatije, ki ga lo¢i od antisocial-
nih motenj osebnosti (po DSM-IV), saj slednja kategorija sloni
pretezno na vedenjskih kriterijih antisocialnega vedenja, ne pa
na osebnostnih znadilnostih, ki so bistvene pri psihopatiji. Kri-
tika je upravifena in bi jo lahko razsirili Se na druge kategorije
motenj 0sebnosti. Kljub temu pa bi se lahko izognili izrazu psiho-
patija, ki nosi izrazito negativen in slabalni prizvok.

Med najbolj uveljavijene projekcijske in izrazne tehnike mer-
jenja znadilnost in motenj osebnosti sodijo Rorscachov projek-
cijski preizkus (Sali, 1998), tematsko apercepcijska tehnika
(Murray, 1992), nedokondani stavki (Bras, 1974), Machove-
rjeva tehnika risanja &loveske figure (Tudak, 1992) in risanje
drevesa {(Koch, 1986). To niso testi v klasi¢nem pomenu bese-
de. Rezultati, ki jih dobimo na podlagi teh tehnik, so kvalitati-
vni oz. opisni. To so veddimenzionalne, celostne, odprte in in-
ventivne tehnike. Dopuicajo ustvarjalne odgovore, vedjo svo-
bodo izraZanja in opisovanja kot npr. osebnostni vprafalniki,
kjer so odgovori Ze vnaprej doloCeni. Imajo Sirok fokus, poki-
vajo obseZno podrode psihi¢nih znagilnosti posameznika, ven-
dar bolj poizvedujejo o lastnostih, kot pa bi jik merili v klasig-
nem smislu. Njihova prednost je v tem, da posameznik pravi-
loma ne ve, katere lastnosti z njimi merimo, kar nam lahko
pomaga v forenziki pri osebah, ki Zelijo prikriti svoje prave
lastnosti. Prednost projekcijskih in izraznib tehnik je tudi v
tem, da predstavljajo osebnost kot dinamicno celoto in je ne
»razhijajo« na posamezne lastnosti, kot je to pri vprasalnikih.

Uporaba teh tehnik zahteva dobro poznavanje teorije projekcije,
izrazne psihofogije, psihodmamike in psihoanalize.

Projekcijskim in ekspresivnim tehnikam pogosto ofitajo ne-
znanstvenost predvsem zaradi teZav pri statistiéni ohdelavi in
kiasi¢nem znanstvenem preverjanju, Ceprav v zadnjem ¢asu bele-
Zimo izboljfave udi na tem podroéju — ena tak3nih je Exnerjeva
metoda vrednotenja Rorschachove tehnike (Exner, 1993). Vpra-
alniki 30 zato postali najbolj pogosto uporabljena tehnika za
ocenjevanje osebnosti (Millon, 1996). Osebnostni vpraSalmiki,
ki imajo standardiziran postopek uporabe in nacin vredrotenja,
zadostno objektivnost, zanesljivost, veljavnost, standardiziranost
in normiranost, naj bi predstavljali znanstveno preverjen instru-
ment merfenja. To je inerska tehnika zaprtega tipa, ki meri vna-
prej predviden teoretski konstrukt oz. izbrane osebnostne znagil-
nosti. Osebnost je tako reducirana na skupek osebnostnih potez
oz. dimenzij. Najbolj uveljavljeni vprasalniki za merjenje splo§-
nih osebnostnih znadilnosti so Eysenckov vprafalnik — EPI
(Eysenck & Eysenck, 1964}, Cattellov 16PF (Cattell, Eber
& Tatsuoka, 1970), v novejiem &asu pa tudi NEO PI (Costa &
McCrae, 1985; po Costa & Widiger, 1994), ki temnelji na teoriji
»velikih pet« lastnosti osebnosti: ekstraverzija oz. pozitivino
Custvovanje, nevroticizem oz. negativio Custvovanje, sprejetia-
ljivost, vestnost in odprtost. V Sloveniji je razfirjen freiburgki
osebnostni vpra$alnik (Bele in dr., 1984).

