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psilioloski

-

gotavijanje lazZnega prikazovanja sebe s pomo

1 testov in tehnik

Emil Benedik!

Kazenski in civilni sodni postopkd ter z njimi povezane preiskave so situacije, ki imajo lahko za obtoZenega posameznika
in druge vpletene osebe zelo pomembne in (ne)zaZelene posledice, po drugi strani pa so v njih pogosto udelefeni proti
svoji volji. Takéne okolif¢ine povecujejo moZnost nepristnega vedenja in zavestnega prikazovanja sebe v laZni ludi z
namenom vplivati na sodni proces. Tudi v klini¢nem in forenzi¢nem psiholoskem ocenjevanju pogosto pride do teZnje
po namernem prikazovanju sebe v napacni luéi in potvarjanju testnih rezultatov. Psiholodki merski instrumenti temeljijo
na predpostavki, da je posameznik, ki sodeluje v procesu ocenjevanja, motiviran za sodelovanje, posten in pripravijen na
samorazkrivanje. Neupostevauje moZnosti manipulacij in laZi lahke privede do napaénih zakljuckov in psiholoskih ocen,
ki lahko usodno vplivajo tudi na izid sodnega postopka. V zadnjem obdobju je bilo zato veliko pozornosti namenjene
razvoju zanesljivih kentrelnih testov, ki bi zmanj$ali moinost tak$nih prevar. To so kontrolne lestvice pri Ze obstojecih
psihologkih merskih instrumentih, pa tudi novi testi in vpragalnild, ki so namenjeni izkijudno odkrivanju nepristnega
predstavljanja sebe. Pri tem je treba upoitevati razli¢ne oblike namerno napacnega predstavijanja, odvisno od tega, kaj
zeli konkretni posameznik dosedi. V prispevku so predstavljene glavne vrste psiholoikih testov in tehnik, ki so e najbolj
" uveljavljene pri odkrivanju prevar na razliénih podredjih ocenjevanja in v razliénih situacijah. Uspefnost odkrivanja
taksnih prevar je odvisna od uéinkovitosti posameznih merskih tehnik, izurjenosti tistega, ki skuda manipulirati, in
usposobljenosti ocenjevaic;. Slednji lahko z integracijo neodvisnih virov informacij in rezultatov razli¢nih merskih

o

tehnik bistveno izbolida udinkovitost odkrivanja namerno napacnega predstavljanja.

Kljuine besede: laino predstavljanje sebe, simulacifa, obrambno vedenje, prevare, psilioloski testi
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Uvod

Kliniki, ki ocenjujejo psihicne motnje, predpostavlja-
jo, da udelezenci ocenjevanja odkrito, natanéno in popelno
navajajo podatke, ki so potrebni za diagnozo. Izhajajo iz do-
mneve, da so klienti sposobni in pripravijeni podati realno
samooceno. Tudi vedina psihodiagnosti¢nih instrumentov in
klini¢nih merskih tehnik temelji na predpostavki, da je ude-
leZenec ocenjevanja sposoben in tudi pripravijen sodelovati v
diagnosti¢nem procesu. Vendar pa izkusnje in raziskave ka-
#ejo, da ni vedno tako. Posamezniki, ki sodelujejo v ocenje-
valnem procesu, iz razliénih vzrokov niso vedno motivirani,
da bi ocenjevalec dobil realno sliko o njihovih teZavah, prav
tako pa lahko razli¢ni psihologki dejavniki vplivajo tudi na to,
da niso sposobni dati realne slike o sebi. Motnje v tem pro-
cesu, povzrodene namerno ali nenamerno, tako v velili meri
oteZujejo proces ocenjevanja.

Katere okolid¢ine Jahko vplivajo na posameznika, da na-
merno prikazuje sebe v izkrivljeni in napaéni sliki? Predvsem

! Dr. Emil Benedik, specialist klini¢ne psihologije in sodni izvede-
nec, Psihiatri¢na bolni$nica Begunije.
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je pomembno, kako klient doZivlja ocenjevalne situacijo in
diagnostiko. V zvezi s tem se mu lahko porajajo vpradanja:

- kdo je pobudnik ocenjevanja,

- alije ocenjevalec strokovna in moralna oseba,

- za koga dela ocenjevalec, kdo ga je izbral,

- kak3en je motiv ocenjevalca in ali se ta sklada z njego-
vimi Zeljami in nament,

- kaj Zeli ocenjevati,

~ kak3en je namen ocenjevanja,

- kdo bo imel dostop do rezultatov ocenjevanja,

— kak3ne so lahko zanj posledice ocenjevanja,

~ ali je v tem procesu avtonomen in svoboden subjekt,
ki se je sam odlodil za ocenjevanje in bo tudi sam nadziral po-
sledice tega?

Posameznik, ki je napoten v klini¢no ocenjevalni proces,
lahko dozivlja, da je ta v nasprotju z njegovim interesi. Takrat
se lahko odzove z namernim potvarjanjem podatkov, ki bodo
bolj podpirali njegove koristi v skiadu s tem, kako doZivlja oce-
njevalno situacijo. Situacije, v katerih je klient udelezen proti
svoji volji (popolnoma ali delno), so najbolj ocitne ob nepros-
tovoljnih hospitalizacijah in kazenskem pregonu. MoZnost na-
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merno napacnega prikazovanja ali prikrivanja podatkov pa je
mogoda tudi v vseh drugih okolicinah, kjer klient ocenjuje,
da diagnostik ne bo deloval v skladu z njegovimi interesi, zato
jih na takien nadin poskusa zavarovati sam (npr. hoce dosedi
kakovostnejio zdravstveno obravnavo, Zeleno mesto v selek-
cijskih postopkih, uveljaviti Zeli svoje zahteve v civilnib prav-
dah, izogniti se Zeli neprijetnim obveznostim in vlogam itd.).

Te domneve potrjujejo tudi ocene forenzi¢nih psihologov,
po katerih naj bi od 16 do 21 odstotkow vseh udelezencev v fo-
renzi¢nih preiskavah napaéno prikazovalo sebe.? Po nekaterih
preliminarnih ocenah naj bi celo do polovica udelezencev v
sodnih postopkih napagno prikazovala svoje kognitivne mot-
nje kot posledico podkodb.? To podrodje je sicer zelo zahtevno
za preverjanje in ocenjevanje ter tudi zato e precej nerazis-
kano. Napacno prikazovanje sebe je npr. moéno odvisno od
socialnih okeli$¢in in namena ocenjevanja, po drugi strani pa
poznama razliéne oblike in stopnije namernega potvarjanja sli-
ke o sebi. Vsekakor ta pojav preved pomembna vpliva na dia-
gnostiéno oceno in je prepogost, da bi ga lahko zanemarili.

Rogers (1997) predstavlja tri modele, ki pojasnjujejo na-
mene in vzroke laZnega predstavljanja sebe in svojih tefav v
klini¢ni situaciji:

1. Patogenetski model (mentalna dezorganizacija). Ta
predvideva, da je v ozadju namerno napa¢nega prikazovanja
simptomov dolo¢ena mentalna motnja. Bolnik skua s pomodjo
umetnega ustvarjanja simptomov nadzorovati svoje teZave. Z iz-
bruhom motnje pa zgubi kontrolo nad simuliranimi siroptomi.

2. Kriminoloki model (moralna slabost). Po-tem mode-
lu se namerno napaéno prikazovanje sebe pojavlja pri osebah:

-z antisocialno motnjo osebnosti,

- ki so v forenzi¢nem ocenjevanju,

- ki niso pripravijene sodelovati v ocenjevanju in obra-
vnavi, ter tistih,

- katerih trditve so v nasprotju z objektivaimi podatki.

