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Povzetek: Besedilo daje pregled razli¢nih vsebin, s katerimi se srecujejo sodni izvedenci psiholoske
stroke. Za mnenje ga lahko zaprosijo v civilnopravnih in upravnih postopkih ter v zadevah s podob-
nimi vsebinami. V ¢lanku je poudarek na kazenskopravnih zadevah, kot so zmoznost obtozencevega
sodelovanja v sodnem postopku, pristevnost in kazenska odgovornost ter ocena tveganja za ponovitev
kaznivega dejanja. Predstavljeno je tudi sodelovanje psihologa izvedenca v primerih ocenjevanja ve-
ljavnosti pri¢anja, ki pri nas $e ni uveljavljeno v praksi.
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Forenzicna psihologija

Forenzi¢na psihologija nima enotne definicije. NajsirSe je forenzi¢na psiho-
logija opredeljena kot uporaba psiholoskih metod, teorij in ugotovitev v okviru ka-
zenskega in civilnega prava. Forenzi¢ni psiholog lahko torej svoje delo opravlja v
policiji, na sodiscu, v zaporih, bolnis$nicah in na akademskem podrocju (Needs,
2008). Raziskovalna forenzic¢na psihologija preko empiri¢nih $tudij proucuje skupine
posameznikov in druge vsebine, vezane na pravni sistem, aplikativna forenzi¢na psi-
hologija pa skuSa npr. sodniku ali zagovorniku ponuditi informacije, ki bi jim po-
magale pri odlo¢anju glede pravnih vsebin (Goldstein, 2003). V slednjo, torej
aplikativno forenzi¢no psihologijo pristevamo tudi sodno izvedenstvo. V praksi se
namre¢ pogosto zgodi, da je za ugotovitev, potrditev ali oceno pomembnega dejstva
potrebno specificno strokovno znanje in razumevanje. Vsak izvedenec je strokovnjak
z nepravnega podrocja, ki pa je zato kvalificiran na drugem specificnem podrocju.

Psiholoska in druga izvedenska mnenja s podrocja dusevnega zdravja se upora-
bljajo pri razli¢nih kazenskopravnih in civilnopravnih postopkih, redkeje pa v upravnih
in drugih zadevah, npr. pri prekrskih (Kobal, 2009). Uporabljajo se najpogosteje zaradi
potrebe po Sirjenju spoznanj o razlicnih psiholoskih pojavih, s katerimi se srecujejo
strokovnjaki v pravu, pri ocenjevanju psihi¢nih funkcij udelezencev sodnih postopkov,
v zvezi z razlago preteklega in napovedovanjem prihodnjega ravnanja ter pri psiholo-
Skem svetovanju (Benedik, 2004). Kot vse sodne izvedence tudi izvedence psiholoske
stroke imenuje minister za pravosodje Republike Slovenije. Sodni izvedenci izrecejo
prisego, ko izpolnijo dolo¢ene pogoje, med drugim dokazejo ustrezno strokovno znanje
in imajo vsaj Sest let delovnih izkuSenj na specificnem podrocju, pridobijo mnenje
ustreznega strokovnega zdruzenja in opravijo preizkus strokovnosti (Zakon o sodiscih,
Ur. 1. RS, §t. 94/07-UPB4 in 45/08). Psihologi izvedenci morajo tako poleg strokovnega
znanja poznati tudi zakonodajo, vezano na podro¢je njihovega dela (Ogloft in Douglas,
2003). Pomembno je poudariti, da ostaja izvedenec psiholoske stroke zvest svoji stroki
in posledicno podaja mnenja o dusevnem zdravju in ne pravnih mnenj. Izvedensko
mnenje torej ne bo dalo ¢rno-belih odgovorov, temve¢ bodo ti razlicnih sivih odtenkov
(Gray in Williams, 2008). Psiholog na primer v mnenju zakljuci, da osumljenceve ome-
jene intelektualne sposobnosti onemogocajo ustrezno razumevanje obtoznice, sodi§¢e
pa dokoncno odloci, Ce je ta oseba zmozna sodelovanja v sodnem postopku (Hecker
in Scoular, 2004).

Sodni izvedenci psiholoske stroke svoja mnenja podajajo na podro¢ju dode-
litve otrok po razvezi zakonske zveze in primernosti starSevstva, klini¢ne psihologije,
mladoletnega prestopni$tva, odrasle klini¢no psiholoske problematike, otroske in
mladostniSke problematike, posledic psihi¢ne, fizi¢ne in spolne zlorabe otrok, psi-
holoskih posledic nezgodnih poskodb in travmatskih dozivetij otrok in mladostnikov.
Predvsem v ZDA pa je uveljavljena tudi vloga psihologa izvedenca, ki ugotavlja ve-
ljavnost pricanja zrtev in oc€ividcev.
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Psiholosko izvedensko mnenje je pogosto specializirano klini¢no psiholosko
mnenje, zato je v ¢lanku uvodoma predstavljena razmejitev med klini¢no psiholosko in
izvedensko prakso. Sledi predstavitev vsebine dela sodnega izvedenca psiholoske stroke
s poudarkom na kazenskopravnih vpraSanjih, dodan pa je tudi prikaz dela psihologa iz-
vedenca za podrocje pricanja, ki v Sloveniji zaenkrat Se ni uveljavljeno v praksi.