Vendar pa se je v klini¢ni in forenzicni psihologiji pojavila
nova teZava. Vprasalniki temeljijo na domnevi, da je posamez-
nik, ki ga reSuje, relativno (samo)kriti¢en, sposoben realne
samoocene in pripravljen na samorazkrivanje. Pri psihiatriénih
bolnikih in forenzi¢nih udeleZencih pa je konkretna samooce-
na lahko zelo nekriti¢na, nestabilna in odvisna od posameznih
motenj. Nekdo z depresivno moinjo se bo ocenil izrazito nega-
tivno, bolnik s psihozo ali kompuizivno osebnostjo pa mogode
pretirano v dobri luéi. Po psihoanaliti€nih in drugih psihologkih
teoiijah ima bolnik prav glede bistvenih znadilnosti osebnosti
in njenih motenj »slepo pego«. Osnovna lastmost t. 1. motenj
osebnosti je prav nekiiti¢nost, pomanjkanje uvida v bistvo last-
nih teZav. Kako fahko potern pri¢akujemo, da se bo nekdo s
specifiéno motnjo osebnosti ocenil v skladu s psihiatriénimi
kriteniji za to motnjo? Nadalje lahko pri udeleZencih sodnih
obravnav pri¢akujemo manj iskreno in izkrivljeno odgovarjanje
zaradi Zelje po vplivanju na izvedenca oz. na oblikovanje
mnenja, ki bt jim bilo v korist. Tak¥na nevarnost je vedja pri
vpraSalnikih, kjer so postavke transparentne in je jasno razvid-
no, kaj merijo. Eden izmed takih je vpra3ainik za diagnostici-
ranje osebnosti — PDQ-IV (Hyler, 1994), ki izhaja neposredno
iz psihiatriéne klasifikacije DSM-IV in temelji na vsebinski
veljavnosti. MoZnost neiskrenega in izkrivijenega prikazovanja
sebe je zato 3¢ velja (Widiger in Frances, 1987; po Clark in
Harrison 2001).

Za prepoznavanje neresni¢nega prikazovanja sebe so avtorji
sestavili razliCne kontrolne lestvice, kot je npr. lestvica iskre-
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nosti (lie scale), ki odkriva teZnjo po predstavljanju v socialno
zazeleni Iudi, ali lestvice, ki odkrivajo pretirano ali neresni¢no
prikazovanje razli¢nih motenj in simptomov. Kljub temu je
odkrivanje neresni¢nega prikazovanja $e vedno oteZkodeno,
predvsem pri . i. selektivaih lazniveih, kar zniZuje uporabnost
vpradalnikov. Najpogosteje uporabljeni vpraSalniki za mertjenje
motenj osebnosti so Minnesota multifaziéni osebnostni
vpraSalnik (MMP], Morey, Waugh in Blashfield, 1985), oseb-
nostni mventar — PAI (Morey,” 1991), Millonov vprasalnik za
moltnje osebnosti — MCMI-III (Milon, 1994) in vpraSalnik za
prilagojene in neprilagojene osebnosti — SNAFP (Clark, 1993).
Vetina teh vprafalnikov e vedno temelji na psihiatridni klasi-
fikaciji, kar prinasa s seboj vse prej omenjene teZave pojmo-
vanja motenj os¢bnosti. Izjema je wisconsinski osebnostni vpra-
Zalnik — WISPI (Klein, 1993), ki temelji na Benjamininem
modelu interpersonalnega vedenja in njenem pojmovanju mo-
tenj osebnosti {Benjamin, 1996) in naj bi odraZal fenomenologki
vidik motenj, ki jih meri (Clark in Harrison, 2001). Slovenskih
priredb omenjenih vpraSalnikov na Zalost §e vedno nimamo,
razvijamo pa svoj vpra$alnik za motnje osebnosti VMO (Be-
nedik, 2003; 2004).