Model predvideva, da je teZnja po napa¢nem prikazovanju
sebe znatilna samo za osebe z antisocialno motnjo osebnosti
in tiste, ki so v forenzi¢nem ocenjevanju. Kljub temu, da so
prevare in laZi pormembna lastnost antisocialnih osebnosti, ni
nujno, da je vedno tako. Po drugi strani raziskave kaZejo*, da
to vedenje ni vezano samo na specifi¢ne osebnosti in situacije.
Nepripravljenost za sodelovanje in nasprotujoce si trditve pa
$o samoumevne in so Ze del definicije tega pojava.

* Ragers, 1997.
* Rogers, Harrell in Liff, 1993, pa Rogers, 1997.
* Rogers, 1997.

3. Prilagoditveni model (obramba pred neprijetno situ-
acijo). Ta model opisuje reakeijo posameznika, ko se znajde v
neprijetnih okoli§éinah, ki imajo zanj lahkeo pomembne posle-
dice. Odlotitev za napatno prikazovanje sebe je rezcltat ocene
situacije in presoje o koristi, ki jo lahko prinese posamezniku
takino vedenje. Po dostopnih podatkily® vedina ndelefencev
precenjuje svojo sposobnost simuliranja in podcenjuje verjet-
nost, da bodo pri tem odkriti. Verjetnost napacnega prikazo-
vanja sebe je zato vedja v okolidéinah:

- kijih posameznik dozivlja kot neprijetne,
- Kjer je osebni vlozek in tveganje zelo veliko in
- Ider ni videti druge resitve.

Po Rogersu (1997} prilagoditveni model najbolje pojas-
njuje namerno napaino prikazovanje sebe in je tudi najbolje
podprt z raziskavami.

Osnovne oblike namerno napacnega prikazova-
nja sebe

Poznamo razli¢ne oblike namerno napatnega prikazova-
nja sebe in simptomov, ki se pojavljajo pri psiholotkem oce-
njevanju. Rogers (1997) opisuje naslednje:

L. Pretvarjanje ali simuliranje (malingering)® se nanasa
na zavestno izmisljanje fiziZnih infali psihi¢nih simptomov ali
veliko pretiravanje (agraviranje) pri predstavljanju teh za do-
sego nekih zavestnih ciljev. Pojav je treba lo¢iti od ti. nepristne
motnje, ki je psibiatri¢na diagnosti¢na kategorija. Tu v ozadju
ni zavestnik ciljev in take motnje ne moremo pojasniti z zuna-
njimi okolid¢inami. Pojav prav tako lo¢ujerno od konverzivne
in somatoformne motnje, ki tudi nista namerno povzrodeni,
ceprav je klini¢na slika Jahko podobna (pri vseh je neskladje
med pritozbo bolnika in rezultati medicinskih preiskav).

2. Obrambno vedenje {defensiveness) je nasprotje pre-
tvarjanju. Pomeni zavestno zanikanje ali namerno zmanj-
Sevanje intenzivnosti fizi¢énih in/ali psihi¢nih simptomov.
Obrambno vedenje je treba loditi od pomanjkanja vpogleda.
Mnogi pacienti s teZko patologijo (npr. psihozo) niso kriti¢ni
do svojih motenj, zato o njih tudi ne poroéajo.

3. Neznatilno odgovarjanje (irrelevant responding). To je
odgovorni stil, kjer oseba ni psiholodko vpletena v ocenjevalni
proces, odgovorl je ne zavezujejo, Custveno ne “stoji” za njimi.
Pomanjkanje zavzetosti in neaktivnost se kaZe v neto¢nih od-
govorih. Temu podobno je tudi nezanesljivo odgovarjanje.

> Kropp, 1992; Linblad, 1994, po Rogersu, 1997,
¢ American Psychiatric Association, 1984.
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4. Sluéajno odgovarjanje (random responding) je podvr-
sta neznacilnega odgovarjanja. Pri tem udeleZenec cdgovarja
nakljuéno. Najveckrat se pojavlja pri testih prisilnega izbora.

5. Mefano odgovarjanje (hybrid responding) oznaluje
kombinacije prejénjih odgovornih stilov. Oseba, obtoZena pe-
dofilije, npr. lahko pretirava v opisovanju specifi¢nih telesnih
simptomov, pri opisovanju svojega spolnega vedenja pa je zelo
obrambna.

6. Prevara (deception) je vseobsegajodi pojem, ki vilju-
fuje vse prej naétete oblike in opisuje namero posameznika,
da popageno ali napadno prikaZe sebe. To je uspefen ali ne-
uspefen namerni poizkus ustvariti v drugem prepri¢anje, ki
je neresniéno.” Prevara je lahko nekaj, kar je popolnoma iz-
misljeno, izkrivljeno prikazano ali prikrito.

S pretvarjanjem se povezujejo de naslednji pojavi in pojmi:

1. Razkrivanje samega sebe (self-disclosure) se nanafa nato,
v kolikéni meri posameznik odkriva samega sebe. Pomanjkanje
samorazkrivarija ne pomeni nujno prevare, ampak samo nepri-
pravljenost deliti osebne informacije z ocenjevalcem.

2. Socialna zazelenost (social desirability) je termin, po-
vezan z obrambnim odgovornim stilom, vendar oznacuje
vet kot le zmanjievanje psihi¢nih tezav. Sestavljen je iz dveh
elementov: zanikanja negativnih (nezaZelenih} znacilnosti in
poudarjanja pozitivnih (zaZelenih) znaéilnosti.

3. Ustvarjanje vtisa (imnpression management) je socialno
vedenje, s katerim se Zeli dosedi pozitivna podoba in izogni-
ti zadregi in drugim neprijetnim ¢ustvom. Je bolj situacijsko
pogojeno kot socialna zaZelenost, ki je bolj tipi¢na lastnost
prezentacije. Temu pojmu je blizu tudi obrambno vedenje,
vendar je slednje pogostej$e v klini¢ni situaciji.

Pri odkrivanju in prendevanju pretvarjanja oz. napalnega
prikazovanja sebe je pomembno upoitevati, da tega vedenja ni-
koli ne ocenjujemo kategorialno {odsoten — prisoten), ampak se
vedno pojavija v dimenzionalni, stopenjski obliki, je bolj ali manj
izraeno. Prav tako moramo upostevati Casovni in krajevni vidik
(kdaj in kje), okoliséine in podrodja, ki jih ocenjujemo (ni nujno,
da se bo posameznik skusal prikazati v napaéni ludi na vseh po-
dro¢jih in v vseh okoli$¢inah, ki jih ocenjujemo).

Osnovno merilo za loditev prevar, laZi, simulacij, zanikanj in
drugih podobnib fenomenov od specifiénih psihinih moten;j (ki
tudi lahko vkljucujejo prikazovanje napacne ali izkrivijene slike
o sebi) je vprasanje, ali gre za zavestno, namerno dejanje, ali za
nenamerno, nezavedno teZnjo. Pri tem pa je treba upoStevati, da
zavedanje vedenja in motivov ne poteka vedno vzajemno. Poleg

7 Granthag in Vrij, 2005.
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tega so to procesi, ki jih ocenjujemo na dimenzionalni skali, so
bolj ali manj izraZeni in ne izkljutujejo drug drugega. Specificne
psihiéne motnje, kot so npr. patoloko faganje, somatoformne,
namidjjene in osebnostne motnje, vidjuéujejo nekatere znadil-
nosti simuliranja, kot so namisljeni simptomi in neodzivnost na
terapijo, vendar pa so motivi za izkrivljeno prikazovanje neza-
vedni. Tu gre pogosto za ob¢utja nemodi, potrebo po pomodi
in odvisnosti, teZnjo biti v vlogi bolnika. Ocenjevanje namerno
napaénega prikazovanja sebe in vzrokov zanj je zato v Kliniéni
situaciji zelo kompleksna in zahtevna naloga, ki pogojuje tudi
dobro poznavanje psihiatri¢ne patologije.