Forenzicna in klinicna psihologija

Z razumevanjem in ocenjevanjem posameznikovega vedenja se ukvarjata tako
psihologija kot pravo, zato so vpogledi psihologije v ¢lovesko obnasanje lahko na
sodis¢u v pomo¢ pri odlo¢anju. Splosno gledano lahko re¢emo, in to velja tudi za
slovenski prostor, da je izvedensko mnenje specializirano klini¢no psiholosko mnenje
(Otto in Heilbrun, 2002). Pa vendar obstajajo med izvedenskim in klini¢no psiholo-
skim/terapevtskim procesom pomembne razlike (Craig, 2004; Goldstein, 2003; Heil-
brun, 2002), in sicer:

- Namen: izvedenec ocenjuje, ¢e in v kolikSni meri je posameznik (bil) sposoben
razumevanja, misljenja, dozivljanja ali vedenja in s tem zadovoljuje pravne
zahteve za npr. sodelovanje v sojenju, potrebe skrbnistva itd. Klini¢na ocena
pa je obi¢ajno vezana na opis simptomov, lastnosti in vedenj, pomembnih za
dusevno delovanje in je podlaga za na¢rtovanje ustreznega zdravljenja.

- Vioge: pri klinicnem delu so vse pridobljene informacije o pacientu upora-
bljene njemu v korist, podporo in pomoc, psiholog izvedenec pa je s podatki
v pomo¢ sodiscu, ne glede na koristi posameznika.

- Standardi: obi¢ajno se v klini¢nem delu upostevajo trije standardi: diagnosti¢ni
(npr. DSM Kklasifikacija), vedenjski in psihodinamski, ki pomagajo dolo¢iti po-
drocja pregleda, skrciti porocilo na kljucne podatke in rezultate prevesti v smer-
nice zdravljenja. Izvedensko mnenje pa mora poleg teh upostevati Se pravne
standarde: kako je na primer posameznikova sposobnost sodelovanja v sodnem
procesu oSkodovana zaradi dusSevne bolezni.

- Casovna orientacija: najpogosteje je klini¢na ocena usmerjena v trenutno sta-
nje in sposobnosti, za psihologa izvedenca pa je to redko pomembno: veci-
noma je osredotoCen na preteklost (npr. dusevno stanje v ¢asu kaznivega
dejanja) ali prihodnost (npr. ocena tveganja ponovitve kaznivega dejanja).

Metodoloski okvir dela

Da bi lahko psiholog izvedenec odgovoril na vprasanja sodis¢a, npr. o oceni
psihoti¢nih motenj, zlorabi in odvisnosti od alkohola/drog, posttravmatske stresne
motnje, motnjah kontrole impulzov, suicidalnosti itd., mora poznati celotno delo-
vanje preiskovanca. Katere metode in tehnike pri tem uporabi, je odvisno od narave
izvedenskega ocenjevanja, teoreticne usmeritve, izkusenj psihologa in vrste vpra-
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Sanj, zaradi katerih so obtozenca k psihologu izvedencu sploh napotili. Ne gre za

jasno definiran postopek ali instrument, ampak za metodoloski okvir, ki se prilagaja

glede na pogoje, namen in konkretne cilje (Benedik, 2004). Obicajno je mnenje se-

stavljeno iz podatkov, pridobljenih iz:

- intervjuja s preiskovancem, v katerem psiholog pridobi predvsem biografske
podatke in ima moznost opazovanja posameznikovega vedenja;

— intervjuja z ljudmi, ki so s preiskovancem v pogostem stiku, in tistimi, ki so
stik imeli v specifi¢ni situaciji (Zrtev, prica, policist ipd.);

- psiholoskega testiranja;

- drugih virov, na primer zapisov in poro¢il zdravstvenih (tudi psihiatri¢nih)
obravnav, morebitnih preteklih kaznivih dejanj, posameznikovega delovanja
v Solskem in sluzbenem okolju ter na drugih podrocjih.

Z dobljenimi podatki psiholog natan¢no oceni doloceno osebnostno potezo,
simptom ali vedenje ter preverja postavljene hipoteze (Heilbrun, 2002). Torej ne gre
zgolj za testiranje (Gacono, 2002). Slednje se nanasSa na aplikacijo, vrednotenje in
morda interpretiranje posameznih testnih rezultatov, medtem ko gre pri ocenjevanju
za proces, v katerem se uporabi razli¢ne teste, rezultate teh pa psiholog integrira med
seboj ter s podatki iz opazovanja, osebne zgodovine, heteroanamneze in drugih virov
(Handler in Clemence, 2003).