Pri ocenjevanju motenj osebnosti z uporabo vpralalnikov je

zato bistvenega pomena prepoznati razlike med tem:

— kako posameznik doZivlja samega sebe in druge Hudi (kar
je pomemben vidik moten;j);

— kaj je o tem pripravljen povedati razmeroma neznani osebi
(diagnostiku oz. izvedencu) in

— kateri psihid¢ni dejavniki oz. motnje pogojujejo specifiéno
doZivljanje sebe in okolice.

Proces ocenjevanja osebnost v okviru sodnega izvedenstva
je torej kompleksen proces, ki vkljuduje ve€ stopen;:
1. opredelitev problema oz. konkretnega vpraSanja v okviru
izbranih teoretskih izhodi3¢;
2. doloCitev narta ocenjevanja, izbor merskih pripomockov
in postopkov;
. izvedbo merjenja osebnostnih znadilnosti;
. registracijo rezultatov merjenja;
. interpretacijo rezultatov merjenja glede na statistiCne norme
in teorijo, na kateri temelji posamezni merski instrument;
6. sintezo posameznih interpretacij in umes§€anje v teoretske
in klasifikacijske sisteme;
7. interpretacijo ugotovitev psiholo$kega pregleda glede na dru-
ge vire (npr. medicinsko in sodno dokumentacijo);
8. odgovor na vprasanje oz. zastavljen problem.

L W

Vidimo, da je proces ocenjevanja osebnosti bolj podoben
nadrtovanji in izvajanju raziskave ter izgrajevanju teorije kot
pa standardnemu laboratorijskemu preverjanju. To je induktiv-
no-deduktivna metoda, ko na podlagi konkretnih informacij in
rezultatov merjenja ustvarimo splogne zakljucke, ki nam sluZijo
za razlago konkretnega vedenja. Proces ocenjevanja vkljucuje
postopke, ki so lahko zelo objektivni, standardizirani oz. znan-
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stveno preverljivi, pa tudi tiste, ki so Iahko sabjektivni, odvisni
od izkuSenj in znanja ocenjevalca. Slednje velja predvsem za
stopnje od 5 do 8. Do razliénih mmenj izvedencev prihaja pred-
vsem v teh fazah. Lahko pa je e sam problem ali vprasanje
napacno zastavljeno oz. je nereljivo. Na proces ocenjevanja
pomembno vpliva tudi sodelovanje udeleZenca v postopku.
Nemotiviranost za sodelovanje ali nameren poskus izkrivljanja
rezultatov Iahko bistveno zoZi moZnosti ocenjevanja osebno-
sti. Po drugi strani pa naj bi se prav sodni ekspert razlikoval od
»obicajnega« ocenjevalca po tem, da lahko oceni osebnost na
podlagi pomanjkljivih podatkov. To pa je spet odvisno od znanja
in izkuZenj konkretnega ocenjevalca.

Zakljudek

Zarazlago osebnosti in njenih motenj, ki se odraZajo v vede-
njn, so nam lahko v veliko pomoc psiiatriéni in psihopatologki
teoretski sistemi in klasifikacije. Vendar je osebnost komplek-
sen pojav, pri Cemer psihiatrija pokriva in obravnava le njen
del. Za razumevanje konkretnega ravnanja, ki je predmet
forenziéne obravnave, 1o velikokrat ni dovoij. Razlaga Eloveko-
vega vedenja zahteva poznavanje osebnosti, ki vkljuduje tako
psihopatoloske kot »zdrave« procese, §e posebno pa je potreb-
no upodtevati interakcijo med njimi. Bistven vidik osebnosti je
doZivljanje samega sebe in okolice, ki vkljuduje (samo)identi-
teto in samozavedanje. To je kljub bioloski, psiholodki in so-
cialni determiniranosti temelj za ¢lovekovo svobodno in odgo-
vorno delovanje ter odnose z drugimi. Integralni opis osebno-
sti tako obsega strukturalni, funkcionalni, interaktivni, dina-
mi¢ni in hierarhiéni vidik. Ta pomeni oceno glavnih osebno-
stnih potez in dimenzij, njthov medsebojen odnos oz. vplivanje
in zvezo z (deviantnim) vedenjem ter ocenc integrativnih,
sintetiénih in prilagoditvenih funkcij psihiénega aparata. To pa
Jje naloga klini¢nega oz. forenzi¢nega psihologa, ki z uporabo
psihologkih merskih inStrumentov poda oceno osebnosti in v
okviru tega izvedensko mnenje o konkretnem vprasanju ahi
problemu.

