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1. INTRODUCCIO

El treball que presento a continuacio tracta sobre els assassins en serie, concretament
sobre com s'originen. L'he realitzat partint de la base de que en general els assassins en
serie sOn psicopates, tal i com els consideren la major part dels especialistes en
criminologia i salut mental. Per fer-ho m'he remuntat als primers estudis i registres
criminologics fins a arribar a I'actualitat, per tal d'obtenir un coneixement global sobre
els avencos en la investigacid del trastorn antisocial de personalitat que afecta als

assassins serials.

He escollit aquest tema perqué sempre m'ha interessat el funcionament de la ment
humana. La meva mare és psicologa i des de ben petita he estat molt familiaritzada
amb la investigacid de les conductes humanes. Aquest interés amb els anys s'ha anat
definint i centrant en el concepte de la maldat. Des de ben petits ens ensenyen a
diferenciar entre el bé i el mal perd a mida que anem creixent ens adonem que la
concepcid depen de la cultura, historia i moral de cada individu. Encara saber-ho tots
acostumem a tenir un principi comu: no fer mal als altres. Aquesta linia que
considerem infranquejable esta marcada per una qualitat suposadament innata:
I'empatia. Perd, per qué hi ha persones que manquen d'ella? Resideix en aquests
individus la maldat? Per que ells si i no nosaltres mateixos? Sempre m'ha agradat
gliestionar-m'ho tot i quan se’'m va presentar |'oportunitat de fer aquest treball de
recerca no vaig dubtar cap a on aniria encaminat. A més, vull estudiar dret i vaig pensar
que la millor manera d'unir aquests aspectes psicologics i socials amb els juridics era a

través d'un tema criminologic com és el cas de com s'originen els assassins en seérie.

He partit d'una pregunta concreta: els assassins en séerie neixen o es fan? A través
d'aquesta questid he reafirmat els objectius del meu treball: trobar com s'originen els
assassins en serie. D'aquest plantejament inicial extrec tres hipotesis diferents: la
primera, si un assassi en série s'origina exclusivament a causa de factors biologics; la
segona, si un assassi en seérie s'origina exclusivament pels factors ambientals, i; la
tercera, si un assassi en serie s'origina per una combinacid del factors biologics i

ambientals.



Per la recerca d'informacié he comencgat utilitzant diccionaris psiquiatrics, ja que
necessitava aclarir i diferenciar diversos conceptes especifics. Un cop vaig tenir clares
totes les definicions, vaig comencar a llegir llibres centrats en la violéncia per introduir-
me al tema. Després, vaig documentar-me amb diversos articles i material audiovisual
d'estudis biologics que parlaven sobre la genética. Finalment, quan vaig reunir tota la
informacié que em va permetre entendre la complexitat del meu treball la qual vaig
trobar a les biblioteques municipals vaig passar a buscar a Internet. Gracies a aix0 he
pogut accedir a molts documents universitaris que m'han sigut de gran ajuda. També,
he utilitzat informacié de pagines web dedicades a la neurobiologia, psiquiatria i
criminologia. Vull recalcar que en catala i castella hi ha molt poca informacié i la poca
que n'hi ha es troba en arxius d'investigacions privades o d'assignatures universitaries.
Sobretot la part més medicinal, la neurobiologica, I'he extreta de material escrit en
anglés. D'altra banda, en la part practica m'he posat en contacte amb un centre de

salut concret en el que m'ha atés una professional experta en psiquiatria.

He volgut comencar el meu treball amb una explicacié global de com es defineixen els
assassins en série, fent una diferenciacié amb altres conceptes, establint la seva
classificacio segons el seu modus operandi1 i el seu perfil psicologic. A més, he afegit un
apartat que aporta una visid historica dels assassins més coneguts d'Espanya. He
continuat definint, diferenciant i diagnosticant la psicopatia, ja que aquesta esta
estretament relacionada amb aquests criminals. Després, he explicat la part biologica
que he dividit en genética i neurobiologia. Tot seguit, he parlat dels aspectes
psicosocials i dels seus efectes. També, he afegit un apartat basat en els aspectes
juridics., en el qual he explicat la situacio juridica de manera global i després, de com es
tracta la culpabilitat i imputabilitat del psicopata a Espanya. Per finalitzar la part
teorica, he escrit un apartat basat en els possibles tractaments que poden o haurien de
rebre els assassins serials i I'efectivitat que tenen. D'altra banda, en el treball de camp
m'he centrat en la deteccid, prevencid i tractament de la psicopatia que es ddna en

I'actualitat en centres de salut del nostre pais

! Expressi6 llatina que significa manera d'actuar o de treballar.
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Per concloure la introduccid, vull ressaltar que he gaudit i he aprés molt realitzant
aquest treball. He posat moltes ganes i esfor¢ en ell i espero que us agradi tant com a

mi.



2. ASSASSINS EN SERIE

2. 1. Definicio

Un assassi en serie és una persona que assassina a tres o0 més persones en un periode
de temps de 30 dies o més, amb un lapse de refredament entre cada assassinat, i la

motivacioé del qual es basa en la gratificacié personal que li proporciona aquest crim.

Els assassins en série estan especificament motivats per impulsos psicologics, sobretot
ansies de poder i compulsié sexual. Els crims solen seguir un mateix modus operandi, i

les victimes, sovint, tenen alguna caracteristica comuna.

Trobem molta polémica alhora de determinar si tots els assassins en serie sén
psicopates. Els experts no acaben de posar-se d'acord, ja que una minoria afirma que
n'hi ha que tenen un trastorn sadic de personalitat (TSD) i d'altres, una psicopatia; pero
en el que si coincideixen tots és en qué la immensa majoria acostumen a patir un
trastorn de la personalitat relacionat amb la psicopatia. | és des d'aquesta ultima

afirmacié amb la que treballarem.

2. 2. Diferenciacio de conceptes

La definicié d'assassi és molt amplia i a causa de les seves multiples interpretacions,
originades segons diversos factors com l'actitud, s'ha de recalcar la diferéncia entre els

principals tipus d'assassins.

L'assassi en massa actua generalment un sol cop en un mateix lloc amb I|'objectiu de
posar fi a la vida del nombre més gran de persones i acostuma finalitzant també amb la
seva propia vida. En canvi, I'assassi en serie mata més de tres cops i la seva motivacié

no resideix en el nombre de victimes sind en la seva satisfaccid propia.



Tampoc ho hem de confondre amb I'assassi a sou, també conegut com a sicari, el qual
destaca per actuar sense mobil personal sind a canvi d'uns beneficis, normalment

economics.

Per ultim, hem de ressaltar I'assassi itinerant, anomenat també assassi llampec o spree
killer, el qual comet multiples assassinats en un curt periode de temps i en dos o0 més

llocs.

2. 3. Classificacio d'assassins en serie

Els assassins en serie es poden classificar en diversos tipus segons el criteri que
utilitzem: segons la zona d'influéncia, génere, motivacions... Perd el més acceptat és
el que els divideix d'acord amb el seu modus operandi, va ser creat pel FBI per tal de
poder aprofitar les particularitats establertes per cadascun i emprar-les com referent

per tal de poder coneixer com actua i predir futurs actes.

Els assassins en série es divideixen en tres grups: organitzats, desorganitzats i mixts. Els
primers disposen d'un coeficient intel-lectual superior a la mitjana. Aquests no
acostumen a improvisar siné que planifiquen els seus crims amb temps, tant es aixi que
poden passar anys fins cometre el seu primer assassinat. Estudien a la seva victima,
esperen al moment oportl i oculten les pistes. La majoria estan ben vistos en la
societat i estan casats o tenen parella estable. Soén fetitxistes i no tenen problemes

per socialitzar.

En canvi, els desorganitzats no son molt intel-ligents ni calculadors sind que acostumen
a ser impulsius i, per tant, no elaboren plans. Acostumen a viure sols i no tenir
parella estable, ja que tenen molts problemes per socialitzar. I, a diferéncia
delorganitzats, viuen i treballen al mateix lloc on cometen els seus crims. Tampoc

coneixen la seva victima, ni I'estudia, ni és fetitxista.



D'altra banda, trobem els mixts, que presenten trets caracteristics dels assassins serials
organitzats i dels desorganitzats. Aquests sdn una minoria i acostumen a actuar
organitzadament o desorganitzadament en diverses fases de la seva vida. El seu
comportament es declina cap a un modus operandi organitzat perd conforme la seva
compulsid es descontrola deixen de dominar-se i acaben tornant-se descuidats i

compulsius, desorganitzats.

