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Abstrakt

Bakalarska prace pojednava o charakteristikdch vypovédi jedinct se specifickou poruchou
osobnosti. Obecna vérohodnost u specifickych poruch osobnosti je snizena. Déje se tak na
zéaklad¢ abnormalit v kognitivni, emocni a socidlni slozce, kterymi se jednotlivé poruchy
osobnosti projevuji. Cilem této prace je popsat jednotlivé aspekty, ve kterych se mohou
vypovédi jedinci se specifickou poruchou osobnosti nejvic rozchazet s realitou. Poznatky pak
mohou byt vyuzity jako voditka pro uréeni mist ve vypovédi, kterd jsou vérohodnd, a naopak

ktera vérohodné nejsou.

Empirickéd ¢ast se soustiedi na paranoidni poruchu osobnosti. Vypovédi svédka s touto
poruchou jsou posuzovany Analyzou validity vypoveédi (SVA), konkrétné jeji ¢tvrtou ¢asti

Kriteriarni analyzou obsahu (CBCA) a nasledn€ porovnavany s vypovéd'mi zdravych jedincti.

Klic¢ova slova: specifické poruchy osobnosti, vérohodnost, vypovéd’



Abstract

The bachelor thesis studies characteristics of testimonies of individuals with a specific
personality disorder. Specific personality disorders can be characterized by decreased general
credibility. It is due to abnormalities in cognitive, emotional, and social components of the
psyche by which each disease is expressed. This bachelor thesis aims to describe aspects
where the testimonies of individuals with a specific personality disorder may differ from
reality. The results can be leveraged for the future identification of credible and non-credible

parts in the testimony.

The empirical part focuses on paranoid personality disorder. I analyze the testimonies of
witnesses with the paranoid personality disorder using the Statement Validity Assessment
(SVA), precisely, its fourth part — Criteria-Based Content Analysis (CBCA). The testimonies
of individuals with paranoid personality disorder are then compared to testimonies of healthy

individuals.

Keywords: Specific personality disorders, credibility, testimony
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Seznam pouzitych zkratek

AnPO — anankasticka porucha osobnosti

APO — anxiézni porucha osobnosti

CBCA — Criteria-Based Content Analysis (kriteridlni analyza obsahu)
DPO - disocialni porucha osobnosti

HPO - histrionska porucha osobnosti

HrPO — hrani¢ni porucha osobnosti

OKP — obsedantné kompulzivni porucha

PPO — paranoidni porucha osobnosti

SPO — schizoidni porucha osobnosti

ZPO — zavisla porucha osobnosti



Uvod

Vérohodnost se déli na obecnou a specifickou. Obecnd se tyka osobnosti
vyslychaného a jeho schopnosti podat vérohodnou vypoveéd’, zatimco specifickd posuzuje
jednotliva kritéria pro posouzeni vérohodnosti. U specifickych poruch osobnosti je obecna
veérohodnost automaticky snizena, ale v literatufe neni definovéano, jakym zptisobem.

Tato prace se zabyva obecnou vérohodnosti, ale pfistupuje k ni na zékladé
vérohodnosti specifické, ve smyslu zkoumani kritérii pro posouzeni vérohodnosti vypovédi
jedinct se specifickou poruchou osobnosti a pfenaseni téchto poznatkii na jejich obecnou
vérohodnost.

Jelikoz americky diagnosticky manudl (DSM-V) a mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) uvadéji poruchy osobnosti jinak fazené a specifikované, je v praci pouzit prinik
obou materiali. Zanedlouho vyjde nova verze MKN-11, jejiz zmény by se vSak poruch
osobnosti nem¢ly piilis dotknout.

Kazdé zde uvedené poruse osobnosti (paranoidni, schizoidni, disocidlni, hrani¢ni,
histrionskd, anankasticka, anxiozni a zavisld) je v praci pridélena jedna kapitola. V tivodu
jsou shrnuty obecné informace o poruse, tedy diagnosticka kritéria a zékladni statistické
udaje. Nasleduje forenzné psychologicka manifestace a na zavér jsou uvedena specifika
poruchy, ktera by se mohla dotknout jeji vérohodnosti.

V empirické ¢asti se zabyvam svédeckou vypovédi vyslychanych s paranoidni
poruchou osobnosti. Vypovédi jednotlivych svédkit s touto poruchou a k nim kvotné
ptitazené vypovédi zdravych jedinci budou posuzovat hodnotitelé zacvi€eni v metodé
Kriterialni analyzy obsahu. Zakladni hypotézou je, Ze se ob& skupiny vypoveédi budou
signifikantn¢ liSit v urcitych kritériich. Vysledky studie pak bude mozno pouzit jako
voditko k tomu, které typy informaci jsou u vyslychanych s paranoidni poruchou osobnosti
vérohodné a které nikoliv.

Tato prace si klade za cil nastinit mozné dopady diagnozy specifické poruchy
osobnosti na vérohodnost vypoveédi a probudit zdjem o dal§i empiricky vyzkum tohoto
fenoménu.

V praci je citovano podle normy APA 6.



Vérohodnost a poruchy osobnosti

Vérohodnost

Vypovéd je verbalizovany, subjektivné vytvoieny soubor informaci o trestnépravné
vyznamné udalosti, kterou vyslychany néjakym zptisobem vnimal a zapamatoval (Spurny,
2003). Jejim predpokladem je schopnost vnimat, zapamatovat si a fizen¢ aktualizovat
informace. Vyzaduje tedy cinnost percepcnich a pamétovych funkci. Do uvedeného
procesu zasahuje celd osobnost, predevSim jeji kognitivni, emocni a motivacni
komponenty (Netik, Netikova, & Hajek, 1997)

U vypovédi se urcuje vérohodnost, ktera se déli na obecnou a specifickou. Obecna
vérohodnost oznacuje schopnost obvinéného, svédka ¢i obéti podat vérohodnou vypovéd'.
To, v jaké mife vypovéd spliuje kritéria veérohodnosti, se oznacuje jako specificka
veérohodnost (Netik et al., 1997).

Zékladnim ptedpokladem pro posouzeni vérohodnosti vypovédi je existence Ci
neexistence urcitych identifikacnich znak v chovéani vypovidajiciho nebo v jeho
vypovédi, které lze povazovat za ptiznaky vérohodnosti ¢i nevérohodnosti (Netik et al.,
1997). U obecné vérohodnosti jde o kompletni charakteristiku osobnosti vypovidajiciho,
ktera zahrunje jeho schopnosti a psychické predpoklady podat vérohodnou vypovéd. K
jejimu posouzeni je mozné pouzit psychologické vysetteni (Cirtkova, 2004). Toto vySetieni
se zaméruje na kognitivni procesy (pamét’, percepce, pozornost, intelekt), emocni procesy,
motivaci a také na zjiStovani pripadnych psychickych poruch ¢i abnormalnich skladeb
osobnosti, které by mohly obecnou vérohodnost ovlivnit (Netik et al., 1997).

Obecné méné vérohodny clovék se vyznacuje povrchnim nebo nepfesnym
vnimanim, fantazijnim doplnénim vzpominek, vSeobecnymi sklony k podvadéni a
vymluvam, vysokou sugestibilitou nebo piitomnosti psychopatologickych ryst (Cirtkova,
2004). Obecnou vérohodnsot také poSkozuje timysIné ¢i patické (neumysiné a nevédomé)
zkreslovani vypovédi (Netik et al., 1997) a dusevni choroby (Cirtkova, 2004).

I obecné nevérohodny jedinec je vSak schopen podat vérohodnou vypovéd (Netik
et al., 1997). Proto je nutné u kazdé vypovédi jeji individualni posouzeni, aby nedochéazelo
k nezddoucim generalizacim, napt na zakladé diagnozy.

Jednim z nastroji na posouzeni vérohodnosti vypovédi je analyza validity vypovédi

(Statement Validity Assessment). Tato metoda se soustfedi na verbalni voditka, tedy na



kvalitu vypovédi a jeji obsah (Bogaard, Meijer, Vrij, Broers, & Merckelbach, 2014).
Celkem ma cCtyfi Casti, z nichz nejdalezitéj$i je cast tfeti, kriteridlni analyza obsahu
(Criteria-Based Content Analysis). Jednotliva kritéria jsou zde fazena do Ctyi kategorii.
Témi jsou Obecné charakteristiky, specifické obsahy, obsahy vazané na motivaci a
deliktové specifické obsahy (Ptacek & Cirtkovd, 2012). V této praci je CBCA pouzita

pouze pro orientacni ucely.

Specifické poruchy osobnosti

Specifické poruchy osobnosti maji v populaci vysokou prevalenci (Heretik &
Heretik, 2007). Jejich diagnostickym kritériem jsou trvalé a vyrazn¢ disharmonické
postoje, které zapfticinuji maladaptivni chovéani v Sirokém spektru situaci (World Health
Organization, 2016).

Diagnostika  specifickych  poruch osobnosti patfi k nejobtiznéjSim a
nejkontroverznéjSim kapitoldm psychiatrické klasifikace (Smolik, 1996). Posouzeni
diagnozy miize byt zatizeno obtizemi vyplyvajicimi z problematiky klasifikace poruch
osobnosti a ze specifik jejich vysetfeni (Pavlat, 2018). Dalsi zatizeni mize byt zpisobeno
ménici se zavaznosti symptomatologie v zavislosti na zivotnich okolnostech (Smolik,
1996). Pii1 diagnostice jsou tedy dilezit¢ dlouhodobé zaznamy o afektivni, kognitivni a
behavioralni sloZzce osobnosti (Carroll, 2009). Napomocnd muze byt také objektivni
anamnéza (Zvolsky & Raboch, 2001).

Co se tyce forenzné psychologické manifestace, jsou specifické poruchy osobnosti
jednou z nejdiskutovangjSich diagnoéz. Fazel a Danesh (2002) ve své studii zjistili, ze 65%
trestanych muza a 42% Zen trpi poruchou osobnosti. Diagndza poruchy osobnosti se ¢asto
objevuje 1 mezi obétmi (Heretik, 2004). Pravdépodobnost stat se svédkem trestného ¢inu
bude nejspis podobna jako u zdravych jedinct.

Patické zkresleni vypovédi vznikd v disledku defektniho kontaktu s realitou a
jejiho monitorovani, kdy vypovidajici subjekt nedokdZze rozliSovat mezi vnéjSimi a
vnitinimi zdroji informace prezentované ve vypovédi (Netik et al., 1997).

Specifické poruchy osobnosti vyznamné ovliviiuji percepci, kognitivni a afektivni
slozku osobnosti, a pifedstavuji znacné naruSeni socidlniho vykonu (World Health

Organization, 2016).



Paranoidni porucha osobnosti

Obecné informace

V ICD-10 je paranoidni porucha osobnosti (PPO) popsana jako fanaticka,
kverulantska, expanzivné paranoidni a senzitivné paranoidni (World Health Organization,
2016). V DSM-V ji odpovida ¢islo 301.1 a jejim projevem je zde nediivéra a podeziravost
ve smyslu interpretace béznych motivii jako zlovolnych (American Psychiatric
Association, 2013).

Autoti Haghighatfard et al. (2018) uvadéji jako hlavni charakteristiku jedinct s
PPO skepticismus, ktery koreluje s neuroticismem a svédomitosti a zaporné s piivetivosti.
Nizka divéra, kterd je soucasti skepticismu, déle koreluje s depresi a celkove neptatelskym
postojem.

Odhad prevalence paranoidni poruchy osobnosti se v literatufe pohybuje okolo 1-
4,5%, Cloninger a Svrakic (2008) uvadéji dokonce 0,5-25%. Tato nepiesnost mize byt
komorbidit mezi ostatnimi specifickymi poruchami osobnosti (Lenzenweger, Lane,
Loranger, & Kessler, 2007). Dalsi pficinou miize byt povaha naruseni u PPO, ktera nevede
k vnimani vlastni patologie, takze jedinci s PPO jen zfidka vyhledaji odbornou pomoc
(Vyas & Khan, 2016). Prevalence poruchy je podobnd u muzi i1 Zen, ale Setfeni Raza,
DeMarce, Lash, & Parker (2014) ukazalo, ze pravdépodobnost diagnézy PPO je zvySena u
cernosské populace. Jeji heritabilita ¢ini 35-60% (Haghighatfard et al., 2018).

Forenzné psychologick4 manifestace

Paranoidni porucha osobnosti je bohaté¢ zastoupena ve forenzni literatuie. Heretik a
Heretik (2007) v tomto sméru uvadéji projevy jako vztahovacnost, podeziravost, nediivéra
a precitlivélost na nezdary a urazky. Dale dodavaji, ze jedinci s PPO jsou hostilni a byvaji
Casto podrazdéni a negativistiéti k ostatnim. Casto jsou mezi nimi fanatiéti bojovnici za
néjaké presvédceni, kverulanti a sudi¢i. Podle ICD-10 jejich zapal pro osobni prava ¢asto
usti v bojovné tendence. Byvaji také patologicky zarlivi (World Health Organization,

2016).



Vzhledem k tomu, Ze jedinci s PPO maji tendenci vnimat jednani druhych jako
neptatelské, je pravdépodobné, Ze budou vystaveni zvySenému riziku interpersondlniho
nasili (Carroll, 2009). Heretik (2004) piimo uvadi, ze se jedinci s PPO dostavaji Casto do
konfliktii se svym okolim, byvaji stihani pro urazky vetejnych ciniteli, za ubliZeni na
zdravi a omezovani osobni svobody. Jind studie pfimo spojuje paranoidni poruchu
osobnosti s nasilim a s trestnym ¢inem nebezpecného prondsledovani (Mullen, 1995).

Carroll (2009) ve své studii spojuje podeziravost z vnimanych utokti a tendenci citit
za8t s rizikem zvySeni nésili u jedincti s PPO. Toto spojeni vysvétluje tak, ze jedinci s PPO
svym paranoidnim chovanim vzbuzuji v ostatnich lidech neptatelstvi, které mize snadno
vyustit v neptatelské chovani a tim roste pravdépodobnost agrese u obou stran. Tendenci k
agresivnimu chovani u jedinct s PPO posilovanou okolim zminuji také Bettencourt, Talley,
Benjamin, & Valentine (2006). Vysledky jeho metaanalyzy nachazeji korelaci mezi
tendenci k agresivnimu chovéni za provokujicich podminek a ruminaci, coz je rys typicky
pro paranoidni poruchu osobnosti. Tento rys spo¢ivd v podezieni, které vSak neni
dostatecné podlozené, Ze je jedinec ostatnimi zneuzivan, poskozovan a klaman (American
Psychiatric Association, 2013).

Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovana negativni emocionalitou,
hypervigilanci, kognitivni rigiditou a agresivni, nepfatelskou dispozici. Tyto
charakteristiky vedou k externalizovanému nepftatelstvi, které je vyvoldno zranitelnosti a
precitlivélosti vi¢i domnélym utoklim v kontextu stresovych socidlnich interakci. Této
teorii odpovidaji i biologicka data, ktera posiluji fenotypové charakteristiky hypervigilance
a stresové reaktivity (Lee, 2017).

Agresivitu a iritabilitu vidi jako znak paranoidni poruchy osobnosti i Heretik a
Heretik (2007). Berman, Fallon, & Coccaro (1998) uvadi, ze PPO je v klinické populaci
jeden z nejsilngjSich prediktortt agresivniho chovéni. Vyas a Khan (2016) spojuji
paranoidni poruchu osobnosti s nésilim a krimindlnim chovanim. Dosud nebyl proveden
zadny vyzkum impulzivity u PPO.

Studie Liu et al. (2007) vSak zjistila u jedinct s PPO rychlejsi automatickou detekci
sluchovych podnétli a jejich zmény oproti ostatnim poruchdm osobnosti a kontrolni
skuping, coz by ve spojeni s agresivitou a ostatnimi projevy této poruchy mohlo ukazovat
na zvysenou miru impulzivity.

Mullen & Lester (2006) uvadé¢ji, Ze paranoidni rysy osobnosti jsou spojeny i s
dal$im problémovym chovanim, jako je pronasledovani a kverulantsvi, s ¢imz souvisi

vedeni dlouhych soudnich spor. Ve vzorku pacienti s kleptomanii byla paranoidni
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porucha osobnosti zastoupena v nejvétSim poméru (Grant et al., 2004a). DalSimi
rizikovymi faktory, se kterymi je tato porucha spojena, jsou alkoholismus (Echeburuaa,
Medina, & Aizpiri, 2005) a bezdomovectvi (Connolly, Cobb-Richardson, & Ball, 2008).
Celkové je PPO jednou ze tii poruch osobnosti, které jsou nejsilnéji spojeny se snizenim
kvality zivota (Cramer, Torgersen, & Kringlen, 2006).

Ke vSem vySe zminénym manifestacim muize pfispivat spojeni diagnostikované
PPO v dospélosti se sexualnim a emocionalnim zneuzivanim v détstvi (Bierer et al., 2003).
Lataster et al. (2006) tuto hypotézu nepiimo podporuji tvrzenim, ze dimenzionalni

paranoia u adolescentl koreluje s historii viktimizace v détstvi.

Vérohodnost

Symptomy PPO, které mohou ovlivnit jeji vérohodnost, jsou nadmérna citlivost k
odmitnuti, neodpusténi nckdy pouze zdanlivych urazek, vSeobecna podeziivavost a
opétovné bezdivodné podezirani partnera z nevéry. Dale je nutno vzit v potaz vysokou
miru vztahovacnosti a vnimanou dileZitost vlastni osoby (World Health Organization,

2016).

Obranné¢ mechanismy, kterymi se jedinci s PPO vyznacuji, jsou projekce,
projektivni identifikace, popteni, odStépeni a reaktivni vytvor (Robinson, 2002). K témto

skuteC¢nostem je také tieba pti posuzovani vérohodnosti pfihlédnout.

Carroll (2009) dava do souvislosti paranoidni projevy s poruchami vnimani, které
mohou mit dopad na socidlni funkce. U jedincti s PPO pievladd vytvareni osobnostnich
atribuci nad situa¢nimi z divodu neschopnosti porozumét pohledu jiné osoby. Kdyz
napftiklad jedince s PPO nékdo postré¢i v hromadné dopravé, vidi pfic¢inu v jeho zlovolnosti
a ne v preplnéné tramvaji.

Tuto myslenku déle rozvinuli Bentall a Taylor (2006), kteti ve své studii mluvi o
externi osobnostni pficitatelnosti, coz je tendence vysvétlovat negativni udalosti v Zivoté
obvinénim ostatnich misto reflexe vlastniho potencidlniho pfi¢inéni.

Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman, & Beck (2001) se domnivaji, Ze jedinci
s PPO maji nefunk¢ni presvédceni o sob& spocivajici v nedostatku self-efficacy, zatimco

jednani ostatnich lidi vnimaji jako zlovolné. To miize vést k obavam ze své zranitelnosti, k
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tendenci hlidat své okoli a oprostit se od emoci. Pfi¢inu v nizkém sebevédomi spatfuji i jini
autofi. Combs a Penn (2004) popisuji pfimy vztah mezi paranoiou a nizkou sebeuctou.
Studie (Bentall & Taylor, 2006) naznacuje, ze atribu¢ni tendence jedincii s PPO je
psychologickou obranou proti nizkému sebevédomi. Tato tendence je aktivovana ve chvili,
kdy by mohlo dojit k ohrozeni pozitivniho pohledu na sebe samého.
Vsechny tyto projevy PPO mohou ovlivnit vérohodnost, a to obzvlast’ v kategorii
specifické obsahy, kde mohou byt zasazena vSechna kritéria. Dale mize byt postizena

logicka struktura a udavané mozstvi detailli z kategorie obecnych charakteristik.

DalSim charakteristickym projevem paranoidni poruchy osobnosti je nedlivéra.
Jedinci s PPO nedivéiuji zdmérim a motivim druhych a mnohdy je bezdivodné
podeziraji. Zakladnim predpokladem pfitom je, ze ostatni lidé jsou zlovolni a mohou
doty¢nému ublizit (Bernstein & Useda, 2007). Gabbard (2000) dokonce popisuje
nachylnost k nepochopeni laskavosti nebo slov povzbuzeni, které vnimaji jako zastitu
zlovolnych timysli. VSechny tyto projevy nediivéry mohou byt zvyraznény v souvislosti s
neptiznivou socialni situaci (Beyer, Miinte, Gottlich, & Krdamer, 2014).