Forenzi¢na ocena je torej multimodalna in, kot ze re¢eno, vkljucuje tudi upo-
rabo psiholoskih testov. Izbira ustreznih in kakovostnih merskih instrumentov ter
strokovnost psihologa pri tem sta kljuénega pomena. V ZDA je Daubertov standard
leta 1993 spremenil pogled na sprejemanje znanstvenih dokazov na sodisc¢u. Da so
sprejemljivi, morajo biti znanstveni izsledki ovrednoteni po dolocenih kriterijih, kar
se posredno dotika tudi psiholoskih instrumentov (Hecker in Scoular, 2004). Ti so
ustrezni, Ce SO:

- strokovno recenzirani;

- splos$no strokovno sprejeti;

- razviti na osnovi znanstvenih metod;

— ¢e so ocenjene in poznane tudi omejitve rezultatov, ki ji instrument daje.

V slednjo alinejo sodijo standardi, ki minimalizirajo razli¢ne tipe morebitnih
napak in veljajo za vsa psihodiagnosti¢na sredstva. Predvsem gre za objektivnost
(vsi testiranci imajo v vsakem trenutku testiranja enake okolisCine testiranja — pri iz-
vedbi, vrednotenju in interpretaciji rezultatov), zanesljivost (isti testiranec bo na ena-
kem ali podobnem testu pri naslednjem morebitnem testiranju v enakih okolis¢inah
dosegel enak ali vsaj zelo podoben rezultat), veljavnost (test meri to, kar mislimo da
meri) in obcutljivost, ki omogoca, da lahko v skupini testirancev merimo majhne ra-
zlike med njimi (Bucik, 1997).

Najpogosteje zastavljena vprasanja
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Od najpogosteje postavljenih vprasanj sodis¢a izvedencu psihologu bodo v
nadaljevanju predstavljena naslednja tri:

. zmoznost obtoZencevega sodelovanja v sodnem postopku;
. pristevnost in kazenska odgovornost;
. ocena tveganja za ponovitev kaznivega dejanja.

Zmoznost obtozencevega sodelovanja v sodnem postopku

Obtozenec mora za posSteno sojenje razumeti, da je obtoZen, Cesa je obtozen
in v sodnem procesu sodelovati. Glavni pogoji so (Gray in Williams, 2008):

a) razumevanje razlike med zagovoroma, Ce se izreCe za krivega ali nedolz-
nega;

b) razumevanje podrobnosti dokazov;

c) spremljanje sodnega procesa (Ce oseba ne razume samega postopka, potem
tudi kazni in njenega ucinka ne bo);

d) izbira in sodelovanje z odvetnikom.

V omenjenih primerih je psiholog pogosto poklican, da oceni kognitivne
funkcije, saj so tesno vezane na sposobnost razumevanja zgoraj omenjenih elemen-
tov sodnega procesa. Pogosto tak psiholoski pregled obsega tudi oceno intelektual-
nih sposobnosti in nevropsiholoskega delovanja . Pomembno je vedeti, da je te
funkcije potrebno oceniti v kontekstu sodnega procesa, v katerem je obtozenec, ker
so nekatere vsebine lazje razumljive kot druge, na razumevanje pa mo¢no vpliva
tudi nivo stresa.

Staffordova (2003) med populacijami, ki so glede kompetentnosti za sprem-

ljanje in sodelovanje v sodnem procesu izpostavljene, omenja tudi osebe z motnjami
v dusevnem razvoju, mladoletnike in psihoti¢ne bolnike.
»Sodna« kompetentnost oseb z motnjami v duSevnem razvoju je po raziskavah sodec¢
redko ocenjena, v kolikor pa je, se nezmoznost za sodelovanje v sodnih postopkih
giblje med 12 do 57 %. Osebe z inteligen¢nim primanjkljajem slabse ali sploh ne
razumejo abstraktnejSega, kompleksnejSega in specificnega izrazoslovja; to velja
tudi za pravne pojme. Osebe z motnjo v duSevnem razvoju nerazumevanje poskusajo
skriti, predvsem v odnosu do avtoritete, zato je potrebna natan¢na ocena pred zacet-
kom sodnega procesa.

Druga izpostavljena populacija so psihoti¢ni bolniki. Poglavitni znaki shi-
zofrenije so motnje misljenja, zaznavanja, Custvovanja, hotenja in znaki avtizma.
A vseh psihoti¢nih stanj ni mozno uvrstiti v shizofrenijo, lahko gre za prehodno

2 Nevropsiholoski pregled nudi informacije o dokonénosti, posledicah in prognozi mozganske disfunkcije. Ker nevrop-
siholoski instrumentarij obi¢ajno zajema oceno raznolikih vedenj, je ta mulditimenzionalni pristop k merjenju visoko
kortikalnega delovanja v veliko pomo¢ pri dolocanju nezmoznosti, ki so na primer posledica poskodb glave ali
drugih nevropatoloskih stanj (Heilbrun, Marczyk, DeMatteo, Zillmer, Harris in Jennings, 2003).
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psihoti¢no motnjo ali blodnjavo motnjo, za katero je znacilna predvsem dolgotrajna
blodnjavost (Zvan, 1999). Psihotiéni simptomi sami niso sinonim za nekompetent-
nost, zagotovo pa veliko doprinesejo k sposobnosti sodelovanja v sodnem procesu
(Nicholson in Kugler, 1991, cit. v Stafford, 2003). Raziskava Goldsteina in Burda
(1990, cit. v Stafford, 2003) je pokazala, da blodnjave osebe lahko dajejo vtis, da
razumejo obtoznico in sam sodni postopek, saj v povr$nih in strukturiranih pogo-
vorih razumno sodelujejo. Natancna ocena pa razkrije blodnjavo misljenje, ki
vpliva na obtozencevo udelezbo v procesu. Poleg tega pa je pri psihoti¢nih osebah
v Casu sojenja potrebno opazovati mentalni status obtozenca zaradi morebitnega
poslabsanja.