Vendar konkretna ocena osebnosti nikoli ne zajame celotne
oscbnosti, cmejena je na glavne dinamicne dejavnike, s kateri-
mi lahko razloZimo definirano vedenje. Ocenjevanje osebnosti
je zahteven postopek, ki je kljub razvoju psihodiagnostidnih
instrumentov e vedno zelo odvisen od ocenjevalca samega.
Sodni izvedenec, ki ocenjuje osebnost oz. njene lastnosti in
motnje, povezane s (kriminalnim) delovanjer, mora zato po-
leg poznavanja psiholodkih teorij, statisti¢ne metodologije,
psihopatologije in zakonodaje s tega podrodja imeti tudi spo-
sobnost integracije, sinteze in dedukcije razliénih podatkov, ki
s relevantnl za psiholodko oceno. Ne gre samo za sposobnost
logi€nega zakljudevanja, ampak tudi za zmoZnost empatije,
obgutek za psihodinamiko, proces in »psihologiko«. To so spo-
sobnosti, ki jih ponavadi zahtevamo od psihoterapevtov. A tudi
psihodiagnostik mora imeti nekaj psihoterapeviskega znanja
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in veddin, da bo lahko povezal razliéne informacije, jih razu-
mel v okviru doZivljanja posameznika in njegovega vedenja v

konkretnih okoli3Cinah.
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Assessment of personality in forensic expertise

Emil Benedik, Ph.D., Speéialist of Clinical Psychology, Psychiatric Hospital Begunje, Begunje 55, 4725 Begunje na Go-
renjskem, Slovenia :

Assessment of personality is an important, if not the principal component of psychological expert opinion. The way an
individual experiences the world and himself, his interpersonal relationships and his behaviour, are the expression of personali-
ty, presenting a totality of relatively stable human psychological characteristics. It is on the individual’s personality that his
adaptability and efficacy in different social environments, such as family and professional environments, depends. If we want to
explain the psychological meaning of an individual’s acts, his capacities to discern reality, the inflnence of mental disorders and
injuries, the impact of traumatic events and other questions posed to the mental health experts, it is necessary to know the
personality of a perpetrator. Mental health and legal professionals are confronted with a concept of personality mainly when
dealing with people with personality disorders. In order to understand the significance and impact of mental troubles on the
experience and functioning of an individual, we should know his personality as a totality. This is a task for a clinical or forensic
psychology expert, who by the use of various measurement methods and techniques, makes an assessment of personality, his
characteristics and disorders. The term assessment is used because there is always an approximation of measurement, since
measurement in psychology, as in other human sciences, is based on objective as well as subjective procedures, providing
qualitative and quantitative resulis. Assessment of personality is a demanding and complex process, requiring knowledge of
general psychology, psychopathology, psychodynamics, statistical and psychological methodology and in the case of forensic
expertise, also a certain amount of legislation. A good assessment of personality depends on a number of factors, such as: a) the
nature of the problem to be assessed in the frame of personality; b) the characteristics of the measuring instruments; c) the
proficiency of the person making the assessment {o interpret corréctly the results and to integrate them into the framework of the
problem posed and d) the characteristics of the person subject to assessment. ’

Key words: forensic expertise, personality, assessment of personality, personality disorders, psychological tests, clinical
psychology assessment, forensic psychology
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