2. 4. Perfil psicologic dels assassins en serie

No és facil definir un perfil de I'assassi en série mitja, ja que cadascu té un modus
operandi diferent perd a partir d'uns trets caracteristics comuns s'ha pogut realitzar.
Aguests individus presenten emocions molt particulars, marcades per la manca de
sentiments de culpa i la incapacitat d'empatitzar amb els altres. Sén egocéntrics,
irresponsables i no s’avergonyeixen.. Sén incapacos d'estimar, el que provoca molta
pobresa a les seves relacions afectives. A més, manquen d'imperatius morals i aix0 els
permet obrar satisfent les seves propies necessitats immediates sense tenir en compte

les consequéncies.

Cal destacar la importancia que té I'element de la fantasia en el desenvolupament dels
assassins serials. Aquests acostumen a imaginar-se l'assassinat durant i després de
I'adolescencia. Somien desperts de manera compulsiva sobre la dominacié i la
submissid, normalment ho fan amb elements especifics que després posen en practica

en els seus crims.

També sha de recalcar que la infancia daquests subjectes acostuma a ser traumatica i que en ella

manifesten diversos signes dalerta com la piromania, latorturai, finsitot, la matanca d'animals.



En conclusio, els assassins en serie tenen molts antecedents disfuncionals que estan
directament vinculats amb el seu comportament; existeix una correlacid entre els
abusos i comportament de la seva infancia amb els crims que cometen després.
Aquestes caracteristiques presents en ells els impossibilita detenir els seus impulsos

violents, ja que manquen de valors morals i d'empatia.

2. 5. Assassins en serie més coneguts

Al llarg de la historia, hi ha hagut molts casos d'assassins en série. Molts d'aquests
encara ressonen avui dia per la seva brutalitat com el de Charles Manson i d'altres per
als misteris sense resoldre que I'envolten com és el cas de Jack I'Esbudellador Pero,
encara que la majoria de casos succeeixen a la resta del moén, Espanya també té una
amplia trajectoria d'assassinats en serie; tal i com revelen les estadistiques. Tant és aixi
que al nostre pais, des de 1992, actua un nou assassi en serie cada 1'7 anys i que des
d'aquesta data fins al 2013 hi ha hagut 70 victimes mortals. A més es comptabilitzen 34
assassins en séerie entre el 1900 i el 2013, encara que se sospita que n'hi ha hagut més
ja que al comengament del segle XX no es van portar registres exhaustius dels crims a

Espanya.

En primer lloc trobem a Manuel Delgado Villegas, conegut
com El Arropiero, considerat el pitjor assassi de la historia
espanyola. Va confessar quaranta-vuit assassinats entre el
1964 i el 1971, dels quals només s’en van poder estudiar vint-
i-dos pero que, finalment, tan sols se’n van provar set. Va

passar per diversos centres psiquiatrics fins que finalment va

morir d'una afeccié pulmonar als 55 anys.

Imatge 1: Manuel
Delgado Villegas.
Font: Google Imatges Un altre criminal en série va ser José Antonio Rodriguez Vega,
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El Mataviejas, que va abusar sexualment i va assassinar, com a minim, a setze ancianes a
Cantabria entre Febrer de 1987 i Abril de 1988. Va ser condemnat a 440 anys de

preso i va ser alla on va morir al 2002 apunyalat amb 45 anys.

Aixi mateix I'ex militar Alfredo Galan Sotillo, també
conegut com El asesino de la Baraja, va ser
condemnat a 142 anys de preso per sis assassinats i

tres temptatives entre els mesos de Gener i Marg de

2003.

També n'hi ha hagut dones espanyoles assassines en

série com és el cas d'Enriqueta Marti i Ripollés, més

coneguda com La Vampiressa del Carrer de Ponent , /matge 2: Composicié fotografica
d’Esplugas que mostra a Enriqueta
de la qual només es van poder demostrar 4 Martiia lesdues nenes alliberades

) ] . perla policia, Teresita Guitart i
assassinats d'infants encara que es van trobar meés apgelita.

. , Font: Wikipedia
restes humanes a les seves propietats. A més, va ser
pederasta i practicant de bruixeria. Va ser empresonada a l'espera d'un judici pero,

finalment, va morir al 1913.
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3. PSICOPATA

3. 1. Definicio oficial de psicopatia

Els psicopates sén en la seva majoria barons i representen el 1% de la poblacié general
i entre un 20% - 25% de la poblacié penitenciaria i malgrat aixd encara hi ha molta
controversia amb la definiciéd de psicopatia. Actualment, encara que etimologicament
significa malaltia mental es considera un trastorn de la personalitat perqué el subjecte
és conscient dels seus actes en tot moment. Es un subjecte d'estudi molt complicat
d'analitzar, ja que depén de diversos factors psicosocials molt variables i d'aspectes

cognitius encara en avaluacié.

Tot i aixi hi ha diversos comportaments i trets relativament comuns en els psicopates:
presenta una imatge d'una persona preocupada per si mateixa, cruel i sense
remordiments, amb una manca profunda d'empatia i de la capacitat per formar
relacions afectives amb els altres, que es comporta com si no tingués consciéncia; és
a dir, manca de les caracteristiques que permeten socialitzar a I'ésser huma. Un dels
trets exclusius dels psicopates és l'agressivitat instrumental, el mal que es produeix

amb la intencié d'aconseguir alguna cosa a canvi.
El psicopata tendeix a violar les normes socials perque pateix un greu trastorn de
personalitat, tant és aixi, que pels individus adults no existeix un tractament valid i

eficac per aconseguir la seva re-socialitzacio.

Malgrat ser una materia sota investigacio, es pot elaborar un concepte de “psicopatia”

complet si recorrem a cinc ambits:

e Psicologia-psiquiatria: Considera a la psicopatia com un trastorn de la

personalitat, no un trastorn mental.
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e Sociologia: Defineix al psicopata com aquell subjecte que pateix
una deficiencia en I'habilitat de role-playing, és a dir, la incapacitat de posar-se
en el lloc dels altres. El psicopata coneix els valors socials pero és insensible a

ells, no coneix el sentiment de culpa.

e Biologia: Afirma que els psicopates neixen amb un sistema nervids hipoactiu

que els porta a la cerca d'estimulaci6 per sentir-se satisfets.

e Jurisprudéncia: Fins als anys 90 es considerava la psicopatia com a malaltia

mental. La doctrina actual ho considera un trastorn de la personalitat.

e Criminologia: un psicopata és un individu que pateix un trastorn de la

personalitat associat amb un estil de vida concret.

3. 2. Diferencia de psicopatiai sociopatia

Tots dos tendeixen a ser persones encantadores, perd sén incapaces de sentir empatia
pels altres, se'ls ddna molt bé imitar sentiments encara que sén incapagos de sentir-los.
No obstant aixd, un dels dos creua la linia vermella: el psicopata. Per la seva banda, els
sociopates quan ho necessiten, simplement s'aillen de la societat i es refugien, tornant-
se antisocials. Perd els psicopates no, aquests individus en mancar dels sistemes

neurologics i psicologics de I'etica i la moral tendeixen a actuar de maneres poc etiques.

3.3. Tipus de psicopatia

Considerant que la majoria d'assassins en série pateixen un trastorn relacionat amb la
psicopatia, dividim els psicopates mitjancant una classificacié criminoldgica d'aquests;
encara que també s'utilitzen d'altres per establir una tipologia concreta com la de

Schneider i la del DSM V2.

2 Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals de I'Associacié Estatunidenca de Psiquiatria del
1952.
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El primer tipus de psicopates que trobem sén aquells individus que no reben cap retret
de l'esfera social o penal ja que no es té constancia de que hagin delinquit ni faltat
als valors socials. Els del segon grup, en canvi, si que infringeixen les normes socials
pero no arriben a incomplir la llei; aquests son insegurs de si mateixos, fanatics
moderats, necessitats d'estimulacid en els seus primers graus perd no arriben a
generar conductes delictives. D'altra banda, existeix un tercer grup representat per
individus dels quals el comportament si que els porta a cometre delictes com lesions,
agressions sexuals i, fins i tot, assassinats. Aquests ultims sén la tipologia de psicopatia

més greu i perillosa.

3. 4. Diagnostic

En principi, no existeix cap métode d'investigacié completament eficag¢ per diagnosticar
la psicopatia pero si que disposem d'una serie de procediments que ens sén de gran

utilitat.