Vprasanja o kompetentnosti mladoletnikov so se pric¢ela pogosteje pojavljati
nedolgo nazaj kot odziv na viSanje kazni mladoletnim prestopnikom in spremembe
v zakonodaji za mladoletnike. Ocenjevanje kompetentnosti je namre¢ namenjeno
odraslim, odpira pa dileme glede razvojnih znacilnosti adolescentov in njihovega
vpliva na sposobnosti za sodelovanje pri sojenju (Grisso, 2003). Razli¢ni avtorji so
si z vidika razvojne psihologije edini v tem, da predadolescentni otrok nima znanja
in sposobnosti odraslega za razumevanje sodnega procesa. »Povprecni« adolescent
se v osnovnih pojmih temu sicer pribliza, $¢ vedno pa morda ni dokon¢no razvil vseh
kapacitet, potrebnih za sprejemanje odlo¢itev v okviru sojenja (Grisso, 2003).

Pristevnost

Sodisce po 265. ¢lenu Zakona o kazenskem postopku odredi psihiatricno iz-
vedenstvo, ¢e se pojavi sum, da je zaradi trajne ali zacasne dusevne motenosti ali
zaostalega duSevnega razvoja pristevnost obdolzenca izkljucena ali zmanjSana.

Na tej tocki je dobro opozoriti na podobnosti in razlike psihiatri¢ne in psiho-
loske stroke. Benedik (2004) ugotavlja, da je obema skupno preucevanje in zdra-
vljenje dusevnih oziroma psihi¢nih motenj, v procesu katerih se uporabljajo nekatere
skupne diagnosti¢ne metode (na primer klini¢ni intervju) in metode zdravljenja (ra-
zli¢ne psihoterapije, svetovanja). Psihiatrija je medicinska veda, zato simptome, mot-
nje oziroma bolezni ugotavlja po kategorialnem modelu z metodo je ali ni prisotna.
Pri mnogih psiholoskih pojavih in motnjah pa ni mogoce postaviti jasne meje med
zdravim in patoloskim, zato lahko pri oceni skozi tovrstno klasifikacijo pride do
tezav. Poleg tega je psihiatrija pretezno usmerjena v iskanje bioloskih vzrokov motenj
in s tem tudi v biolosko zdravljenje z zdravili.

Klini¢na psihologija pa ne proucuje izoliranih bolezenskih procesov, temvec
vpliv psihi¢nih motenj na celotno osebnost in delovanje ¢loveka, ki ima psihi¢ne
motnje (Benedik, 2004). Psihologom so na razpolago raznovrstni testi in tehnike,
standardizirane in normirane, ki omogocajo bolj objektivno, zanesljivo in veljavno
oceno posameznikovih mentalnih sposobnosti, osebnostnih lastnosti, psihi¢nih mo-
tenj in podobno. Klini¢no psiholoska ocena psihi¢nih motenj pomeni oceno posa-
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mezne psihicne lastnosti v razmerju z drugimi posamezniki in v razmerju s celotno

osebnostjo.

Vrnimo se nazaj na vprasanje pristevnosti in kazenske odgovornosti. Pri-
Stevnost kot nujna predpostavka krivde vkljuCuje prepricanje, da je posameznik
sposoben spostovanja in upostevanja druzbenih norm (Ecclestone in Ward, 2003;
Kozari¢-Kovaci¢, Grubisi¢-1li¢ in Grozdani¢, 1998). Poleg tega se smatra tudi, da
so njegove intelektualne in intencionalne sposobnosti intaktne. Z drugimi besedami:
z ustreznimi intelektualnimi kapacitetami se posameznik zaveda dogajanja v sebi,
okoli sebe in u¢inkov svojega delovanja v tem kontekstu; z ustreznimi intencional-
nimi sposobnostmi se odloci in Zeljeno aktivnost udejanji ali jo inhibira (Kozarié-
Kovaci¢ idr., 1998).

Ocena odgovornosti za storjeno kaznivo dejanje je torej ocena vplivov dusev-
nih motenj na delovanje posameznika: v kolik§ni meri razume pomen svojih dejanj
in je zmoZen obvladati svoje vedenje. Razli¢ni avtorji (Kobal 2009; Kozari¢-Kovaci¢
idr., 1998) opozarjajo na problem, ki se lahko pojavi zaradi razlike v pojmovanju
problema med psihologi/psihiatri in pravniki. NepriStevnost sama je pravni koncept
in ne medicinski ali psiholoski termin. S pravnega vidika nepriStevnost izvira iz mo-
tenj razuma in volje: vsa vedenja so prostovoljna, namerna, vsak ima prosto voljo
pri izbiri ali bo izvedel kaznivo dejanje ali ne. Psihologi/psihiatri pa verjamemo, da
so ljudje »determinirani« v svojem specificnem vedenju zaradi socialnega ozadja,
naucenih vzorcev ali dednosti. Osnova pravnega pojma pristevnosti je namre¢ »nor-
malnost«, to pa lahko definiramo z razli¢nih vidikov: psiholoskega, socioloskega,
psihiatri¢nega itd.