Faktorova analyza (Falkum, Pedersen, & Karterud, 2009) poukazuje u PPO na
existenci dvou zékladnich vlastnosti, podeziravosti a neptatelstvi, korelovanych mezi
pfiznakem, zatimco pochybnosti o vérnosti milovaného c¢lovéka byly nejméné
podporované.

Tyto projevy mohou stat za sklonem k pfebirani a vytvareni konspiracnich teorii
(Heretik & Heretik, 2007), které mohou zménit jadro vypovédi nebo ho rusit nadbytecnymi
detaily.

Zévaznost symptoml paranoidni poruchy osobnosti negativné koreluje s
pozornosti, pracovni paméti, exekutivnimi funkcemi a ostatni mozkovou aktivitou

(Haghighatfard et al., 2018), coz mtize mit ptimy dopad na vérohodnost vypovédi.
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Schizoidni porucha osobnosti

Obecné informace

Schizoidni porucha osobnosti (SPO) mé& odhadovanou prevalenci az 7,5% v
populaci a je diagnostikovana ¢astéji u muzi (Cloninger & Svrakic, 2008). Riizni autofi se
vSak v téchto odhadech 1isi. O tuto poruchu jevi odbornd vefejnost maly zajem.
Triebwasser, Chemerinski, Roussos, & Siever (2012) upozoriiyji, ze SPO je jednou z
nejméné studovanych poruch osobnosti s prakticky nulovym empirickym vyzkumem.
Dtivodem mutze byt mimo jiné slaba interni konzistence diagnostickych kritérii, na
zékladn¢ které doporucuji néktefi autofi tuto poruchu vyradit (Hummelen, Pedersen,
Wilberg, & Karterud, 2015).

Podle ICD-10 jsou jejimi hlavnimi znaky preference fantazie pted realitou, ¢innost
o samoté, distancovani se od socidlnich kontaktd a neschopnost vyjadifovat své city a
prozivat radost (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod ¢islem 301.20
a jejim hlavnim projevem je distancovani se od spole¢nosti a omezeni emocionalniho
projevu (American Psychiatric Association, 2013). Velkd popula¢ni studie (Grant et al.,
2005) zjistila, ze Castymi komorbiditami SPO je dysthymie, manie, panickd porucha,
agorafobie, socidlni fobie a generalizovana uzkostna porucha.

Martens (2010) uvadi jako klicovy faktor v etiologii 1 v projevech SPO osamélost.
Tuto hypotézu podporuji i (Hummelen et al., 2015).

Forenzné psychologicka manifestace

Co se tyCe trestné Cinnosti, jsou pachatelé se schizoidni poruchou osobnosti
nezanedbatelnou skupinou. Pulay et al. (2008) ve své studii uvadéji, ze SPO koreluje s
nasilnym chovanim. Heretik (2004) dava do souvislosti jedince s SPO a mnohonasobnou
nasilnou trestnou ¢innost. Kosson, Blackburn, Byrnes, Park, Logan, & Donnelly (2008)
nasli projevy schizoidni poruchy osobnosti v interpersonalnim chovéani mezi vézni. Tito
jedinci navic neuznavaji spolecenské normy a jsou lhostejni k odméné i trestu, miZze u nich
tedy dochazet k recidivé (Heretik & Heretik, 2007)

Heretik (2004) déli jedince s SPO na pasivni a aktivni typ, pfiCemz za

24
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které povazuje za svou povinnost vhucovat ostatnim lidem a obracet je tak na svou viru. Za
tuto ¢innost byvaji ¢asto postihovani, coz je ale pouze utvrdi ve svém nazoru a motivuje k
utokiim proti spole¢nosti. Oproti tomu pasivni typ sva piesvédceni neventiluje a ziistava
tak bez pov§imnuti.

SPO je druhou nejvice zastoupenou poruchou osobnosti mezi kleptomany Grant et
al. (2004a) a casto se vyskytuje mezi tulaky a bezdomovci (Heretik, 2004). Je
pravdépodobné, Ze jedinci se schizoidni poruchou osobnosti budou zastoupeni i mezi

obét'mi, pro podpofeni této hypotézy vsak chybi data.

Vérohodnost

Schizoidni porucha osobnosti se vyznacuje socidlnim, interpersondlnim a
afektivnim deficitem v nepfitomnosti psychotickych deformaci (Mittal, Kalus, Bernstein,
& Siever, 2007). Vysledky faktorové analyzy ukazaly, ze SPO se sklada ze tfi faktord,
kterymi jsou socialni odlouceni, zdrZenlivost a omezenad afektivita az anhedonie
(Hummelen et al., 2015).

Mezi obranné mechanismy, které jedinci s SPO pouzivaji, patii intelektualizace,
introjekce, projekce, idelaizace, znehodnocovani a schizoidni fantazie (Robinson, 2002).
Vsechny tyto mechanismy mohou uréitym zplsobem zkreslit vypovéd’, aniz by si byl

jedinec védom, Ze podava nepravdivé informace.

Carroll (2009) rozsifuje vyznam socidlniho vyhybdni, kterym je SPO
charakterizovéana. Jedinci s touto poruchou jsou lhostejni k ostatnim lidem. Na rozdil od
anxiozni poruchy osobnosti netouzi po mezilidském kontaktu a na rozdil od jedinci s
paranoidni poruchou osobnosti se tak nedéje kvuli podeziravosti. Heretik a Heretik (2007)
tuto tendenci popisuji instrumentdlné jako upfednostiiovani samoty a fantazie pied
spoleCenskymi aktivitami a nezajem o spolecenské a intimni vztahy.

Martens (2010) vidi pfi¢inu v nedostatecném intrapsychickém, psychosocialnim,
kulturnim a neurobiologickém rozvoji, ktery zplsobuje primdrni izolaci. Jedinec pak trpi
nedostatkem socidlné-emocionalnich interakci a nenauci se tak rozpoznat a vyslat socidlné-
emocni znaky, které jsou dulezité pro presné predvidani a porozuméni prubéhu
spoleCenskych interakci. V diisledku toho je Casto opomijeny, odmitnuty a odhanény

ostatnimi lidmi a tim vznikd sekundarni izolace, ve které se jedinec s SPO citi bezpec¢né.
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At uz je etiologie socialniho vyhybani jakékoliv, miize zna¢né ovlivnit vérohodnost

v mnoha aspektech.

Jak uz bylo n¢kolikrat zminéno, zasazena poruchou je i afektivni slozka. Leible a
Snell (2004) nasli vyznamnou negativni korelaci mezi interni emo¢ni pozornosti a SPO.
Heretik a Heretik (2007) poukazuji na omezeny repertoar emoc¢niho prozivani,
neschopnost vyjadifovat emoce a sniZzenou empatii.

Tyto skute¢nosti mohou vést ke snizeni vérohodnosti v kritériich popisu interaket,

popisu vlastniho i pachatelova psychického stavu, sebeobvinovani a omlouvani pachatele.
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Disocialni porucha osobnosti

Obecné informace

Disocialni porucha osobnosti (DPO) ma odhadovanou prevalenci 3% u muzi a 1%
u Zen, pfiemz jedinci s touto poruchou jsou cCasto trestdni a maji niz8i socidlni status
(Cloninger & Svrakic, 2008).

Podle ICD-10 jsou hlavnimi charakteristikami této poruchy bezohlednost v
socidlnich vztazich, nedostatek empatie, nedodrzovani socidlnich normem a lhostejnost k
odméné nebo trestu. Déle je to nizkd tolerance k frustraci, nizky prah pro spusténi
agresivniho chovani, tendence klamat druhé a predkladani pfijatelného vysvétleni svého
antisocialniho chovani (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena jako
Antisocial personality disorder pod cislem 301.7. Jejimi projevy jsou projevy
nerespektovani a porusovani prav ostatnich (American Psychiatric Association, 2013).

Mechanismus vzniku disocialni poruchy osobnosti neni zndm, stejné jako je tomu u
ostatnich poruch osobnosti. Blair a Firth (2000) vidi pfi¢inu v ¢asné dysfunkci amygdaly,
Heretik a Heretik (2007) upozoriiuji na kruté zachazeni a zneuZivani v détstvi.

Jednim ze zatizeni diagnostiky je snadna zaménitelnost s paranoidni poruchou
osobnosti. Carroll (2009) vidi jako hlavni charakteristiku DPO v opakovaném porusovani
prav ostatnich. Jedinci s PPO mohou také poskodit ostatni, ale jednaji tak z piesvédceni, ze
rozlisit racionalizaci neetického chovani jedincti s DPO od skute¢né paranoidniho mysleni
jedincti s PPO.

Moran a Hodgins (2004) popsali ¢astou komorbiditu DPO se schizofrenii, kterd se
projevuje zneuzivanim navykovych latek, zavislosti a problémy s pozornosti a koncentraci.
Deficit se objevuje 1 v afektivni slozce, kdy jedinec trpi nedostatkem litosti nebo pocitu
viny, nedostatkem empatie a neschopnosti pfijmout odpoveédnost za své ¢iny. I u samotné
DPO se ¢asto objevuje komorbidita zavislosti. Jedinec je zavisly nejcastéji na alkoholu, ale
spadaji sem 1 jiné zavislosti. Heretik a Heretik (2007) naptiklad uvadéji patologickeé

hraéstvi.
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Forenzné psychologick4 manifestace

Heretik (2004) povazuje DPO za jednu z nejrizikovejSich forem poruch osobnosti z
hlediska kriminality. Pro jedince s DPO je typickd majetkova, ndsilna 1 sexudlni trestna
¢innost. Také u nich ¢asto dochéazi k recidivé, a to z divodu lhostejnosti vici trestu
(Heretik & Heretik, 2007).

Latkové 1 nelatkové zavislosti typické pro DPO (Heretik & Heretik, 2007) mohou
zvySovat pravdépodobnost krimindlniho chovani. Vysledky studie Rubio et al. (2007)
ukdzaly, ze impulzivita spocivajici v neschopnosti odlozit potéSeni byla zvySena u abuzu
alkoholu, ale impulzivita spoc¢ivajici v rychlé odpovédové reakci byla zvySena predevsim
u jedincti s abuzem alkoholu a zarovenn DPO. Studie Petry (2002) nasla kauzalni vztah
mezi impulzivitou spocivajici v neschopnosti odlozit potéSeni a abuzem navykovych latek
spojenym s DPO. Vassileva, Gonzalez, Bechara a Martin (2007) u DPO naméfili zhorSeny
vykon v testu impulzivity, ale tito jedinci skorovali normalné v ukolu na hazardni hry, coz
odporuje hypotéze o komorbidité patologického hraéstvi u DPO (Heretik & Hereteik,
2007)

Impulzivita, ktera je definovéna jako sklon k jedndni postradajicimu schopnost
prizpusobit své chovani kontextovym pozadavkiim, je vyznamna u mnoha psychiatrickych
poruch vcéetné DPO (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001). Swann,
Lijffijt, Lane, Steinberg a Moeller, (2009) ve své studii zjistili, Ze jedinci s DPO méli
signifikantn¢ vyssi skore na stupnici impulzivnich ryst a u testu rychlosti odezvy méli
niz$i reak¢éni Cas nez kontrolni skupina, pfiCemz mira pozornosti byla u obou skupin stejna.
S nékterymi polozkami méficimi impulzivni odezvu korelovala zavaznost DPO
vyhodnocend poc€tem piiznakid této poruchy. Impulzivita, agresivita a socialni
maladaptivita je jednou z moznych pfic¢in vysokého podilu jedincti s DPO mezi pachateli
trestné ¢innosti (Heretik & Heretik, 2007).

Kriminalni jednani je pro disocidlni poruchu osobnosti pfizna¢né. Fazel a Danesh
(2002) nasli DPO u 47% véznénych muzi a 21% zen. Hart, Dutton a Newlove (1993)
objevili vysokou prevalenci této poruchy u pachatelit domaciho nasili. Pfi¢ina mtze byt ve
zvysen¢ agresivite, hostilité¢ (Lobbestael, Cima, & Arntz, 2013), impulzivité¢ (Swann et al.,

2009) a ostatnich projevech, které jsou popsany vyse.
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Vérohodnost

Netik et al. (1997) se zabyvaji forenzné psychologickou diagnostikou disocidlni
poruchy osobnosti, u které povazuji za jednu z nejvétSich zatézi lhavost. Ta je u jedinct s
DPO pfitomna nejen ve smyslu disimulace, ale i agravace a znacné tak ovliviiuje
diagnostiku i1 vérohodnost vypovédi.

Vysledky studie (Jiang et al., 2013) ukazaly, ze jedinci s DPO jsou ve lhani velmi
dovedni, coz se mlze projevit v neschopnosti zachytit jejich vypovéd pti detekci 1zi.
Vzhledem k tomu, ze lhavost je jednim ze zdkladnich projevil této poruchy, je obecna
vérohodnost u jedincti s DPO snizené (Netik et al., 1997).

Za nevédomé podavani nepravdivé vypovédi mohou nékdy obranné mechanismy,
kterymi jsou u tého poruchy pifevazné agovani, kontrola, disociace a projektivni

identifikace Robinson (2002).

Jedinci s DPO maji postizenou 1 afektivni slozku. Heretik a Heretik (2007) jim
pfipisuji bezohlednost, nizkou empatii, neschopnost tvofit dlouhodobé vztahy a absenci
prozivani viny a vycitek svédomi. Dal$imi projevy je ignorovani prav a zajmu druhych,
stejn¢ jako spolecenskych a pravnich norem. Leible a Snell (2004) popisuji vyznamnou
negativni korelaci mezi DPO a osobni emo¢ni pozornosti.

Tyto skutecnosti se mohou projevit snizenou vérohodnosti u kritérii, jako je popis
interakci, popis vlastniho psychického stavu a psychického stavu ostatnich zicastnénych,
sebeobvinovani. Déle 1ze ptedpokladat, ze 1 jako pachatelé budou svalovat vinu na obét’ a

riznymi zpusoby ospravedliiovat své chovani (World Health Organization, 2016).

Vysledky tudie Prehn et al. (2013) ukézaly, ze pfi pamétovém ukolu s
emocionalnimi obrazky na pozadi vykazovali jedinci s DPO a komorbidni hrani¢ni
poruchou osobnosti zpozdéné reakce. Dolan a Fullam (2005) zjistili, Ze jedinci s vysokym
stupném DPO vykazuji vyrazné niz8i skéry emocni paméti pii volném vybavovani i
vybavovani s ndpovédou ve srovnani s kontrolni skupinou.

Vysledky obou studii zobrazuji korelaci mezi emocemi a kognici u DPO, coz mlize
byt dilezitym faktorem pro pochopeni agresivniho a nasilného chovani téchto jedincu.
Tuto hypotézu podporuji i Lobbestael et al. (2013), kteti vidi pficinu reaktivni agrese v

hostilnich interpretacich chovani druhych.
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Studie Leible a Snell (2004) indikuje vyznamnou negativni korelaci mezi
intrapersonalni emo¢ni pozornosti a antisocialni poruchou osobnosti.

Dinn a Harris (2000) uvadeéji, ze jedinci s DPO byli na rozdil od kontrolni skupiny
méné svédomiti, méné trp€li vycitkami, vykazovali niz§i nachylnost k vin€ a trpéli nizsi
socialni uzkosti. Také byli odvaznéjsi a dezinhibovanéjsi.

Nezodpovédnost a nizkou frustracni toleranci, kdyz jde o uspokojovani potieb jako
charakteristické rysy, popisuji také Heretik a Heretik (2007). VSechny tyto skutecnosti je

tieba brat pfi posouzeni vérohodnosti v potaz.

Z vysledki studie Dolan a Park (2002) vyplyva, ze DPO je spojena s Sirokou skalou
deficiti v oblasti planovani, fazeni souborti, impulzivity a vizualni paméti. Zeier, Baskin-
Sommers, Hiatt Racer a Newman (2012) také spojuji DPO s tfadou deficitii exekutivnich
funkci, véetné Spatné kognitivni kontroly.

Dalsi studie uvadi nizkou wvzruSivost, Spatné podminéni strachu, nedostatek
svédomi a deficity v rozhodovani (Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2000). I tato

pfevazné kognitivni zatiZeni mohou hrat roli ve sniZeni vérohodnosti.
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Hranicni porucha osobnosti

Obecné informace

Hrani¢ni porucha osobnosti (HrPO) je v ICD-10 zafazena pod emoc¢né nestabilni
poruchu osobnosti spolu s impulzivni poruchou osobnosti. Emo¢né nestabilni porucha
osobnosti je charakterizovdna sklonem ke skratovitétmu a haStefivému chovani,
nepiedvidatelné naladé a emo¢nim vybuchim. U HrPO jsou navic poruseny piedstavy o
sobé¢, svych cilech a osobnich preferencich (World Health Organization, 2016).

Jedinci s HrPO trpi dlouhodobymi pocity prazdnoty, tenduji k sebezniCujicimu
chovani a navazuji nestabilni ale intenzivni interpersonalni vztahy. Osobnost je popsana
jako agresivni, hrani¢ni a vybusnd (World Health Organization, 2016). V DSM-V ji
odpovidd Borderline Perosnality Disorder (301.83), jejiz projevy jsou nestabilita v
socialnich vztazich, v sebeobrazu a afektech a vyrazna impulzivita (American Psychiatric
Association, 2013).

Prevalenci HrPO odhaduji Cloninger a Svrakic (2008) na 2% populace, Castéji se
vyskytuje u zen.

Z jedinct s HrPO je 10% v ambultantni 1écbé a 20% hospitalizovanych (Cloninger
& Svrakic, 2008). Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan a Bohus (2004) pficitaji castou
pfitomnost téchto jedincti v nemocni¢nich zafizenich emoc¢ni dysregulaci, impulzivni
agresi, opakovanému sebepoSkozovani a chronické sebevrazedné tendenci. Vysoké riziko
sebeposkozovani a suicidalnich pokusti zminuje 1 Heretik (2004).

K rozvoji HrPO pfispivaji genetické faktory a nezadouci podminky béhem détstvi,
jako naptiklad fyzické nebo sexudlni zneuzivani (Lieb et al., 2004) a opusténi (Schmahl,
Elzinga, Vermetten, Sanislow, McGlashan, & Bremner, 2003). Tuto hypotézu podporuji 1
vysledky studie Yen et al. (2002) s dodatkem, Ze zdvaznost traumatické expozice koreluje
se zavaznosti symptomtt HrPO. Studie Driessen et al. (2004) spojuje zadvaznost HrPO s
pritomnosti posttraumatické stresové poruchy. Joyce et al. (2003) povazuji HrPO za
disledek kombinace zneuzivani nebo zanedbavani déti hrani¢niho temperamentu a rané

deprese, hypomadnie, poruchy chovani a zavislosti na alkoholu a drogach.
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Forenzné psychologick4 manifestace

Davidson, Humphreys, Johnstone a Owens (1995) ve své studii uvadéji, ze 25%
uvéznénych Zen trpi hrani€ni poruchou osobnosti. Hart et al. (1993) naSli vysokou
prevalenci HrPO mezi pachateli domaciho nasili.

Jedinci s HrPO se casto spoléhaji na maladaptivni strategie zvladani
interpersonalnich konflikti, kterymi mohou partnera vyprovokovat, rozzlobit nebo
vystraSit. Z toho diivodu jsou jejich vztahy poznamendny Castymi hadkami a rozkoly
(Zanarini, Gunderson, & Frankenburg, 1990). Projevy jako hastefivé chovani a casté
konflikty s ostatnimi jsou zminény 1 v ICD-10 (World Health Organization, 2016).

Lieb et al. (2004) d¢li jedince s HrPO na dva typy: umyslné se fyzicky
sebeznicujici typ a obecnéji impulzivni typ. Sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu jsou
zakladnimi prvky prvniho typu impulzivity. Formami druhé je zneuzivani navykovych
latek, neuspotadané stravovani, neuvazené utraceni vydajl, verbalni vybuchy a bezohledné
fizeni.