Katere so znadilnosti laZnega prikazovanje simptomov?
Na surn simulacije opozarjajo naslednje znacilnosti psihiénih
ali fiziénih simptomov pri posamezniku:®

- bizarnost, absurdnost, netipid¢nost ali nenavaden odziv
na terapijo,

- nenavadna predstavitev ob zunanjih vzpodbudah (Zelja
po drugih zdravilih, teZnja predstaviti se za nesposcbnega),

- netipi¢na predstavitev v za posameznika neprijetnih
okolid¢inah {(sodni pregon, vojagka dolZnost, nezeleno delo),

- pritozbe so v veliki meri neskladne s kliniénimi pre-
iskavami,

- nepripravljenost sodelovati pri evaluaciji in terapiji.

Jasen dokaz simulacije pa so:*

~ psihologki ali fiziéni simptomi so povsem voljino kon-
trolirani {neposrednio priznanje s strani manipulatorja, velika
nekonsistentnost s fizioloskimi in anatomskimi mehanizmi, ne-
posredno opazovanje namernega ustvarjanja simptomov, labe-
ratorijski testi, ki potrjujejo umetno ustvarjanje simptomov),

~ klini¢na gotovost, da je simuliranje posledica teinje
za dosego materialnih ugodnosti, zdravil oz. zadéite, ali pa iz-
ogibanje vojaskim, delovnim, sodnim in drugim zakonskim
obveznostim,

- druge motnje, ki ne morejo pojasniti simptomov,

- samo teZnja pridobiti status bolnika ne more v celoti
pojasniti simptomov.

Tehnike odkrivanja namerno napadnega prika-
zovanja sebe

Tehnike, ki jih uporabljamo pri odkrivanju namerno na-
patnega prikazovanja sebe, lahko razdelimo na psihologke in
na nepsihologke.

§  Cunnien, 1997.
°  Cunnien, 1997.
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Psiholoske tehnike so:

- opazovanje, analiza vedenja in izjav,

— strukturirani, polstrukturirani in nestrukturirani in-
tervjuji,

— samoopisni vpradalniki,

- testi sposcbnosti in nevropsiholoki testi,

- projekeijske in izrazne iehnike in

- hipnoza.

Nepsiholoke tehnike odkrivanja laZnega predstavljanja
pa so:

- medicinske laboratorijske preiskave (npr. analiza uri-
na, krvi, las in izdihanega zraka pri odkrivanju zauZitih psiho-
aktivnih snovi),

— poligraf: registracija psihofiziologkih reakeij, kot so gal-
vanske reakcije koZe, ritem dihanja in kardiovaskularne aktiv-
nosti, ki spremljajo odgovore na pomembne informacije,

- intervjuji, podprti z zauZitimi zdravili, in

— penilna plethismografija {merjenje spolne vzburjeno-
sti z neposrednim merjenjem erekeije spolnega organa ali fi-
ziologkih sprememb, ki spremljajo vzburjenje kot reakcijo na
razli¢ne stimuluse) - ta se najvedkrat uporablja pri osebah, ki
so storile spolni delikt,

Psihologki testi in tehnike za odkrivanje laznega
predstavljanja sebe

Analiza vedenja

Po lai¢nem prepri¢anju je namerno napacno predstavlja-
nje in laZi mogode odkriti na podlagi neverbalnega vedenja,
posebno pa po anksioznosti (spreminjanje telesnega polo-
zaja, usluine kretnje, names$éanje roke cez usta, predvsem
pa zmanjevanje ocesnega stika}.'” Po drugi strani pa Zelijo
osebe, ki se laino predstavljajo, skriti to nevrozo, posledica
tega pa je nespontano, rigidno, inhibirano oz. pretirano nad-
zorovano vedenje. Analize video posnetkov kljub temu odkri-
vajo t.i. mikroemocije pred poskusom prikrivanja, kar kaZe,
da je pristna ustva vseeno tezko priksiti." Po Ekrnanu (2001)
so najbolj pomembna Custvena stanja, ki spremljajo namerne
prevare, obéutek krivde, strah in vznemirjenje. Vendar so raz-
iskave uspe$nosti odkrivanja laZi z analizo vedenja pokazale,
da ta metoda ni prevec uéinkovita.'? Enaka in podobna ¢ustva
vzbujajo tudi mnoge druge situacije. Vsekakor ni nobenega

" Granhag in Vrij, 2005.
4 Elkimann, 2001.
2 Hartwig in dr., po Granhagu in Vriju, 2005.

vedenjskega vzorca, ki bi bil edinstveno in neposredno pove-
ZAn § prevarami.

Analiza izjav

Resniéne predstavitve naj bi bile bolj konsistentne in po-
drobno predstavljene kot pa izmisljene.!* Na podlagi te pred-
postavke se v kriminolodkih preiskovalnih postopkih pogosto
uporabljajo tehnike analize govora, ki temeljijo na posebno
izdelanih kriterijih za preverjanja resni¢nosti verbalnih izjav.
Med tak3ne spadajo npr. Analiza veljavnosti trditev (SVA'),
Vsebina analize na podlagi kriterijev (CBCA'®) in Preverjanje
realnosti (RM'®). Slednja temelji na predpostavki, da se de-
jansko doziveti dogodki razlikujejo od izmiSljenih. Spomini
resni¢nih dogodkov temeljijo na zaznavnih procesih, zato
zajemajo informacije razli¢nih modalnosti (vidne, slu$ne, vo-
njalne itd.), vidikov {npr. ¢asovni in kontekstualni) in podro-
bnosti. Jzmisljeni dogodki pa so nastali izkljuéno na podlagi
kognitivnih operacij, kot je miljenje, zato so ¢asovno linear-
ni, ogiéni, kratki, strukturirani, brez podrobnosti itd. Vendar
pa izkudeni laZnivci lahko uporabijo resni¢ne dogodke kot
material za lazit’

Psiboloski testi in tehnike

Psiholoski testi in tehnike, ki jik uporabljamo v kiini¢ni in
forenzi¢ni psihologiji, v vedji ali manjdi meri vkljuujejo raz-
li¢ne kontrolne lestvice in indikatorje, s katerimi posku$amo
oceniti veljavnost in zanesljivost rezultatov konkretnega posa-
meznika. Nekateri testni instrumenti pa so sestavljeni posebej
za odkrivanje prevar pri odgovarjanju. Vsi psiholoski merski
instrumenti morajo ustrezati psihometri¢nim zahtevam, kot
so veljavnost, zanesljivost, objektivnost, standardiziranost itd.
Morajo biti empiri¢no preizkuseni na populaciji zdravih po-
sameznikov in specifitnih boluikoy {odvisno od tega, kaj meri
instrument). Ce pa gre za instrument, ki odkriva razliéne ob-
like namerno napaénega predstavljanja sebe, mora biti pre-
izkuen tudi na vzorcu oseb, ki simulirajo razli¢ne vedenjske
vzorce. V ta namen $e Za preverjanje instrumenta vnaprej do-
logi skupino prostovoljcev, ki ima nalogo, da skufa namerno
potvoriti rezultate, ali pa se v raziskavo vklju& znana skupina
»simulatorjev« (npr. tistih, ki so bili identificirani kot nepristni,

B Undeutsch, 1967; po Granhagu in Vriju, 2005,

% Statemnent Validity Analysis; Steller in Kohnken, 1989, po Granha-
gu in Vriju, 2005.