Pristevnost lahko zmanjsajo (Kozari¢-Kovaci¢ idr., 1998):

- dusevne bolezni, ki povzrocijo motnje v misljenju in zaznavanju (organske
ali funkcionalne), na primer psihoti¢ne motnje;

- zacasne dusevne motnje, ki vplivajo na vecino psihi¢nih funkcij, dokler traja
ucinek endogenega ali eksogenega sprozilca (intoksikacija z narkotiki ali me-
dicinskimi sredstvi, opitost z alkoholom, izérpanost, preutrujenost, delirij, krat-
kosti¢na reakcija in podobno);

- motnje v duSevnem razvoju: intelektualna nerazvitost zaradi motenj centralnega
zivénega sistema, motenj delovanja endokrinih Zlez ali nespodbudnega/neu-
streznega okolja. Psihi¢ni aparat je nerazvit, zato sta odlocanje in presoja ne-
mogoca ali oteZena.

Posebej velja opozoriti, da sama dusevna bolezen ne pomeni nepriStevnosti a
priori (Goldstein, Morse in Shapiro, 2003). Kaznivo dejanje osebe, ki se na primer
ze dlje ¢asa zdravi zaradi dolocene dusevne bolezni, ne bo nujno vezano na bolezen:
¢e zenska umori svojega otroka zaradi Zrtvovanja bozanstvu, dlje Casa pa ze trpi za
religioznimi halucinacijami in blodnjami, sta dejstvi skladni. Ce pa ista Zenska obo-
rozena oropa mimoidocega, njena dusevna bolezen najverjetneje ni motivirala kaz-



86 Tinkara Pavsic¢ Mrevije

nivega dejanja. VpraSanje skladnosti znakov in simptomov duSevne bolezni in kaz-
nivega vedenja je torej smiselno.

Kot pri ocenjevanju drugih znacilnosti psihicnega funkcioniranja posamez-
nika, tudi pri oceni priStevnosti upostevamo podatke iz razli¢nih virov (Goldstein
idr., 2003). Obtozenec je sicer edini vir informacij glede mentalnega stanja v ¢asu
dejanja, veljavnost porocanja pa je lahko zaradi zdravil, spontanih sprememb v kli-
nicni sliki (bolezni), stresa, izkrivljenosti spomina, simulacije, pouc¢enosti o moznih
posledicah sodnega procesa in podobnih dejavnikov vprasljiva. Zaradi omenjenih
sprememb posameznikovega mentalnega stanja je priporocljivo pregled opraviti ¢im
prej po domnevnem kaznivem dejanju in, ¢e je mozno, obtozenceve informacije pre-
veriti oziroma potrditi $e z drugimi viri.

Ocena tveganja za ponovitev kaznivega dejanja

Ocena tveganja ponovitve kaznivega dejanja, ki je precej neroden prevod an-
gleskega violence risk assessment, ima razlicen pomen glede na okolis¢ine, v katerih
je zahtevana. Za zavode za prestajanje kazni je na primer ocena morebitnega nasil-
nega vedenja pomembna zaradi namestitve takega posameznika; pri osebah z duse-
vno motnjo je potrebna kratkoro¢na in dolgoro¢na ocena zaradi tveganja, ki ga lahko
predstavlja za svojo varnost in varnost druzbe, in s tem potrebno daljSo hospitaliza-
cijo (Andrade, O'Neill in Diener, 2009). Tudi tovrstna ocena se oblikuje na podlagi
podatkov, pridobljenih iz razli¢nih virov s poudarkom na pridobivanju informacij,
relevantnih za oceno tveganja.

Literatura raziskovalce s tega podroc¢ja deli v tri generacije (Andrade idr.,
2009). Prva se je osredotocila predvsem na klini¢no populacijo in s tezavo ocenjevala
skupine posameznikov, za katere velja ve¢je/manjSe tveganje. Druga generacija je
raziskovala specificne dejavnike tveganja in dolocila statisticne mere, ki so pomem-
bno povecale natancnost napovedi. Vendar je ocenjen nivo tveganja statiCen: kate-
gorizacija posameznika se ni spreminjala, na primer glede na spremembo okolja ali
zdravljenje. Tretja generacija pa zdruzuje oboje: je strokovna ocena na osnovi struk-
turirane sheme, pri cemer so upostevana tudi individualna tveganja.

Ocena tveganja ponovitve kaznivega dejanja je kontinuiran proces, ki vkljucuje
tudi razli¢ne intervencije, do katerih pride tekom Casa. Nivo tveganja se namrec spre-
minja zaradi razlogov, kot je denimo nov stresor v okolju (Andrade idr., 2009).