Ve studii McCloskey et al. (2009) jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti vykazovali
vyS$$i miru agresivity a motorické impulzivity. Z naslednych analyz vyplynulo, Ze u jedincti
s HrPO byla behavioralni agrese spojena s reportovanou agresi, zatimco behavioralni a
reportovana impulzivita byly asociovany jen mirn€. Obecné jedinci s HrPO uvadéji vice
hnévu, agrese a impulsivity nez zdravi jedinci (Jacob et al., 2008; Dougherty, Bjork,
Huckabee, Moeller, & Swann, 1999) pticemz vztek u HrPO je vétSinou reakei na vnimané
odmitnuti (Berenson, Downey, Rafaeli, Coifman, & Paquin, 2011). Hnév s naslednou

impulzivitou a agresivitou mohou pfispét ke krimindlnimu jednani u HrPO.

Vérohodnost

Carroll (2009) ptirovnava HrPO k PPO z hlediska tvorby paranoidnich myslenek a
hnévu. U jedinct s HrPO se vSak jednéa o reakci na stres, neni to jeji staly rys. Lobbestael a
McNally (2016) davaji do souvislosti zkresleni interpretaci socidlnich situaci souvisejicich
s hnévem, s emociondlni hyperaktivitou a interpersonalnimi problémy. Glaser, Van Os,
Thewissen a Myin-Germeys (2010) popisuji u jedinct s HrPO psychdézu vyvolanou
stresem, ktera zahrnuje 1 halucinace.

Zanarini et al. (1990) rozliSuji u HrPO tfi Grovné kognitivni symptomatologie.
Prvni uroven charakterizuji znepokojujici, ale ne psychotické problémy, napt. pocit
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ménécennosti, disociace z hlediska depersonalizace a derealizace, nedivétivost a
podeziravost. V druhé trovni nastupuji pfechodné a ohrani¢ené bludy a halucinace.
Posledni Groven vétSinou nastupuje v kontextu psychotické deprese a obsahuje pravé bludy
a halucinace.

Tyto skute¢nosti mohou snizit vérohodnost vypovédi v obecnych charakteristikach,
napiiklad v logické struktute, ale 1 ve specifickych obsazich, naptiklad v popisu interakei,

uvadénim neobvyklych a nadbytecnych detail nebo stavu pfisuzovaného pachateli.

Narusena predstava o sobé¢ (Heretik & Heretik, 2007) se miize také promitat do
vérohodnosti vypovédi jedinct s HrPO.

Zanarini et al. (1990) tvrdi, Zze porucha identity ma zaklad v kognitivni sloZzce,
protoze je zaloZena na sérii faleSnych presvédceni. S tim souvisi i obranné mechanismy
jedinct s HrPO, kterymi je S$tépeni, deformace, agovani, disociace a projektivni

identifikace (Robinson, 2002).

Dalsi slozkou, kterd mlze byt narusena, je pamét. Studie Minzenberg, Fisher-
Irving, Poole, & Vinogradov (2006) nalezla u HrPO heterogenitu ve zdrojové pamétové
funkci, kterou spojuje s nékterymi charakteristikami interpersonalniho chovani
charakteristického pro HrPO, jako je hostilita a podeziravost, nezdvisla na obecnych
vlivech poruchy nebo na celkovém poskozeni paméti.

Kim a Fanselow (1992) zjistili, ze u HrPO byva casto naruSena deklarativni
pamét'ova funkce hippokampu, ktera je dilezitd pro identifikaci potencidlni hrozby béhem

stresovych situaci.

Jedinci s HrPO pocit'uji vySsi Groven tzkosti a bezmoci ohledné nevyteSeného
stavu paméti. Pfi vybavovani neukoncenych uddlosti pak vykazuji zvySeny ale
nedostateCny pokus kontrolovat intenzitu emoci (Beblo et al., 2006), coz miize mit za
nasledek snizenou vérohodnost u obecnych charakteristik a mozna 1 v obsazich vazanych

na motivaci.

Koenigsberg et al. (2002) pfisuzuji hrani¢ni poruSe osobnosti dysfunkci emocni
slozky, které dominuje vysoka reaktivita nalady. Jedinci s HrPO se Casto pohybuji z

jednoho poélu nalady do druhého v zavislosti na aktualni interpersonalni situaci. Zazivaji
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tak n€kolik dysforickych stavii a obdobi vyrovnanosti béhem jednoho dne. Tyto dysforické
stavy mohou byt prozivany jako vztek, hanba, zarmutek, panika, teror nebo chronické
pocity prazdnoty a osamélosti. Zanarini, Frankenburg, DeLuca, Hennen, Khera, &
Gunderson (1998) tyto stavy popisuji jako mnohotvarnou emociondlni bolest. Od této
intenzivni emoc¢ni bolesti si jedinci s HrPO ¢asto pomahaji sebeposkozovanim (Niedtfeld,
Schulze, Kirsch, Herpertz, Bohus, & Schmahl, 2010).

V lehkém rozporu s témito studiemi jsou Herpertz et al. (2000), kteti pfipisuji
hrani¢ni poruSe osobnosti nizké somatické vzruseni na emocni podnéty, které podle nich
souvisi s pfehnanou otevienosti vi¢i podnétim v socidlnich vztazich. Sebeposkozovani by
pak mohlo slouzit spi§ jako prostfedek k odstranéni pocitu prazdnoty.

Donegan et al. (2003) popisuyji u HrPO emocni zranitelnost, kterd je
charakterizovana vyraznou citlivosti a neobvykle silnou reakci na emoc¢ni podnéty, pficemz
navrat k zadkladni hodnoté¢ byva abnormaln¢ pomaly. Tato dysregulace emoci se sklada ze
Ctyt slozek, kterymi je citlivosti vii¢i emocim, zesileny vliv negativnich emoci, nedostatek
vhodnych regulacnich strategii a ptebytek strategii maladaptivni regulace (Carpenter &
Trull, 2013).

Intenzitu emoci a nedostatek strategii regulace emoci uvadéji i Niedtfeld et al.
(2010) a hyperreaktivitu jedinct s HrPO na negativni emoce Lobbestael a Arntz (2010).
Tyto charakteristiky by se mohly také projevit na vérohodnosti vypovédi, obzvlast’ jejiho
emocniho doprovodu.

Jedinci s HrPO jsou nepfesni pii rozpoznavani obli¢ejovych vyrazi hnévu,
znechuceni a neutralniho rozpolozeni (Daros, Zakzanis, & Ruocco, 2013). Donegan et al.
(2003) zjistili, ze snimky obliceji s emocnim projevem vyvolavaji u jedinct s HrPO
vyrazné rozdily v hladinach aktivace amygdaly. S odstupem se navic ukéazalo, zZe néktefi
jedinci s HrPO méli potize s vytésnénim neutralnich obliceji, nebo je vnimali jako
negativné emoc¢n¢ zbarvene.

Tyto skutecnosti mohou ovlivnit kritéria pro vérohodnost, jako je popis interakeci

nebo pfisouzeni psychického stavu pachateli.

Jedinci s HrPO casto vykazuji tizkost a zhorSeni interpersonalniho fungovani, coz
ma za nasledek znacné utrpeni samotného jedince i jeho blizkych (Paris, Zweig-Frank,
Kin, Schwartz, Steiger, & Nair, 2004).

Interpersondlni vztahy jedinci s HrPO  jsou charakterizovany dvéma typy

problémtl. Prvnim je strach z opusténi, ktery se projevuje zoufalou snahou byt partnerovi
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stale psychicky i fyzicky nablizku. Druhym je pak boufliva podstata blizkych vztahi, které
jsou poznamenany ¢astymi hadkami a rozkoly (Zanarini et al., 1990). Pocit prazdnoty a
piehnanou snahu vyhnout se opusténi a odmitnuti popisuji i Heretik a Heretik (2007).

Tuto problematiku empiricky zmapovali Staebler, Helbing, Rosenbach a Renneberg
(2011), pficemz zjistili, ze HrPO vykazuje nejvyssi citlivost k odmitnuti ze vSech
zkoumanych diagnoz vcetné uzkostnych poruch. Popis takovych udalosti jedincem s HrPO

proto nemusi pii vypoveédi odpovidat realité.

V socidlné kognitivnich schopnostech, jako je rozpoznavéani emoci, mySlenek a
zaméru, vykazovali jedinci s HrPO vyznamné zhorSené schopnosti. Tuto dysfunkci navic
prohlubovala komorbidni posttraumatickd stresovd porucha nebo prozité sexudlni trauma
(PreiBler, Dziobek, Ritter, Heekeren, & Roepke, 2010).

K odlisnym vysledkim dosli Frick et al. (2012), jejichz studie uvadi zvySenou
pozornost jedinci s HrPO na socidlni podnéty, kterou autofi vysvétluji intuitivnim

rezonovanim s dusevnimi stavy ostatnich.

Za problematickymi interpersonalnimi vztahy mtize stat snizena empatie (Harari,
Shamay-Tsoory, Ravid, & Levkovitz, 2010), malo aktivnich prosttedkti k feSeni
interpersonalnich neshod (Kremers, Spinhoven, Van der Does, & Van Dyck, 2006) a
mnoho dal$ich jevl typickych pro HrPO.

Zajimavym zjiSténim je, ze Zeny s HrPO vykazuji vys$8i miru hostility a naruseni
vztaht nez muzi (Silberschmidt, Lee, Zanarini, & Schul, 2015).

Muzeme predpokladat, Ze tyto projevy HrPO znac¢né ovlivni kritéria vypovédi, jako

je popis interakci a vyli¢eni vlastniho a pachatelova psychického stavu.
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Histrionska porucha osobnosti

Obecné informace

Histrionskéa porucha osobnosti (HPO) je podle ICD-10 charakterizovana mélkou a
labilni afektivitou, sebedramatizaci, teatralnosti, pfehnanym projevem emoci,
sugestibilitou, egocentricnosti, nedostatkem ohledl na druhé, bolestinstvim a vyzadovanim
ocenéni a pozornosti od druhych (World Health Organization, 2016). V. DSM-V ji
odpovida c¢islo 301.50 a jejimi projevy jsou zde nadmérna emocionalita a vyhledavani
pozornosti (American Psychiatric Association, 2013).

Z hlediska diagnostiky je HPO velmi diskutovana. Blagov a Westen (2008)
naptiklad uvad¢ji silny prekryv s hrani¢ni poruchou osobnosti a Gould (2011) dokonce
doporucuje tuto poruchu odstranit z DSM-V.

Cloninger a Svrakic (2008) uvadéji prevalenci 2-3%, piicemz se porucha castéji
vyskytuje u Zen (Grant et al., 2004a). Hamburger, Lilienfeld a Hogben (1996) ve své studii
tvrdi, ze zédkladem ryst HPO a DPO je psychopatie, pfiCemz psychopatické zeny maji
tendenci vykazovat histrionsky vzor. Vetejnosti jsou projevy histrionské poruchy osobnosti
vnimany jako feminni (Rienzi & Scrams, 1991).

Castou komorbiditou HPO jsou poruchy nalady. Studie van der Wal, Bienvenu III,
Romanoski, Eaton, Nestadt a Samuels (2018) zjistila, Ze riziko depresivni poruchy roste
umérné se zavaznosti histrionské poruchy osobnosti. Shahar, Scotti, Rudd a Joiner (2008)
se na problematiku divaji z druhého pdlu. Ve své studii uvadéji, ze hypomanické

symptomy koreluji s nartistem histrionického charakteru poruchy osobnosti.
Forenzné psychologicka manifestace

Interpersondlni vztahy jedinc s HPO jsou proménlivé a velmi intenzivni (Heretik
& Heretik, 2007), coz mize zaptic¢init mnoho konflikt, ve kterych mohou tito jedinci
figurovat jako obéti 1 pachatelé. Bézné pro tuto poruchu je také umélé zvySovani hodnoty
vlastni osoby, ¢imz se ne Gpln¢ zamérn€ mohou stat pachateli podvodi (Heretik, 2004).

Shedler a Westen (2004) zminuji ¢asté exhibicionistické a sexudln¢ provokativni
chovani, které se mize stat prvotnim impulzem pro znésilnéni. Podle Apt a Hurlbert (1994)

maji jedinci s HPO vys$§i manzelskou nespokojenost a castéji vstupuji do
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mimomanzelského vztahu. Zaroven vsak trpi ¢asto orgasmickou dysfunkci a erotofobnimi
postoji vici sexu.

Bolestinstvi a neustalé vyzadovani ocenéni spolu s potfebou vzruseni a pozornosti
(World Health Organization, 2016) miize vést k Castym navstévam policie za Ucelem

podani vypovédi jako svédek nebo obét’ domnélého trestného Cinu.

Vérohodnost

Jedinci s HPO maji snahu strhévat na sebe pozornost (Heretik & Heretik, 2007).
Heretik (2004) mluvi dokonce o vyvoldvani skandalii za UCelem na sebe upozornit.
Ostatnimi jsou pak vnimani jako teatralni a citové meélci, ale také jako atraktivni a
okouzlujici bytosti (Shedler & Westen, 2004).

Studie Sorokowski, Sorokowska, Frackowiak, Karwowski, Rusicka a Oleszkiewicz
(2016) nasla spojitost mezi poctem selfie publikovanych na socialnich sitich a muzi s

diagnostikovanou HPO. Snaha o ziskani pozornosti mize ovlivnit vérohodnost vypovédi.

Pavlat a Matousek (2016) ve své studii o opatrovnickych sporech uvadéji, ze
jedinci s HPO se béhem vyslechu 1zivé prezentuji jako rodic¢e milujici, trpici ¢i mimotadné
schopni a kompetentni s mistrovskou ptesnosti. Diivodem muze byt mytomanie, ktera je u
HPO castym jevem (Heretik, 2004).

Janik a Dusek (1987) ve své studii rozdéluji patologické lhéfstvi u HPO na dvé
faze. V prvni fazi jedinec vétSinou rozliSuje mezi realitou a svou vybajenou verzi, ale ve
druh¢ fazi se do vlastni produkce natolik vZzije, ze sam nedokaze urcit, kde konci realita, a
dokonce to ani nepovazuje za dulezité.

I kvili mytoméanii ma HPO obecné sniZzenou vérohodnost. U vyslechu je tfeba

informace jedinci s HPO o sobé samém konfrontovat s realitou.

Heretik a Heretik (2007) popisuji chovani jedinct s HPO jako dramatické, afektované a
expresivni. Prozivani téchto jedincii je ale mélké. Zajimavym ukazem je také silnd reakce
na zanedbatelné podnéty a slabd odezva na podnéty diilezité (Shedler & Westen, 2004).

Da se tedy oCekavat, ze tito jedinci nebudou pfilis vérohodni v popisu vlastniho

psychického stavu vzhledem k udalosti a celkové v kategorii specifickych obsah.
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Burgess (1992) ve své studii uvadi vyznamné deficity neurokognitivniho vykonu u
jedinctt s HPO. Témi pro vérohodnost vyznamnymi deficity jsou chyby z opominuti,
deficit dlouhodobé paméti, neptfesnosti pii porovnavani podobnosti, chybné interpretace
pfislovi a nepfimétenost v ur€ovani zavislosti.

Vysledky studie Park et al. (2012) naopak ukazuji na dobrou okamzitou vybavnost
jedinct s touto poruchou, 1 kdyz si sami stézuji na dysfunkci paméti. Mohou tedy Casto

priznavat mezery v paméti a celkoveé o své vypovédi pochybovat.

Interpersonalni vztahy jsou velkym tématem u histrionské poruchy osobnosti.
Heretik a Heretik (2007) je popisuji jako ambivalentni, tedy Ze jedinci s HPO chvili miluji
a chvili nenédvidi. Bornstein (1998) spekuluje, ze HPO je spojena s vysokou urovni
implicitni potieby zavislosti, kterd se odrazi ve vztazich, které navazuje.

Studie (Baker, Capron, & Azorlosa, 1996) charakterizuje HPO intenzivnimi,
nestabilnimi interpersonalnimi vztahy, které jsou spojeny s deficitem v objektovych
vztazich a také s nejistym stylem attachmentu.

Opacné zavéry vyvozuje studie Shedler a Westen (2004), ktera popisuje jedince s
HPO jako vysoce funk¢ni, a to jak socidln€, tak profesiondlné, s dobrymi socialnimi
dovednostmi. Tito jedinci jsou pouze snadno ovliviiovnitelni a trpi vysokou sugestibilitou
(Shedler & Westen, 2004).

Ritzl, Csukly, Balazs a Egerhazi (2018) pfipisuji nékteré projevy HPO, jako je
egocentrismus a globalni mysleni, zvySeni deficitu v porcesu mentalizace, kterd je
nezbytnd pro pochopeni kazdodennich socidlnich situaci (Allen, Fonagy, & Bateman,
2008). Deficit v této oblasti mize piispét ke zhorSeni schopnosti vyvodit odpovidajici
zavery z interpersonalni interakce.

Hypotézu snizené vérohodnosti v kritériich popisu vlastniho a pachatelova
psychického stavu podporuje studie (Ritzl et al.,, 2018), ktera zjistila korelaci mezi
zévaznosti HPO a deficitem pfi rozpoznavanim emoci a alexithymii.

Vsechny tyto skute¢nosti mohou zna¢né¢ ovlivnit vérohodnost vypovédi.

V neposledni fadé mohou vérohodnost ovlivnit obranné mechanismy typické pro
HPO, kterymi jsou sexualizace, reaktivni vytvor a projektivni identifikace (Robinson,

2002).
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Anankasticka porucha osobnosti

Obecné informace

Anankasticka porucha (AnPO) je v ICD-10 popsana pocitem nejistoty a
pochybami, nadmérnou svédomitosti, tvrdohlavosti, opatrnosti a rigiditou. Tito jedinci se
zbytecn¢ zaméstnavaji detaily a jejich kontrolou a trpi vtiravymi myslenkamy nebo
podnéty, které vSak nedosahuji vaznosti obsedantn¢ kompulzivni poruchy (OKP) (World
Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod c¢islem 301.4 jako Obssessive-
Compulsive Personality Disorder a jejimi projevy jsou zde nadmérné zaujeti poradkem,
perfekcionismus a kontrola (American Psychiatric Association, 2013). Prevalenci odhaduje
Cloninger a Svrakic (2008) na 1% populace.

AnPO ma castou komorbiditu v psychickych, ale i somatickych nemocech
(Diedrich & Voderholzer, 2015). Castou komorbiditou je deprese (Diaconu & Turecki,
2009), ostatni poruchy osobnosti (Emmelkamp & Kamphuis, 2013) nebo anorexie
(Strober, Freeman, Lampert, & Diamond, 2007), kterd ma k AnPO stejny vztah jako k OKP
(Serpell, Livingstone, Neiderman, & Lask, 2002). Mancebo, Eisen, Grant a Rasmussen
(2015) uvadi 20% jedinci s AnPO s komorbiditou OKP. Tyto dvé poruchy jsou
diagnosticky snadno zaménitelné, rozdil je kromé zavaZznosti symptomi v citlivosti na
zpozdéni odmény a nadmérné sebekontrole u jedincti s AnPO (Pinto, Steinglass, Greene,

Weber, & Simpson, 2014).
Forenzné psychologick4 manifestace

Anankasticka porucha osobnosti byla diagnostikovdna u 58% obéti zdvazného
domaciho nasili (Fernandez-Montalvo & Echeburua, 2008). Je také silnym prediktorem
parafilii, pfiCemzZ nejsilngj$i vztah byl nalezen se zneuzivanim déti (Bogaerts, Daalder,
Vanheule, Desmet, & Leeuw, 2008) Jedinci s AnPO tedy mohou stét jak na stran¢ obéti tak
pachatele.

Grant et al. (2004b) ve své studii zjistili, ze 17% jedinci s AnPO trpi Skodlivym
zneuzivanim drog a 12% nadmérnym uzivanim alkoholu. Zaroveii je AnPO faktorem

zvyseného rizika nefatalniho sebevrazedného chovani (Diaconu & Turecki, 2009).
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AC Pollak (1987) vyvraci impulzivni chovani u AnPO, Villemarette-Pittman,
Stanford, Greve, Houston a Mathias (2004) u ni popisuji ptilezitostné agresivni vybuchy.
Z4dné vyzkumy tuto problematiku ale nepopisuji ve vztahu k trestnému jednani.

Behavioralnimi projevy pifizna¢nymi pro AnPO je hromadéni véci (Samuels et al.,
2008) a workoholismus, ktery se vyznacuje tvrdohlavosti a zvySenou mirou superega, a u
AnPO muze vést k tendenci angazovat se v nevyzadané praci (Mudrack, 2004), coz by

mohlo znamenat vyssi miru kverulantsvi u této poruchy.