Primer, s'ha d'establir un diagnostic diferencial, ja que altres patologies i trastorns
comparteixen moltes caracteristiques i es poden confondre entre ells. L'ambiglitat que
presenta el trastorn de la personalitat antisocial fa que sigui fonamental investigar la
seva historia anterior per tal de no confondre'l amb el Trastorn paranoide de la
personalitat, els individus que el pateixen tenen poc control emocional, sén
hipersensibles i no acostumen a cometre actes delictius, tot el contrari als psicopates.
També s'han de diferenciar dels narcisistes que ni sén impulsius, ni actuen per benefici
personal singd, per un sentiment de superioritat. Un altre trastorn de personalitat del
que s'ha de distingir és I'histrionic que encara que comparteixen la seduccio i
'impulsivitat no acostumen a ser hostils ni a estar relacionats amb la delingtiéncia. Per
ultim, la manipulacio del trastorn limit de personalitat és comu amb la psicopatia pero

aquesta és fruit d'una necessitat de suport i afecte dels altres i no, d'una gratificacié.
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3.4.1. Escala de Hare

Es poden utilitza diversos metodes com test projectius, auto-informes, I'Escala de
Socialitzacid, les Escales de Recerca de Sensacions, les Escales de Comprovacid, etc.
Perd, el més utilitzat és la PCL-R® de Hare” per fer el diagnostic. Perd, per aplicar-se
aquest instrument es requereix coneixer a la persona, analitzar la seva historia, entorn
familiar i escolar. A més és molt important contactar amb els seus familiars, professors i

persones amb les que es relaciona i tenir constancia de si ha estat empresonat.

El test de Hare consta de vint items dividits en dos factors (Interpersonal / Afectiu i
Desviacié social) i en quatre facetes (Interpersonal, Afectiva , Estil de vida i
Antisocial). Cada pregunta s'ha de contestar amb un 0 que vol dir “No”, amb un 1

7
|

que vol dir “A vegades”, o amb un 2 que vol dir “Si”. Una puntuacié que superi els

trenta punts si és considerada psicopatia.

A partir d'aquesta distribucié Hare distingeix diversos grups de psicopates. El primer,
els psicopates purs o primaris, amb la puntuacié més alta, els quals sén incapacos
d'establir relacions afectives. Els segons, els psicopates secundaris, els quals sén
capacos de mostrar culpa i remordiment i d'establir relacions afectives, la seva
conducta esta motivada per problemes neurotics. |, per ultim, els dissocials, els quals

tenen conductes marginals.

3 Psychopathy Checklist Revised. Eina desenvolupada per Robert Hare que s’utilitza pel diagnostic de
casos de psicopatia i en prediccions de comportaments violents.

* Robert D. Hare és un doctor de psicologia i investigador de gran renom en el camp de la psicologia
criminal.
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FACTOR 1: Interpersonal /

Afectiu

FACTOR 2: Desviacio social

Sense factor ni faceta

Faceta afectiva:

1.Facilitat de la paraula /
Atractiu superficial.
2. Sentit desmesurat
d'autovalor.
4. Mentider patologic.
5. Estafador/ Manipulador.

Faceta estil de vida:

3. Necessitat d'estimulacio i
tendéncia a l'avorriment
9. Estil de vida parasit
13. Absencia de metes
realistes a llarg termini
14. Impulsivitat

15. Irresponsabilitat

Faceta afectiva:

6. Abséncia de remordiments
o sentit de culpa.
7. Afecte superficial.
8. Insensibilitat afectiva /
Absencia d'empatia.
16. Incapacitat per acceptar
la responsabilitat de les

propies accions.

Faceta antisocial:

10. Pobre autocontrol de la
conducta
12. Problemes de conducta en
la infancia
18. Delingliencia juvenil
19. Revocacié de la llibertat
condicional

20. Versatilitat criminal

11. Conducta sexual

promiscua

17. Frequents relacions

maritals de curta durada

Tabla 1: Classificacio dels 20 items de I'Escala de Hare segons factors i facetes.
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4. ELS ASSASSINS EN SERIE DES DE LA PERSPECTIVA
BIOLOGICA

Al considerar als assassins en série psicopates, trobem evidéncies hereditaries i

neurobiologiques que influeixen en la conducta humana.

4. 1. Gens

Primerament parlarem dels factors geneétics. Perqué la psicopatia es presenti
necessitem la preséncia de gens violents. Un d’aquests és I'anomenat “Gen del Guerrer”
i és l'encarregat de produir I'enzim MAO-A, del qual existeix una variant en la
poblacié sana i el qual esta relacionat amb el sexe. El primer estudi que es va fer al
respecte el va realitzar el genetista Hans Brunner, al 1993, quan unes dones holandeses
volien trobar una explicacié cientifica de per qué 14 del seus parents masculins eren
criminals; va resultar que tots ells tenien la MAOA-L. S’ha demostrat que si el seu nivell
és baix (MAOA-L), el cervell queda saturat de neuroquimics de manera que indueix a
I'agressid o impulsivitat. Aquest gen es troba en el cromosoma X, aixi que només es pot
rebre per part de mare; és per aixo que els psicopates acostumen a ser homes. A més,
només s'expressa de manera molt violenta abans de la pubertat si s'ha passat per un

fort trauma.

També s’han fet diversos estudis realitzats principalment a la década de 1960 que han
demostrat que les persones que es troben a la presé tenen major tendéncia a tenir el
cromosoma XYY, també anomenat la sindrome del superhome. La teoria sosté que un
baré amb aquesta anomalia als cromosomes sexuals té sis vegades més probabilitats

d’acabar empresonat que un altre que no la tingui.

A més, altres investigacions, com la que van publicar els cientifics de la Universitat
Hebrea de Jerusalem a la revista Genes, Brain and Behaviour, expliquen que tenir el
gen AVPR1 més curt, el qual és l'encarregat de generar una hormona anomenada
vasopressina que s’associa a la creacid de vincles socials i afectius, i al altruisme, genera

una tendéncia a ser més egoistes. Es a dir, que si es té aquest gen més petit, se sent
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menys plaer alhora de fer una bona accié.

En conclusié, els nens amb aquestes anomalies genétiques tendeixen a ser més
proclius a manifestar trets psicotics perd malgrat aixo les investigacions demostren que
es pot tenir la predisposicidé genética i mai manifestar-la. El que influeix en que aquest
gen converteixi a la persona en manipuladora i perillosa sén diversos factors que
explicarem a continuacié com la vivéencia d'una infancia amb tracte cruel, negligent i

abusiu.

4. 2. Neurobiologia de la psicopatia

En segon lloc, tenim la neurobiologia de la psicopatia, ciéncia que ens ajudara a
entendre els desequilibris biologics i alteracions del sistema nerviés que permet el

trastorn antisocial de la personalitat.

4.2.1. Neurotransmissors

La complexitat de la psicopatia requereix I'estudi dels sistemes dels neurotransmissors.
Una de les principals anomalies que trobem als psicopates és el major quocient entre
I'acid homovanil-lic (AHV), el qual és el metabolit de la dopamina, i l'acid 5-
Hidroxindolacetic (5-HIAH), el qual és el metabolit de la serotonina. Aix0 provoca la

desinhibicio dels impulsos agressius.

També trobem que la serotonina pot interaccionar amb les concentracions de
testosterona augmentant aixi la probabilitat d’agressivitat. Les proves indiquen que una
baixa concentracié de serotonina combinada amb valors elevats de testosterona
augmenta les taxes i la intensitat d’agressivitat violenta. Encara que la testosterona
s‘associa amb la dominacié i no amb lagressivitat, els valors elevats d’aquesta
combinats amb els baixos de serotonina provoquen reaccions impulsives i molt
negatives i, per tant, podrien augmentar la tendéncia a l'agressivitat violenta.

Encara que les primeres proves apunten al fet que la desregularitzacio dels sistemes de
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neurotransmissors pot participar en la psicopatia, es requereixen estudis addicionals
que investiguin aquesta relacidé i les seves implicacions amb més detall. Ja que els
neurotransmissors poden interaccionar amb el sistema neuroendocri, igual que poden
intervenir en el funcionament de certes regions cerebrals; per aixd és molt important
adquirir més coneixements que poden operar en el desenvolupament i manteniment

de la psicopatia.