Osebnostne motnje

V ¢lenu o nepriStevnosti (265. ¢len Zakona o kazenskem postopku) je v 3. od-
stavku omenjena trajna duSevna motenost. Ta se nanasa na motnje osebnosti, ki so
po mednarodni klasifikaciji DSM IV — TR (American psychiatric society, 2000) de-
finirane kot trajen vzorec notranjega dozivljanja in vedenja, ki pomembno odstopa
od pricakovanj kulturnega okolja posameznika in se odraza vsaj na dveh od nasled-
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njih podrocjih: kogniciji (na€in zaznavanja in dozivljanja sebe, drugih in dogodkov
v okolici), Custvovanju (razpon, intenziteta, ustreznost Custvenega odziva), medo-
sebnih odnosih in/ali kontroli impulzov. Gre za trajne, toge in stabilne vzorce, ki vo-
dijo h kliniéno pomembnim subjektivnim tezavam ali okvaram na socialnem,
profesionalnem in drugih podrocjih posameznikovega delovanja, ki pa niso posledica
ali znak druge dusevne motnje, somatskega stanja ali u¢inkov substanc. Te motnje
se za¢nejo ze v otrostvu ali adolescenci in se nadaljujejo v odrasli dobi.

Omenjena DSM klasifikacija je kategorialna in zato na podro¢ju osebnostnih
motenj tudi delezna kritik (npr. Benedik, 2004). Kategorialni model predpostavlja,
da simptomatiko osebnostnih motenj definira majhno $tevilo osebnostnih tipov, ki
so medsebojno neodvisni. Vsakega je mogoce opisati s skupino simptomov, vsak tip
pa predstavlja tudi homogeno skupino. Dimenzionalni model pa predpostavlja, da je
simptomatiko mogoce opisati z nekaj splo§nimi in neodvisnimi osebnostnimi last-
nostmi, te pa sestavlja ve¢ specificnih znacilnosti. Ker govorimo o dimenzijah, so
osebnostne lastnosti bipolarne in normalno porazdeljene: vec¢ina ljudi ima povprec¢no
izrazeno neko lastnost, skrajne vrednosti pa izrazajo oSkodovanost (Hart, 2001). Oba
modela imata svoje omejitve, a je kategorialni v klini¢ni praksi pogosteje v rabi in
je sredis¢e velikega Stevila raziskav (Hart, 2001).

Poleg DSM klasifikacije pa je pogosto v rabi tudi Mednarodna klasifikacija
bolezni (MKB) (Svetovna zdravstvena organizacija, 2007). Obe klasifikaciji sta
si v poglavju osebnostnih motenj bolj ali manj skladni (Ziherl, 1999a). Tako MKB
10 specificne osebnostne motnje glede na primarno osebnostno strukturo deli na
Stiri vecje skupine: vase umaknjene osebnosti, odvisnostne, zavrte in disocialne
osebnosti. V pravosodju in forenzi¢ni psihologiji se najpogosteje srecujemo z di-
socialno (antisocialno), paranoidno in ¢ustveno neuravnoveSeno (borderline)
osebnostno motnjo (Ziherl, 1999b). Pogosto uporabljen termin psihopatija je obi-
¢ajno sinonim za omenjeno disocialno oziroma antisocialno osebnostno motnjo,
Ceprav strokovnjaki, ki proucujejo to specificno podrocje, poudarjajo, da sicer
gre za medsebojno moc¢no povezane definicije, a med njimi ni popolnega prekri-
vanja (Martens, 2000). Tako psihopatija kot izraz, ki Ze dlje ¢asa nosi slabsalno
in negativno noto (Arrigo in Shipley, 2001), ostaja kot lo¢en koncept, katerega
definicija ne obsega le vedenj in vedenjskih vzorcev (tako je opisana kot antiso-
cialna osebnostna motnja v DSM IV), temve¢ tudi ¢ustvovanje in medosebne od-
nose. Zaradi posledic, ki jih ima diagnoza psihopatije za posameznika v stiku s
kazenskim pravosodjem (slabSe moznosti za krajse kazni ali pogojni izpust in za
zdravljenje), bi bilo natan¢ni rabi izrazov in njihovih definicij potrebno posvetiti
ve¢ pozornosti (Shipley in Arrigo, 2001).
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Pricanje (in spomin)

Psihologi lahko kot strokovnjaki na sodi§¢u pric¢ajo tudi o sami veljavnosti
pri¢anja. Ena od definicij tovrstno strokovno pricanje razlaga kot predstavitev infor-
macij o raziskavah in teoriji spomina ter vseh dejavnikov, ki nanj vplivajo (Leippe,
1995). Poznavanje in upostevanje faktorjev, ki vplivajo na pricanje, je namre¢ lahko
bistvenega pomena za preiskovanje kaznivih dejanj in nesrec.