5 Criteria-Based Content Analysis; Steller in Kohnken, 1989, po
Granhagu in Vriju, 2005. Ta se uporablja samo za preverjanje izjav
otrok.

18 Reality Monitoring, , po Granhagu in Vriju, 2005.

17 Granhag in Vrij, 2005.
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s pomo&jo drugih metod ali tehnik). Obe metodi imata pred-
nosti in pomanjkljivosti. Pri vnaprej poudeni skupini manjka
dejavnik visoke vpletenosti (Jaganje v eksperimentalni situaciji
za posameznika ni zelo tvegano, kot je npr. kazenski postopek),
po drugi strani pa lahko v resniéni situaciji analiziramo samo
posameznike, ki so bili dejansko odkriti kot simulanti.

Strukturirani in nestrulturirani intervjuji

Psiholoiko ocenjevanje navadno poteka od manj struktu-
rirapnih vpraganj k bolj strukturiranim. Na ta nacin je preisko-
vancu omogoteno, da lahko relativno neodvisno in spontano
opiée svoje tefave in znadilnosti, ne da bi zelo direktivna vpra-
$anja nanj preve vplivala. Nestrukturirane metode omogocajo
tudi vetjo proznost ocenjevanja, saj diagnostiku dovoljujejo, da
sam postavlja vprafanja glede na situacijo in ocenjevanega po-
sameznika. Polstrokturirani intervjuji (npr. SADS'®) dopuicajo
doloteno svobodo pri oblikovanju vpraSanj, pri strukturira-
nil intervjujih (npr. SIRS®) pa so vprasanja vnaprej dolocena.
Strukturirani interviuji standardizirajo obliko in zaporedje iz-
pradevanja ter vnaprej dolo¢ajo nadin odgovarjanja (kvantifici-
ranje simptomov). Na ta nacin je vrednotenje bolj objektivno.

Intervjuji za odkrivanje nepristnega predstavljanja teme-
ljijo na naslednjih znacilnostih oseb, ki se Zelijo predstaviti v
tazni ludi:

-~ poudarjanje simptomov, ki se zelo redki pri pravih
bolnikih;

— nediskriminantno navajanje tezav; nekateri se ravnajo
po nacelu »veé je boljes, kar pa ni tako obicajno pri osebah z
dejanskirmi tezavami;

- navajanje ve&jega Stevila sirhptomov, ki kaZejo naresno
patologijo, kot pa je to pri¢akovati med klini¢no populacijo;

- navajanje nenavadnih oz. neverjetnih simptomov, ne-
obicajnih kombinacij dveh ali ve¢ simptomov, njihovih izbra-
how, ¢asovnih potekov in intenzivnosti;

- pomanjkanje socialno zaZelenih odgovorov in pretira-
no poudarjanje o¢itnih simptomov;

~ navajanje simptomov, ki niso skladni z vedenjem v
testnd situaciji.

Osebnostni vpradalniki

Samoopisni vpradalniki, posebno tisti z zelo transparent-
nimi vpraanii (kjer je zelo lahko odkriti namen ocenjevanja),

¥ Eormular za afektivne motnje in shizofrenijo: Spitzer in Endicott,
1978.

19 gtpukturiran interviu za predstavljene simptome; Rogers, Bagby in
Dickens, 1992.
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so zelo izpostavljeni razliénim manipulacijam. Zate mora
vsak takden instrument ocenjevanja vkljucevati tudi kontrol-
ne lestvice, s katerimi lahko preverjamo veljavnost in zanes-
ljtvost rezultatov.

Najbolj znan vpradalnik za merjenje psihopatologije je
Minesotski multifazi¢ni osebnostni vprajalnik MMPI-2.2°
Postavke vprasainika, na katere preizku$anec odgovarja z
DA in NE, so bile izbrane empiri¢no, na podlagi razlik med
razliémimi klini¢nimi skupinami, tudi med tstimi, ki so na
vpradanja odgovarjali iskreno, in tistimi, ki so simulirali raz-
licne motnje. MMPI-2 vkljucuje tudi lestvice za merjenje
ragli¢nih »nepristnih« stilov odgovarjanja, kot so obrambno
vedenje oz. predstavljanje v pretirano socialno pozitivai ludi
(lestvici L in K} ali simuliranje oz. predstavljanje v nega-
tivoi lugi (festvica F2). Slednja vidjucuje tadi simptome, ki
so zelo redki in nenavadni, zaradi cesar pri zelo povianih
rezultatih obstaja velika verjetnost simuliranja simptomov.
Nadalje sta v vpradalnik vkljugeni tudi lestvici za ugotavljanje
nekonsistentnosti odgovarjanja (skali VRIN® in TRIN®}, ki
opozarjata na nezanesljivo odgovarjanje. Sestavljene so bile ¢
druge kontrolne podlestvice, s katerimi avtorji poskusajo iz-
boljéati senzitivnost in uéinkovitost vpraalnika za odkrivanje
nepristnega odgovarjanja. Pomembna je tudi analiza razmerij
med posameznimi klini¢nimi in koritrolnimi lestvicami (npr.
indeks E-K*) ter razmerje med ofitnimi in bolj prikritimi
simptomi, na podlagi Cesar lahko odkrivamo specificne od-
govorne stile. Poleg tega pa na $ibko veljavnost rezultatov kaZe
tadi preveliko $tevilo neodgovorjenih postavk vprasalnika ter
nenavadno kratek ali dolg cas reSevanja.

Nevropsiholoski testi in testi sposobnosti

Uporaba nevropsiholoskil: testov se je v sodnem izveden-
stvuv zadnjih letih razsirila, saj ti odkrivajo kognitivne motnje,
ki jih z drugimi metodami ne moremo odkriti.” Z razli¢nimi
nevropsiholoskimi baterijami in testi ocenjujemo kognitivne
in izvréilne funkcije oz. sposobmosti posameznika. Vendar
njihov osnovni namen ni ugotavljanje simuliranja kognitivnih
moten;j. Na stmulacijo tako pogosto sklepamo posredno prek
pepavadnih, »pribliznih« in neobi¢ajnih rezultatov, znadilnih

0 Hathaway in McKinley, 1951.
2 Lestvica laZi.
2 Korekcijska skala.

B Skala redkih simptomov.

¥ Skala nekonsistetaih odgovorov.
% Skala nekonsistentnosti DA odgovorov.
% Goughov indeks dissimulacije; Gough, 1950.

¥ Larrabee, 1992,
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za osebe, ki posku$ajo neresni¢no prikazati motnje. Osebe, ki
Zelijo simulirati kognitivne motnje, pogosto doseiejo slabie
rezultate, kot bi jih pricakovali od bolnikov, obenem pa ti niso
skladni z delovanjem, ki ga lahko ocenime na podlagi vedenja
in drugih metod. Naloga odkrivanja prevar je teZja pri agrava-
ciji, povedevanju realnih teZav in motenj, kar pogosto uporab-
ljajo osebe, ki Zelijo pridobiti ugodnosti zase. Pri odkrivanju
simulacij so najbolj ucinkoviti t.i. testi prisilne izbire, ko se
je potrebno odlogiti med dvema moZnostma. Simulatorji po-
gosto pretiravajo v izbiranju napacnib odgovorov. Nekateri
kognitivni testi pa so namenjeni izklju¢no ugotavljanju simu-
liranja, kot so npr. TOMM,* Portlandov test prepoznavanja
Stevilk in Reyev test vizualnega pomnjenja.

