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Sinopsi

Aquest treball de recerca tracta sobre la sindrome d’Estocolm, i es planteja la segiient
hipotesi: “La sindrome d’Estocolm és una realitat perqué¢ hi ha casos en els quals s’ha
observat, a partir d’estudis cientifics de Psicologia, com una persona desenvolupa un vincle
afectiu amb una altra que la té captiva i que no es redueix només a I’estres posttraumatic.” Al
llarg del treball es mostra tota la informacido que s’ha recol-lectat sobre aquest tema,
incloent-hi caracteristiques, tipologies 1 casos; 1 la sintesi de les entrevistes que s’han fet a
especialistes per a poder acceptar la hipotesi. Aquesta finalment s’afirma, ja que dels tres
psicolegs entrevistats, dos d’ells expliquen que, malgrat no ser reconegut com a sindrome per

falta de dades, la sindrome d’Estocolm si que existeix.

Sinopsis

Este trabajo de investigacion trata sobre el sindrome de Estocolmo, y se plantea la siguiente
hipotesis: “El sindrome de Estocolmo es una realidad porque hay casos en los cuales se ha
observado, a partir de estudios cientificos de Psicologia, como una persona desarrolla un
vinculo afectivo con otra que la tiene cautiva y que no se reduce solo al estrés
postraumatico.” A lo largo del trabajo se muestra toda la informacidon que se ha recolectado
sobre este tema, incluyendo caracteristicas, tipologias y casos; y la sintesis de las entrevistas
que se han hecho a especialistas para poder aceptar la hipdtesis. Esta finalmente se afirma, ya
que de los tres psicologos entrevistados, dos de ellos explican que, a pesar de no ser

reconocido como sindrome por falta de datos, el sindrome de Estocolmo si existe.

Abstract

This research work deals with the Stockholm Syndrome, and the following hypothesis is put
forward: “The Stockholm Syndrome is a reality because there are cases in which it has been
observed, based on scientific studies in psychology, how a person develops an affective bond
with another person who holds them captive and which is not only reduced to post-traumatic
stress”. Throughout the work, all the information that has been collected on this subject is
shown, including characteristics, typologies and cases; and the synthesis of the interviews
that have been carried out with specialists in order to accept the hypothesis. This is finally
affirmed, since of the three psychologists interviewed, two of them explain that, despite not

being recognised as a syndrome due to a lack of data, Stockholm Syndrome exists.
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1. Introduccio

Tots nosaltres som conscients que en el nostre dia a dia experimentem una varietat infinita de
sensacions que ens afecten psicologicament d’una manera o d’una altra, i que, per tant,
influeixen en les nostres emocions, de manera que poden canviar el nostre estat d’anim o la

nostra manera d’afrontar les sensacions que venen a continuacio.

Tot 1 aix0, no va ser fins fa uns 200 anys que els humans ens vam comengar a interessar i a
aprofundir més en aquest tema. Des d’aquell moment, s’han anat descobrint 1 estudiant tota
mena de patologies basant-se en el comportament o la reaccid6 de 1’ésser huma davant
diferents situacions, a vegades extremes. Fins fa relativament poc, els humans no érem
conscients de I’existéncia d’aquestes reaccions psicologiques, ja que ningu les hi havia donat
nom ni les havia estudiat, perd no hem d’oblidar que sempre han estat presents en la nostra
vida 1 que, encara que abans no se li donava importancia, realment si que la tenen, i saber

identificar-les ens ajuda a entendre, prevenir i tractar aquests problemes psicologics.

Aquest treball tracta sobre I’anomenada sindrome d’Estocolm, les seves particularitats i la

seva identitat, per tal d’arribar a la conclusié de si aquesta és real o no.

La finalitat d’aquest treball és 1’adquiriment de suficient informacié sobre la sindrome

d’Estocolm com per a, unificant-la tota, poder afirmar o refutar la segiient hipotesi:

“La sindrome d’Estocolm ¢€s una realitat perqué hi ha casos en els quals s’ha observat, a partir
d’estudis cientifics de Psicologia, com una persona desenvolupa un vincle afectiu amb una

altra que la té captiva i que no es redueix només a 1’estrés posttraumatic.”