Vérohodnost

Anankasticka porucha osobnosti se vyznacuje relativné stabilnimi rysy, jejichz
kombinace se projevuje v chovani (Grilo et al., 2004). Témito rysy je tvrdohlavost, potfeba
usporadanosti, vytrvalost, rigidita, nadmérné superego (Mudrack, 2004), svédomitost,
kontrola a puntickatstvi (Heretik & Heretik, 2007).

Samuel a Widiger (2011) vidi dokonce AnPO jako maladaptivni variantu
svédomitosti. Halmi et al. (2005) zdlraznuji perfekcionismus, ktery miZe stat za vysokou
komorbiditou poruchy piijmu potravy a je spojovan s depresi a suicidalnimi myslenkami
(Ansell et al., 2010).

Na zaklad¢ téchto poznatkii se da spekulovat o tom, Ze jedinci s AnPO mohou
spontann pfizndvat mezery v paméti, pochybovat o spravnosti své vypovédi, budou

dodrzovat logickou strukturu atd.

Jedinci s AnPO nejsou pfiliS impulzivni. Upfednostiiuji logiku, racionalitu,
sebekontrolu a loajalitu k v§eobecné uznavanym hodnotdm. Naopak neuznévaji piehnanou
emocionalitu, impulzivitu, vyhledavani potéSeni a nekonvencni nazory (Pollak, 1987).

Cain, Ansell, Simpson a Pinto (2015) zjistili, Ze dodrZzovani pravidel a racionalni
AnPO k potlaceni agrese (Heretik & Heretik, 2007).

Vsechny tyto faktory by mohly napovidat dobré vybavnosti i emocné zabarvenych

situaci.

Podle Heretik a Heretik (2007) je sice AnPO charakteristickd kontrolou a inhibici
emoci, ale také vnitfnimi pochybnostmi a pocity nejistoty. Empirickym Setfenim byly
zjiStény signifikantné vyssi hladiny selfreportované negativni afektivity, hnévu, exprese

29



emoci a dysfunkce emoc¢ni regulace u zen s AnPO. Dysfunkce regulace emoci zahrnovala
slabou emocni jasnost, nepfijeti vlastni emocni reakce a nedostatek ucCinnych strategii
regulace emoci (Steenkamp, Suvak, Dickstein, Shea, & Litz, 2015).

Nasledky téchto vlastnosti by mohly vést ke sniZzeni ve€rohodnosti v obsazich

vazanych na motivaci i ve specifickych obsazich.

Zéavaznost projevit AnPO se miize zhorSit na zéklad¢ snizeni uspokojeni z
interpersonalnich vztahti (de Reus & Emmelkamp, 2012). Ty jsou vSak poruchou znaéné
poznamenany.

Ansell et al. (2010) popisuji socialni rigiditu u AnPO, kterad je spojena s agresi a
hnévem. Podle vysledkii empirickych studii jedinci s AnPO vykazuji interpersonalni
problémy spojené s hostilitou, zvySenou senzitivitu na pratelské chovani a niz$i empatii,

coz by mohlo snizit vérohodnost v interpersonalné zametenych kritériich.
Obrannymi mechanismy vyuzivanymi jedinci s AnPO jsou intelektualizace,

odc¢inéni, presun, izolace afektli, racionalizace (Robinson, 2002) a zaméfeni se na detaily

(Heretik & Heretik, 2007), kvili kterému ¢asto unika celostni pohled.
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Anxiozni Porucha osobnosti

Obecné informace

Anxidzni, neboli vyhybava nebo uzkostna porucha osobnosti (APO), je v ICD-10
definovana pocitem napéti, nejistotou, Castymi obavami a podiizenosti (World Health
Organization, 2016). Déle ji charakterizuje nadmérna potfeba byt milovan a pfijiman a
precitlivélost na odmitnuti. V DSM-V je pod c¢islem 301.82 jako Avoidant Personality
Disorder a jejimi projevy jsou socialni inhibice, hypersenzitivita a casté pocity
neadekvatnosti (American Psychiatric Association, 2013). Cloninger a Svrakic (2008)
udavaji prevalenci 0,5-1% populace, Sanislow, Bartolini a Zoloth (2012) dokonce 1-2%,
bez ohledu na pohlavi.

APO ma mnoho komorbidit (Alden, Laposa, Taylor, & Ryder, 2002), z nichZz
nejvyznamnéjsi roli hraji izkostné poruchy (Weinbrecht, Schulze, Boettcher, & Renneberg,
2016) a socialni fobie. Reich (2010) uvadi, ze APO a socidlni fobie jsou geneticky
identické a 1iSi se pouze zavaznosti symptomatologie. Vysledky studie Eikenaes,
Hummelen, Abrahamsen, Andrea, H a Wilberg (2013) toto tvrzeni podporuji s tim, ze APO
ma oproti socialni fobii vice symptomu a psychosocialnich problémii spolecné¢ s kritérii pro
poruchu osobnosti. Alpert et al. (1997) upozornuji na ¢astou komorbidni diagnézu APO a
socialni fobie, ktera nese vysoké riziko deprese a socidlni dysfunkce.

Joyce et al. (2003) uvadéji, ze APO vznika kombinaci uzkostnych poruch u déti a
dospivajicich a rodi¢ovského zanedbavéani. V kombinaci se sexudlnim zneuzivanim v
détstvi predikuje poruchu piijmu potravy a ovliviiuje jeji zavaznost (Vrabel, Hoffart, Ro,
Martinsen, & Rosenvinge, 2010).

APO je spojena s vysokym stupném posSkozeni v kazdodennim fungovéni
(Crawford et al., 2005). Dospéli jedinci s APO uvadéji slabsi atletickou vykonost v détstvi,
minimum zajmu v obdobi dospivani a nizkou popularitu ve skuping (Rettew et al., 2003).
novym zkuSenostem (Wiggins & Pincus, 1989), vyhybanim se emocnim situacim (Taylor,
Laposa, & Alden, 2004) a vyhybanim se potencidlnim Skodam (Svrakic, Whitehead,
Przybeck, & Cloninger, 1993), které plyne z piehdnéni potencidlniho nebezpeci (World
Health Organization, 2016).
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Forenzné psychologick4 manifestace

Heretik (2004) ve své knize uvadi, ze jedinci s APO jsou rizikovi vic jako obéti nez
jako pachatelé trestnych ¢inti. Toto tvrzeni podporuje studie (Watson, Barnett, Nikunen,
Schultz, Randolph-Elgin, & Mendez, 1997), kterd objevila vysoké procento APO u
jedinct, kteii prezili t¢Zké domaci nasili.

Oproti tomu Hart et al. (1993) spojuji APO s pachanim doméciho nésili. Dutton a
Kerry (1999) zminuji u muzii s APO castéj$Si usmrceni partnerky nez u muzil s
psychotickymi rysy, a to z divodu zavislosti na pivodni partnerce a domnélym obtizim pfi
nalezeni partnerky nové. Alden a Capreol (1993) popisuji u jedinci s APO obecné zlostné
chovani, které zpiisobuje interpersonalni problémy.

Vysledky studie Olsson a Dahl (2012) ukazuji na signifikantni zhorSeni psychické,
socialni 1 somatické stranky osobnosti jedincti s APO. Stravynski, Lamontagne a Lavallée
(1986) nachézeji souvislost APO s nadmérnym uzivanim alkoholu, coz muze piispét k

pravdépodobnosti stat se obéti 1 pachatelem trestného ¢inu.

Vérohodnost

Jedinci s APO disponuji vysokou mirou nediivétivosti s naslednym socidlnim
stazenim. Tyto problémy plynou z nizké sebedtvéry Carroll (2009). Nizkou sebedtvéru u
APO nezévisle na pfidruzené depresi popisuji 1 (Lynum, Wilberg, & Karterud, 2008).

Beck, Davis a Freeman (2015) zjistili, Ze jedinci s APO vyvijeji negativni schémata
vztahujici se ke své osob¢ i k ostatnim, coz mé za nésledek neobjektivni zpracovavani
socialnich informaci a nasledné pfijeti maladaptivnich interpersonalnich strategii.

Vérohodnost tedy mize ovlivnit zkresleni pii zpracovani informaci plynouci podle
Dreessen, Arntz, Hendriks, Keune a van den Hout (1999) z uzkostnych ptresvédceni a

nizkého sebevédomi.

Heretik a Heretik (2007) vidi hlavni rysy APO v tzkostnosti, inhibici a introverzi.
Jedinci s APO sice touzi po vztazich, ale zaroven jsou plasi a maji ze socialnich situaci
strach. Casto piecefiuji rizika a trpi obavami ze selhani a nasledné kritiky.

Ptecitlivélost na negativni hodnoceni a strach z odmitnuti uvadéji 1 Sanislow et al.

(2012), spolecné s vyhybanim se interpersonalnim vztahtim.
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Studie Wilberg, Karterud, Pedersen a Urnes (2009) dava do souvislosti APO s
tézkou psychosocialni dysfunkci a s ni spojenym subjektivnim stresem. Tato porucha tak
muze ovlivnit dulezité zivotni parametry jako manzelstvi, pratelstvi nebo zaméstnani
(Reich, 2010).

Tyto charakteristiky se mohou negativné projevit na vérohodnosti vypovédi, a to

jak na urovni popisu socidlnich situaci, tak ve snaze vyhovét vySetfovateli.

Postizeni afektivni slozky je u APO velmi rGznorodé. Jedinci s APO reportuji
inhibici emoci a zvysenou citlivost vii¢i hrozbam (Meyer, 2002) a negativnim vzpominkam
(Meyer & Carver, 2000).

Vysledky studie Koenigsberg et al. (2014) ukazaly, ze jedinci s APO chybuji v
hodnoceni emo¢ni intenzity vyrazi obliceji a na rozdil od zdravych jedinct nehabituuji na
negativni vyrazy. Také chybuji pfi klasifikaci pln€¢ vyjadieného strachu (Rosenthal et al.,
2011).

Komorbidita APO s HrPO je spojena s nizs§i kapacitou pro regulaci uzkosti a
potizemi pifi vytvafeni a pouzivani ucinnych strategii regulace emoci (Gratz, Tull,
Matusiewicz, Breetz, & Lejuez, 2013).

Vsechny tyto skute¢nosti mohou ovlivnit vérohodnost, obzvlast’ v kritériich, jako je
zakotveni v kontextu, popis interakci, presné sdélované chybné pochopené detaily a popis

vlastniho a pachatelova psychického stavu.

Obranné¢ mechanismy, které jsou APO casto vyuzivany, jsou inhibice, izolace,
piesun a projekce (Robinson, 2002). Jedinci s APO také vykazuji zhorSeni
metakognitivnich funkci monitorovani a decentrace (Moroni et al., 2016), coz mtze zhorSit

vérohodnost v kritériu vyliceni vlastniho psychického stavu.
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Zavisla porucha osobnosti

Obecné informace

Zavisla porucha osobnosti (ZPO) je typicka zavislosti na druhych, strachem z
opusténi, pocity bezmoci a nekompetence a pasivnim vyhovénim pfanim ostatnich. Jejich
osobnost je popsana jako astenicka, inadekvatni, pasivni a porazeneckd (World Health
Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod ¢islem 301.6 a jejim projevem je submisivni
chovani zalozené na potieb¢ byt opecCovavan (American Psychiatric Association, 2013).

Tato porucha je jednou z nejdiskutovanégjSich ohledné spravnosti diagnostickych
kritérii. Disney (2013) kritizuje souasny DSM-V, ve kter¢ existuje 93 moznych kombinaci
symptomtl. Diagnostiku navic znesnadiiuje mnoho komorbidit, naptiklad Gzkostné poruchy
(Ng & Bornstein, 2005), fobie (Reich, Noyes, & Troughton, 1987), poruchy piijmu
potravy, somatizacni porucha, poruchy osobnosti klastru B (Bornstein, 1995), obezita,
obsedantn¢ kompulzivni porucha (Loas, Cormier, & Perez-Diaz, 2011), deprese a bipolarni
afektivni porucha. Naopak mira poruch spojenych s uzivanim alkoholu a drog je u ZPO
mezi nejniz§imi (Loranger, 1996).

Zavisla porucha osobnosti se skldda ze dvou zakladnich dimenzi, attachmentu a
dependence (Livesley, Schroeder, & Jackson, 1990), pfi¢emz tyto dimenze funguji
nezavisle na sobé (Gude, Hoffart, Hedley, & Rg, 2004). Bornstein (1998) spekuluje, ze
ZPO je spojena s vysokym stupném védomé 1 nevédomé potieby zavislosti. Mira
dependence pak ovliviiuje miru depresivity (Overholser, 1991).

Zeny jsou diagnostikovany ZPO signifikantné Castéji nez muzi. Vyzkum v této
oblasti naznacuje, ze tyto rozdily jsou zptisobeny neochotou muzii ventilovat zavislé pocity
a postoje (Bornstein, 1996).

Z etiologického hlediska je ohrozujici hyperprotektivni a autoritatsky rodiCovsky
styl (Bornstein, 2012a). Dal§im faktorem je celkové dysfunkéni rodinné prostiedi s nizkou

expresivitou a vysokym stupném kontroly (Head, Baker, & Williamson, 1991).
Forenzné psychologicka manifestace

Jedinci s ZPO navazuji intenzivni a nestabilni vztahy (Baker et al., 1996) s partnery

s disocialni poruchou osobnosti nebo se syndromem zavislosti (Heretik & Heretik, 2007).
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Jsou tak vystaveni vysokému riziku fyzického tyrani a zneuzivani ze strany partnera (Loas
et al., 2011). Jejich chovani nese znamky naucené bezmocnosti (Heretik, 2004) a pozbyva
asertivity (Leising, Sporberg, & Rehbein, 2006).

Bornstein (2012b) spojuje ZPO se zvySenym rizikem somatického onemocnéni,
rizikem zneuzivani ze strany partnera, sebevrazdou a s vysokou urovni funkéniho
postiZzeni. Komorbidni somatickd postizeni uvadi ve své studii 1 Disney (2013) a silnou

korelaci s ¢etnymi pokusy o sebevrazdu nasli Bolton, Belik, Enns, Cox a Sareen (2008).

Vérohodnost

Vérohodnost vypovédi jedinci s touto poruchou mohou ovlivnit obranné
mechanismy, kterymi jsou idealizace, reaktivni vytvor, projektivni identifikace,

somatizace, inhibice a regrese (Robinson, 2002).

ICD-10 uvadi u ZPO tendenci ptenaSet odpovédnost na ostatni (World Health
Organization, 2016). Gudjonsson a Main (2008) tuto tendenci vysvétluji tim, ze jedinci s
ZPO vnimaji sebe samé jako bezmocné a neschopné, zatimco ostatni jsou silni a
kompetentni. Heretik a Heretik (2007) vidi pfi€inu v submisivité, nizkém sebevédomi a
strachu z opusténi.

PrendSeni odpovédnosti na ostatni mize vést ke snizené vérohodnosti v zakotveni v

kontextu, popisu interakci a dalSich kritériich.

Jedinci s ZPO maji vysoky stupenn piivEtivosti a neuroticismu a nizky stupen
otevienosti vi¢i novym zkuSenostem (Furnham, 2018). Bornstein (2011) ve své studii
podporuje vysoky neuroticismus.

Lowe, Edmundson a Widiger (2009) se zabyvaji ptivétivosti, ktera je podle nich u
ZPO nekonzistentni a maladaptivni. Jedinci naptiklad z plvodniho piesvédceni "jsem
Stédry clovek" dospéji k presvédceni maladaptivnimu "jsem pfili§ Stédry, protoze davam
vic, nez dostavam".

Tato maladaptivni piesvédéeni mohou do znaéné miry ovlivnit vérohodnost

vypovedi.

Netik et al. (1997) upozoriiuji na vysokou sugestibilitu, kterd by mohla pii vyslechu

vést k vnimané Zadouci odpovédi. Tato vSak miize byt v rozporu s vnimanou realitou.
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Navrh vyzkumného projektu

V empirické casti se prace zabyva vérohodnosti svédkll s paranoidni poruchou
osobnosti. Posuzovatelé budou pomoci Analyzy validity vypovédi (SVA), konkrétné jeji
ctvrté Casti Kriteridlni analyzy obsahu (CBCA), hodnotit vypovédi zdravych svédka a
svedkl s paranoidni poruchou osobnosti. Z vysledkii bude mozné odhadnout, ve kterych

polozkach a jakym zplsobem se svédkové s paranoidni poruchou osobnosti lisi.
Teoreticka vychodiska

Paranoidni porucha osobnosti (PPO), byla pro navrh vyzkumu zvolena proto, Ze je
jednou z nejrozsitenéjSich (Vyas & Khan, 2016) a zaroven nejméné zkoumanych poruch
osobnosti (Triebwasser et al., 2013). Je také Casto spojovana s kriminalnim chovanim
(Vyas & Khan, 2016) a kverulantstvim (Mullen, 2006).

Z toho vyplyvd, ze u jedincl s paranoidni poruchou osobnosti je vysoka
pravdépodobnost, ze budou vyslychani jako pachatelé, obéti nebo svédci trestné Cinnosti.
Pro ucely tohoto vyzkumu byli vybrani svédci, nebot’ jejich vypovéd by méla byt
minimalné zatiZzena ucelovou 17, a Ize tedy nejlépe posoudit jeji vérohodnost.

Paranoidni porucha osobnosti se vyznacuje nediivérou a podeziravosti (Bernstein &
Useda, 2007; Gabbard, 2000; Falkum et al., 2009; World Health Organization, 2016),
nizkym sebevédomim (Combs & Penn, 2004; Beck et al., 2001), precitlivélosti na nezdary
a urazky (Heretik & Heretik, 2007), vztahovacnosti a vnimanou diilezitosti vlastni osoby
(World Health Organization, 2016). Dale je charakterizovana negativni emocionalitou,
hypervigilanci, kognitivni rigiditou, zranitelnosti a precitlivélosti vi¢i domnélym ttoklim v
kontextu stresovych socidlnich interakci (Lee, 2017). Jedinci s touto poruchou trpi
pozornostnim deficitem a zhorSenim pracovni paméti a exekutivnich funkci
(Haghighatfard et al., 2018) a c¢asto inklinuji k zékladni atribu¢ni chybé (Carroll, 2009;
Bentall & Taylor, 2006). Obranné mechanismy, které casto pouzivaji, jsou projekce,
projektivni identifikace, popfeni, odstépeni a reaktivni vytvor (Robinson, 2002).

Z téchto skutecnosti 1ze odhadovat, ve kterych kritériich by mohla byt vérohodnost

u paranoidni osobnosti snizena.
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Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, ve kterych aspektech se vypoveéd svédkl s paranoidni

poruchou osobnosti odliSuje od vypovéedi svédki bez této diagnozy.

Vyzkumna otazka

Néavrh vyzkumu je experiment, v ramci kterého budou posuzovany vypovédi
zdravych svédkl a svédki s paranoidni poruchou osobnosti. K tomuto ucelu bude pouzita
Kriterdlni analyza obsahu (CBCA). Porovnavat se bude vzdy bodové hodnoceni jedné
polozky mezi dvéma skupinami svédki. Zakladni hypotézou tedy je, Ze se priméry u obou
skupin v nékterych kritériich signifikantné 1isi.

Dale ma vyzkum fadu dil¢ich hypotéz, které maji podklad v teoretickém zakladu:

1. Jedinci s PPO budou vii¢i kontrolni skupiné¢ udévat vice detaild a mirn¢ bude

zasazena i logicka struktura jejich vypovédi.

2. Nejvice rozporia v kategorii Specifické obsahy bude v kritériich zakotveni v
kontextu, popis interakce, reprodukce konverzace, neobvyklé, nadbyte¢né a presné
sdélované nepochopené detaily a vnéjsi piibuzné asociace. Kritéria vyliceni
vlastniho psychického stavu a psychicky stav pfisuzovany pachatelovi budou
zasazeny mirnéji.

3. Kategorie Obsahy védzané na motivaci a Deliktové specifické obsahy nebudou

poruchou osobnosti ovlivnény.