Projekcijske in izrazine tehnike

Rorschachova tehnika sodi med t.i. projekcijske ocenjeval-
ne tehnike, pri katerih preizkuanec poroda, kaj vidi v razliénih
érno-belih in barvnih packah, ki so narisane na desetih pred-
logah. Te same po sebi ne predstavijajo nicesar, vendar pa lah-
ko po nacinu odgovarjanja in vsebini odgovorov sklepamo na
razlicné znaéilnosti posameznika (1ipr. na naéin procesiranja
informacij, obviadovanja stresnih situacij, ideacijske in media-
cijske funkeije mishjenja, regulacijo ¢ustvovanja, socialne inter-
akcije in doZivljanje sebe®). Ena glavnih prednosti te tehnike
kot instrumenta za ugotavljanje prevar je, da se preizkuianec
ne zaveda namena ocenjevanja. Tehnika odkriva znaéilnosti
posameznika, ki so deloma zunaj njegove zavestne komntrole.
Vendar pa nckatere novejde raziskave kaZejo, da je mogo-
¢e simulirati psihoze tudi na tem instrumento in te je potem
zelo tezko loditi od pravih psihoz.™ Raziskav, ki bi potrjevale
moinost ugotavijanja obrambnega vedenja, je manj, nasploh
je opaziti zelo malo sistemati¢nib 3tudij na tem podrodju.
Kljub termu je tudi ta tehnika lahko koristna pri ugotavljanju
namerno napacnih predstavitev sebe. Indikatorii, ki kazejo na
obrambno vedenje, so npr.: malo &tevilo odgovorov, podalj$an
reakcijski Cas, izbira specifitnih determinant odgovoroy, vedje
Stevilo nejasnih odgovorov, odklanjanje sodelovanja, izogiba-
nje najbolj obidajnim odgovorom itd.** Kazalei simuliranja na
Rorschachu pa so: nepripravijenost za sodelovanje, malo od-
govoroy, posebno tistih najbolj obi¢ajnih, in specifiéne vsebine
pri oblikovno ustreznih odgovorih.®? Druge znane projekcijske
tehnike so $e risanje Hoveka, tematsko apercepcijska tehnika
in risanje drevesa, vendar ni poro<il o uporabnosti teh kot me-
tode za odkrivanje laZnega predstavljanja.

# Test simuliranja spominskih moteryj; Tombaugh, 1996.
¥ Exner, 1993.

* Schretlen, 1997.

' Exner, 1993.

% Schretlen, 1997; Meyer in Deitsch, 1995.

Hipnoza

Hipnoza je tehnika, ki se v forenzi¢nih olovirih uporab-
lja pri odkrivanju simuodacij in obrambunega vedenja, vendar
rezultati niso zelo vzpodbudni. Pri odkrivanju obrambnega
vedenja s pomodjo hipnoze si rezultati nasprotujejo, slabdi pa
so pri odkrivanju simulacij. Ugotovljeno je, da lahko hipno-
tizirani posamezniki lazejo, s pomoéjo hipnoze ni mogoée
razlodevati med izmidljenimi in pravimi spomini. Prav tako
klinili ne morejo razlikovati med pravim hipnoti¢nim tran-
som in simuliranim. Hipnoza pa je lahko v veliko pomoé pri
odirivanju pozabljenih spominov, ¢eprav so tudi ti lahko ne-
to¢ni in zelo pod vplivom sugestij.*®

Namerno napacno prikazovanje psihi¢nih motenj

Simuliranje psihoz

Termin psihoze se uporablja za psihiatri¢ne motnje, kate-
rih skupna znadilnost je vsaj zacasna ukinitev oz. nezmoznost
realitetne kontrole. To pomeni mioteno sposobnost lodevanja
med notranjimi psihi¢nimi izkugnjami (predstavami, sanjami,
emocijami} in Zunanjo resni¢nostjo ter nezmoznost realistié-
nega vrednotenja svojih Custev, vedenja in {vsebine) mishenja
v oloviru obi€ajnih socialnih norm.* Kot izraz motenj realitet-
ne kontrole se pri psihoti¢nih osebah pojavijajo halucinacije,
blodnje ter izrazite motnje v vedenju in Custvovanju. V pravu
se pojem realitetne kontrole nanasa predvsem na pridtevnost
oz. odgovornost, tj. sposobnost razumevanja pomena lastnih
dejanj in sposobnost obvladovanja lastnega vedenja.

Nameni simulacije psihoti¢nih motenj so obicajno:®

- izogibanje kaznovanju z dokazovanjem nezmoinosti
sodelovanja v sodnih procesih, dokazovanjem nepristevnosti v
¢asu kaznivega dejanja, poskus ublaziti kazen ali se ji izogniti,

- izogibanje vojaski dolznosti,

- poskus pridobiti finanéno kormpenzacijo,

- poskus pridobiti drogo (zdravila) ali dosedi premesti-
tev iz zapora v zdravstveno ustanovo, kjer so bolj#i Zivljenjski
pogoji ali vedja moZnost pobega.

Najbolj pogosti simptoni, ki jih skusajo ponarediti posa-
mezniki, so vizualne halucinacije, suicidalne ideje, absurdni
odgovori in spominske teZave.*® Pri tem so simulatorji bolj

¥ Miller in Stava, 1997.
* Kernberg, 1986.

S Resnick, 1997.

3 Resnick, 1997.
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ali manj uspesni, kar je odvisno od njihovih «gralskih« spo-
sobnosti in poznavanja psihiatriénih kliniénih slik. Njihovi
»simptomis pa so pogosto pretirant, prevel bizarmi, z neobi-
¢ajnim pojavom in Casovnim potekom, med seboj nekonsi-
stentni ali neskladni z vedenjem. Na sploino imajo simulatorji
manj uspeha pri hlinjenju formalnih motenj miSljenja (npr.
disociiranosti) kot pa vsebinskih motenj misljenja (npr. blo-
denj). Zelo tezko je tudi konsistentno hliriti psihoti¢ne simp-
tome 24 ur na dan, zaradi &esar jih je poznavalcu tudi laZje
odkriti. Tudi psihiatriéni bolniki sami pogosto prepoznajo
tistega v svojih vrstah, ki motnje samo igra.

Tadi bolniki, ki dejansko imajo psihotiéne motsje, lahko
simulirajo dolodene simptome, da bi se izognili kazenski od-
govornosti ali pridobili Zeleno kompenzacijo. V taksnih pri-
merih je ocenjevanje simulacije najbolj zahtevno. Vsekakor se
je treba zavedati, da se simulacija in psihotiéne motnje med
seboj ne izkljucujejo.

Simulacije psihoti¢nih simptomov odkrivamo s pomocjo
strukturiranih interviujev, kot sta SIRS in SADS, osebnostnim
vpra$alnikom MMPI in projekcijskimi tehnikami.

Simuliranje spominskih motenj in fenomen psevdo-
spomina

Tezave s spominom 5o zelo pogosta pritozba bolnikov v psi-
hiatriéni praksi. Razlitne psihi¢ne motnje imajo velik, vsaj zaca-
sen vpliv na sporninske sposobnosti. Po drugi strani pa se ljudje,
~ ki se namerno Zelijo predstaviti v viogi bolnika, pogosto zatekajo
k simuliranju spominskih motenj, med drugim tudi zaradi pre-
pri¢anja, da jih je relativno enostavno hliniti. Po Christansonu
in Merkelbachu® od 20 do 30 odstotkov storilcev nasilnih kaz-
nivih dejanj svoj delikt opravi¢uje z motnjami spomina.