Per tant, el meu objectiu general €s identificar si existeix realment la sindrome d’Estocolm o
si és un mite, a partir del qual m’he proposat una serie d’objectius especifics amb la intencid
d’assolir-los durant realitzacié del treball 1 donar resposta a la hipotesi plantejada. Aquests

son els seglients:

o Buscar informacid detallada sobre la sindrome d’Estocolm.

e Saber els origens de la sindrome d’Estocolm.



e Coneixer diferents casos en els quals s’ha detectat la sindrome d’Estocolm.
e Aprofundir en els coneixements 1 opinions que tenen els especialistes en

psicologia/psiquiatria sobre la sindrome d’Estocolm.

Aquest treball esta dividit principalment en dues parts essencials, la part teorica i la part

practica, que juntament componen la totalitat de la meva recerca.

Per una banda, la part tedrica consta de tota la informacié detallada que té relacié amb la
sindrome d’Estocolm. Es a dir, en primer lloc, he estat buscant a internet i a alguns llibres per
a entendre bé que ¢és la sindrome d’Estocolm, quin és el seu origen, quines sén les seves
caracteristiques, etc. A continuacid he llegit diferents articles sobre els casos reals més
destacables en els quals s’ha diagnosticat de sindrome d’Estocolm a la victima, ja sigui de
segrest o de qualsevol altra situacio en la qual aquesta es pugui desenvolupar, apartat també
explicat en aquest treball. Per acabar, en aquesta primera part, m’he documentat sobre els
diferents estudis cientifics que s’han fet, al llarg dels anys i1 en diverses situacions, de la

sindrome d’Estocolm.

D’altra banda, enfocant-me en la part practica, el que he fet ha sigut entrevistar a diferents
especialistes en psicologia i psiquiatria que hagin estudiat i tractat la sindrome d’Estocolm
d’una manera preferiblement propera, per tal de coneixer més detalls d’aquesta patologia i
I’opinid, basada en el coneixement i 1’experiéncia, de persones dedicades a aquest ambit.
Finalment, considerant tota la informaci6 adquirida, tant en la part teorica com en aquesta
part practica, he pogut extreure una série de conclusions per resoldre la meva hipotesi inicial,

raonament expressat al final del treball.

Vaig estar pensant diferents temes en els quals basar el meu treball de recerca i al final,
aquest, €s el que més em va cridar I’atencio. El que a mi sempre m’ha atret i que €s el que
m'agradaria estudiar a la universitat és la criminologia, a més del meu interés per la
psicologia. Per tant, vaig pensar que aquest treball seria perfecte per a mi, ja que, per una
banda, és un tema que em sembla molt interessant i que fa que li posi ganes a fer aquest
treball, 1 per I’altra banda tenint en compte que és un tema que s’apropa als meus estudis
posteriors, treballar en aquest tema m’ajudara a comencgar la meva trajectoria futura i a

endinsar-me en el meu projecte de vida.



Per ultim, abans de comengar amb el desenvolupament del treball, és important deixar clar
que ¢és una sindrome. Una sindrome és un conjunt de simptomes que defineixen o
caracteritzen una malaltia o una condicié que es manifesta en un subjecte i que pot tenir o no
causes conegudes. Per norma general, el terme s’associa a estats negatius, revelats per mitja

de determinat conjunt de fenomens o signes.

2. La sindrome d’Estocolm

2.1 Precedents historics

Primerament, quan es va detectar aquesta patologia, se la va nomenar com sindrome
Norrmalmstorg, perd més endavant va adoptar el nom de la ciutat on va sorgir, canviant el

seu nom a sindrome d’Estocolm.