Metody

Vyzkumny soubor a materialy

Jednotlivé vypoveédi bude posuzovat deset studentli navazujiciho magisterského
studia psychologie. Ti budou informovani o vyzkumu pomoci e-mailu a letdkii na
univerzité. Pfi vybéru bude upiednostnén sebevybér, protoze se bude jednat o narocnou
praci a je potieba, aby studenti byli adekvatné¢ motivovani. Dal§im motivacnim faktorem

bude uznani hodin do vyzkumu a certifikat o zaskoleni v metodé¢ CBCA.
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Uz z podstaty vyzkumu je ziejmé, ze studenti nemohou byt doptfedu obezndmeni s
hlavni vyzkumnou otdzkou. V informacnim e-mailu a letdku bude uvedeno pouze to, ze se
jedna o vyzkum posuzovani vérohodnosti svédecké vypoveédi.

Vzorek hodnotiteli nebude z hlediska populace reprezentativni, ale vzhledem k
pouzité metod¢ by se tento fakt nemél na ziskanych datech nijak projevit. Pro jistotu vSak
budou od hodnotitell na zacatku vyzkumu sebrany zakladni demografické udaje a

piipadn¢ bude statisticky ovéteno, ze nedoslo ke zkresleni.

Pro ucely experimentu bude dohromady zapotifebi minimaln¢ padesat vypovédi, z
toho dvacet pét vypovédi od svédka s PPO. Z diivodu eliminace nezddoucich proménnych
(napf. rizné motivace a ruzné typy sveédki u jednotlivych trestnych ¢inti, prevalence
pfitomnosti svédkii s PPO u nésilnych trestnych ¢ini) budou do vyzkumu zatfazeny pouze
vypovedi od svédkl nasilnych trestnych ¢inti. Kvili pouzitému néstroji CBCA se bude
jednat o doslovné piepisy vypovédi. Zaznamy vypovédi budou ziskdny z archivu Policie
CR a budou dopiedu posouzeny, Ze splituji pozadavky (doslovny piepis, Gplnost vypovédi)
pro hodnoceni pomoci verbalni metody. Z kazdého ptipadu bude do vyzkumu pouZita
pouze jedna vypoved.

V prvni fazi bude vybrano dvacet pét vypoveédi od svédkli s PPO. Na tomto vzorku
se provede deskriptivni statistika kvili zjiSténi, jaké je rozlozeni zakladnich
demografickych charakteristik vyslychanych (v€k, pohlavi, vzdélani). Déle bude zjiSténa
zavaznost trestného ¢inu a skutecnost, jestli je svédek zaroven postizenym. Na zakladé¢

téchto udajti budou pomoci kvétniho vybéru pfitazeny vypovédi od zdravych sveédki.

Kriterdlni analyza obsahu (CBCA) se vyuziva ve forenzni praxi k posouzeni
vérohodnosti vypoveédi. NejéastéjSim typem hodnoceni je tfibodova skala, pticemz 0
znamena nepfitomnost kritéria, 1 pfitomnost kritéria a 2 znamend silnou pfitomnost.
Analyza ma urceny postup 1 hodnoceni, nejsou k ni vSak udélané normy. Poskytuje tedy
pouze orientacni udaje (Vrij, 2008).

V tomto vyzkumu bude CBCA pouzita k posouzeni jak celkové vérohodnosti

vypovedi, tak ke srovnavani jednotlivych kritérii u experimentélni a kontrolni skupiny.

Ptacek a Cirtkova (2012) fadi jednotliva kritéria do &tyF kategorii: obecné
charakteristiky, specifické obsahy, obsahy vadzané na motivaci a deliktové specifické

obsahy. Déle je mozné rozdélit kritéria na kognitivni (a-b) a motivacni (c). Jednotliva
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kritéria jsou hodnocena podle pfitomnosti, nepfitomnosti a stupné pfitomnosti na tiibodové
Skale. Jsou urCena konkrétni pasma vérohodné a nevérohodné vypovédi, pricem?Z
veérohodna vypovéd ma vyssi CBCA (Amado, Arce, Farina, & Vilarino, 2016).

Jednotliva kritéria, podle kterych budou studenti hodnotit vypovéd’, uvadéji Ptacek
a Cirtkova (2012) takto:

a) obecné charakteristiky
1) logicka struktura
2) nestrukturovana produkce
3) mnozstvi detaill
b) specifické obsahy
1) ukotveni v kontextu
2) popis interakci
3) reprodukce rozhovoru
4) necekané komplikace béhem incidentu
5) neobvyklé detaily
6) nadbytecné detaily
7) spravné popisované, ale nepochopené detaily
8) souvisejici externi asociace
9) popisovani vlastnich psychickych pochodu
10) vysuzovani psychickych pochodl pachatele
c) obsahy vazané na motivaci
1) spontanni opravy
2) pftiznani vlastnich pamétovych mezer
3) pochybnosti o spravnosti vlastni vypovédi
4) sebeobvinovani
5) omlouvani pachatele
d) deliktove specifické obsahy

1) detaily charakteristické pro delikt
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Provedeni

V prvni etapé¢ vyzkumu budou shromézdény svédecké vypoveédi a vybrani
posuzovatelé tak, jak bylo popsano vyse.

V druhé etape budou posuzovatelé detailné seznameni s pribéhem vyzkumu a zada
se jim informovany souhlas s mlcenlivosti a dotaznik na zékladni demografické udaje.
Kazdému z ucastnikti bude pftirazeno Cislo, pod kterym bude ve vyzkumu vystupovat. Poté
prob&hne Skoleni v metod¢ posuzovani vérohodnosti vypovédi CBCA. V této fazi zlistane
hlavni cil vyzkumu zatajen, i naddle se bude pracovat s tim, Ze se jednd o vyzkum

veérohodnosti svédecké vypovédi.

Nasledujici tfi tydny bude probihat samotné posuzovani. Studenti se budou schazet
v psychologické laboratofi, kde se budou kazdému zobrazovat na pocitaci jednotlivé
ptepisy vypovédi. Potfadi vypovédi bude randomizovano pro kazdého studenta zvIast’, aby
se piedeslo zkresleni z divodu efektu uceni a tinavy. Experimentator pfitomny v laboratofi
dohlédne na to, aby si studenti dali cca po hodin€ a ptl posuzovani kratkou pauzu. Tyto
prestadvky nebudou moct byt zavedeny pausalné z divodu rozdilné délky zaznamu
vypovédi a rizného tempa posuzovateld.

Ve treti etape, kdy budou sesbirana vsechna data, bude posuzovatelim nabidnuta

moznost sejit se na debriefingu, kde se dozvi pravy cil vyzkumu a vysledky.

Analyza dat

Prvnim krokem analyzy dat bude vypocitani priméru bodovych hodnoceni u
jednotlivych polozek kazdé vypovédi. Nasledn€¢ bude pro kazdou polozku provedeno
porovnani hodnot vypovédi svédki s PPO a zdravych svédkl. Toto porovnani bude
provedeno pomoci Mann-Whitney U testu, protoze pii malém vzorku neni piedpoklad
normalniho rozdé¢leni dat. Na zavér bude porovnana celkova vérohodnost vypovédi obou
skupin. Toho bude dosazeno sectenim vSech polozek u jednotlivych vypovédi a
porovnanim priméra hodnot obou skupin pomoci Mann-Whitney U testu.

Také bude provedena analyza pro zjisténi shody posuzovateli, tedy jestli n¢jaky
posuzovatel svym hodnocenim signifikantné nevybocuje. Dale Analyza rozptylu, ktera

bude zjistovana u obou skupin pro jednotliva kritéria, kviili zjisténi jejich obtiznosti.
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Vyuziti dat

Vysledky tohoto vyzkumu by mély poskytnout odpovéd na otdzku, jak moc a
jakym zpisobem se lisi vérohodnost u svédku trestnych ¢inli s paranoidni poruchou
osobnosti. Ziskané poznatky se daji do jisté miry pfenést i na pachatele a obéti s touto
diagnozou, ale v této oblasti je zapotiebi dalSich vyzkumii.

V praktickém vyuziti ziskanych poznatkii by mélo dojit k diferenciaci popisu
specifické a v disledku toho 1 obecné vérohodnosti u osob s PPO. Vypovéd' jedincti s touto
diagnézou by tak nemusela byt povazovana za obecné nevérohodnou, protoze budou k
dispozici pfesné tdaje o tom, ve kterych aspektech se vypoveéd lisi od vypovédi zdravé

populace a naopak které aspekty ovlivnény nejsou.

Etika vyzkumu

Svédci, jejichz vypovédi budou posuzovany, dostanou nahodné ptid€lené Cislo, pod
kterym budou v celém vyzkumu vystupovat. Také budou upraveny jednotlivé skutecnosti z
vypovedi, které by mohly pfispét k urCeni konkrétniho trestného ¢inu a osob s nim
spojenych.

Eticky spornd je skutecnost, Ze studenti nebudou dopiedu seznameni s pravym
zamérem vyzkumu. Z podstaty vyzkumné otazky tomu nelze ptedejit. Na druhou stranu

budou znét obecnou vyzkumnou otazku, tedy posouzeni vérohodnosti vypovédi.

Diskuze

Navrhovany vyzkum, ktery se zabyva zjisténim rozdilli ve vérohodnosti svédkl s
diagnoézou paranoidni poruchy osobnosti za pomoci testu CBCA, obsahuje nékolik
omezeni, na kter¢ je tieba upozornit a vzit je v potaz pfi interpretaci vysledka.

Prvnim omezenim je samotnd diagnostika paranoidni poruchy osobnosti. Je tfeba
uvazit, ze ne vsSichni vypovidajici s PPO, obzvlast jedna-li se o svédky, budou mit tuto
poruchu diagnostikovanou. Pavlat (2018) naptiklad uvadi, Zze diagnéza a posouzeni je
zatizeno fadou obtizi vyplyvajicich jak z problematiky diagnostiky a klasifikace poruch
osobnosti, tak ze specifik vySetieni poruch osobnosti. Pti diagnostice osobnosti se vychazi
pfedevsim z klinického vySetfeni a z anamnestickych dat. Velkym pomocnikem je

objektivni anamnéza, data ziskand od nejblizSich rodinnych ptislusniki (rodict, partnert,
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déti) a ucitelt nebo spolupracovniktl (Zvolsky & Raboch, 2001). Dalsi zatézi v diagnostice
PPO je jeji casta komorbidita s alespont jednou dalsi poruchou osobnosti (Lenzenweger et
al., 2007) nebo jinou psychickou poruchou. Je tedy jasné, ze samotna diagnostika je velmi
obtizna a zatizena mnoha omezenimi.

DalSim zatizenim experimentu by mohl byt nereprezentativni vybér posuzovateld.
Informace o vyzkumu se dostane pouze ke studentiim navazujiciho magisterského studia
psychologie v Praze, a jak uz bylo popsano vySe, o jejich piijeti ¢i nepiijeti do
vyzkumného souboru rozhodne pievazné sebevybér, pouze s mirnou korekei
experimentatora. V neposledni fad¢ je nutné zminit, ze posouzeni vérohodnosti studenty
ziejm¢ nebude dosahovat kvality posudku soudnim znalcem i navzdory tomu, ze budou
studenti v metodé CBCA proskoleni.

Vysledky déale mohou ovlivnit efekty, které jsou spojené s osobnosti a aktudlni
naladou posuzovatelti. Osobnostni pfedpoklady jsou zahrnuty uz v samotném vybéru
studentd, Ize tedy predpokladat, Ze ani v tomto aspektu nebude vybér reprezentativni.
Intervenujici proménné spojené s aktualni naladou se vyzkum pokousi eliminovat tim, ze
je préace rozdélena do nékolika dni.

Kvétni vybér, pomoci kterého bude kontrolni skupina svédkl trestné c¢innosti
vybrana, zohledni v€k, pohlavi a vzdélani. Nelze ovSem vyloucit vliv dalSich proménnych
(napf. inteligence, abzus alkoholu a drog, rodinné zazemi), které zohlednény nejsou.

Je také mozné piedpokladat, Ze jedinci s PPO se uz z podstaty své diagnézy castéji
ucastni interpersonalnich konfliktll a Castéji poskytuji 1zivou vypovéd’. Tyto skutecnosti by
mohly systematicky posunout faktor celkové vérohodnosti svédkti s PPO. Eliminaci téchto
nezadoucich proménnych by zajistil experimentalni vyzkum, pii kterém by byly ziskany
Ctyfi skupiny vypovédi. Vérohodné a nevérohodné u jedinct s diagndézou PPO a bez ni.
Takova data by vSak bylo obtizné ziskat z redlnych vypovédi, coz by mohlo neptizniveé
ovlivnit aplikovatelnost na posuzovani vérohodnosti u nésilné trestné ¢innosti.

Z navrhu vyzkumu byly vynaty vypovédi pachateld a obéti, u kterych se
pfedpoklada, Ze bude vérohodnost vypovédi zatizena védomou snahou lhét. I pfes toto
opatfeni ale nemame jistotu, Ze jsou vypovédi zcela neutralni, protoze je neni mozné
konfrontovat s realitou. Do budoucna by vSak bylo zajimavé zopakovat vyzkum s
vypovéd'mi pachatelii a obéti nasilnych trestnych Cind. V takovém vyzkumu bude navic
ptidan faktor zamérné 1zivé vypovédi, s ¢imz bude muset pocitat i vyzkumny design.

Dal$im moznym vyzkumnym pokracovanim v této oblasti by mohlo byt posouzeni

veérohodnosti ostatnich poruch osobnosti. K tomuto Ucelu by byla zvlast vhodna
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histrionské porucha osobnosti. Zajimavé vysledky by mohl pfinést i vyzkum u hrani¢ni
poruchy osobnosti, kterda je ovSem ve svych projevech velmi proménlivé, coz by mohlo

ovlivnit vysledky.
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Z.aveér

Diagnostikovanych specifickych poruch osobnosti v klinické praxi stale ptibyva. U
jedincti s touto poruchou je navic pravdépodobnéjsi nez u zdravych jedinci, Ze se dostanou
do situace, kdy budou muset podat vypovéd’. Tato skutecnost plyne piimo z projevi jejich
poruchy. Z projevii ovSem plynou i specifické vzorce pro zpracovavani informaci, kvili
kterym jsou jedinci s poruchou osobnosti povazovani za obecné nevérohodné.

Cilem této prace bylo konkrétné¢ popsat symptomy u jednotlivych poruch osobnosti
a pokusit se odhadnout, ve kterych aspektech by mohly vérohodnost vypovedi ovlivnit a
pfipadné jakym zplsobem. AC jsou podklady védecky podlozené, jedna se pouze o
hypotézy, které je nutno empiricky ovéfit.

Navrh vyzkumu se tykal svédectvi paranoidni poruchy osobnosti, protoze je dosud
jednou z nejméné zkoumanych a predpoklada se, ze tito jedinci nebudou mit motivaci
zamérné svou vypoveéd zkreslovat. Vyzkum pracuje s redlnymi vypovéd'mi, aby Slo

nasledné co nejpiiméji aplikovat vysledky do praxe.
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	Seznam použitých zkratek
	Úvod
	Věrohodnost a poruchy osobnosti
	Věrohodnost
	
	Výpověď je verbalizovaný, subjektivně vytvořený soubor informací o trestněprávně významné události, kterou vyslýchaný nějakým způsobem vnímal a zapamatoval (Spurný, 2003). Jejím předpokladem je schopnost vnímat, zapamatovat si a řízeně aktualizovat informace. Vyžaduje tedy činnost percepčních a paměťových funkcí. Do uvedeného procesu zasahuje celá osobnost, především její kognitivní, emoční a motivační komponenty (Netík, Netíková, & Hájek, 1997)
	U výpovědi se určuje věrohodnost, která se dělí na obecnou a specifickou. Obecná věrohodnost označuje schopnost obviněného, svědka či oběti podat věrohodnou výpověď. To, v jaké míře výpověď splňuje kritéria věrohodnosti, se označuje jako specifická věrohodnost (Netík et al., 1997).
	Základním předpokladem pro posouzení věrohodnosti výpovědi je existence či neexistence určitých identifikačních znaků v chování vypovídajícího nebo v jeho výpovědi, které lze považovat za příznaky věrohodnosti či nevěrohodnosti (Netík et al., 1997). U obecné věrohodnosti jde o kompletní charakteristiku osobnosti vypovídajícího, která zahrunje jeho schopnosti a psychické předpoklady podat věrohodnou výpověď. K jejímu posouzení je možné použít psychologické vyšetření (Čírtková, 2004). Toto vyšetření se zaměřuje na kognitivní procesy (paměť, percepce, pozornost, intelekt), emoční procesy, motivaci a také na zjišťování případných psychických poruch či abnormálních skladeb osobnosti, které by mohly obecnou věrohodnost ovlivnit (Netík et al., 1997).
	Obecně méně věrohodný člověk se vyznačuje povrchním nebo nepřesným vnímáním, fantazijním doplněním vzpomínek, všeobecnými sklony k podvádění a výmluvám, vysokou sugestibilitou nebo přítomností psychopatologických rysů (Čírtková, 2004). Obecnou věrohodnsot také poškozuje úmyslné či patické (neúmyslné a nevědomé) zkreslování výpovědi (Netík et al., 1997) a duševní choroby (Čírtková, 2004).
	I obecně nevěrohodný jedinec je však schopen podat věrohodnou výpověď (Netík et al., 1997). Proto je nutné u každé výpovědi její individuální posouzení, aby nedocházelo k nežádoucím generalizacím, např na základě diagnózy.
	Jedním z nástrojů na posouzení věrohodnosti výpovědi je analýza validity výpovědi (Statement Validity Assessment). Tato metoda se soustředí na verbální vodítka, tedy na kvalitu výpovědi a její obsah (Bogaard, Meijer, Vrij, Broers, & Merckelbach, 2014). Celkem má čtyři části, z nichž nejdůležitější je část třetí, kriteriální analýza obsahu (Criteria-Based Content Analysis). Jednotlivá kritéria jsou zde řazena do čtyř kategorií. Těmi jsou Obecné charakteristiky, specifické obsahy, obsahy vázané na motivaci a deliktové specifické obsahy (Ptáček & Čírtková, 2012). V této práci je CBCA použita pouze pro orientační účely.
	Specifické poruchy osobnosti
	Specifické poruchy osobnosti mají v populaci vysokou prevalenci (Heretik & Heretik, 2007). Jejich diagnostickým kritériem jsou trvalé a výrazně disharmonické postoje, které zapříčiňují maladaptivní chování v širokém spektru situací (World Health Organization, 2016).
	Diagnostika specifických poruch osobnosti patří k nejobtížnějším a nejkontroverznějším kapitolám psychiatrické klasifikace (Smolík, 1996). Posouzení diagnózy může být zatíženo obtížemi vyplývajícími z problematiky klasifikace poruch osobnosti a ze specifik jejich vyšetření (Pavlát, 2018). Další zatížení může být způsobeno měnící se závažností symptomatologie v závislosti na životních okolnostech (Smolík, 1996). Při diagnostice jsou tedy důležité dlouhodobé záznamy o afektivní, kognitivní a behaviorální složce osobnosti (Carroll, 2009). Nápomocná může být také objektivní anamnéza (Zvolský & Raboch, 2001).
	Co se týče forenzně psychologické manifestace, jsou specifické poruchy osobnosti jednou z nejdiskutovanějších diagnóz. Fazel a Danesh (2002) ve své studii zjistili, že 65% trestaných mužů a 42% žen trpí poruchou osobnosti. Diagnóza poruchy osobnosti se často objevuje i mezi oběťmi (Heretik, 2004). Pravděpodobnost stát se svědkem trestného činu bude nejspíš podobná jako u zdravých jedinců.
	Patické zkreslení výpovědi vzniká v důsledku defektního kontaktu s realitou a jejího monitorování, kdy vypovídající subjekt nedokáže rozlišovat mezi vnějšími a vnitřními zdroji informace prezentované ve výpovědi (Netík et al., 1997).
	Specifické poruchy osobnosti významně ovlivňují percepci, kognitivní a afektivní složku osobnosti, a představují značné narušení sociálního výkonu (World Health Organization, 2016).
	Paranoidní porucha osobnosti
	Obecné informace
	