4. 2. 2. Neuroendocrinologia

També trobem alteracions en la neuroendocrinologia on les hormones es veuen
afectades per la transposicié geneética. La principal anomalia que s’ha examinat sén els
baixos nivells de cortisol i els alts nivells de testosterona. Aquests ultims estan
directament relacionats amb la impulsivitat i la conducta violenta. Diversos estudis de
gran renom com el que va realitzar Van Honk >demostren que aquest desequilibri entre
la testosterona i el cortisol provoca una psicopatia primaria. Aquesta descompensacio
dels nivells habituals d'hormones es produeix al desenvolupament fetal i a la primera
infancia (Prenatal), aquest s'acostuma a corregir en els nens sans després dels 3 anys.
En canvi, en els psicopates aquesta desequilibri s’agreuja degut a una resposta
fisiologica a l'estrées que pateixen a la seva infancia i que els acostuma a causar un

trauma.

4.2.3. Estructures cerebrals subcorticals

Aguest trastorn també afecta estructures cerebrals subcorticals, les principals sén

I'amigdala i I'hipocamp.

Lamigdala s’encarrega de la presa de decisions, de processar les emocions, de
I'agressivitat i de la violéncia. |, és la seva disfuncid la que provoca dificultat per associar
estimul i reforg evitant aixi, que l'individu aprengui a associar les seves acciones lesives

i, per tant, el patiment dels altres.

> Jack Van Honk és un psicoleg i expert en neurociéncia.
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També estimula el condicionament aversiu i manca d’atencié als estimuls
emocionals (reconeixement d'una expressio facial de terror, aprenentatge d'evitacié
passiva i augment del reflex de I'ensurt per amenaca visual) que faciliten I'empatia amb
les victimes. Aquestes dues conseqiéncies s'originen a causa de tres factors: el primer,
els desequilibris hormonals, que com ja s'ha esmentat anteriorment es produeixen a la
primera infancia i es corregeixen en els individus sans; el segon, els factors genétics; i,
per ultim, els neurotransmissors, ja que I'amigdala posseeix moltes aferéncies de

serotonina.

L'hipocamp també es veu influit i aquesta disfuncié produeix desregulacié de I'afecte,
manca de condicionaments de la por contextual i insensibilitat dels indicis que

prediuen I'empresonament; aquests s'inicien al desenvolupament fetal.

4.2.4. Estructures cerebrals corticals

En diversos estudis s'ha demostrat una disminucié del volum de substancia grisa
concretament a |'escorca orbito-frontal dels individus amb trastorn de la personalitat
antisocial. També s'ha observat un augment de
I'activitat a arees cognitives superiors com l'escorca
prefrontal  dors-lateral durant les  tasques
emocionals en psicopates comparada a individus de
control. Una de les explicacions que es plantegen a
aquest fet es que les persones que pateixen aquest
trastorn podrien utilitzar més recursos cognitius per

processar la informacio afectiva.

PSYCHOPATH Les lesions de les estructures cerebrals corticals

produeixen mentides patologiques, irresponsabilitat,
conducta sexual promiscua, aplanament de I'afecte i
manca de culpa o remordiments; tots els quals sén

caracteristiques propies de la psicopatia.
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4.2.5. Altres estructures

En primer lloc trobem I'area cinglar anterior és la més afectada per aquesta patologia,

la qual intervé en el processament de les emocions.

Seguidament es veuria afectada I'insula que participa en el processament emocional
de l'ansietat anticipatoria i en la conscienciacié dels estimuls que representen una

amenaga i els estats corporals associats.

Per ultim, també es veuria afectat tot el sistema para-limbic; el qual engloba I'amigdala,
I'hipocamp, la circumval-lacié temporal antera-superior o gir temporal superior, I'insula,

I'area cinglar anterior i posterior, i I'escorc¢a orbi-frontal.

4. 2.6. Connectivitat

Encara es desconeix la connexid que hi ha entre les diferents regions. No se sap si cada
regio afectada és exclusiva del trastorn o bé, si algunes regions claus, com |'amigdala o

I'escorga orbifrontal, porten a una reduccié del funcionament de les altres arees.

En canvi, el que si s’Tha demostrat és una alteracié en les connexions entre la regio
subcortical i la cortical. Aixo afecta a la presa de decisions, a l'evolucié cognitiva,

impedeix la por anticipada i augmenta l'agressivitat.

D’altra banda, també s’ha observat una desconnexié entre els dos hemisferis cerebrals
perd encara no s’han demostrat les possibles conseqiiéncies que aix0 pot portar.
També es veu afectada la relacié entre la escor¢a prefrontal medial i dorsolateral Ia
qual permet l'execucié de respostes adequades al context i la inhibicié de respostes

inadequades.
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5. ELS ASSASSINS EN SERIE DES DE LA PERSPECTIVA
PSICOSOCIAL

Després de la sincronitzaciéd del I'heréncia genética i una serie de danys cerebrals
concrets, els factors que son determinants en laparicio de la psicopatia sén el

sociologic i el psicologic, és a dir, els ambientals.

5. 1. Autoregulacié emocional infantil

La manera en que els patrons de resposta emocional heretats interactuen amb
I’entorn modulara el desenvolupament de la personalitat. L'actitud dels pares i les
relacions afectives son factors fonamentals en el desenvolupament de I'esfera
emocional, especialment respecte la capacitat de modificar la propia conducta i
emocions en virtut de la demanda contextual especifica, és a dir, I'autoregulacié

emocional infantil.

Aquesta autoregulaciéo emocional infantil esta relacionada amb el desenvolupament de
les habilitats socials. Els nens amb gran intensitat i expressié emocional tan positiva
com negativa amb el temps tenen més dificultats per seguir el ritme d’aprenentatge

d’habilitats socials, aspecte que pot afectar greument al procés de socialitzacio.

D’altra banda, diferents temperaments infantils poden requerir diverses pautes de
crianca per desenvolupar una autoregulacié emocional adequada i aconseguir un bon
equilibri afectiu que afavoreixi el desenvolupament d’habilitats socials i el procés

adaptatiu a I'adolescencia.

5. 2. Clima familiar

Segons la sociologia la principal causa del trastorn antisocial de la personalitat és

I'abandonament i maltracte familiar, el qual provoca als nens que no sén
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atesos correctament un augment del seu estres i fa perillar el seu benestar fisic. Aixo
eleva els nivells de cortisol i afecta a les regions cerebrals relacionades amb la memoria,

les emocions negatives i la regulacid de I'atencié.

LUexperiencia traumatica infantil i I'abus fisic i emocional s’ha relacionat amb el
desenvolupament de trastorns de la personalitat, sent significativa la relacié d’abus fisic
amb el trastorn antisocial. A més els joves amb passat traumatic d’abusos i violéncia,
incloent el bullying, tenen més risc de psicopatologia en general, fins i tot simptomes

psicotics.

A més, altres investigacions realitzades amb nens a carrec de I'Estat demostren que la
sensibilitat del dolor tan fisic com emocional depén de les experiéncies vitals. També,
diversos estudis han vinculat I'exposicié primerenca al castig fisic sever amb el
comportament criminal violent. S’ha analitzat I'Us de la forga com a mesura correctora i
s’ha demostrat que aquesta legitima I'Us de la violéncia i que, a més, augmenta les
probabilitats de que els que la pateixen siguin condemnats per delictes violents, encara
gue tinguin relacions afectuoses amb els seus educadors. També, s’ha demostrat
que la meitat dels familiars dels assassins en série tenen antecedents penals i

d’alguna malaltia mental, i que el 70% consumia alcohol i drogues.

5. 3. Estils educatius

Els patrons educatius que potencien l'agressivitat i I'entrenament en ella semblen tenir
molt efecte en la conducta antisocial de l'adult. Existeixen alguns factors externs
relacionats amb la crianca com pot ser el tipus de veinat: s’ha trobat que els nens que
es troben més aillats sén proclius a desenvolupar una psicopatia primerenca, tant és

aixi que un veinat obert pot millorar la socialitzacié.

D’altra banda, els estils educatius dels pares sén clau en el correcte desenvolupament
de la personalitat de linfantil. La coheréncia i la immediatesa s’han associat a una

major eficacia educativa. Mentre que la perdua d’autoritat i I'exigéncia per sobre del
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nivell maduratiu s’associen a efectes negatius i/o problemes de conducta.

5. 4. Autoestima i empatia

La simple manca de cures parentals adequats s’ha relacionat de manera complexa

amb baixa autoestima, patiment psicologic i pobresa de relacié amb els nens.

Els joves amb problemes de violencia, delictes i comportaments antisocials als seu
voltant presenten una autoestima baixa. Aquesta pot ser reflex de la deficiencia en el

procés de socialitzacio.