El terme sindrome d’Estocolm, va ser utilitzat per primera vegada per Nils Bejerot, psiquiatre
1 criminoleg, a Suecia I’any 1973 per definir un fenomen de vinculacié afectiva, durant un

assalt a un banc d’Estocolm, entre els ostatges 1 els seus segrestadors.
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e.,_ socials, turistics i economics més importants del pais. L’atracador
o
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El cas de segrest que es considera l’origen de la sindrome

d’Estocolm, va comengar un 23 d’agost de I’any 1973 a la capital

—

sueca quan Jan-Erik Olsson va intentar atracar el banc

Kreditbanken situat a la placa Norrmalmstorg, un dels centres

es va veure sorpres per dos agents de policia, 1 va ser llavors quan

Imatge 1: Ostatges del va disparar contra el sostre i es va atrinxerar al banc amb quatre
segrest al bane de .
Normalstong ostatges: tres dones 1 un home, tots menors de 35 anys.

Durant la negociacio del perpetrador amb la policia va exigir sis coses
per a negociar les vides dels ostatges: més de 3 milions de corones
sueques, dos revolvers, armilles antibales, cascs, un auto i al seu

excompany de cel-la, Clark Olofsson. Aquest tenia 26 anys 1 era un

dels criminals més famosos de Suécia. Robava bancs, havia estat  |patee 2: Clark Olofsson

' Els enllagos de les pagines webs d’on he extret les fotos estan, juntament amb les pagines web d’on he extret
informacio, a 1’apartat de Fonts d’informaci6



vinculat a D’assassinat d’un policia i ja s’havia escapat de la pres6 dues vegades.
Sorprenentment, els negociadors van accedir, van portar a Olofsson i el van deixar entrar al

banc.

Amb el transcurs de les hores, Olsson es va comengar a posar nervios i va decidir que havia
de demostrar-li a la policia que estava parlant seriosament. De manera que se li va ocorrer

que el millor que podia fer era disparar a algun dels ostatges.

Aqui va ser quan Kristin, una de les ostatges, va comencar a comportar-se de manera
estranya, mostrant un cert vincle afectiu cap als segrestadors, en especial cap a Olofsson, de
la mateixa manera que ho van fer els altres ostatges, perd en menor mesura. Kristin va mediar
amb el segrestador i amb Sven, un dels altres tres ostatges, perque aquest ultim acceptés rebre

un tret a la cama.

A més d'aixo, Kristin també va tenir una altra idea particular, va trucar al primer ministre de
Suecia, Olof Palme, a qui li va parlar dels seus captors amb calidesa i va dir que confiava més
en ells que en la policia. A continuaci6, va demanar-li que deixes que dos d’ells escapessin
amb Olsson 1 Olofsson i fugissin en 1’automobil que la policia havia deixat fora del banc a

disposicio dels segrestadors. Peticio a la qual clarament Olof Palme es va negar.

Passats quasi sis dies des de I’inici del segrest, el 28 d’agost de 1973, els agents de policia
van aconseguir entrar al banc, llengant gas lacrimogen al seu interior, van detenir Jan Erik
Olsson i a Clark Olofsson, i1 van alliberar als 4 ostatges. Olsson va ser condemnat a 10 anys
de preso, mentre que Olofsson va ser condemnat només a 6 anys, ja que va ser jutjat com a
complice. Temps després d’aixo, tots dos, van assegurar a la premsa que no van ser capagos

de matar a cap dels 4 ostatges ja que s’havien convertit en els seus amics.

Malgrat que és el cas que es considera I’origen de la sindrome d’Estocolm, en realitat la
sindrome té arrels anteriors a aquest cas. Basicament, ve de diverses linies de pensament
combinades per Ana Freud en el seu article de 1940 sobre la identificaci6 amb 1’agressor.

Sigmund Freud (1856 - 1939)? va treballar amb nens abusats i Ana, la seva filla i fundadora

2 Sigmund Freud va ser un médic neurodleg austriac d'origen jueu, el creador de la psicoanalisi, una teoria sobre
el funcionament de la ment i un métode per a ajudar a les persones que sofreixen problemes mentals. Va ser una
de les majors figures intel-lectuals del segle XX.