	V ICD-10 je paranoidní porucha osobnosti (PPO) popsána jako fanatická, kverulantská, expanzivně paranoidní a senzitivně paranoidní (World Health Organization, 2016). V DSM-V jí odpovídá číslo 301.1 a jejím projevem je zde nedůvěra a podezíravost ve smyslu interpretace běžných motivů jako zlovolných (American Psychiatric Association, 2013).
	Autoři Haghighatfard et al. (2018) uvádějí jako hlavní charakteristiku jedinců s PPO skepticismus, který koreluje s neuroticismem a svědomitostí a záporně s přívětivostí. Nízká důvěra, která je součástí skepticismu, dále koreluje s depresí a celkově nepřátelským postojem.
	Odhad prevalence paranoidní poruchy osobnosti se v literatuře pohybuje okolo 1- 4,5%, Cloninger a Svrakic (2008) uvádějí dokonce 0,5-25%. Tato nepřesnost může být zapříčiněna špatnou diagnostikou poruch osobnosti obecně a tím, že PPO má mnoho komorbidit mezi ostatními specifickými poruchami osobnosti (Lenzenweger, Lane, Loranger, & Kessler, 2007). Další příčinou může být povaha narušení u PPO, která nevede k vnímání vlastní patologie, takže jedinci s PPO jen zřídka vyhledají odbornou pomoc (Vyas & Khan, 2016). Prevalence poruchy je podobná u mužů i žen, ale šetření Raza, DeMarce, Lash, & Parker (2014) ukázalo, že pravděpodobnost diagnózy PPO je zvýšená u černošské populace. Její heritabilita činí 35-60% (Haghighatfard et al., 2018).
	Forenzně psychologická manifestace
	Paranoidní porucha osobnosti je bohatě zastoupena ve forenzní literatuře. Heretik a Heretik (2007) v tomto směru uvádějí projevy jako vztahovačnost, podezíravost, nedůvěra a přecitlivělost na nezdary a urážky. Dále dodávají, že jedinci s PPO jsou hostilní a bývají často podráždění a negativističtí k ostatním. Často jsou mezi nimi fanatičtí bojovníci za nějaké přesvědčení, kverulanti a sudiči. Podle ICD-10 jejich zápal pro osobní práva často ústí v bojovné tendence. Bývají také patologicky žárliví (World Health Organization, 2016).
	Vzhledem k tomu, že jedinci s PPO mají tendenci vnímat jednání druhých jako nepřátelské, je pravděpodobné, že budou vystaveni zvýšenému riziku interpersonálního násilí (Carroll, 2009). Heretik (2004) přímo uvádí, že se jedinci s PPO dostávají často do konfliktů se svým okolím, bývají stíháni pro urážky veřejných činitelů, za ublížení na zdraví a omezování osobní svobody. Jiná studie přímo spojuje paranoidní poruchu osobnosti s násilím a s trestným činem nebezpečného pronásledování (Mullen, 1995).
	Carroll (2009) ve své studii spojuje podezíravost z vnímaných útoků a tendenci cítit zášť s rizikem zvýšení násilí u jedinců s PPO. Toto spojení vysvětluje tak, že jedinci s PPO svým paranoidním chováním vzbuzují v ostatních lidech nepřátelství, které může snadno vyústit v nepřátelské chování a tím roste pravděpodobnost agrese u obou stran. Tendenci k agresivnímu chování u jedinců s PPO posilovanou okolím zmiňují také Bettencourt, Talley, Benjamin, & Valentine (2006). Výsledky jeho metaanalýzy nacházejí korelaci mezi tendencí k agresivnímu chování za provokujících podmínek a ruminací, což je rys typický pro paranoidní poruchu osobnosti. Tento rys spočívá v podezření, které však není dostatečně podložené, že je jedinec ostatními zneužíván, poškozován a klamán (American Psychiatric Association, 2013).
	Paranoidní porucha osobnosti je charakterizována negativní emocionalitou, hypervigilancí, kognitivní rigiditou a agresivní, nepřátelskou dispozicí. Tyto charakteristiky vedou k externalizovanému nepřátelství, které je vyvoláno zranitelností a přecitlivělostí vůči domnělým útokům v kontextu stresových sociálních interakcí. Této teorii odpovídají i biologická data, která posilují fenotypové charakteristiky hypervigilance a stresové reaktivity (Lee, 2017).
	Agresivitu a iritabilitu vidí jako znak paranoidní poruchy osobnosti i Heretik a Heretik (2007). Berman, Fallon, & Coccaro (1998) uvádí, že PPO je v klinické populaci jeden z nejsilnějších prediktorů agresivního chování. Vyas a Khan (2016) spojují paranoidní poruchu osobnosti s násilím a kriminálním chováním. Dosud nebyl proveden žádný výzkum impulzivity u PPO.
	Studie Liu et al. (2007) však zjistila u jedinců s PPO rychlejší automatickou detekci sluchových podnětů a jejich změny oproti ostatním poruchám osobnosti a kontrolní skupině, což by ve spojení s agresivitou a ostatními projevy této poruchy mohlo ukazovat na zvýšenou míru impulzivity.
	Mullen & Lester (2006) uvádějí, že paranoidní rysy osobnosti jsou spojeny i s dalším problémovým chováním, jako je pronásledování a kverulantsví, s čímž souvisí vedení dlouhých soudních sporů. Ve vzorku pacientů s kleptománií byla paranoidní porucha osobnosti zastoupena v největším poměru (Grant et al., 2004a). Dalšími rizikovými faktory, se kterými je tato porucha spojena, jsou alkoholismus (Echeburúa, Medina, & Aizpiri, 2005) a bezdomovectví (Connolly, Cobb-Richardson, & Ball, 2008). Celkově je PPO jednou ze tří poruch osobnosti, které jsou nejsilněji spojeny se snížením kvality života (Cramer, Torgersen, & Kringlen, 2006).
	Ke všem výše zmíněným manifestacím může přispívat spojení diagnostikované PPO v dospělosti se sexuálním a emocionálním zneužíváním v dětství (Bierer et al., 2003). Lataster et al. (2006) tuto hypotézu nepřímo podporují tvrzením, že dimenzionální paranoia u adolescentů koreluje s historií viktimizace v dětství.
	Věrohodnost
	Symptomy PPO, které mohou ovlivnit její věrohodnost, jsou nadměrná citlivost k odmítnutí, neodpuštění někdy pouze zdánlivých urážek, všeobecná podezřívavost a opětovné bezdůvodné podezírání partnera z nevěry. Dále je nutno vzít v potaz vysokou míru vztahovačnosti a vnímanou důležitost vlastní osoby (World Health Organization, 2016).
	Obranné mechanismy, kterými se jedinci s PPO vyznačují, jsou projekce, projektivní identifikace, popření, odštěpení a reaktivní výtvor (Robinson, 2002). K těmto skutečnostem je také třeba při posuzování věrohodnosti přihlédnout.
	Carroll (2009) dává do souvislosti paranoidní projevy s poruchami vnímání, které mohou mít dopad na sociální funkce. U jedinců s PPO převládá vytváření osobnostních atribucí nad situačními z důvodu neschopnosti porozumět pohledu jiné osoby. Když například jedince s PPO někdo postrčí v hromadné dopravě, vidí příčinu v jeho zlovolnosti a ne v přeplněné tramvaji.
	Tuto myšlenku dále rozvinuli Bentall a Taylor (2006), kteří ve své studii mluví o externí osobnostní přičitatelnosti, což je tendence vysvětlovat negativní události v životě obviněním ostatních místo reflexe vlastního potenciálního přičinění.
	Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman, & Beck (2001) se domnívají, že jedinci s PPO mají nefunkční přesvědčení o sobě spočívající v nedostatku self-efficacy, zatímco jednání ostatních lidí vnímají jako zlovolné. To může vést k obavám ze své zranitelnosti, k tendenci hlídat své okolí a oprostit se od emocí. Příčinu v nízkém sebevědomí spatřují i jiní autoři. Combs a Penn (2004) popisují přímý vztah mezi paranoiou a nízkou sebeúctou.
	Studie (Bentall & Taylor, 2006) naznačuje, že atribuční tendence jedinců s PPO je psychologickou obranou proti nízkému sebevědomí. Tato tendence je aktivována ve chvíli, kdy by mohlo dojít k ohrožení pozitivního pohledu na sebe samého.
	Všechny tyto projevy PPO mohou ovlivnit věrohodnost, a to obzvlášť v kategorii specifické obsahy, kde mohou být zasažena všechna kritéria. Dále může být postižena logická struktura a udávané možství detailů z kategorie obecných charakteristik.
	Dalším charakteristickým projevem paranoidní poruchy osobnosti je nedůvěra. Jedinci s PPO nedůvěřují záměrům a motivům druhých a mnohdy je bezdůvodně podezírají. Základním předpokladem přitom je, že ostatní lidé jsou zlovolní a mohou dotyčnému ublížit (Bernstein & Useda, 2007). Gabbard (2000) dokonce popisuje náchylnost k nepochopení laskavosti nebo slov povzbuzení, které vnímají jako záštitu zlovolných úmyslů. Všechny tyto projevy nedůvěry mohou být zvýrazněny v souvislosti s nepříznivou sociální situací (Beyer, Münte, Göttlich, & Krämer, 2014).
	Faktorová analýza (Falkum, Pedersen, & Karterud, 2009) poukazuje u PPO na existenci dvou základních vlastností, podezíravosti a nepřátelství, korelovaných mezi sebou. Studie dále zjistila, že pochybnosti o loajalitě přátel byly nejzávažnějším příznakem, zatímco pochybnosti o věrnosti milovaného člověka byly nejméně podporované.
	Tyto projevy mohou stát za sklonem k přebírání a vytváření konspiračních teorií (Heretik & Heretik, 2007), které mohou změnit jádro výpovědi nebo ho rušit nadbytečnými detaily.
	
	Závažnost symptomů paranoidní poruchy osobnosti negativně koreluje s pozorností, pracovní pamětí, exekutivními funkcemi a ostatní mozkovou aktivitou (Haghighatfard et al., 2018), což může mít přímý dopad na věrohodnost výpovědi.
	Schizoidní porucha osobnosti
	Obecné informace
	
	Schizoidní porucha osobnosti (SPO) má odhadovanou prevalenci až 7,5% v populaci a je diagnostikována častěji u mužů (Cloninger & Svrakic, 2008). Různí autoři se však v těchto odhadech liší. O tuto poruchu jeví odborná veřejnost malý zájem. Triebwasser, Chemerinski, Roussos, & Siever (2012) upozorňují, že SPO je jednou z nejméně studovaných poruch osobnosti s prakticky nulovým empirickým výzkumem. Důvodem může být mimo jiné slabá interní konzistence diagnostických kritérií, na základně které doporučují někteří autoři tuto poruchu vyřadit (Hummelen, Pedersen, Wilberg, & Karterud, 2015).
	Podle ICD-10 jsou jejími hlavními znaky preference fantazie před realitou, činnost o samotě, distancování se od sociálních kontaktů a neschopnost vyjadřovat své city a prožívat radost (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod číslem 301.20 a jejím hlavním projevem je distancování se od společnosti a omezení emocionálního projevu (American Psychiatric Association, 2013). Velká populační studie (Grant et al., 2005) zjistila, že častými komorbiditami SPO je dysthymie, mánie, panická porucha, agorafobie, sociální fobie a generalizovaná úzkostná porucha.
	Martens (2010) uvádí jako klíčový faktor v etiologii i v projevech SPO osamělost. Tuto hypotézu podporují i (Hummelen et al., 2015).
	Forenzně psychologická manifestace
	
	Co se týče trestné činnosti, jsou pachatelé se schizoidní poruchou osobnosti nezanedbatelnou skupinou. Pulay et al. (2008) ve své studii uvádějí, že SPO koreluje s násilným chováním. Heretik (2004) dává do souvislosti jedince s SPO a mnohonásobnou násilnou trestnou činnost. Kosson, Blackburn, Byrnes, Park, Logan, & Donnelly (2008) našli projevy schizoidní poruchy osobnosti v interpersonálním chování mezi vězni. Tito jedinci navíc neuznávají společenské normy a jsou lhostejní k odměně i trestu, může u nich tedy docházet k recidivě (Heretik & Heretik, 2007)
	Heretik (2004) dělí jedince s SPO na pasivní a aktivní typ, přičemž za nebezpečnější považuje typ aktivní. Ten se vyznačuje přítomností extrémního přesvědčení, které považuje za svou povinnost vnucovat ostatním lidem a obracet je tak na svou víru. Za tuto činnost bývají často postihováni, což je ale pouze utvrdí ve svém názoru a motivuje k útokům proti společnosti. Oproti tomu pasivní typ svá přesvědčení neventiluje a zůstává tak bez povšimnutí.
	SPO je druhou nejvíce zastoupenou poruchou osobnosti mezi kleptomany Grant et al. (2004a) a často se vyskytuje mezi tuláky a bezdomovci (Heretik, 2004). Je pravděpodobné, že jedinci se schizoidní poruchou osobnosti budou zastoupeni i mezi oběťmi, pro podpoření této hypotézy však chybí data.
	Věrohodnost
	Schizoidní porucha osobnosti se vyznačuje sociálním, interpersonálním a afektivním deficitem v nepřítomnosti psychotických deformací (Mittal, Kalus, Bernstein, & Siever, 2007). Výsledky faktorové analýzy ukázaly, že SPO se skládá ze tří faktorů, kterými jsou sociální odloučení, zdrženlivost a omezená afektivita až anhedonie (Hummelen et al., 2015).
	Mezi obranné mechanismy, které jedinci s SPO používají, patří intelektualizace, introjekce, projekce, idelaizace, znehodnocování a schizoidní fantazie (Robinson, 2002). Všechny tyto mechanismy mohou určitým způsobem zkreslit výpověď, aniž by si byl jedinec vědom, že podává nepravdivé informace.
	
	Carroll (2009) rozšiřuje význam sociálního vyhýbání, kterým je SPO charakterizována. Jedinci s touto poruchou jsou lhostejní k ostatním lidem. Na rozdíl od anxiózní poruchy osobnosti netouží po mezilidském kontaktu a na rozdíl od jedinců s paranoidní poruchou osobnosti se tak neděje kvůli podezíravosti. Heretik a Heretik (2007) tuto tendenci popisují instrumentálně jako upřednostňování samoty a fantazie před společenskými aktivitami a nezájem o společenské a intimní vztahy.
	Martens (2010) vidí příčinu v nedostatečném intrapsychickém, psychosociálním, kulturním a neurobiologickém rozvoji, který způsobuje primární izolaci. Jedinec pak trpí nedostatkem sociálně-emocionálních interakcí a nenaučí se tak rozpoznat a vyslat sociálně-emoční znaky, které jsou důležité pro přesné předvídání a porozumění průběhu společenských interakcí. V důsledku toho je často opomíjený, odmítnutý a odháněný ostatními lidmi a tím vzniká sekundární izolace, ve které se jedinec s SPO cítí bezpečně. Ať už je etiologie sociálního vyhýbání jakákoliv, může značně ovlivnit věrohodnost v mnoha aspektech.
	Jak už bylo několikrát zmíněno, zasažena poruchou je i afektivní složka. Leible a Snell (2004) našli významnou negativní korelaci mezi interní emoční pozorností a SPO. Heretik a Heretik (2007) poukazují na omezený repertoár emočního prožívání, neschopnost vyjadřovat emoce a sníženou empatii.
	Tyto skutečnosti mohou vést ke snížení věrohodnosti v kritériích popisu interakcí, popisu vlastního i pachatelova psychického stavu, sebeobviňování a omlouvání pachatele.
	Disociální porucha osobnosti
	Obecné informace
	Disociální porucha osobnosti (DPO) má odhadovanou prevalenci 3% u mužů a 1% u žen, přičemž jedinci s touto poruchou jsou často trestáni a mají nižší sociální status (Cloninger & Svrakic, 2008).
	Podle ICD-10 jsou hlavními charakteristikami této poruchy bezohlednost v sociálních vztazích, nedostatek empatie, nedodržování sociálních normem a lhostejnost k odměně nebo trestu. Dále je to nízká tolerance k frustraci, nízký práh pro spuštění agresivního chování, tendence klamat druhé a předkládání přijatelného vysvětlení svého antisociálního chování (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena jako Antisocial personality disorder pod číslem 301.7. Jejími projevy jsou projevy nerespektování a porušování práv ostatních (American Psychiatric Association, 2013).
	Mechanismus vzniku disociální poruchy osobnosti není znám, stejně jako je tomu u ostatních poruch osobnosti. Blair a Firth (2000) vidí příčinu v časné dysfunkci amygdaly, Heretik a Heretik (2007) upozorňují na kruté zacházení a zneužívání v dětství.
	Jedním ze zatížení diagnostiky je snadná zaměnitelnost s paranoidní poruchou osobnosti. Carroll (2009) vidí jako hlavní charakteristiku DPO v opakovaném porušování práv ostatních. Jedinci s PPO mohou také poškodit ostatní, ale jednají tak z přesvědčení, že jim bylo ublíženo, nebo v rámci preventivního opatření. Při diagnostice je pak nejtěžší rozlišit racionalizaci neetického chování jedinců s DPO od skutečně paranoidního myšlení jedinců s PPO.
	Moran a Hodgins (2004) popsali častou komorbiditu DPO se schizofrenií, která se projevuje zneužíváním návykových látek, závislostí a problémy s pozorností a koncentrací. Deficit se objevuje i v afektivní složce, kdy jedinec trpí nedostatkem lítosti nebo pocitu viny, nedostatkem empatie a neschopností přijmout odpovědnost za své činy. I u samotné DPO se často objevuje komorbidita závislosti. Jedinec je závislý nejčastěji na alkoholu, ale spadají sem i jiné závislosti. Heretik a Heretik (2007) například uvádějí patologické hráčství.
	Forenzně psychologická manifestace
	Heretik (2004) považuje DPO za jednu z nejrizikovějších forem poruch osobnosti z hlediska kriminality. Pro jedince s DPO je typická majetková, násilná i sexuální trestná činnost. Také u nich často dochází k recidivě, a to z důvodu lhostejnosti vůči trestu (Heretik & Heretik, 2007).
	Látkové i nelátkové závislosti typické pro DPO (Heretik & Heretik, 2007) mohou zvyšovat pravděpodobnost kriminálního chování. Výsledky studie Rubio et al. (2007) ukázaly, že impulzivita spočívající v neschopnosti odložit potěšení byla zvýšena u abúzu alkoholu, ale impulzivita spočívající v rychlé odpověďové reakci byla zvýšena především u jedinců s abúzem alkoholu a zároveň DPO. Studie Petry (2002) našla kauzální vztah mezi impulzivitou spočívající v neschopnosti odložit potěšení a abúzem návykových látek spojeným s DPO. Vassileva, Gonzalez, Bechara a Martin (2007) u DPO naměřili zhoršený výkon v testu impulzivity, ale tito jedinci skórovali normálně v úkolu na hazardní hry, což odporuje hypotéze o komorbiditě patologického hráčství u DPO (Heretik & Hereteik, 2007)
	Impulzivita, která je definována jako sklon k jednání postrádajícímu schopnost přizpůsobit své chování kontextovým požadavkům, je významná u mnoha psychiatrických poruch včetně DPO (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001). Swann, Lijffijt, Lane, Steinberg a Moeller, (2009) ve své studii zjistili, že jedinci s DPO měli signifikantně vyšší skóre na stupnici impulzivních rysů a u testu rychlosti odezvy měli nižší reakční čas než kontrolní skupina, přičemž míra pozornosti byla u obou skupin stejná. S některými položkami měřícími impulzivní odezvu korelovala závažnost DPO vyhodnocená počtem příznaků této poruchy. Impulzivita, agresivita a sociální maladaptivita je jednou z možných příčin vysokého podílu jedinců s DPO mezi pachateli trestné činnosti (Heretik & Heretik, 2007).
	Kriminální jednání je pro disociální poruchu osobnosti příznačné. Fazel a Danesh (2002) našli DPO u 47% vězněných mužů a 21% žen. Hart, Dutton a Newlove (1993) objevili vysokou prevalenci této poruchy u pachatelů domácího násilí. Příčina může být ve zvýšené agresivitě, hostilitě (Lobbestael, Cima, & Arntz, 2013), impulzivitě (Swann et al., 2009) a ostatních projevech, které jsou popsány výše.
	Věrohodnost
	Netík et al. (1997) se zabývají forenzně psychologickou diagnostikou disociální poruchy osobnosti, u které považují za jednu z největších zátěží lhavost. Ta je u jedinců s DPO přítomna nejen ve smyslu disimulace, ale i agravace a značně tak ovlivňuje diagnostiku i věrohodnost výpovědi.
	Výsledky studie (Jiang et al., 2013) ukázaly, že jedinci s DPO jsou ve lhaní velmi dovední, což se může projevit v neschopnosti zachytit jejich výpověď při detekci lži. Vzhledem k tomu, že lhavost je jedním ze základních projevů této poruchy, je obecná věrohodnost u jedinců s DPO snížená (Netík et al., 1997).
	Za nevědomé podávání nepravdivé výpovědi mohou někdy obranné mechanismy, kterými jsou u tého poruchy převážně agování, kontrola, disociace a projektivní identifikace Robinson (2002).
	Jedinci s DPO mají postiženou i afektivní složku. Heretik a Heretik (2007) jim připisují bezohlednost, nízkou empatii, neschopnost tvořit dlouhodobé vztahy a absenci prožívání viny a výčitek svědomí. Dalšími projevy je ignorování práv a zájmů druhých, stejně jako společenských a právních norem. Leible a Snell (2004) popisují významnou negativní korelaci mezi DPO a osobní emoční pozorností.
	Tyto skutečnosti se mohou projevit sníženou věrohodností u kritérií, jako je popis interakcí, popis vlastního psychického stavu a psychického stavu ostatních zúčastněných, sebeobviňování. Dále lze předpokládat, že i jako pachatelé budou svalovat vinu na oběť a různými způsoby ospravedlňovat své chování (World Health Organization, 2016).
	Výsledky tudie Prehn et al. (2013) ukázaly, že při paměťovém úkolu s emocionálními obrázky na pozadí vykazovali jedinci s DPO a komorbidní hraniční poruchou osobnosti zpožděné reakce. Dolan a Fullam (2005) zjistili, že jedinci s vysokým stupněm DPO vykazují výrazně nižší skóry emoční paměti při volném vybavování i vybavování s nápovědou ve srovnání s kontrolní skupinou.
	Výsledky obou studií zobrazují korelaci mezi emocemi a kognicí u DPO, což může být důležitým faktorem pro pochopení agresivního a násilného chování těchto jedinců. Tuto hypotézu podporují i Lobbestael et al. (2013), kteří vidí příčinu reaktivní agrese v hostilních interpretacích chování druhých.
	Studie Leible a Snell (2004) indikuje významnou negativní korelaci mezi intrapersonální emoční pozorností a antisociální poruchou osobnosti.
	Dinn a Harris (2000) uvádějí, že jedinci s DPO byli na rozdíl od kontrolní skupiny méně svědomití, méně trpěli výčitkami, vykazovali nižší náchylnost k vině a trpěli nižší sociální úzkostí. Také byli odvážnější a dezinhibovanější.
	Nezodpovědnost a nízkou frustrační toleranci, když jde o uspokojování potřeb jako charakteristické rysy, popisují také Heretik a Heretik (2007). Všechny tyto skutečnosti je třeba brát při posouzení věrohodnosti v potaz.
	