LUempatia esta estretament relacionada amb el desenvolupament social i emocional a
la infantesa i a la joventut. Aquesta intervé decisivament en la configuracid de
pensaments i conductes pro-socials. Les disfuncions en la capacitat empatica que s’han
establert com la base de la conducta psicopatica podrien evidenciar-se ja des de la
infancia; nens de primaria amb mesures més altes en duresa emocional mostren
menys percepcid i preocupacié pel patiment dels altres, i poden percebre I'agressid
com un metode de control. Semblen existir relacions complexes encara no

demostrades entre els diferents aspectes de la psicopatia i la intel-ligencia emocional.

5. 5. Agressivitat i problemes de comportament

L'adolescencia és una etapa conflictiva on s'acostuma a identificar problemes greus
d'adaptacié. Sembla ser que des de la perspectiva de la personalitat s'ha trobat en
adolescents que els trets narcisistes estan fortament relacionats amb I'agressio, tant
oberta com la relacional, aixi com la desregulacié emocional i de comportament; la

duresa-insensibilitat es relaciona també amb la conducta violenta.

A més, els problemes mentals i de comportament dels pares encara que poden
presentar-se com influéncia genetica també s'han de reflectir en les pautes de crianca

provocant aixi models de conducta antisocial, violenta i delingliéencia.
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Existeixen altres estudis sobre aspectes psicosocials de la psicopatia on la pertorbacid
en la relacio pare-fill podria ser un factor que causa la psicopatia. El conflicte parental,

la negligencia i el castig erratic podria relacionar-se directament amb aquesta.

5. 6. Exposicio cultural

D’altra banda, també s’ha demostrat que |'exposicié indirecta a la violéncia afecta a
I'empatia. Diversos estudis han demostrat que veure agressions a la televisio i al
cinema afecta al comportament huma. Els nens sén els més vulnerables a passar de la
ficcié a la imitacid ja que, una manera d’aprendre a comportar-se és mitjancant
I'observacié. L'aprenentatge no tan sols es realitza a través de la imitacié sind que
també sén importants els reforcos vicaris i les pautes socials que adopten seguint el
comportament dels personatges amb els que s’identifiquen. A més, les continues

escenes violentes acaben normalitzant-se per I'infant i aix0 els insensibilitza.

A més, la reestructuracié cognitiva en ambits violents
com transportar armes, associar-se amb persones
violentes, consumir alcohol o drogues, tenir sentiments
d'alienacid, baixa autoestima i baixa intel-ligéncia estan
relacionats amb impulsos violents i la psicopatia. Aquests
son les principals variables que s'utilitzen en la prediccio

empirica de violéncia i de reincidéncia violenta.

Ima e : Televisid violenta.

Font: Escuela en la nube, escuela

de padres. En conclusid, a major nombre de factors de risc presents

la probabilitat de que es produeixi el comportament psicotic i/o delictiu augmenta

exponencialment.
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6. ELS ASSASSINS EN SERIE DES DE LA PERSPECTIVA
JURIDICA

Les investigacions sobre els assassins en série sén complexes i, la majoria de les
vegades, la legislacié no esta preparada per cobrir tots els aspectes del cas i, fins i tot,
s'arriben a produir buits legals. A més, factors com la inactivitat, la poca formacio dels
cossos de seguretat de I'Estat en el tema o una mala administracié alteren el bon

funcionament de |'estudi.

Tot el contrari del que succeeix als Estats Units d'America on es documenten la majoria
de casos d'assassins en serie, més del 70% dels coneguts en la historia. S'ha suggerit
gue aixo pot ser degut al model de societat industrialitzada, de la qual els Estats Units
és un clar exemple. Les altres nacions que la segueix en I'encapcalament de la llista dels
paisos amb més assassins serials sén Franca, Alemanya i Regne Unit; també
industrialitzades. Altres propostes indiquen que la veritable rad d'aquesta diferéncia
entre els alts index d'alguns paisos i els baixos de la resta és qliestié de que en els
primers hi ha més cossos d'investigacid, més informacié i més preparacié. Aquesta
teoria planteja la possibilitat de que no és que n'hi hagi menys assassins en seérie
depenent de la seva localitzacié geografica sind que hi ha aproximadament la mateixa

proporcié pero no se'ls identifica per falta de mitjans i d'instruccio.

Al 1970, als EUA es van comencar a desenvolupar técniques i a mobilitzar les
organitzacions nacionals tant juridiques com legals per tal de prevenir, detectar i
capturar als assassins en série. Les aportacions que va realitzar el FBI van ser claus ja
que van establir el perfil psicologic d'un criminal com una técnica d'investigacié policial
A més, van crear la Unitat d'Analisi de Conducta especialitzada en I'estudi criminal.
Gracies a aquestes contribucions s'han creat nous plans d'actuacid, noves estrategies i

millorat els coneixements sobre els assassins en serie arreu del mon.
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6. 1. Culpabilitat i imputabilitat del delingiient psicopata a Espanya

El tractament de la culpabilitat del delinqlient psicopata ha sigut diferent al llarg de la
historia, la seva evolucié ha passat per diverses etapes. La primera s'estableix des de
les primeres societats fins al segle XIX. En aquesta la psicopatia és totalment
irrellevant en la responsabilitat del fet comeés, ja que estaven vigents teories com la de
la responsabilitat pel resultat per la qual eres responsable només pel fet de produir-se
un resultat determinat. No es tenia en compte si existia o no la psicopatia ja que,

basant-se en aquesta teoria, era completament indiferent.

En aquest procés evolutiu de la culpabilitat s'abandona la responsabilitat pel resultat i
es deixa pas a la consciéncia en la realitzacié del fet, plantejament que es deriva de la
teoria psicologica de la culpabilitat i de la del lliure albir. En aquestes dues es considera
que la consciéncia és un factor clau per determinar la capacitat de culpabilitat. De
manera que aquesta disfuncio és irrellevant en el procés determinat de la culpabilitat

en un psicopata ja que la psicopatia no afecta a la consciéncia.

El segon periode es pot ubicar des de principis del segle XX fins al 1992. En aquest
han estat vigents els Codis Penals espanyols de 1932, 1944 i 1975. També s'estableix
en ell la voluntat com un element determinant de la culpabilitat, es continua
considerant irrellevant la psicopatia per determinar la culpabilitat. Aixo és degut a dos
motius. El primer perque l'article 8.1. del Codi Penal de 1944 estableix que es pot ser
declarat exempt de culpa si el responsable criminal és un alienat mental o pateix un
trastorn mental transitori; atés que els psicopates no eren alienats mentals ni patien
cap trastorn mental transitori, no se'ls aplicava I'eximent de culpa. El segon perque el
TS® va permetre establir un atenuant analogic si existia una malaltia mental que encara
no alienar-te mentalment t'afectava greument a la voluntat i a la intel-ligéncia. Aixi com
el psicopata en aquell moment no es considerava malalt mental i la disfuncié que
es patia continua considerant-se que no afecta ni a I'enteniment ni a la intencid,

no s'aplicava l'atenuant. Excepte quan la psicopatia concorria amb una altra

® El Tribunal Suprem és I'drgan constitucional de I’Estat Espanyol que culmina 'organitzacié del poder
judicial.
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com alcoholisme cronic, neurosis, debilitat mental i altres quadres clinics.

La situacié anterior es manté fins a 1992, quan I'OMS estableix que la psicopatia és un
malaltia mental que pot afectar la voluntat. A partir d'aquest moment les senténcies
penals comencen a reconeixer-ho i a aplicar I'atenuant analogic. Aixo va ser reafirmat
amb les senténcies de 29 de febrer i 22 de juny del 1998 que van sumar molta
importancia del tractament juridic dels psicopates. Aquestes van mantenir que no
podien continuar negant als psicopates la condicié de la malaltia mental si s'incloia la

mateixa com trastorn mental i del comportament en la CIE-10.

La tercera etapa comenga amb la publicacié del Codi Penal de 1995, en el qual I'Article

III

10.1. substitueix el terme “alienat mental” per eximir de responsabilitat penal al que fa
referéncia I'Article 8.1. del Codi Penal derogat, pel de qualsevol anomalia o alteracid

psiquica; aquest terme tan ampli permet incloure les psicopaties.

Pero el simple fet de ser psicopata no eximeix de responsabilitat criminal, siné que es
necessita a més que la psicopatia provoqui qualsevol dels seglients efectes psicologics:
no comprendre la il-legalitat del fet i/o no actuar conforme aquesta comprensio. Pero,
com la psicopatia no afecta a la intel-ligencia, només pot provocar el segon efecte,
aquest es troba en l'estreta relacié amb la voluntat, admet intensitats, i en funcid del
grau de l'afectacié de la voluntat pot portar a I'eximent complet, incomplet o atenuant
analogic. A més, es pot arribar a considerar que la psicopatia és irrellevant ja que no

afecta la voluntat i, per la qual cosa, s'estimaria que el subjecte psicopata és culpable.