de la psicoanalisi infantil, va arribar a la conclusi6 que un nen tractat violentament
internalitzava aquesta violéncia i simpatitzava amb [’agressor. Per a ella, es tractava d'un
mecanisme de defensa. La idea psicoanalitica era que quan la gent esta aclaparada per la por,
inconscientment torna a una etapa infantil 1 es comenga a identificar amb 1’agressor, ja que ell
és qui els dona vida. Idees que també relacionava amb el pensament marxista® per explicar la

rad per la qual el proletariat no s’aixecava contra els seus opressors.
p q p p

Més endavant, temps després del cas de Suécia amb el qual la sindrome d’Estocolm es va fer
oficial, en la década de 1990, es va convertir en una manera d’explicar la conducta no sols
d’ostatges o del proletariat, sin6 de les victimes d’abus domeéstic, que no volen o poden
deixar als seus agressors. Cosa que va ser refutada per alguns psicolegs, ja que consideren
que no ¢€s la mateixa situacid perque en 1’abus domestic, ja hi ha una afectivitat prévia de la
victima cap a I’agressor, en canvi, en un segrest, en la relacié de 1’ostatge amb el segrestador,

no existeix aquest afecte inicial.

Encara avui dia, no existeixen criteris de diagnostic ampliament acceptats per a identificar la
sindrome, 1 aquesta no es troba en cap dels dos manuals psiquiatrics principals, el Manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM-5)* i la Classificacié Internacional

d’Enfermetats (CIE)’.

2.2 Conceptualitzacio

La sindrome d’Estocolm ¢és un vincle interpersonal de proteccid desenvolupat de victima cap
a ’agressor, en un entorn traumatic i d’aillament, a partir de la inducci6 en la victima d’un

model mental, de naturalesa cognitiva i1 ancoratge contextual, que tindria per funcionalitat

3 El marxisme és el conjunt de conceptes i propostes filosofiques, ideoldgiques, politiques i econdmiques, que es
deriva de l'obra de Karl Marx i Friedrich Engels. Té com a objectiu que els propis treballadors manegin els
mitjans de produccid, amb el que s'evitaria que una minoria acumuli riquesa per a explotar a la majoria. Aixi es
va pretendre tragar un cami per a acabar amb la lluita de classes a través de la construccio d'una societat
igualitaria. Segons Marx, aquesta seria la societat comunista.

4 Es una guia on es presenta un sistema categorial de classificacio i nomenclatura dels trastorns mentals que té
com a objectiu proporcionar unes descripcions clares de les categories dels trastorns mentals que permetin
estudiar-los, diagnosticar-los i aplicar tractaments a les persones que els pateixen. Editat per I’Associacio
Americana de Psiquiatria.

Es pot descarregar a academia.edu

> El CIE és una guia que determina la classificacio i codificacio de les malalties i una amplia varietat de signes,
simptomes, troballes anormals, denuncies, circumstancies socials i causes externes de danys i/o malaltia.

Es pot descarregar a sanidad.gob.es



prioritaria protegir la seva integritat psicologica®. Es a dir, és un fenomen paradoxal en el qual
la victima desenvolupa un vincle positiu cap al seu captor com a resposta al trauma de la

captivitat.

Amb el pas dels anys, la sindrome d’Estocolm, que apareix generalment en victimes de
segrest, s’ha anat estenent a altres situacions, que comparteixen semblances i on existeix una
part que exerceix la for¢a i la violéncia davant una victima, que acaba desenvolupant

sentiments de simpatia i1 afecte cap a I’agressor.

Segons expressen els experts, aquesta, apareix quan el capturat s’identifica, quasi sempre
inconscientment, amb el seu agressor, perqué assumeix la responsabilitat de l'agressio o
perqué¢ adopta uns certs simbols que el defineixen. Quan algi ¢és segrestat, es pot
desenvolupar un corrent afectiu cap al segrestador, amb la intencid de poder sobreviure.
Aquesta afectivitat pot ser voluntaria o no, pero el seu objectiu és obtenir una mica de domini
de la situacio i negar I'amenaga que es presenta, de manera que també reprimeix aixi els
sentiments de por de la victima. Per tant, es podria dir, que es tracta d’'un mecanisme de

defensa del segrestat per a no respondre al que li esta passant.