	Z výsledků studie Dolan a Park (2002) vyplývá, že DPO je spojena s širokou škálou deficitů v oblasti plánování, řazení souborů, impulzivity a vizuální paměti. Zeier, Baskin-Sommers, Hiatt Racer a Newman (2012) také spojují DPO s řadou deficitů exekutivních funkcí, včetně špatné kognitivní kontroly.
	Další studie uvádí nízkou vzrušivost, špatné podmínění strachu, nedostatek svědomí a deficity v rozhodování (Raine, Lencz, Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2000). I tato převážně kognitivní zatížení mohou hrát roli ve snížení věrohodnosti.
	Hraniční porucha osobnosti
	Obecné informace
	Hraniční porucha osobnosti (HrPO) je v ICD-10 zařazena pod emočně nestabilní poruchu osobnosti spolu s impulzivní poruchou osobnosti. Emočně nestabilní porucha osobnosti je charakterizována sklonem ke skratovitému a hašteřivému chování, nepředvídatelné náladě a emočním výbuchům. U HrPO jsou navíc porušeny představy o sobě, svých cílech a osobních preferencích (World Health Organization, 2016).
	Jedinci s HrPO trpí dlouhodobými pocity prázdnoty, tendují k sebezničujícímu chování a navazují nestabilní ale intenzivní interpersonální vztahy. Osobnost je popsána jako agresivní, hraniční a výbušná (World Health Organization, 2016). V DSM-V jí odpovídá Borderline Perosnality Disorder (301.83), jejíž projevy jsou nestabilita v sociálních vztazích, v sebeobrazu a afektech a výrazná impulzivita (American Psychiatric Association, 2013).
	Prevalenci HrPO odhadují Cloninger a Svrakic (2008) na 2% populace, častěji se vyskytuje u žen.
	Z jedinců s HrPO je 10% v ambultantní léčbě a 20% hospitalizovaných (Cloninger & Svrakic, 2008). Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan a Bohus (2004) přičítají častou přítomnost těchto jedinců v nemocničních zařízeních emoční dysregulaci, impulzivní agresi, opakovanému sebepoškozování a chronické sebevražedné tendenci. Vysoké riziko sebepoškozování a suicidálních pokusů zmiňuje i Heretik (2004).
	K rozvoji HrPO přispívají genetické faktory a nežádoucí podmínky během dětství, jako například fyzické nebo sexuální zneužívání (Lieb et al., 2004) a opuštění (Schmahl, Elzinga, Vermetten, Sanislow, McGlashan, & Bremner, 2003). Tuto hypotézu podporují i výsledky studie Yen et al. (2002) s dodatkem, že závažnost traumatické expozice koreluje se závažností symptomů HrPO. Studie Driessen et al. (2004) spojuje závažnost HrPO s přítomností posttraumatické stresové poruchy. Joyce et al. (2003) považují HrPO za důsledek kombinace zneužívání nebo zanedbávání dětí hraničního temperamentu a rané deprese, hypománie, poruchy chování a závislosti na alkoholu a drogách.
	Forenzně psychologická manifestace
	Davidson, Humphreys, Johnstone a Owens (1995) ve své studii uvádějí, že 25% uvězněných žen trpí hraniční poruchou osobnosti. Hart et al. (1993) našli vysokou prevalenci HrPO mezi pachateli domácího násilí.
	Jedinci s HrPO se často spoléhají na maladaptivní strategie zvládání interpersonálních konfliktů, kterými mohou partnera vyprovokovat, rozzlobit nebo vystrašit. Z toho důvodu jsou jejich vztahy poznamenány častými hádkami a rozkoly (Zanarini, Gunderson, & Frankenburg, 1990). Projevy jako hašteřivé chování a časté konflikty s ostatními jsou zmíněny i v ICD-10 (World Health Organization, 2016).
	Lieb et al. (2004) dělí jedince s HrPO na dva typy: úmyslně se fyzicky sebezničující typ a obecněji impulzivní typ. Sebepoškozování a pokusy o sebevraždu jsou základními prvky prvního typu impulzivity. Formami druhé je zneužívání návykových látek, neuspořádané stravování, neuvážené utrácení výdajů, verbální výbuchy a bezohledné řízení.
	Ve studii McCloskey et al. (2009) jedinci s hraniční poruchou osobnosti vykazovali vyšší míru agresivity a motorické impulzivity. Z následných analýz vyplynulo, že u jedinců s HrPO byla behaviorální agrese spojena s reportovanou agresí, zatímco behaviorální a reportovaná impulzivita byly asociovány jen mírně. Obecně jedinci s HrPO uvádějí více hněvu, agrese a impulsivity než zdraví jedinci (Jacob et al., 2008; Dougherty, Bjork, Huckabee, Moeller, & Swann, 1999) přičemž vztek u HrPO je většinou reakcí na vnímané odmítnutí (Berenson, Downey, Rafaeli, Coifman, & Paquin, 2011). Hněv s následnou impulzivitou a agresivitou mohou přispět ke kriminálnímu jednání u HrPO.
	
	Věrohodnost
	Carroll (2009) přirovnává HrPO k PPO z hlediska tvorby paranoidních myšlenek a hněvu. U jedinců s HrPO se však jedná o reakci na stres, není to její stálý rys. Lobbestael a McNally (2016) dávají do souvislosti zkreslení interpretací sociálních situací souvisejících s hněvem, s emocionální hyperaktivitou a interpersonálními problémy. Glaser, Van Os, Thewissen a Myin‐Germeys (2010) popisují u jedinců s HrPO psychózu vyvolanou stresem, která zahrnuje i halucinace.
	Zanarini et al. (1990) rozlišují u HrPO tři úrovně kognitivní symptomatologie. První úroveň charakterizují znepokojující, ale ne psychotické problémy, např. pocit méněcennosti, disociace z hlediska depersonalizace a derealizace, nedůvěřivost a podezíravost. V druhé úrovni nastupují přechodné a ohraničené bludy a halucinace. Poslední úroveň většinou nastupuje v kontextu psychotické deprese a obsahuje pravé bludy a halucinace.
	Tyto skutečnosti mohou snížit věrohodnost výpovědi v obecných charakteristikách, například v logické struktuře, ale i ve specifických obsazích, například v popisu interakcí, uváděním neobvyklých a nadbytečných detailů nebo stavu přisuzovaného pachateli.
	Narušená představa o sobě (Heretik & Heretik, 2007) se může také promítat do věrohodnosti výpovědi jedinců s HrPO.
	Zanarini et al. (1990) tvrdí, že porucha identity má základ v kognitivní složce, protože je založena na sérii falešných přesvědčení. S tím souvisí i obranné mechanismy jedinců s HrPO, kterými je štěpení, deformace, agování, disociace a projektivní identifikace (Robinson, 2002).
	Další složkou, která může být narušena, je paměť. Studie Minzenberg, Fisher-Irving, Poole, & Vinogradov (2006) nalezla u HrPO heterogenitu ve zdrojové paměťové funkci, kterou spojuje s některými charakteristikami interpersonálního chování charakteristického pro HrPO, jako je hostilita a podezíravost, nezávislá na obecných vlivech poruchy nebo na celkovém poškození paměti.
	Kim a Fanselow (1992) zjistili, že u HrPO bývá často narušena deklarativní paměťová funkce hippokampu, která je důležitá pro identifikaci potenciální hrozby během stresových situací.
	Jedinci s HrPO pociťují vyšší úroveň úzkosti a bezmoci ohledně nevyřešeného stavu paměti. Při vybavování neukončených událostí pak vykazují zvýšený ale nedostatečný pokus kontrolovat intenzitu emocí (Beblo et al., 2006), což může mít za následek sníženou věrohodnost u obecných charakteristik a možná i v obsazích vázaných na motivaci.
	
	Koenigsberg et al. (2002) přisuzují hraniční poruše osobnosti dysfunkci emoční složky, které dominuje vysoká reaktivita nálady. Jedinci s HrPO se často pohybují z jednoho pólu nálady do druhého v závislosti na aktuální interpersonální situaci. Zažívají tak několik dysforických stavů a období vyrovnanosti během jednoho dne. Tyto dysforické stavy mohou být prožívány jako vztek, hanba, zármutek, panika, teror nebo chronické pocity prázdnoty a osamělosti. Zanarini, Frankenburg, DeLuca, Hennen, Khera, & Gunderson (1998) tyto stavy popisují jako mnohotvárnou emocionální bolest. Od této intenzivní emoční bolesti si jedinci s HrPO často pomáhají sebepoškozováním (Niedtfeld, Schulze, Kirsch, Herpertz, Bohus, & Schmahl, 2010).
	V lehkém rozporu s těmito studiemi jsou Herpertz et al. (2000), kteří připisují hraniční poruše osobnosti nízké somatické vzrušení na emoční podněty, které podle nich souvisí s přehnanou otevřeností vůči podnětům v sociálních vztazích. Sebepoškozování by pak mohlo sloužit spíš jako prostředek k odstranění pocitu prázdnoty.
	Donegan et al. (2003) popisují u HrPO emoční zranitelnost, která je charakterizována výraznou citlivostí a neobvykle silnou reakcí na emoční podněty, přičemž návrat k základní hodnotě bývá abnormálně pomalý. Tato dysregulace emocí se skládá ze čtyř složek, kterými je citlivosti vůči emocím, zesílený vliv negativních emocí, nedostatek vhodných regulačních strategií a přebytek strategií maladaptivní regulace (Carpenter & Trull, 2013).
	Intenzitu emocí a nedostatek strategií regulace emocí uvádějí i Niedtfeld et al. (2010) a hyperreaktivitu jedinců s HrPO na negativní emoce Lobbestael a Arntz (2010). Tyto charakteristiky by se mohly také projevit na věrohodnosti výpovědi, obzvlášť jejího emočního doprovodu.
	Jedinci s HrPO jsou nepřesní při rozpoznávání obličejových výrazů hněvu, znechucení a neutrálního rozpoložení (Daros, Zakzanis, & Ruocco, 2013). Donegan et al. (2003) zjistili, že snímky obličejů s emočním projevem vyvolávají u jedinců s HrPO výrazné rozdíly v hladinách aktivace amygdaly. S odstupem se navíc ukázalo, že někteří jedinci s HrPO měli potíže s vytěsněním neutrálních obličejů, nebo je vnímali jako negativně emočně zbarvené.
	Tyto skutečnosti mohou ovlivnit kritéria pro věrohodnost, jako je popis interakcí nebo přisouzení psychického stavu pachateli.
	Jedinci s HrPO často vykazují úzkost a zhoršení interpersonálního fungování, což má za následek značné utrpení samotného jedince i jeho blízkých (Paris, Zweig-Frank, Kin, Schwartz, Steiger, & Nair, 2004).
	Interpersonální vztahy jedinců s HrPO jsou charakterizovány dvěma typy problémů. Prvním je strach z opuštění, který se projevuje zoufalou snahou být partnerovi stále psychicky i fyzicky nablízku. Druhým je pak bouřlivá podstata blízkých vztahů, které jsou poznamenány častými hádkami a rozkoly (Zanarini et al., 1990). Pocit prázdnoty a přehnanou snahu vyhnout se opuštění a odmítnutí popisují i Heretik a Heretik (2007).
	Tuto problematiku empiricky zmapovali Staebler, Helbing, Rosenbach a Renneberg (2011), přičemž zjistili, že HrPO vykazuje nejvyšší citlivost k odmítnutí ze všech zkoumaných diagnóz včetně úzkostných poruch. Popis takových událostí jedincem s HrPO proto nemusí při výpovědi odpovídat realitě.
	