Actualment, a la practica no s'aplica I'eximent complet; és més, podem afirmar que no
existeix en la jurisprudéencia del nostre TS ni una senténcia en la que s'hagi aplicat en
casos de psicopaties pures. Encara que al 18 de juliol de 1990 una senténcia el TS va

reconeixer que, formalment i hipotéticament, podia aplicar-se.
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7. TRACTAMENT DELS ASSASSINS EN SERIE

La nostra Constitucié del 1978 proclama que el tractament ha d'anar dirigit a
I'assoliment de la reeducacid i reinsercid social des individus perd encara no s'han

trobat clares evidencies de que aixo sigui possible.

Els assassins serials, al ser psicopates, no responen favorablement al tractament aixi
que es considera que la seva recuperacié és materialment impossible. L'abordatge
psiquiatric classic amb aquests individus esta abocat al fracas. L'actitud del pacient cap
al terapeuta sera de dos tipus: intentara aconseguir del metge un aliat contra els qui el
forcen a iniciar una terapia, o bé quan es trobi reclos en una institucié, com una presd,

col-laborara amb el terapeuta per aprofitar-se i obtenir avantatges.

El més efica¢ és intentar que l'individu s'adoni de que la seva manera d'actuar és
perjudicial, pero les possibilitats d'aconseguir-ho sén escasses. Aixi doncs, amb
I'objectiu de trobar un tractament minimament bo, s'han proposat quatre vies per
assolir una millora en les actuacions d'aquests. La primera sén els programes
psicoterapics, dirigits a la modificacio de conductes i a I'educacio i intervencid de
conductes asocials, aquests obtenen els millors resultats dins de la taxa minima d'exit

en el tractament.

Les dues segiients s'utilitzen quan l'individu es troba a carrec d'una institucid. Les
comunicacions terapéutiques i terapia social consisteixen en atorgar un major grau de
responsabilitat als presos i un millor intercanvi de relacions laborals en la comunitat
perd no acostumen a funcionar ens els casos dels psicopates. D'altra banda, també
tenim la nul-litat de les mesures punitives o dissuasives que es basen en la confianca,
els treballs comunitaris, la vigilancia electronica, etc. Perd, aquesta via tampoc

reinsereix a les persones, sind que només les controla.
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Per ultim, trobem el tractament farmacologic, el qual és el més estudiat actualment. Es
fonamenta en els inhibidors de reabsorcid de la serotonina. Amb aquest es pretén
disminuir la impulsivitat i I'agressivitat del subjecte pero, aquesta medicacid només
controla el simptoma pero no el problema de fons. Aixd provocaria que si no se segueix

el tractament de manera rigorosa, es torni a caure en la conducta psicopatica habitual.
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8. TREBALL DE CAMP

Tota aquesta investigacié ha estat basada en la recerca de com s’originen els
assassins en serie pero he volgut optar per centrar el meu treball de camp en Ia
deteccid, prevencid i tractament d'aquests. He cregut que la millor manera de realitzar-
lo ha estat centrant- me en la psicopatia, ja que com he explicat anteriorment la
majoria dels assassins en serie estan considerats psicopates. Per fer-ho m'he posat en
contacte amb diferents centres de la salut mental, tant privats com publics, per tal de

poder parlar del tema amb un especialista.

Finalment, vaig aconseguir una visita amb la Dra. Mireia Ramon Bohigas,
psiquiatra de I'Hospital de Dia per Adolescents Miralta. Aquest centre de salut
mental es troba a I'Hospitalet de Llobregat i s'encarrega dels seglients municipis:
Cornella, Esplugues, El Prat, I'Hospitalet, Sant Joan Despi i Sant Just Desvern. Aquest
clinica s'ha format gracies a la Fundacié Orienta, institucié dedicada a la salut mental
publica dels nens, joves i de les seves families. A més, esta especialitzat en el

tractament de trastorns de la personalitat.

Alqui tens | ‘J ,m:‘f
€l nou hospi . ('
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fundacid,orienta

Imatges 5 i 6: Hospital de Dia per
Adolescents Miralta i el logotip de la
Fundacid Orienta

Font: Fundacio Orienta
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8.1. Entrevista des de la perspectiva psiquiatrica

Deteccid, prevencid i tractament de la psicopatia

1. Quins sén els seus referents teorics a I'hora d'abordar la malaltia mental?
Jo tinc formacié, a part de la médica i en psicofarmacs, sobretot en psicoterapia
psicoanalitica. A més, m'he format en terapia familiar sistémica. Es a dir, abordo la

malaltia mental biologicament, psicoanaliticament i familiarment.

2. Quins tipus de casos son els que es presenten a consulta?
He treballat en dos centres diferents: aquest, I'Hospital de Dia per Adolescents Miralta i,

un hospital general per adults.

Al d'adults, al ser un centre de salut mental general no estava especialitzat en cap
camp concret. Per tant, acostumaven a arribar brots psicotics perquée era alla on
s'havien de tractar. També, algunes depressions greus, trastorns de la personalitat... Les
depressions més lleus o quadres més reactius d'ansietat lleu es quedaven al metge de

capcalera i, a mi em passaven els casos més greus.

En canvi, a I'Hospital de Dia acostumen a arribar casos d'adolescents en crisi amb
simptomes molt variats: alguns que fan pensar en psicosis, de conducta, alimentaris...
De tot tipus. Es un hospital general i la seva casuistica és molt amplia. També tractem
temes d'autisme que, d'entrada, poden portar a molts tipus de quadres a nivell de

simptomes.

3. En aquest centre, quan es déna d'alta a un pacient?
Es donen d'alta quan s'han complit els objectius pels que van venir. Normalment ens

acostumen a enviar pacients greus des de Sant Joan de Déu, des de I'UCA’ de Sant Boi

"U.C.A: Unitat de Crisi D'Adolescents
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o des de els CSMIJ®. Generalment aqui fem un treball de sis mesos aproximadament
pero depenent del cas pot variar. Acostumem a atendre situacions de crisi, situacions
d'absentisme escolar en les que s’ha d’esbrinar el per qué, situacions on s'altera la
vida quotidiana. Si tot va bé es déna I'alta quan el noi ja porta una vida bastant normal
i pot seguir la seva terapia ambulatoria sense necessitat de venir aqui perque ja pot

assistir a classes, al treball...

4. Com definiria voste la psicopatia?

Crec que primer s'ha de deixar clar que socialment encara hi ha molta confusié entre el
fet de tenir una malaltia mental i el de que un malalt mental no sap el que fa. |,
considero que la psicopatia és una malaltia mental pel fet de que la persona té déficits,
coses que no funcionen al seu cervell, manera de fer, manera d'adaptar-se a la
societat... Perd, un tema diferent és si un malalt mental no sap el que fa i per tant, se
I'exculpa de les accions que realitza. Hi ha molts malalts mentals que si que saben el
que fan, ja que tenen el criteri de realitat conservat. Els psicopates saben el que fan, no
estan com un pacient psicotic: no tenen deliris que els fan actuar d’'una manera
determinada. En la psicopatia la sensacid de realitat és correcta, aixi que actuen

seguint els seus propis motius.

5. Quins trets caracteritzen a una persona psicopata? Quin és el metode de diagnostic?
Com a clinica crec que la caracteristica principal d'un psicopata és la  manca
d'empatia, la incapacitat de posar-se a la pell de l'altre. La psicopatia no és I'Unic
guadre que té problemes d'empatia sind que n'hi ha d'altres que també els tenen i no
son psicopatics pero, la psicopatia s'assembla al trastorn antisocial de
personalitat i el seufuncionament sembla més o menys normal a molts nivells. Pero
falla I'empatia i és aquesta la que acaba provocant que tampoc funcionin les relacions
significatives, els treball, les relacions amb els companys... A més, la fredor amb la
que tracten les situacions socials, la desafeccid en el sentit d'indiferéncia, sén les claus

per detectar-los

8cSMII: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil
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A consulta, no s'acostuma a notar-se rapid, sobretot en joves. S'ha de passar un test
per veure com responen a questions referents a I'empatia per veure si reaccionen
correctament o no. A més, moltes vegades no és tant evident; es va coneixent a la
persona a mida que van sorgint temes relacionats amb I'empatia, fet que en les

primeres visites no acostuma a succeir.