Una de les aportacions més valuoses que expliquen el fenomen de la sindrome d’Estocolm és
la teoria desenvolupada per Graham (1995), qui a partir de I’estudi de nou diferents grups
d’“‘ostatges” proposa una “teoria universal d’abus interpersonal cronic”. Aquesta teoria
proposa una sindrome d'Estocolm que es basa en dos conceptes psicologics: la teoria de la

sindrome d’Estocolm de Graham i la generalitzacio de 1’estimul.

La primera teoria consisteix principalment en el vincle que desenvolupa la victima amb
I’agressor, ja que aquesta crea I’esperanca que d’aquesta manera podra sobreviure perque
I’abts es detindra. En canvi, el segon concepte, esta basat en una llei cientifica del camp de la
psicologia, en la qual un animal que ha aprés a donar una resposta determinada a un cert
estimul, també donara aquesta resposta a estimuls diferents de 1’estimul original, sempre que
aquests siguin semblants als de 1’original. Aplicant aquesta llei a la sindrome d’Estocolm,

s’esperaria que una victima o grup traumatitzats mostressin les mateixes respostes a una altra

® Definicié feta per Andrés Montero Gomez, extreta de Psicopsi.com, Psicopatologia del sindrome de
Estocolmo.



persona o grup que no sigui 1’agressor, si aquesta altra persona mostren abls o bondat a la

victima, 1 aquesta la percep com I’agressor.

2.2.1 Per qué es pot arribar a considerar un mite?

Encara que la sindrome d’Estocolm (SIES)” hagi estat estudiada i diagnosticada en diversos
casos, actualment, no existeix una unificaci6 de criteris respecte al seu diagnostic i les seves
caracteristiques, inclis es dubta de la seva denominacié com a sindrome. No és una entitat
psicopatologica reconeguda, sind que és un conjunt de simptomes i trets del comportament

que apareixen només en situacions molt concretes.

Per aquest motiu, com ja he dit anteriorment, si busquem la sindrome d’Estocolm en els dos
grans manuals psiquiatrics de referéncia mundial, el Manual diagnostic i estadistic dels
trastorns mentals (DSM-5)® i la Classificacio Internacional d’Enfermetats (CIE)’, com ja he

dit abans, veurem que aquesta no apareix.

Imatge 3: Manual diagndstic i estadistic
dels trastorns mentals (DSM-5)1
Classificacid internacional d’enfermetats
{CIE-10)

Alguns investigadors opinen que el coneixement, cada cop més avancat, de 1’existéncia
d’aquesta sindrome, representa una aportacié molt valuosa que explica conductes i aptituds

de les victimes cap als seus agressors, que en teoria ajuden a donar sentit a alguns fets 1

7 A partir d’aquest moment, en alguns casos, utilitzaré les sigles SIES per a referir-me a la sindrome d’Estocolm,
de manera que sigui més rapida la seva lectura.

® Es una guia on es presenta un sistema categorial de classificaci6 i nomenclatura dels trastorns mentals que té
com a objectiu proporcionar unes descripcions clares de les categories dels trastorns mentals que permetin
estudiar-los, diagnosticar-los i aplicar tractaments a les persones que els pateixen. Editat per [’Associacio
Americana de Psiquiatria.

Es pot descarregar a academia.edu

° Bl CIE és una guia que determina la classificacio i codificaci6 de les malalties i una amplia varietat de signes,
simptomes, troballes anormals, denuncies, circumstancies socials i causes externes de danys i/o malaltia.

Es pot descarregar a sanidad.gob.es
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predir d’alguna manera el comportament futur. En canvi, hi ha d’altres que consideren que la
denominada sindrome d’Estocolm forma part de 1’“estrés posttraumatic complexa”,
principalment pel fet que aquest inclou la idealitzacié del perpetrador, mentre que uns altres
ho consideren com una reaccid a I’estrés agut, que inclou els “trastorns transitoris
desencadenats per successos vitals excepcionalment estressants” que si que contempla el

Manual CIE- 10.

En aquesta aparent absencia evident del SIES com a trastorn recognoscible en els manuals de
diagnostic, han hagut d’influir considerablement la falta de coneixement sobre la seva
naturalesa a causa de I’escassa atencid prestada per investigadors i1 autors, els qui

majoritariament qiiestionarien I’existéncia mateixa d’aquest conjunt de simptomes.