Tovrstno pricanje strokovnjakov se je (predvsem v ZDA) pricelo uveljavljati
v 80. letih prejSnjega stoletja. Takrat so mnoge raziskave pokazale, da posledice
napak pri pri¢anju presegajo normativna pri¢akovanja in da je razumevanje tovrstnih
napak s strani tistih, ki so v stiku s pri¢ami (kriminalisti, porotniki, zagovorniki itd.),
nezadostno. Leippe (1995) pri pregledu raziskav s tega podro¢ja namrec sklene, da
se vec¢ina dejstev s podroc¢ja spomina prié, ki jih strokovnjak poda na sodis¢u, izrazito
razlikuje od lai¢nih predstav in poznavanja. Obstaja torej dovolj tehtnih razlogov za
pri¢anje strokovnjakov o dejavnikih, ki vplivajo na zanesljivost pri¢anja, da lahko
sodnik in/ali porotniki bolje ocenijo zanesljivost dokazov, ki iz pricanja izhajajo
(Memon, 2008). Vendar psihologi izvedenci, tako kot v drugih primerih, tudi v oceni
pricanja obic¢ajno v mnenje ne vkljucujejo ocene veljavnosti ali natan¢nosti ocividca,
temvec strokovno obrazloZijo poznavanje dejavnikov, ki so lahko vplivali na vecjo
ali manj$o natan¢nost pricanja. Tovrstno pri¢anje psihologa na sodi$¢u je po mnenju
stroke potrebno v naslednjih primerih (Leippe, 1995):

ko je pricanje za razsodbo kljucnega pomena;

- ko obstajajo dokazi, da je policija uporabila neprimerne tehnike sprasevanja,
preverjanja in identifikacije;

- ko obstaja visoka verjetnost napake pri pri¢anju, ker so bili pogoji, vezani na
prisostvovanje dogodku in s tem na spomin, slabi;

- ko se porota ne zaveda nevarnosti pomanjkljivih pogojev, ki vplivajo na spo-
min in pric¢anje;

— ko so posledice in stroSki napacne obsodbe izjemno visoki.

Spomin

Ce se zadrzimo posebej v okviru spominskega sistema: na kakovost in koli¢ino
spominskega priklica vpliva mnoZica dejavnikov (Areh, 2004). Ze pri vhodnem delu
spoznavnega sistema je pomembno, kako jasno je zaznavanje, na primer zaradi svet-
lobe, hitrosti ali velikosti objektov, in koliko ¢asa je dogodek trajal. Zaznani elementi
se nato procesirajo, a le tisti, ki so bili v srediS¢u pozornosti in procesirani na visji
(zavestni) ravni, se bodo tudi vkodirali v kratkoro¢ni in dolgoro¢ni spomin. Ob tem
je potrebno upostevati tudi vpliv psihoaktivnih snovi, Custev in stresa.

Podatki, shranjeni v spomin, pa niso nespremenljivi — pri konstrukeciji in rekonstruk-
ciji spominov prihaja do napak zaradi razli¢nih dejavnikov (Areh, 2001). Eden izmed
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njih je predhodno védenje, saj novo pridobljene informacije poskusa vsak od nas
vkljuditi v ze obstojeCe znanje, t. i. kognitivne sheme. Na shranjene vsebine pa vpli-
vajo tudi informacije, ki jih posameznik izve po dogodku: ker so neskladne s kogni-
tivnimi shemami in/ali ker so zavajajoCe. Spomin je lahko popacen tudi, Ce
zamenjamo vir informacij (in se ne spomnimo, od kod imamo nek spomin), zaradi

Ker je pri¢anje na sodi$¢u nemalokrat casovno precej oddaljeno od dogodka,
je pomembno tudi poznavanje obstojnosti spomina. S priklicem podatke iz spomina
vrnemo v zavest. PriCe obicajno o izkusnji porocajo policiji, na sodiS¢u in psiho-
logu/psihiatru. V omenjenih kontekstih pripoved price vodijo vprasanja in namigi
(Ghetti, Schaaf, Qui in Goodman, 2004). Tehnike izprasevanja so raznolike, pomem-
bno splosno nacelo za uspesen priklic pa je princip specificnosti vkodiranja: sklad-
nost okolja priklica z okoljem vkodiranja pomembno doloca posameznikovo
sposobnost natan¢nega in popolnega pricanja (Ghetti idr., 2004).

Stres in natancnost spomina

Zaradi narave kaznivih dejanj zrtve in price le-teh obic¢ajno dozivljajo povisan
nivo stresa. Odnos med spominom in stresom pa ni jasen, saj so izsledki raziskav
raznoliki in v¢asih celo nasprotujoci. Gre za kompleksno podrocje, vezano na indi-
viduum in specifi¢no situacijo. Najpogosteje razlaga zajema Yerkes-Dodsonov zakon
in narobe obrnjeno U krivuljo, predvsem s poudarkom na visokem custvenem vzne-
mirjenju, ki naj bi omejil spominske funkcije. A raziskave kazejo, da lahko vznemir-
jenje vodi tudi do boljsega funkcioniranja (Christianson, 1992), na primer zaradi
ucinka bliskavice ali osredotoCanja pozornosti na orozje (Hanoch in Vitouch, 2004).
Yerkes-Dodsonova krivulja je torej presplosna in preve¢ poenostavljena.