Anamnesti®na motnja je sindrom, za katerega je znatilna
resna poikodba sposobnosti zapomnitve novih informacij (an-
terogradna amnezija) ali priklica prej naudenih informacij (re-
trogradna amnezija). Ta motnja je neposredna posledica nekega
fizioloskega dejavnika {npr. poskodbe glave, tumorja, infarkta)
in vpliva na socialno delovanje prizadetega posameznika.®
Poleg tega pa poznamo tudi psihogene amnezije, ki niso posle-
dica fizi¢nih poskodb mozganskih centrov, ampak so specificne
motnje spomina (nezmoznosti priklica pomembnih osebnih in-
formacij), posledica ¢ustvene travme oz. mocnega stresa.

Pogost motiv posameznikov, ki Zelijo simulirati ali na-
merno povelevati spominske motnje, je izogniti se kazenski

¥ po Granhagu in Viiju, 2005
3 APA, 1994
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odgovornosti {npr. dokazovanje spominskib nezmoZnosti oz.
nepriftevnosti v &asu storjencga kaznivega dejanja) ali dosedi
finanéno kompenzacijo {npr. po prometnik nezgodah). Ob
dokazovanju svojih spominskih motenj pa pogosto pretirava-
jo, da bi bili bolj prepridljivi. Zato jih je tudi laZje odkriti.

Osnovna predpostavka, na kateri temeljijo psiholoski testi
za odkrivanje simuliranja in agraviranja spominskih motenj,
je, da simulanti prikazujejo svoje motnje vecje kot bolniki, ki
dejansko imajo spominske motnje. Teste za odkrivanje taks-
nih prevar zato sestavljajo naloge, ki so na videz tezko refljive,
a v resnici dokaj enostavne, tudi za bolnike, ki imajo spomin-
ske motnje. Testi prisilnega izbora (med dvema odgovoroma)
pa temeljijo tudi na predpostavki, da bi v primeru nakljuc-
nega odgovarjanja posameznik prepoznal 50 % pravilnih od-
govorov. Osebe, ki namenoma izbirajo napaine odgovore, pa
dosezejo rezuitate pod temn odstotkom. Vendar pa je v praksi
takénih izrazitih simuliranj malo, zahtevnejse ocenjevanje je
v primerih, ko so simulacije selektivne ali pa ko gre samo za
agravacijo, poveCevanje dejanskih motenj. Na sploino simu-
lanti podcenjujejo motnje priklica, precenjujejo pa motnje
prepoznavanja®® in neposrednega pomnjenja’ bolnikov z de-
janskimi spominskimi motnjami.

S pomogjo testov spomina lahko analiziramo konfiguracijo
priklicanega naucenega gradiva, pri cemer se bolniki z dejan-
skimi motnjami razlikujejo od tistih, ki jih Zelijo samo simulira-
ti. Ob upostevanju znadilnosti sporminskih procesov pri zdravih
posameznikih (znatilna U krivulja)* so se osebe, ki so skusa-
le simulirati spominske motnje, locile od tistih z dejanskimi
motnjami, saj je njihova krivalja u¢enja podobna zdravim oge-
bam.* Tako so rezultati tistih, ki simulirajo, iahke kvantitativno
podobni bolnikom z dejanskimi motnjami spomina (iz spomi-
na prikli¢ejo podobno $tevilo besed), vendar je njihov doseZek
kvalitativno drugaden (ni motenega udinka primarnosti).

Poseben problem so ti psevdospomini. Pojem opisuje
nenadni priklic prej »izgubljenth« spominov, ki se pogosto
nanasajo na domnevne zlorabe v otro$tva ali druge travmat-
ske dogodke. Fenomen se nana$a na razlicne pojave, kot so
konfabulacije, specifitne blodnje, popaten spomin na realne
dogodke, obnovljen ali namisljen spomin in namerno laganje.
Ob upostevanju znacilnosti spominskih procesov in vsebine

¥ Wiggins in Brandt, 1988

4 Mittenberg, , Azsin, Millsaps in Heilbronner, 1993.

1 Zapomnimo se ved informacij z zacetka in konca uénega gradiva,
srednji del pa je najbelj podvrien pozabljanju (v obliki érke U). To
sta fenomena, ki so jih avtorji poimenovali uinek primarnosti in
konca.

“ ‘Wiggins in Brandt; 1988.
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spomina* je zelo tezko oceniti, kdaj gre za namisljeni spomin,
zavestno prevaro ali dejanski spomin na travmo. Verjetni mo-
tiv zavestne manipulacije je pridobitev finanéne odikodnine
{pri sodnih obravnavah), kar pa ne bi smel biti edini kriterij,
Problem raziskovanja nenadno obujenih spominov je zelo
kompleksen in vkljucuje:

— intrapersonalni vidik: osebnostne znadilnosti in moine
psihi¢ne motnje posameznika; sugestibilnost je npr. osebnost-
na lastnost, ki je lahko povezana z psevdospominjanjem; tudi
pri nekaterih duevnih motnjah (npr. psihozah) je doivljanje
lastnih izkuenj lahko moteno; po drugi strani pa je pri antiso-
cialni osebnosti veja verjetnost manipulacije s spomini;

~ interpersonalmi vidik: odnosi med Zrivijo in storilcem,
druzinske interakcije in znadilnosti socialnega okolja; pri ana-
lizi nenadno obujenih spominov je treba analizirati tudi od-
nose v druzini ter odnos med Zrtvijo in storilcem, ki lahko po-
jasni okoli¥¢ine in motivacijo za nenadno prebujene spomine;

- objektivne okoli$tine: narava, trajanje, frekvenca in
intenzivnost travmatinega dogodka;

~ dejavniki, ki so vplivali na »pozabljenje« in ponovno
»spominjanje« dogodkov v odraslosti; raziskave npr. potrjuje-
jo, daima zelo velik vpliv na priklic nadin, kako je zastavljeno
vpradanje, in besede, ki jih vsebuje vpraganje* (npr. v vpra-
$anju: »Kako je drvel avto?« je Ze predpostavljeno, da je avio
vozil hitro, medtem ko v vpradanju »Kako je vozil avto?« tega
ni, osebe, ki jim zastavimo prvo vpradanje, so bolj nagnjene k
precenjevanju hitrosti avtormobila kot pa osebe, ki odgovarja-
jo na drugo vpraanje).

Zanikanje in laZno predstavljanje sebe pri oesebah z
motnjami odvisnosti

Splodno je znano dejstvo, da osebe, odvisne od alkehola
ali drog, zanikajo, omiljujejo in skrivajo uporabo teh, po drugi
strani pa prenadajo krivdo in odgovornost za nastale teZave na
druge. Kljub temu, da je to njihov obrambni mehanizem, ne gre
za nezavedno obrambo v psthoanalitiCnem smisly, saj jo je mo-

** Vsebina spomina se s éasom spreminja in prilagaja novim informa-
cijam. Dolgoro¢ni spomin je belj rekonstruktiven kot reproduidiven
(Bartlett, 1932, po Rogersu, 1997). Namisljene vsebine je zelo teZko
logiti od pravih, §e posebej e gre za zelo oddaljene dogodke in izku-
nje. Nove informacije, kot so porodila o zlorabah otrok, ali pristran-
ski terapevt fahko npr. pri sugestibilnem posameznilu »prebudijos«
travmatsie spomine, ki so umetno proizvedeni. Po drugi strani pa so
znani primeri represije in spozabljenje« travmatskih dogodkov, ki so
se v resnici zgodili in bi z ozaveicenjem vzbudili neprijetna obutja.
Spomin, ki se nana$a na posameznikov razvoj, je predvsem oseben
in obiajno ga je zelo teZko ali nemogode preveriti.