A més, les taxes d'incideéncia de la sindrome son baixes, ja que generalment es manifesta en
casos de captivitat i segrest, la qual cosa redueix el nombre potencial de casos. Tenint en
compte, també, que rares vegades deixa senyals evidents en les victimes, en cas que s’acabi

desenvolupant.

L’estudi rigords d’aquest trastorn es veu dificultat per les complicacions associades a
I’observacio clinica dels ostatges, els qui en gran part reben atencié especialitzada en salut
mental després de ser alliberats 1, en aquest moment, son diagnosticats principalment amb

Trastorn per Estrés Posttraumatic (TEPT)'? sobre la base dels simptomes.

Una conseqii¢ncia d’aquesta complexitat en I’estudi del SIES ¢és la falta de models explicatius
o descriptius que abordin el seu origen i formacié des d’una perspectiva psicopatologica.
Aquesta manca dificulta una comprensio efectiva dels fets quan una victima alliberada mostra
clars indicis de patir la sindrome, com una forta identificaci6 amb els seus captors o una
adhesi6 paradoxal a la mateixa causa que els va mantenir sotmesos a tortura. Encara que soén
molt escasses les ocasions en les quals s’ha reconegut publicament la incidéncia del SIES en
una victima, la identificacié d’un comportament anomal al qual se li ha assignat un nom
suggereix la preséncia d’un estat psicologic particular que almenys mereixeria ser estudiat per

a comprendre les seves implicacions.

10 Trastorn explicat a continuacié en el punt 2.2.2

11



En aquest sentit, un dels pocs intents que es troben en la literatura és I’enfocament factorial
utilitzat pel grup de Graham en la Universitat de Cincinnati (Graham et al., 1995), que
consisteix en una escala d’avaluaci6 de 49 items centrada en distorsions cognitives,
estrategies d’afrontament i dues dimensions de segon ordre: “mal psicologic” i la més

ambigua “dependéncia de I’amor”.

2.2.2 Trastorn d’Estrés Posttraumatic

El trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT) és una condici6 mental que pot desenvolupar-se
després d’experimentar o presenciar un esdeveniment traumatic. Aquest esdeveniment sol
involucrar situacions que amenacen la vida, com a guerres, desastres naturals, accidents
automobilistics o agressions sexuals. No obstant aix0, també pot sorgir en resposta a

esdeveniments que no representen un perill immediat, com la sobtada mort d’un ser estimat.

Durant 1 després de situacions traumatiques, €¢s normal sentir por. Aquesta por activa una
reaccid de “lluitar o fugir” en el cos, una forma de proteccid contra possibles amenaces. Aixo
comporta canvis en I’organisme, inclosa 1’alliberament d’hormones especifiques, aixi com

I’augment de 1’alerta, la pressio arterial, el ritme cardiac i la respiracio.

En general, amb el temps, la majoria de les persones es recuperen adequadament dels
traumes. No obstant aixo, les persones amb TEPT no experimenten una recuperacio similar.
En lloc d’aix0, continuen sentint estrés i por molt després que el trauma hagi conclos. Per
aixo, han d’acudir a professionals per a seguir un tractament que els ajudi a recuperar-se, el

qual inclouria terapies i medicaments.

Els simptomes del TEPT es poden agrupar en quatre categories, encara que varien segons
cada persona. En primer lloc, tenim reviure I’experiencia: Aixd ocorre quan alguna cosa
desencadena records del trauma i la persona sent novament la por associada. Aixo pot
incloure flashbacks, malsons i pensaments aterridors. En segon lloc, evitar situacions: Les
persones amb TEPT poden evitar situacions, llocs o persones que els recordin I’esdeveniment
traumatic. En tercer lloc, hipersensibilitat 1 reaccid excessiva: Aix0 implica una
hipervigilancia constant davant possibles perills, la qual cosa pot portar a sobresaltar-se

facilment, sentir tensidé constant, tenir problemes per a dormir i experimentar arravataments
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d’ira. I finalment, canvis en el pensament i ’estat d’anim: Poden sorgir pensaments negatius
sobre un mateix i el mon, dificultats per a recordar aspectes importants de 1’esdeveniment
traumatic, sentiments de culpa i remordiment, pérdua d’interés en activitats abans plaents i

problemes de concentracio.