6. Segons alguns autors els psicopates tenen la seva capacitat intel-lectual i la volitiva
intactes i, per tant, sdn conscients dels seus actes i desitgen realitzar-los; aix0 indicaria
gue no és possible modificar la seva conducta. Esta vosté d'acord amb aquesta
afirmacio?

Bastant. Absolutament no, perd perquée una persona psicopatica pugui canviar ha de
voler canviar i encara aixi és molt dificil. Llavors, en aquest sentit costa molt d’esforg i
normalment el psicopata esta tan desconnectat de I'efecte que produeix en els altres
que mai demanara un canvi. Aquesta demanda sorgeix del propi patiment el qual ells

no tenen.

El psicopata pur si fa la peticié de canvi, ho fara per ordre judicial i no sera sincer.
D'altra banda, trobem trastorns de personalitat amb trets psicopatics que
depenent de si predominen més o menys es poden arribar a tractar. S'ha de recalcar
gue ser psicopata no és un calaix de ser o no ser, sind que n'hi ha graus. En salut mental
tot és qliestié de graus; com estar trist no és una malaltia, pero estar deprimit, si, és un
grau més. En temes de trastorns mentals funciona igual: existeixen trets i depenent de
la combinacié d'aquests tens un trastorn o un altre. Llavors, depenent de l'alt que es

puntui en la part psicopatica s'apropara més al psicopata pur.

Els purs no tenen res a canviar, ja que estan conformes amb qui son. El que et porta a
canviar és un desacord amb tu mateix o raons externes com que les persones del teu
voltant pateixen per la teva culpa. Pero en el cas dels psicopates, generalment els
tractaments son un fracas perqué no hi ha una demanda personal del pacient. A
vegades, si la persona només presenta alguns trets psicopatics lleus pot acudir a

consulta quan ja res els funciona. Per0, majoritariament no acostumen a venir.
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7. Voste com a professional de la salut mental, considera que hi ha factors de risc
gue poden afavorir que un/a nen/a o un/a adolescent desenvolupi una psicopatia?
Hi ha nens que ja precogment se'ls hi observen problemes d'empatia i ja maltracten
animals. En ells s'observen comportaments que no quadren i és molt dificil saber si sén
biologics, ja han nascut aixi o si, en canvi, son motius ambientals. Jo penso que la
crianga és molt important, també els valors que s'ensenyen a casa com el tracte als
altres. A més, crec que hi ha moltes conductes psicopatiques apreses dels adults de
referéncia. Si que és veritat que hi ha nens que ja semblen tenir trets psicopatics des de
molt petits perdo em fa la impressié que la immensa majoria no és només biologic siné
qgue també depén de l'entorn, del tracte que es donen els membres familiars, de si hi
ha lliure expressié de les emocions o de si es coarten. Tot aixd0 fa que els nens
aprenguin a portar les seves emocions ells sols, cosa no hauria de ser aixi, perque a
vegades el que es fa és dissociar-se dels sentiments propis i aix0 provoca que el
sentiment quedi per un costat i el fet per un altre. Aixo és degut a que les emocions
s'han modulat molt malament a la seva familia d'origen, a I'escola... Llavors l'infant

aprén a que no ha de sentir res perqué siné moriria psiquicament.

A més, els abusos també influeixen, ja que fan que el record se separi de I'emocié. Es
molt facil que aquesta situacié afavoreixi la dissociacié com a mecanisme de defensa.
Aguesta dissociacié provoca la manca d'empatia que pot haver estat danyada de base

o bé, que en el desenvolupament no es pugui connectar i no es generi.

8. Creu voste que es poden prendre mesures per prevenir la psicopatia? Si és aixi, de
quin  tipus: farmacologiques, psicologiques, d'orientacidé i/o educatives?
Els casos biologics no ho sé. Els casos que es veuen influits per factors ambientals és una
bona criancga, un bon entorn, una familia que estimi els nens, que els hi demostri, que els
ajudi a calmar-se quan han de fer-ho, que sigui consistent i que “si es que si és que si” i
“si es que no és que no”. Sobretot que se'ls deixi expressar el seus sentiments i se’ls ajudi

a no negar-los.
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Els tractaments farmacologics no sén una bona solucié, ja que en salut mental sempre
son exclusivament pel simptoma (ansietat, impulsivitat...). Aixd vol dir que pots
medicar els simptomes del psicopata pero la seva estructura (personalitat) només es
pot canviar des de la psicoterapia. Aquest tractament psicoterapic és el més efectiu
pero per funcionar es necessita demanda personal i com en els psicopates no existeix,
poc es pot fer. A més, un psicopata que comenca, per exemple, a deprimir-se jo no el
medicaria perque aix0 es pot aprofitar com una via que pot portar al pacient a
demanar un canvi. Si comencar a patir depressio vol dir que comenca a connectar i que,
potser, no té un alt nivell de psicopatia, no esta tan estructurat. Si el psicopata esta
deprimit, pots comencar a connectar el seu patiment i a partir d'alla treballar aspectes
de la seva personalitat. Perd com ja he comentat abans es requereix la voluntat
d'un canvi i els psicopates més purs no la tenen. A més, moltes vegades la medicacio

esta contraindicada per aix0: perqué tapa el trastorn de personalitat de base.

9. Creu que la psicopatia va associada amb conductes delictives?
La majoria de vegades si. Depén una mica de fins a quin punt el psicopata és astut i es
pot tenir cura de no contravenir la llei. Jo crec que la psicopatia va bastant
associada a trastorns narcisistes de personalitat i en aquests n'hi ha branques d’altres.
Existeixen molts psicopates que volen veéncer el sistema i que es creuen més llestos i fan
la seva conducta delictiva creient que no els capturaran. A més, també és rellevant el
factor de la fredor que els fa sentir que han d'actuar conforme a les seves creences
sense importar a qui perjudiquin. Sembla que si que existeix una incidéncia important

de conductes delictives pero el grau d'importancia del delicte és molt variable.

10. Creu que els psicopates poden reintegrar-se a la societat? Si és aixi, com?
Dificilment. Els més greus, els que puntuin més alt, és a dir, que tinguin molts
trets psicopatics i que, per tant, no els importa res, probablement cometin un
delicte, compleixin la seva condemna i quan surtin no hagin canviat res, perquée no

senten que ho hagin de fer. En canvi, persones amb diferents tres psicopatics poden
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compensar-los amb altres trets de la seva personalitat. Tot depén de la porta d'entrada,
és a dir, de si tens una estructura molt blindada que no et deixa cap porta d'entrada o si
tens una estructura amb algun petit dubte i intentar treballar amb aixd a través

de la psicoterapia.

11. Alguna vegada se I'hi han presentat casos amb trets psicopates? Com es
tracten aquests pacients?

Si, se m'han presentat casos en adolescents amb trets psicopates. El primer que he fet
és assegurar-me que aquests trets estaven ben definits a través de tests perque de
vegades la impressio pot fallar. Si estan molt estructurats i sGn molt psicopatics no han
estat en absolut un éxit terapéutic, sind que han sortit practicament igual de com han
entrat. De vegades com son persones molt joves s'ha pogut intervenir una mica en la
familia i si la familia canvia, de vegades la persona té la possibilitat de canviar la manera
de fer, ja que viu amb la familia i encara s'esta formant el seu caracter. Pero,
directament sobre el noi, si aquest esta molt estructurat, I'Hospital de Dia, de vegades,
ho considera una contraindicacid, ja que comencen a imitar conductes d'altres joves
amb altres patologies i comencen a adoptar conductes que no sdn propies, el que
confon al terapeuta, perqueé el seu diagnostic varia constantment. A més, desestabilitza
al grup i, per tant, a la resta de pacients, ja que els psicopates sén molt dominants i
solen posar a la gent al seu servei. La majoria de les vegades aquest centre no és
recomanable, sind que es tracta de manera individual o grupal amb un terapeuta en el

CSMLUJ.

12. Quina mena de suport reben les families?

S'intenta ajudar a les families perd, considero que en els psicopates, tret que sigui fruit
d'una rad completament bioldgica, sense cap causa psicosocial, personalment no en
conec cap cas, es veuen trets psicopatics en la familia també. Llavors, la familia no
sempre és una victima, siné que veus com s'ha estructurat la personalitat del pacient a
través de la seva familia. Potser els valors han fallat, I'empatia ha fallat... | el pacient
s'assembla als seus familiars. Amb aquestes circumstancies hi ha poc a fer perque li

acabes questionant una conducta que els seus pares també tenen.
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13. Per finalitzar, hi ha algun apunt que vulgui afegir sobre algun aspecte que s'hagi
tractat a I'entrevista o bé, que no s'hagi parlat i consideri important?