* Gerrie, Garry in Loftus, 2005.

gote s konfrontacijo ali sugestijo hitro ozavestiti. Odvisne osebe
s0 se naudile zanikanja in zmanjSevanja pomena zlorabe drog
ali alkohola z namenom izogniti se kazni in socialnemu nespre-
jemanju. V zvezi s tem razvijejo specificne odgovorne stile:*

— nepriznavanje: oseba trdi, da ne ve ali se ne spominja
{uZivanja drog ali alkohola); zaradi moZnosti spominskih mo-
tenj ob uZivanju droge je tezko ugotavljati iskrenost teh izjav;

— napaéna ocena: oseba navaja netocno koli¢ino zaufite
snovi ali napacno ocenjuje posledice uZivanja; pri tem odgo-
voru gre bolj za zmotno oceno kot pa za neiskrenost;

- zanikanje: oseba namerno zanika ali zmanjduje uziva-
nje droge ali posledice uZivanja;

— pretiravanje: oscba namerno pretirava v ocend upora-
be drog in posledicah tega; motiv za tak$no vedenje je lahko
iskanje olajsevainih okolis¢in za drugo nesprejemljivo vedenje
(npr. posilstvo).

Izkrivljeno porocanje se lahko nanasa na:

—  kolig¢ino in vrsto zanZite snovi,
- neposredne uéinke droge na vedenje in doZivljanje ter
dolgoroéneje psiholodke posledice uZivanja snovi.

Laboratorijski testi (npr. analiza urina, krvi, las, izdihane-
ga zraka) ugotavljajo predvsem koli¢ino in vrsto zaufite dro-
ge, psihometri¢ne preizkudnje pa se usmerjajo na dolgorocéne
posledice zlorabe drog (npr. osebnostne znailnosti v poveza-
vi z odvisnostjo, kognitivne motnje kot posledico odvisnosti).
V ta namen so raziskovaldi razvili specifi¢ne vprasalnike in in-
tervjuje za ugotavljanje zlorab in odvisnosti od razli¢nih snovi
ter njihovih posledic. Pri tem je pomembna tudi primerjava
informacij razliénih virov (npr. predhodna medicinska in so-
cialna poroéila, izjave bliznjih oseb, primetjava rezultatov la-
boratorijskih testov z izjavami odvisnih oseb itd), na podlagi
¢esar lahko ugotavijamo moZne poskuse prevar.

Simuliranje postiravimatske stresne motnje in nev-
ropsihologkih motenj po poskodbah in travmah

Posttravmatsko stresno motnjo opisuje sklop bolj ali manj
specifitnih simptomov, ki se pojavljajo po preZiveti tezki trav-
mi. Gre za razli¢ne oblike ponovnega podoZivljanja travme,
s simptomi hiperaktivpega avtonpomnega Zivinega sistema
Obseg Custvovanja je zoZen (otopelost), travmatizirani po-
sameznik se izogiba situacijam, ki spominjajo na travmatski
dogodek, pojavijajo se spominske motnje in izkrivljanja re-
alnosti v zvezi § travmatsko situacijo, tesnoba, ob&utja ogro-
Zenosti in razdrazljivost. Pogosta so tudi znamenja depresije,

> Rogers in Kelly, 1997.
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kot so brezvolinost, odtujenost, pesimizem, obcutja krivde in
nemodi. Ta motnja lahko vztraja 3e dolgo po pregiveti travmi.
Gre za Custveno motnjo, za razlike od apr. poskodb glave, pri
katerih se pojavljajo tudi trajne motnje koghitivnih in izvrdil-
nih funkcij. Lahko pa sta obe motnji rezultat iste travme, npr.
po prometni nezgodi s telesnimi poskodbami.

Posamezniki Zelijo simulirati posttravinatsko motnjo
najveckrat z namenom pridobiti materialno od3kednino oz.
kompenzacijo za poskodbe oz. prefivete travme. Vendar je
¢ista simulacija razmeroma redka, v vedini primerov gre za
agravacijo, poskus pretiravanja pri opisovanju teZav. Glede
na to, da ta diagnoza temelji na pretezpno subjektivnih simp-
tonih, ki jih doZivlja oseba po travmi, je pri ugotavljanju si-
mulacije ali agravacije potrebna temeljita in natanéna analiza
avtoanamneze bolnika (npr. natanéen opis simptomoy, njihov
potek, intenziteta itd.). Te podatke je treba primerjati tudi
z drugimi informacijami {vedenje, osebnostne znalilnosti,
Zivljenjski stil, druge zdravstvene teZave), saj si v primeru si-
mulacije ti pogosto nasprotujejo. Poleg tega pa posamezniki,
ki Zelijo simulirati posttravmatsko stresno motnjo, pogaosto
opisujejo svoje teZave netipicno (npr. njikove vsebine noénih
mor se razlikujejo od bolnikov z.dejanskimi posttravinatskimi
motajami).* § psiholodkimi vpragalniki pa lahko ugotavljamo
simulacijo posttravmatske motnje s splodnimi pokazatelji ne-
realnega predstavljanja sebe.

Za ugotavljanje psiholoskih posledic moZganskih po-
gkodb uporabljamo razli¢ne nevropsiholoske baterije in te-
ste, s katerimi ocenjujemo kognitivne motnje. Vendar ti, kot
sem e omenil, primarno niso namenjeni lo¢evanju pravih
od simuliranih motenj. Zato lahko na simulacijo najveckrat
sklepamo samo posredno, v primeru netipiénih klini¢nih
slik in rezultatov, nasprotujocih si podatkov. Simulacije se
pogosto kazejo tudi v predolgem reakcijskem ¢asu {preti-
rana kontrola odgovorov), dajanju napalnih odgovorov na
zelo lahke naloge, nekonsistentnosti v refevanju nalog (gle-
de na tezavnost} in dajanju napacnih odgovorov, ki so blizu
pravilnim {npr. na vpraanje, koliko dni ima teden, preiz-
kusanec odgovori, da $est). Nekateri testni instrumenti pa so
komstruirani posebej za ugotavljanje simmuacije in agravacije
kognitivnih motenj, npr. spominskih, kot je bilo to v tem
prispevku Ze predstavljeno.

Zelo tezavno je lo¢evanje konverzivoih motenj od simu-
lacije. V obeh primerih gre lahko za motnje motori¢nega ali
senzoritnega Zivénega sistema, ki jih ne moremo razloZiti z
organskimi vzrold. Bistvena razlika med obema pojavoma je,
da so konverzivne motnje zunaj zavestne kontrole, oseba, ki
simulira, pa to vseskozi po¢ne zavestno. Tudi v sodelovanju

% Garfiled, 1987.
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prihaja do raziik. Bolniki s konverzivno motnjo so bolj pri-
pravijeni sodelovati v preiskavah, tisti, ki se predstavljajo v
lazni ludi, pa sé temu pogosto Zelijo izogniti*

Ob tem lahko omenim $e kompenzacijsko ali rentno nev-
rozo. To je zastarel termin, ki je $e vedno v uporabi. Nanasa
se na osebe, ki porodajo o motnjah $e dolgo potem, ko se pri-
¢akuje okrevanje, ali pa subjektivni simptomi niso v skladu s
klini¢nimi rezultati. Prizadete osebe teZijo k denarni oz. ma-
terialni kompenzaciji, ki naj bi prinesla ozdravitev. Denar je
pogosto modan motivacijski dejavnil, lahko simbolizira soci-
alno sprejemljivo madcevanje ali kaznovanje. Ob tem je tezko
razlikovati, kolikien je vpliv simuliranja, saj tudi izbeljdanje
zdravsivenega stanja po konéani sodni obravnavi ne dokazu-
je, da gre nujno za prevaro.*®

Ugotavljanje namerno napacnega prikazovanja sebe
pri storilcih spolnih defiktov

Zanikanje in obrambno vedenje je zelo pogosto pri ose-
bah, obtozenih spolnih deliktov. Langevin (1988) navaja, da 50
odstotkov teh prestopnikov zanika svoja {izkrivljena) spolna
nagnjenja celo po obsodbi. Kennedy in Grubin (1992) sta na
podlagi analize anglegkih obsojencev za spolne delikte sestavi-
la §tiri skupine, v katere bi lahko uvrstila vedino storilcev:

— 18 odstotkov obsojencev je priznalo svoje kaznivo de-
janje, vendar so zanikali, da so s tem povzrodili kakrino koli
$kodo #rtvi. Trdili so, da so ji s tem celo na nek nadin pomaga-
li. Vetina Zrtev teh storilcev so bili otroci, posebno decki. Med
temi storilci je najvi§ji dele povratnikov.