Osebnostne lastnosti

Areh (2004) se pri pregledu raziskav s podrocja vpliva osebnostnih znacilnosti
na priklic podatkov osredotoci na razlike med spoloma, v starosti, genetiki in dusev-
nih lastnostih. Raziskovanje omenjenih razlik $e ni dalo jasnih in enozna¢nih rezul-
tatov, mozno pa je zakljuciti, da je bolj zanesljiv ocividec, ki je zaznal dogajanje
skladno s svojimi spoznavnimi shemami — nepoznane zivljenjske okolis¢ine in ne-
poznani obrazi ali celo tuja rasa natan¢nost pri¢anja in prepoznavo osumljencev ote-
zujejo (Areh, 2004).

Prepoznava osumljenca

Prepoznava osumljenca je najbolj neposreden dokaz krivde, saj natan¢no
poveze osumljenca s kaznivim dejanjem. Do sedaj je bilo nastetih vec razli¢nih
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dejavnikov, ki vplivajo na spomin in pricanje. T. i. kronoloska delitev dejavnikov

poleg ze omenjenih uposteva tudi tiste, ki so vezani na prepoznavo osumljenca

(Wells in Loftus, 2002):

- lastnosti o¢ividca (na primer rasa ali starost o¢ividca v odnosu do osumljenca);

— lastnosti dogodka (trajanje, prisotnost orozja itd.);

- podogodkovni dejavniki (pri¢anja drugih ocividcev itd.);

— nacin izvedbe prepoznave; na primer prepoznava po fotografijah ali v Zivo,
Stevilo ljudi v identifikacijski vrsti in njihova podobnost (ali velike razlike),
sporocilo o¢ividcu, da je v vrsti tudi osumljenec (Ghetti idr., 2004);

— dogodki po identifikaciji (na primer povratna informacija ocividcu, da je izbral
osumljenca).

Veljavnost pricanja

Na nekaterih sodiscih v ZDA, pa tudi v Evropi, na primer v Nemciji, Avstriji,
na Svedskem in Nizozemskem se kot dokaz uporablja tudi ocena veljavnosti izjav
pri€ in zrtev (Statement validity assessment). Gre za inStrument, razvit v namene
ugotavljanja veljavnosti pricanja otrok o spolnih zlorabah v primerih, ko fizi¢nih in
medicinskih dokazov za to ni (Vrij, 2005). Uporaba pa ni omejena le na otroke, tem-
vec€ na vse situacije, v katerih ni (trdnih) materialnih dokazov, izjave zZrtev in osum-
ljencev pa si nasprotujejo.

V prvem od stirih korakov ocene veljavnosti izjav (Vrij, 2008) strokovnjak
pridobi osnovne informacije o otroku (odraslem), med drugim o njegovih sposob-
nostih, odnosu do osumljenca, o dogodku samem, Casu, ki je pretekel od dogodka in
preteklih posameznikovih izjavah. Podatki sluzijo usmerjanju nadaljnjega poteka
ocene. V drugem koraku otrok (odrasli) v polstrukturiranem intervjuju opise dogo-
dek, ne da bi izpraSevalec vplival na pripoved. Posnet pogovor se v tretjem koraku
zapise, prepis pa strokovnjak pregleda s kriterijsko vsebinsko analizo (Criteria based
content analysis), upoStevajo¢ devetnajst kriterijev. V zadnjem koraku se z uporabo
validacijske ek liste ugotavlja morebitne vplive na rezultat kriterijske vsebinske
analize. Manj jih je, moc¢ne;jsi je dokaz v prid resni¢nosti izjave.

Psiholog na sodiscu

Ze v uvodu so bile opisane razli¢ne vloge izvedencev psiholoske stroke, ¢e-
prav so v prispevku poudarjene predvsem naloge izvedencev v kazensko pravnih
postopkih. Psiholog je lahko poklican na sodis¢e tudi nepredvideno. Ce je na primer
posameznika ocenjeval v kadrovske namene, kasneje pa je ta oseba utrpela mozgan-
ske poskodbe v nesreci pri smucanju, je lahko pretekla ocena v primeru tozbe po-
membna kot dokaz kognitivnega delovanja pred nesreco. Taki oceni tezko re¢emo
izvedensko mnenje, saj je bila oblikovana v druge namene.
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Izvedensko mnenje je tisto, ki ga sodi§¢e naroci izrecno v pravne namene.
Predvsem gre za oceno pristevnosti, kazenske odgovornosti, zmoznosti sodelovanja
v sodnem postopku in oceno tveganja za ponovitev kaznivega dejanja. Smiselno pa
bi bilo tudi v Sloveniji pozornost usmeriti na natan¢nost in veljavnost pri¢anja; po-
sledice upostevanja dejstev neverodostojnih pri¢ so namre¢ lahko nepopravljive. In
ne bo odve¢ ponovno poudariti, da se predstave in znanja, ki jih posameznik uporabi
za presojo veljavnosti price, zelo razlikujejo od dejstev, ki jih pozna psiholog, stro-
kovnjak na podrocju pricanja.
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