Encara que els simptomes del TEPT generalment apareixen poc després de 1’esdeveniment
traumatic, en alguns casos poden manifestar-se mesos o fins i tot anys després. També és

possible que aquests simptomes variin en intensitat al llarg del temps.

2.3 Simptomes

En tots els casos de segrest, els ostatges al principi senten temor per la seva vida, travessant
aixi per diferents etapes d’estrés en les quals es pot originar I’aparicié de la sindrome
d’Estocolm. La victima terroritzada necessita seguretat, proteccid 1 esperanga per a
sobreviure, la qual cosa la porta a diverses distorsions cognitives, com la negacio, la
minimitzacié i la racionalitzacié de 1’abus. Es per aixo, que mentre més temps la victima
comparteixi amb el seu captor, més augmenten les possibilitats que puguin presentar-se

alguns dels seus simptomes.

El simptoma principal d’aquesta sindrome és 1’aparicié de sentiments positius, afectius i
benevolents de part de la victima cap al maltractador o abusador, ja que a causa del “shock”
que es produeix en una situacidé com aquesta, les persones acaben veient com bones les
actituds amables que puguin presentar els agressors. Desenvolupen un nivell d’empatia tan
elevat cap segrestador que poden arribar a veure el perque les tracta malament o els fa mal

d’una manera comprensible, justificant les accions de 1’abusador com si fossin correctes.

A més adopten una posicid de negativitat cap a les persones que la volen ajudar, arriba a
creure que poden fer-li més mal aquestes persones, com ho serien la policia o les figures
d'autoritat, que el seu segrestador, no deixant-se aixi ajudar per ningt. Les victimes senten
llastima cap al seu segrestador i, per tant, fan tot el possible perqué aquest no sigui capturat i

empresonat per la policia, encara que aixo suposi per a elles seguir sota el captiveri.
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Si estan molt de temps segrestades, les persones que acaben amb sindrome d'Estocolm,
desenvolupen una dependéncia tan forta cap al seu segrestador que no el volen abandonar, de
manera que quan les autoritats incideixen en el segrest i els separen, la victima pateix molt

per la perdua de contacte amb aquest.

Els processos psicologics que condueixen a la formaci6 d’aquest vincle son molt complexos,
i solen estar impulsats per la necessitat de supervivéncia de la persona i el seu desig de
preservar la seva propia autoestima. Aixo pot expressar-se de diferents formes, com intentant
complaure a 1’agressor o intentant negociar una sortida de la seva situacio, tal com acabo de
dir. En tltima instancia, la naturalesa exacta 1 la intensitat d’aquestes emocions dependran del

caracter o personalitat de la persona i de les seves circumstancies individuals.

2.4 Causes

Per a que la sindrome es desenvolupi potencialment han de ser presents una serie de factors:
I’individu ha de ser ostatge durant un periode significatiu de temps, els ostatges i els
segrestadors han de mantenir contacte personal continu, els ostatges han de dependre dels
seus segrestadors per a les seves necessitats basiques 1 els segrestadors han de tractar als
ostatges amablement, o almenys no abusar fisicament d’ells. Si es dona tot aixo, és probable
que la victima comenci a patir una série de simptomes pertanyents a la sindrome d’Estocolm

com a mecanisme de defensa per a la seva supervivencia.

S’ha considerat que el desenvolupament de la sindrome d’Estocolm depén de diversos
factors, els quals es troben principalment en la personalitat i antecedents de I’individu, aixi
com en les caracteristiques de la situacio traumatica. Per exemple, si la victima s’identifica
amb el seu segrestador és degut potser a una personalitat feble que impossibilitaria afrontar

els fets.