- Druga skupina obsojencev (20 odstotkov) je odgovor-
nost za svoje dejanje preneslo na druge (svoje Zrtve ali Zene).
Zrtve te skupine so bile vetinoma mlade Zenske.

— 'Tretji vzorec so osebe, i so priznale kaznivo dejanje
in posledice, ki so jih imele Zrtve, vendar so to opravicevale z
zmanjiano pristevnostjo v Casu kaznivega dejanja. Teh je bilo
27 odstotkov.

- Najvec storilcev (35 odstotkov) je popolnoma zanikalo
svoje dejanje. Ti so bili ve¢inoma obsojeni zaradi deliktov zo-
pet odrasle Zenske.

Samo priznanje kaznivega dejana $e ne pomeni, da bo
obtozeni iskren v ocenjevalnem postopki. Obrambno vede-
nje ali simualacije so lahko prisotne na drugih podroéjih oce-
njevanja, ki so v zvezi s kaznivim defanjem (npr. simuliranje
psihiatri¢ne patologije zaradi ugodnosti pri odmeri kazni in
obravnavi ali zanikanje lastnih spolnih nagnjenj). Teinje po
pretiranem poudarjanju psihi¢nih tefav ali zanikanju teh lah-

¥ Resnick, 1997.
4 Cunnien, po Rogeresu, 1997.
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ko odkrivamo s standardnimi kontrolnimi lestvicami, ki so
vidjucene v psiholoske merske instrumente, ker ugotavljajo
velfavnost in zanesljivost rezultatov posameznika.

Tisti, ki ne priznajo svojega spolnega delikta, pa pogosto
zanikajo tako svoja spolna nagnjenja kot psihi¢ne motnje. V
psiholoskem ocenjevanju lahko zato pri¢akujemo obrambno
vedenje, tj. pretirano poudarjanje pozitivail, socialno spre-
jemljivih lastnosti in »normalnosti« celo v okolis¢inah, ko je
tudi od zdravih oseb priakovati priznanje kakine »slabostic.

Zakdjucek

Osebe, ki se adlodijo za laZno predstavljanje sebe in svojih
tefav, izbirajo razliéne vrste duSevnih oz. psihi¢nih motenj,
odvisno od namena, ki ga Zelijo dosedi, svojega poznavanja
psihiatri¢ne simptomatike in sposobnosti »igranja«. Zal je v
sodobnem ¢asu mnoZi¢nega komuniciranfa, v razmahu in-
terneta, na voljo tudi vedno ve¢ informacij, kako prepricijive
simuliraii razne motnje. Zato se je pri ocenjevanju motenj in
preverjanju moZnih prevar treba zavedati, da so osebe v oce-
njevalnem postopku vse bolj pouene tako o zna&ilnostih psi-
hiénih motenj kot tudi o na¢inih njihovega ocenjevanja. To
§e posebej velja tedaj, ko so ti postopki dolgotrajni in za po-
sameznika zelo pomembni.

Pri osebah, proti katerim so sproZeni sodni postopki, je
vedja verjetnost, da bodo poskusale vplivati na konéni izid po-
stopka tudi z neresni¢nim predstavljanjem sebe. To je $e bolj
verjetno, ¢e jim grozijo zelo neprijetne posledice, ko si obetajo
veliko materiaino korist in ko ne vidijo drugih moZnosti. Prav
tako je vedja verjetnost prevar pri osebah, ki so osebnostuo
nagnjene k temu in so to Ze pocele v preteklosti. Pri tem posa-
mezniki, ki se Zelijo izogniti odgovornosti za storjena kazniva
dejanja, najve¢krat za simulacijo izberejo psihoti¢ne motnje
in motnje spomina. Osebe, ki si Zelijo pridobiti materialne
kompenzacije, pa pogosto simulirajo postttavmatske stresne
motnje in kognitivie motnje.

Uéinkovitost posameznih psihologkih testov, tehnik in
indikatorjev za odkrivanje laZnega predstavljanja sebe je raz-
li¢na in v prispevku niso posebej navedene, saj se spreminjajo
tudi odvisno od obravnavanega fenomen in populacije, na
kateri je bila izvedena raziskava. Seveda noben instrument
ni popoln in pri vsakem so moine prevare. V splodnem velja
prepricanje, da sta najbolj koristna in najpogosteje uporablje-
na testa za odkrivanje laZnega predstavljanja sebe (predvsem
v smislu psihiénih motenj) osebnostni vprafalnik MMPI2
in strukturirani interviu SIRS.#® Vsekakor pa je najbolj po-

4 Lally, 2003.

membna ugotovitev, da je pri odkrivanju takinih prevar treba
uporabiti ved razli¢nih virov in merskih tehnik Integracija
razlicnih informacij, vkljuno z analizo situacije, v kateri se
je znadel posameznik, lahko bistveno poveéa moinost odkri-
vanja prevar.
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Assessment of false self-presentation by psychological tests and
technigues

Emil Benedik, Specialist in Clinical Psychology and Forensic Expert,
Mental Health Hospital, 4275 Begunje na Gorenjskem 55

Criminal and civil trials, and investigations related to them, are situations that can have very important and (un)desired consequences
for the accused and other people involved in these trials, who ofter attend them against their will. Such circamstances tend to increase
the risk of deceitful behaviour and conscious self-presentation in a false light in order to influence the trial in the desired way. A tendency
of intentional self-presentation ir a wrong light and the falsification of test results have been often observed in clinical and forensic
psychological assessment. Psychological instrurments are based on the assumption that an individual who participates in a process of
assessment, is motivated to cooperate, that he is honest and ready for self-disclosure. Disregarding the possibility of manipulations
and lies can lead to wrong conclusions and psychological assessments, which can have a detrimental effect on the outcome of a trial,
Much attention has therefore been recently paid to the development of reliable control tests, which would reduce the possibility of
such deceptions. They include various control scales, which are part of existing psychological diagnostic instruments, but alse the
development of new tests and questionnaires designed exclusively for the detection of deception. It is necessary, however, to distinguish
different forms of intentional deceitful self-preseritation, which depend on the goal. The paper presents the basic types of psychological
tests and techniques, which have proved to be most applied in the detection of deception in different areas of assessment and in different
situations. The success of detecting such deceptions depends on the efficiency of individual measurement techniques and the skill of the
person trying to manipulate the abilities of the assessor. The latter can considerably improve the effectiveness of the detection of false
self- representation by integrating independent sources of information and results of various measurement techniques.

Key words: false seif-presentation, simulation, defensive behaviour, deceptions, psychological tests
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