	V sociálně kognitivních schopnostech, jako je rozpoznávání emocí, myšlenek a záměrů, vykazovali jedinci s HrPO významně zhoršené schopnosti. Tuto dysfunkci navíc prohlubovala komorbidní posttraumatická stresová porucha nebo prožité sexuální trauma (Preißler, Dziobek, Ritter, Heekeren, & Roepke, 2010).
	K odlišným výsledkům došli Frick et al. (2012), jejichž studie uvádí zvýšenou pozornost jedinců s HrPO na sociální podněty, kterou autoři vysvětlují intuitivním rezonováním s duševními stavy ostatních.
	Za problematickými interpersonálními vztahy může stát snížená empatie (Harari, Shamay-Tsoory, Ravid, & Levkovitz, 2010), málo aktivních prostředků k řešení interpersonálních neshod (Kremers, Spinhoven, Van der Does, & Van Dyck, 2006) a mnoho dalších jevů typických pro HrPO.
	Zajímavým zjištěním je, že ženy s HrPO vykazují vyšší míru hostility a narušení vztahů než muži (Silberschmidt, Lee, Zanarini, & Schul, 2015).
	Můžeme předpokládat, že tyto projevy HrPO značně ovlivní kritéria výpovědi, jako je popis interakcí a vylíčení vlastního a pachatelova psychického stavu.
	Histriónská porucha osobnosti
	Obecné informace
	Histriónská porucha osobnosti (HPO) je podle ICD-10 charakterizována mělkou a labilní afektivitou, sebedramatizací, teatrálností, přehnaným projevem emocí, sugestibilitou, egocentričností, nedostatkem ohledů na druhé, bolestínstvím a vyžadováním ocenění a pozornosti od druhých (World Health Organization, 2016). V DSM-V jí odpovídá číslo 301.50 a jejími projevy jsou zde nadměrná emocionalita a vyhledávání pozornosti (American Psychiatric Association, 2013).
	Z hlediska diagnostiky je HPO velmi diskutovaná. Blagov a Westen (2008) například uvádějí silný překryv s hraniční poruchou osobnosti a Gould (2011) dokonce doporučuje tuto poruchu odstranit z DSM-V.
	Cloninger a Svrakic (2008) uvádějí prevalenci 2-3%, přičemž se porucha častěji vyskytuje u žen (Grant et al., 2004a). Hamburger, Lilienfeld a Hogben (1996) ve své studii tvrdí, že základem rysů HPO a DPO je psychopatie, přičemž psychopatické ženy mají tendenci vykazovat histriónský vzor. Veřejností jsou projevy histriónské poruchy osobnosti vnímány jako feminní (Rienzi & Scrams, 1991).
	Častou komorbiditou HPO jsou poruchy nálady. Studie van der Wal, Bienvenu III, Romanoski, Eaton, Nestadt a Samuels (2018) zjistila, že riziko depresivní poruchy roste úměrně se závažností histriónské poruchy osobnosti. Shahar, Scotti, Rudd a Joiner (2008) se na problematiku dívají z druhého pólu. Ve své studii uvádějí, že hypomanické symptomy korelují s nárůstem histrionického charakteru poruchy osobnosti.
	Forenzně psychologická manifestace
	Interpersonální vztahy jedinců s HPO jsou proměnlivé a velmi intenzivní (Heretik & Heretik, 2007), což může zapříčinit mnoho konfliktů, ve kterých mohou tito jedinci figurovat jako oběti i pachatelé. Běžné pro tuto poruchu je také umělé zvyšování hodnoty vlastní osoby, čímž se ne úplně záměrně mohou stát pachateli podvodů (Heretik, 2004).
	Shedler a Westen (2004) zmiňují časté exhibicionistické a sexuálně provokativní chování, které se může stát prvotním impulzem pro znásilnění. Podle Apt a Hurlbert (1994) mají jedinci s HPO vyšší manželskou nespokojenost a častěji vstupují do mimomanželského vztahu. Zároveň však trpí často orgasmickou dysfunkcí a erotofobními postoji vůči sexu.
	Bolestínství a neustálé vyžadování ocenění spolu s potřebou vzrušení a pozornosti (World Health Organization, 2016) může vést k častým návštěvám policie za účelem podání výpovědi jako svědek nebo oběť domnělého trestného činu.
	Věrohodnost
	Jedinci s HPO mají snahu strhávat na sebe pozornost (Heretik & Heretik, 2007). Heretik (2004) mluví dokonce o vyvolávání skandálů za účelem na sebe upozornit. Ostatními jsou pak vnímáni jako teatrální a citově mělcí, ale také jako atraktivní a okouzlující bytosti (Shedler & Westen, 2004).
	Studie Sorokowski, Sorokowska, Frackowiak, Karwowski, Rusicka a Oleszkiewicz (2016) našla spojitost mezi počtem selfie publikovaných na sociálních sítích a muži s diagnostikovanou HPO. Snaha o získání pozornosti může ovlivnit věrohodnost výpovědi.
	Pavlát a Matoušek (2016) ve své studii o opatrovnických sporech uvádějí, že jedinci s HPO se během výslechu lživě prezentují jako rodiče milující, trpící či mimořádně schopní a kompetentní s mistrovskou přesností. Důvodem může být mýtománie, která je u HPO častým jevem (Heretik, 2004).
	Janík a Dušek (1987) ve své studii rozdělují patologické lhářství u HPO na dvě fáze. V první fázi jedinec většinou rozlišuje mezi realitou a svou vybájenou verzí, ale ve druhé fázi se do vlastní produkce natolik vžije, že sám nedokáže určit, kde končí realita, a dokonce to ani nepovažuje za důležité.
	I kvůli mýtománii má HPO obecně sníženou věrohodnost. U výslechu je třeba informace jedinců s HPO o sobě samém konfrontovat s realitou.
	Heretik a Heretik (2007) popisují chování jedinců s HPO jako dramatické, afektované a expresivní. Prožívání těchto jedinců je ale mělké. Zajímavým úkazem je také silná reakce na zanedbatelné podněty a slabá odezva na podněty důležité (Shedler & Westen, 2004).
	Dá se tedy očekávat, že tito jedinci nebudou příliš věrohodní v popisu vlastního psychického stavu vzhledem k události a celkově v kategorii specifických obsahů.
	Burgess (1992) ve své studii uvádí významné deficity neurokognitivního výkonu u jedinců s HPO. Těmi pro věrohodnost významnými deficity jsou chyby z opominutí, deficit dlouhodobé paměti, nepřesnosti při porovnávání podobností, chybné interpretace přísloví a nepřiměřenost v určování závislostí.
	Výsledky studie Park et al. (2012) naopak ukazují na dobrou okamžitou výbavnost jedinců s touto poruchou, i když si sami stěžují na dysfunkci paměti. Mohou tedy často přiznávat mezery v paměti a celkově o své výpovědi pochybovat.
	Interpersonální vztahy jsou velkým tématem u histriónské poruchy osobnosti. Heretik a Heretik (2007) je popisují jako ambivalentní, tedy že jedinci s HPO chvíli milují a chvíli nenávidí. Bornstein (1998) spekuluje, že HPO je spojena s výsokou úrovní implicitní potřeby závislosti, která se odráží ve vztazích, které navazuje.
	Studie (Baker, Capron, & Azorlosa, 1996) charakterizuje HPO intenzivními, nestabilními interpersonálními vztahy, které jsou spojeny s deficitem v objektových vztazích a také s nejistým stylem attachmentu.
	Opačné závěry vyvozuje studie Shedler a Westen (2004), která popisuje jedince s HPO jako vysoce funkční, a to jak sociálně, tak profesionálně, s dobrými sociálními dovednostmi. Tito jedinci jsou pouze snadno ovlivňovnitelní a trpí vysokou sugestibilitou (Shedler & Westen, 2004).
	Ritzl, Csukly, Balázs a Égerházi (2018) připisují některé projevy HPO, jako je egocentrismus a globální myšlení, zvýšení deficitu v porcesu mentalizace, která je nezbytná pro pochopení každodenních sociálních situací (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). Deficit v této oblasti může přispět ke zhoršení schopnosti vyvodit odpovídající závěry z interpersonální interakce.
	Hypotézu snížené věrohodnosti v kritériích popisu vlastního a pachatelova psychického stavu podporuje studie (Ritzl et al., 2018), která zjistila korelaci mezi závažností HPO a deficitem při rozpoznáváním emocí a alexithymií.
	Všechny tyto skutečnosti mohou značně ovlivnit věrohodnost výpovědi.
	V neposlední řadě mohou věrohodnost ovlivnit obranné mechanismy typické pro HPO, kterými jsou sexualizace, reaktivní výtvor a projektivní identifikace (Robinson, 2002).
	Anankastická porucha osobnosti
	Obecné informace
	Anankastická porucha (AnPO) je v ICD-10 popsána pocitem nejistoty a pochybami, nadměrnou svědomitostí, tvrdohlavostí, opatrností a rigiditou. Tito jedinci se zbytečně zaměstnávají detaily a jejich kontrolou a trpí vtíravými myšlenkamy nebo podněty, které však nedosahují vážností obsedantně kompulzivní poruchy (OKP) (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod číslem 301.4 jako Obssessive-Compulsive Personality Disorder a jejími projevy jsou zde nadměrné zaujetí pořádkem, perfekcionismus a kontrola (American Psychiatric Association, 2013). Prevalenci odhaduje Cloninger a Svrakic (2008) na 1% populace.
	AnPO má častou komorbiditu v psychických, ale i somatických nemocech (Diedrich & Voderholzer, 2015). Častou komorbiditou je deprese (Diaconu & Turecki, 2009), ostatní poruchy osobnosti (Emmelkamp & Kamphuis, 2013) nebo anorexie (Strober, Freeman, Lampert, & Diamond, 2007), která má k AnPO stejný vztah jako k OKP (Serpell, Livingstone, Neiderman, & Lask, 2002). Mancebo, Eisen, Grant a Rasmussen (2015) uvádí 20% jedinců s AnPO s komorbiditou OKP. Tyto dvě poruchy jsou diagnosticky snadno zaměnitelné, rozdíl je kromě závažnosti symptomů v citlivosti na zpoždění odměny a nadměrné sebekontrole u jedinců s AnPO (Pinto, Steinglass, Greene, Weber, & Simpson, 2014).
	Forenzně psychologická manifestace
	Anankastická porucha osobnosti byla diagnostikována u 58% obětí závažného domácího násilí (Fernandez-Montalvo & Echeburua, 2008). Je také silným prediktorem parafílií, přičemž nejsilnější vztah byl nalezen se zneužíváním dětí (Bogaerts, Daalder, Vanheule, Desmet, & Leeuw, 2008) Jedinci s AnPO tedy mohou stát jak na straně oběti tak pachatele.
	Grant et al. (2004b) ve své studii zjistili, že 17% jedinců s AnPO trpí škodlivým zneužíváním drog a 12% nadměrným užíváním alkoholu. Zároveň je AnPO faktorem zvýšeného rizika nefatálního sebevražedného chování (Diaconu & Turecki, 2009).
	Ač Pollak (1987) vyvrací impulzivní chování u AnPO, Villemarette-Pittman, Stanford, Greve, Houston a Mathias (2004) u ní popisují příležitostné agresivní výbuchy. Žádné výzkumy tuto problematiku ale nepopisují ve vztahu k trestnému jednání.
	Behaviorálními projevy příznačnými pro AnPO je hromadění věcí (Samuels et al., 2008) a workoholismus, který se vyznačuje tvrdohlavostí a zvýšenou mírou superega, a u AnPO může vést k tendenci angažovat se v nevyžádané práci (Mudrack, 2004), což by mohlo znamenat vyšší míru kverulantsví u této poruchy.
	Věrohodnost
	Anankastická porucha osobnosti se vyznačuje relativně stabilními rysy, jejichž kombinace se projevuje v chování (Grilo et al., 2004). Těmito rysy je tvrdohlavost, potřeba uspořádanosti, vytrvalost, rigidita, nadměrné superego (Mudrack, 2004), svědomitost, kontrola a puntičkářství (Heretik & Heretik, 2007).
	Samuel a Widiger (2011) vidí dokonce AnPO jako maladaptivní variantu svědomitosti. Halmi et al. (2005) zdůrazňují perfekcionismus, který může stát za vysokou komorbiditou poruchy příjmu potravy a je spojován s depresí a suicidálními myšlenkami (Ansell et al., 2010).
	Na základě těchto poznatků se dá spekulovat o tom, že jedinci s AnPO mohou spontánně přiznávat mezery v paměti, pochybovat o správnosti své výpovědi, budou dodržovat logickou strukturu atd.
	Jedinci s AnPO nejsou příliš impulzivní. Upřednostňují logiku, racionalitu, sebekontrolu a loajalitu k všeobecně uznávaným hodnotám. Naopak neuznávají přehnanou emocionalitu, impulzivitu, vyhledávání potěšení a nekonvenční názory (Pollak, 1987).
	Cain, Ansell, Simpson a Pinto (2015) zjistili, že dodržování pravidel a racionální analyzování situace je příznačnější pro muže s AnPO. Obava ze ztráty kontroly vede u AnPO k potlačení agrese (Heretik & Heretik, 2007).
	Všechny tyto faktory by mohly napovídat dobré výbavnosti i emočně zabarvených situací.
	
	Podle Heretik a Heretik (2007) je sice AnPO charakteristická kontrolou a inhibicí emocí, ale také vnitřními pochybnostmi a pocity nejistoty. Empirickým šetřením byly zjištěny signifikantně vyšší hladiny selfreportované negativní afektivity, hněvu, exprese emocí a dysfunkce emoční regulace u žen s AnPO. Dysfunkce regulace emocí zahrnovala slabou emoční jasnost, nepřijetí vlastní emoční reakce a nedostatek účinných strategií regulace emocí (Steenkamp, Suvak, Dickstein, Shea, & Litz, 2015).
	Následky těchto vlastností by mohly vést ke snížení věrohodnosti v obsazích vázaných na motivaci i ve specifických obsazích.
	Závažnost projevů AnPO se může zhoršit na základě snížení uspokojení z interpersonálních vztahů (de Reus & Emmelkamp, 2012). Ty jsou však poruchou značně poznamenány.
	Ansell et al. (2010) popisují sociální rigiditu u AnPO, která je spojena s agresí a hněvem. Podle výsledků empirických studií jedinci s AnPO vykazují interpersonální problémy spojené s hostilitou, zvýšenou senzitivitu na přátelské chování a nižší empatii, což by mohlo snížit věrohodnost v interpersonálně zaměřených kritériích.
	Obrannými mechanismy využívanými jedinci s AnPO jsou intelektualizace, odčinění, přesun, izolace afektů, racionalizace (Robinson, 2002) a zaměření se na detaily (Heretik & Heretik, 2007), kvůli kterému často uniká celostní pohled.
	Anxiózní Porucha osobnosti
	Obecné informace
	Anxiózní, neboli vyhýbavá nebo úzkostná porucha osobnosti (APO), je v ICD-10 definována pocitem napětí, nejistotou, častými obavami a podřízeností (World Health Organization, 2016). Dále ji charakterizuje nadměrná potřeba být milován a přijímán a přecitlivělost na odmítnutí. V DSM-V je pod číslem 301.82 jako Avoidant Personality Disorder a jejími projevy jsou sociální inhibice, hypersenzitivita a časté pocity neadekvátnosti (American Psychiatric Association, 2013). Cloninger a Svrakic (2008) udávají prevalenci 0,5-1% populace, Sanislow, Bartolini a Zoloth (2012) dokonce 1-2%, bez ohledu na pohlaví.
	APO má mnoho komorbidit (Alden, Laposa, Taylor, & Ryder, 2002), z nichž nejvýznamnější roli hrají úzkostné poruchy (Weinbrecht, Schulze, Boettcher, & Renneberg, 2016) a sociální fobie. Reich (2010) uvádí, že APO a sociální fobie jsou geneticky identické a liší se pouze závažností symptomatologie. Výsledky studie Eikenaes, Hummelen, Abrahamsen, Andrea, H a Wilberg (2013) toto tvrzení podporují s tím, že APO má oproti sociální fobii více symptomů a psychosociálních problémů společně s kritérii pro poruchu osobnosti. Alpert et al. (1997) upozorňují na častou komorbidní diagnózu APO a sociální fobie, která nese vysoké riziko deprese a sociální dysfunkce.
	Joyce et al. (2003) uvádějí, že APO vzniká kombinací úzkostných poruch u dětí a dospívajících a rodičovského zanedbávání. V kombinaci se sexuálním zneužíváním v dětství predikuje poruchu příjmu potravy a ovlivňuje její závažnost (Vrabel, Hoffart, Rø, Martinsen, & Rosenvinge, 2010).
	APO je spojena s vysokým stupněm poškození v každodenním fungování (Crawford et al., 2005). Dospělí jedinci s APO uvádějí slabší atletickou výkonost v dětství, minimum zájmů v období dospívání a nízkou popularitu ve skupině (Rettew et al., 2003).
	Tyto dopady na kvalitu života mohou být zapříčiněny vysokou mírou vyhýbání se novým zkušenostem (Wiggins & Pincus, 1989), vyhýbáním se emočním situacím (Taylor, Laposa, & Alden, 2004) a vyhýbáním se potenciálním škodám (Svrakic, Whitehead, Przybeck, & Cloninger, 1993), které plyne z přehánění potenciálního nebezpečí (World Health Organization, 2016).
	Forenzně psychologická manifestace
	Heretik (2004) ve své knize uvádí, že jedinci s APO jsou rizikoví víc jako oběti než jako pachatelé trestných činů. Toto tvrzení podporuje studie (Watson, Barnett, Nikunen, Schultz, Randolph-Elgin, & Mendez, 1997), která objevila vysoké procento APO u jedinců, kteří přežili těžké domácí násilí.
	Oproti tomu Hart et al. (1993) spojují APO s pácháním domácího násilí. Dutton a Kerry (1999) zmiňují u mužů s APO častější usmrcení partnerky než u mužů s psychotickými rysy, a to z důvodu závislosti na původní partnerce a domnělým obtížím při nalezení partnerky nové. Alden a Capreol (1993) popisují u jedinců s APO obecně zlostné chování, které způsobuje interpersonální problémy.
	Výsledky studie Olssøn a Dahl (2012) ukazují na signifikantní zhoršení psychické, sociální i somatické stránky osobnosti jedinců s APO. Stravynski, Lamontagne a Lavallée (1986) nacházejí souvislost APO s nadměrným užíváním alkoholu, což může přispět k pravděpodobnosti stát se obětí i pachatelem trestného činu.
	Věrohodnost
	
	Jedinci s APO disponují vysokou mírou nedůvěřivosti s následným sociálním stažením. Tyto problémy plynou z nízké sebedůvěry Carroll (2009). Nízkou sebedůvěru u APO nezávisle na přidružené depresi popisují i (Lynum, Wilberg, & Karterud, 2008).
	Beck, Davis a Freeman (2015) zjistili, že jedinci s APO vyvíjejí negativní schémata vztahující se ke své osobě i k ostatním, což má za následek neobjektivní zpracovávání sociálních informací a následné přijetí maladaptivních interpersonálních strategií. Věrohodnost tedy může ovlivnit zkreslení při zpracování informací plynoucí podle Dreessen, Arntz, Hendriks, Keune a van den Hout (1999) z úzkostných přesvědčení a nízkého sebevědomí.
	Heretik a Heretik (2007) vidí hlavní rysy APO v úzkostnosti, inhibici a introverzi. Jedinci s APO sice touží po vztazích, ale zároveň jsou plaší a mají ze sociálních situací strach. Často přeceňují rizika a trpí obavami ze selhání a následné kritiky.
	Přecitlivělost na negativní hodnocení a strach z odmítnutí uvádějí i Sanislow et al. (2012), společně s vyhýbáním se interpersonálním vztahům.
	Studie Wilberg, Karterud, Pedersen a Urnes (2009) dává do souvislosti APO s těžkou psychosociální dysfunkcí a s ní spojeným subjektivním stresem. Tato porucha tak může ovlivnit důležité životní parametry jako manželství, přátelství nebo zaměstnání (Reich, 2010).
	Tyto charakteristiky se mohou negativně projevit na věrohodnosti výpovědi, a to jak na úrovni popisu sociálních situací, tak ve snaze vyhovět vyšetřovateli.
	Postižení afektivní složky je u APO velmi různorodé. Jedinci s APO reportují inhibici emocí a zvýšenou citlivost vůči hrozbám (Meyer, 2002) a negativním vzpomínkám (Meyer & Carver, 2000).
	Výsledky studie Koenigsberg et al. (2014) ukázaly, že jedinci s APO chybují v hodnocení emoční intenzity výrazů obličejů a na rozdíl od zdravých jedinců nehabituují na negativní výrazy. Také chybují při klasifikaci plně vyjádřeného strachu (Rosenthal et al., 2011).
	Komorbidita APO s HrPO je spojena s nižší kapacitou pro regulaci úzkosti a potížemi při vytváření a používání účinných strategií regulace emocí (Gratz, Tull, Matusiewicz, Breetz, & Lejuez, 2013).
	Všechny tyto skutečnosti mohou ovlivnit věrohodnost, obzvlášť v kritériích, jako je zakotvení v kontextu, popis interakcí, přesně sdělované chybně pochopené detaily a popis vlastního a pachatelova psychického stavu.
	Obranné mechanismy, které jsou APO často využívány, jsou inhibice, izolace, přesun a projekce (Robinson, 2002). Jedinci s APO také vykazují zhoršení metakognitivních funkcí monitorování a decentrace (Moroni et al., 2016), což může zhoršit věrohodnost v kritériu vylíčení vlastního psychického stavu.
	Závislá porucha osobnosti
	Obecné informace
	Závislá porucha osobnosti (ZPO) je typická závislostí na druhých, strachem z opuštění, pocity bezmoci a nekompetence a pasivním vyhověním přáním ostatních. Jejich osobnost je popsána jako astenická, inadekvátní, pasivní a poraženecká (World Health Organization, 2016). V DSM-V je vedena pod číslem 301.6 a jejím projevem je submisivní chování založené na potřebě být opečováván (American Psychiatric Association, 2013).
	Tato porucha je jednou z nejdiskutovanějších ohledně správnosti diagnostických kritérií. Disney (2013) kritizuje současný DSM-V, ve které existuje 93 možných kombinací symptomů. Diagnostiku navíc znesnadňuje mnoho komorbidit, například úzkostné poruchy (Ng & Bornstein, 2005), fobie (Reich, Noyes, & Troughton, 1987), poruchy příjmu potravy, somatizační porucha, poruchy osobnosti klastru B (Bornstein, 1995), obezita, obsedantně kompulzivní porucha (Loas, Cormier, & Perez-Diaz, 2011), deprese a bipolární afektivní porucha. Naopak míra poruch spojených s užíváním alkoholu a drog je u ZPO mezi nejnižšími (Loranger, 1996).
	Závislá porucha osobnosti se skládá ze dvou základních dimenzí, attachmentu a dependence (Livesley, Schroeder, & Jackson, 1990), přičemž tyto dimenze fungují nezávisle na sobě (Gude, Hoffart, Hedley, & Rø, 2004). Bornstein (1998) spekuluje, že ZPO je spojena s vysokým stupněm vědomé i nevědomé potřeby závislosti. Míra dependence pak ovlivňuje míru depresivity (Overholser, 1991).
	Ženy jsou diagnostikovány ZPO signifikantně častěji než muži. Výzkum v této oblasti naznačuje, že tyto rozdíly jsou způsobeny neochotou mužů ventilovat závislé pocity a postoje (Bornstein, 1996).
	Z etiologického hlediska je ohrožující hyperprotektivní a autoritářský rodičovský styl (Bornstein, 2012a). Dalším faktorem je celkově dysfunkční rodinné prostředí s nízkou expresivitou a vysokým stupněm kontroly (Head, Baker, & Williamson, 1991).
	Forenzně psychologická manifestace
	Jedinci s ZPO navazují intenzivní a nestabilní vztahy (Baker et al., 1996) s partnery s disociální poruchou osobnosti nebo se syndromem závislosti (Heretik & Heretik, 2007). Jsou tak vystaveni vysokému riziku fyzického týrání a zneužívání ze strany partnera (Loas et al., 2011). Jejich chování nese známky naučené bezmocnosti (Heretik, 2004) a pozbývá asertivity (Leising, Sporberg, & Rehbein, 2006).
	Bornstein (2012b) spojuje ZPO se zvýšeným rizikem somatického onemocnění, rizikem zneužívání ze strany partnera, sebevraždou a s vysokou úrovní funkčního postižení. Komorbidní somatická postižení uvádí ve své studii i Disney (2013) a silnou korelaci s četnými pokusy o sebevraždu našli Bolton, Belik, Enns, Cox a Sareen (2008).
	Věrohodnost
	Věrohodnost výpovědi jedinců s touto poruchou mohou ovlivnit obranné mechanismy, kterými jsou idealizace, reaktivní výtvor, projektivní identifikace, somatizace, inhibice a regrese (Robinson, 2002).
	ICD-10 uvádí u ZPO tendenci přenášet odpovědnost na ostatní (World Health Organization, 2016). Gudjonsson a Main (2008) tuto tendenci vysvětlují tím, že jedinci s ZPO vnímají sebe samé jako bezmocné a neschopné, zatímco ostatní jsou silní a kompetentní. Heretik a Heretik (2007) vidí příčinu v submisivitě, nízkém sebevědomí a strachu z opuštění.
	Přenášení odpovědnosti na ostatní může vést ke snížené věrohodnosti v zakotvení v kontextu, popisu interakcí a dalších kritériích.
	Jedinci s ZPO mají vysoký stupeň přívětivosti a neuroticismu a nízký stupeň otevřenosti vůči novým zkušenostem (Furnham, 2018). Bornstein (2011) ve své studii podporuje vysoký neuroticismus.
	Lowe, Edmundson a Widiger (2009) se zabývají přívětivostí, která je podle nich u ZPO nekonzistentní a maladaptivní. Jedinci například z původního přesvědčení "jsem štědrý člověk" dospějí k přesvědčení maladaptivnímu "jsem příliš štědrý, protože dávám víc, než dostávám".
	Tato maladaptivní přesvědčení mohou do značné míry ovlivnit věrohodnost výpovědi.
	Seznam použité literatury