Es important deixar clar que la salut mental no sén quadres prestatges com es creia fa
temps, sind que son graduacions: hi ha trastorns que tenen components d'altres
diferents i depenent dels trets que predominen, es van catalogar en una o en una altra.
Pero, normalment tenir un trastorn de personalitat significa que no tens maneres sanes
d'adaptar-te al teu entorn social. Aquests tenen caracteristiques diferents, pero també
comunes i s'etiqueten segons els trets que predominen. Perd un psicopata pur, aqui, en
salut mental no n’he vist cap, perque en’s n’arriben. Algunes vegades quan treballava
amb adults te'ls enviava el jutge, perquée es considerava que necessitaven una terapia,
perd solien ser un fracas, ja que no hi havia demanda personal. Vull ressaltar que la
salut mental no sén camps estancs, sind que els déficits de cada persona no sén tan

purs ni clars com semblen.

També vull aclarir que la psiquiatria té moltes limitacions, sobretot en el tema de la
personalitat, ja que si no hi ha una demanda de canvi, ni els farmacs ni la terapia
ajuden. Per voler canviar les seves maneres de fer malaltises la persona ha de
replantejar- se i voler, i aix0 és molt complicat. Aixi que tractaments eficacos no n’hi ha,
per aixd es posen mesures de vigilancia als psicopates, per saber on estan en cada
moment i minimitzar els danys que poden ocasionar. Es pot intentar que la persona es

replantegi alguna cosa, pero com he dit, si estan molt estructurats, poc es pot fer.
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8. 2. Analisi de I'entrevista

L'entrevista va constar de 13 preguntes que van abordar des de temes generals fins a
gliestions més concretes i especifigues. Mireia Ramon Bohigas, basada en la seva
formaciéo médica amb gran influéncia psicoanalitica i terapies familiars, va explicar que
acostuma a tractar pacients en moments de crisi. També, em va informar del
funcionament de I'Hospital de Dia: I'estada en aquest centre s'estima que ha de ser de
6 mesos encara que pot variar i el pacient es déna d'alta quan ja pot continuar amb la

seva vida quotidiana i assistir a la seva terapia ambulatoria.

D'altra banda, va considerar que la psicopatia és una malaltia mental que no altera el
criteri de realitat i que, per tant, el psicopata és conscient de les accions que realitza.
També va explicar que les dues caracteristiques principals d'un psicopata sén la manca
d’empatia i la fredor, i que aquestes acaben impedint poder portar una vida
mitjanament sana a nivell social. A més, va aclarir que la psicopatia és molt dificil de
diagnosticar en les primeres visites, perd que a través de tests i profunditzant en

glestions relacionades amb els sentiments, es pot aconseguir.

A més, va recalcar que només es poden modificar les pautes de conducta d'un
psicopata, si existeix una demanda personal de canvi, la qual sorgeix del patiment que
la psicopatia no permet sentir. Va insistir en la importancia de comprendre la salut
mental com un ventall de graus, ja que una persona amb un grau baix de psicopatia, si
que podria corregir els seus patrons conductuals. També va fer referéncia als
tractaments per ordre judicial, explicant que acostumen a ser un fracas ja que no
sorgeixen de la propia voluntat.

En relaci6 amb els factors de risc, creu rellevant I'entorn dels primers anys de
vida, donant molta importancia a la crianca, ja que una incorrecta modulacié
dels sentiments i/o els abusos poden provocar una dissociacié en l'individu. |, va afegir
gue és concretament aquest factor ambiental, del que s'ha de procurar tenir cura per
tal de prevenir la psicopatia. Tot seguit, va explicar que les mesures
preventives farmacologiques no sén una solucion, perqué només afecten al simptoma,

perod oculten el trastorn de personalitat de base.

40



Respecte a les conductes delictives creu que estan relacionades amb la psicopatia i
ho justifica en I'atraccié propia dels psicopates. Aixi doncs, pensa que no és possible la
reintegracié en la societat d'un psicopata pur, ja que aquest es troba conforme amb ell
mateix. Tot i aixi, creu que els individus amb diversos trets psicopatics si que poden fer-
ho si els compensen amb altres caracteristiques de la seva personalitat.

Personalment, ella ha tingut casos amb trets psicopatics en adolescents i recomana
una terapia individual o grupal amb terapeuta al CSMIJ. L'Hospital de Dia no es
considera una bona opcié ja que podrien desestabilitzar-se a ells mateixos i a la resta
de pacients del centre. A més, afegeix que les families també han de ser tractades, ja

qgue normalment també es troben en elles trets psicopatics.

Per ultim, remarca que la salut mental es basa en graduacions i que la catalogacié es
realitza segons els trets que majoritariament predominen. També, afegeix que la
psiquiatria té moltes limitacions en quant al tema de la personalitat perque depenen

de la voluntat de canvi del pacient, la qual no sempre existeix.
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CONCLUSIONS

Al principi, no era conscient de tots els elements que poden originar un assassi en
serie. Vaig partir d'una classificacidé correcta entre factors biologics i ambientals pero, a
mida que vaig anant trobant informacié vaig adonar-me del gran ventall de
components que poden arribar a influir. A més, les subcategories i catalogacions que
existeixen sobre aquests factors sén molt diverses i amplies. També, vaig descobrir
diverses opinions al respecte i molta controversia a I'hora d'establir conclusions

determinades sobre el tema.

Comencar aquest treball amb una visié generica de que és un assassi en série, els seus
trets caracteristics, la seva classificacid, la diferenciacié amb altres criminals i un breu
resum dels més coneguts, ha estat la millor manera de poder entendre la qliestio amb
la que vaig iniciar aquest investigacid. La relacié establerta entre els assassins serials i la
psicopatia ha estat clau per poder arribar a una conclusid. També ha estat fonamental
coneixer les dues vessants: la biologica i I'ambiental; per tal, de poder aprofundir en
els coneixements especifics. A més, els aspectes juridics m'han aportat una visié
realista de com s'ha tractat la culpabilitat al llarg de la historia i en l'actualitat.
L’estudi del tractament m'ha servit per poder confirmar les meves intuicions. |, per
ultim, la part practica basada en la deteccid, prevencid i tractament de la psicopatia

m'ha donat I'oportunitat de parlar amb una psiquiatra que ha tractat el tema de ben a

prop.

A la glestio que em vaig plantejar al principi, he aconseguit trobar-li una resposta que
encara que no esta completament demostrada, és la més plausible fins al moment. Els
assassins en serie neixen o es fan? Segons tot el treball de recerca que he realitzat
aquests Ultims mesos, puc posicionar-me i explicar que els assassins en seérie no
neixen, per0 tampoc es fan. Aquests criminals neixen amb unes determinades
caracteristiques biologiques, aquestes es desenvolupen si es veuen influides per factors
ambientals. Es a dir, s'originen a partir d'una combinacié de factors biologics i
ambientals. Les persones que neixen amb aquests determinats trets biologics, poden

arribar a desenvolupar una psicopatia només si hi ha components psicosocials que
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intervenen en la seva vida. En canvi, si hi ha elements de I'entorn que poden provoca
aquest trastorn, perd no hi ha una base biologica, és possible que I'individu desenvolupi
alguns trets psicopatics perd no en si la patologia. En altres paraules, el
desenvolupament d'aquest trastorn es produeix per tres factors que se sincronitzen:
els gens, I'epigenética’(1) biologica i I'entorn en el qual es cria I'individu; és a dir, un
assassi en serie necessita una heréncia genetica, uns danys cerebrals concrets i una

determinada situacio sociologica.

No obstant aix0, aquesta conclusié planteja un dilema moral. Ja que, si partim de que
el crim és una conducta d'una banda innata i d'una altra independent a l'individu, fins a
quin punt podem considerar responsable a la persona? | si els assassins en série no
poden canviar la seva conducta perqué no tenen voluntat de fer-ho pero tampoc se'ls

pot culpabilitzar, qué s’ha de fer amb ells?

Actualment, queda molt per investigar i descobrir sobre aquest tema, la ment humana
continua sent un misteri per I'ésser huma. S'estan fent grans avencos cientifics pero
falten mitjans i més estudis. La societat actual no esta preparada per poder donar
resposta a la reinsercid dels psicopates, ja que encara se'ns plategen moltes questions
etiques a les que no podem fer front. Ens falta molt per aprendre i hauriem d'invertir

més en el coneixement del nostre cos i dels nostres patrons conductuals.

® Estudi de tots aquells factors no genétics que influeixen en I'expressié dels gens.
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