De la mateixa forma, es proposen certes caracteristiques personals de vulnerabilitat, aixi com
la manca d’un conjunt clar de valors que defineixin la propia identitat, d un proposit de vida,
d’un historial per a superar dificultats, d’una fe personal fort, tenir la sensacid que la vida
d’un esta controlada per uns altres, sentir-se infeli¢, tenir una forta necessitat d’aprovacié per

part de figures d’autoritat 1 desitjar ser una altra persona.
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D’altra banda, hi ha especialistes que postulen que les persones que desenvolupen la
sindrome no el fan per caracteristiques de la seva personalitat ni pel seu historial, sin6 perque
la sindrome sembla ser una resposta universal a una amenaga per a la superviveéncia, la qual
cosa ha estat observat, tant en humans com en altres especies, la supervivencia de les quals

esta amenacada.

També s’han considerat altres factors com a determinants fonamentals per al
desenvolupament de la sindrome d’Estocolm, com ara 1’edat, el sexe, captors amb
personalitats fortes o fortes creences, que es comuniquen d’una manera no hostil, ostatges en
relacié amb la causa del segrest i ’augment de la distancia psicologica d’un ostatge amb el

seu Govern.

Aixi mateix, mentre que alguns experts consideren fonamental un temps determinat de
durada de captivitat per al desenvolupament de la sindrome, uns altres assenyalen que no hi
ha evidéncia que indiqui aix0 amb exactitud o que, més que del temps, aixd depén de la
percepcid que tenen els ostatges sobre quant temps pot continuar la seva captivitat o de si €s o

no possible escapar.

2.5 Conseqiiéncies

La sindrome d’Estocolm, a més d’afectar a la persona que la pateix, ja que desenvolupa una
dependéncia emocional cap al seu agressor, també porta amb si danys col-laterals per a la
societat; entre ells, podriem comptar en alguns casos amb simulats oblits, no reconeixement
de fisonomia, vestimenta i veu, durant la roda de reconeixement policial per a capturar al
delinqiient, o falsa descripci6 en el procés d’identificacid, la qual cosa obstruiria les recerques
1 facilitaria que el segrestador o agressor continui la seva activitat delictiva a conseqiiéncia
d’aquest fals testimoniatge. Aquest encobriment no es deu al temor per les posteriors
represalies del delinqlient sind a una cosa molt més profunda i que té relacid6 amb
I’afectivitat: una fase melancolica on un recorda a aquella persona que ens va salvar la vida i
a qui agraim retribuint amb el silenci. La imputabilitat de qui pateix aquesta sindrome podria

ser posada en dubte.

D’altra banda, en relaci6 amb les conseqiiencies que pateix la victima de sindrome

d’Estocolm posteriorment al succés que I’ha generat, és a dir, un cop que se separa del seu
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segrestador o agressor, soOn que passa per un estat de melancolia i, fins 1 tot, a vegades de
depressid, a causa del vincle tan gran que ha creat amb aquest, a dependéncia que
experimenta. Per tant, generalment han de seguir un tractament per a poder recuperar-se,
encara que ¢€s possible que malgrat aquest tractament, la victima continui veient al seu
agressor com una bona persona de la qual es va enamorar o amb la qual va establir una

relacio afectiva, i continui justificant les accions d’aquest per molt danyoses que hagin sigut.

2.6 Tractament

La manera de tractar la sindrome d’Estocolm és molt semblant als tractaments dels trastorns
per estrés, sigui agut o posttraumatic, i en aquest sentit, com la majoria dels trastorns

d’ansietat requereix de farmacologia i de psicoterapia.

Dins de la terapia farmacologica, s’inclou normalment 1’is de benzodiazepines durant curts
periodes de temps, i a vegades inclis antidepressius inhibidors de la recaptacio de serotonina
(ISRS). A més, cada vegada sobn més utilitzats farmacs anticonvulsivants, com la gabapentina
i la pregabalina, per la seva acci6 ansiolitica sense efectes secundaris de dependéncia ni

tolerancia.

En segon lloc, quant a la psicoterapia, és necessari que la victima revisqui la seva vivéncia
traumatica i analitzar els mecanismes que el subjecte ha posat en marxa per a fer front a
I’impacte emocional viscut. La recuperacid no sempre ¢€s facil i a vegades pot durar anys,

depén de quant trigui 1’individu en superar aquesta situacio.

En general, resulta beneficids treballar en 1I’enfortiment de I’autoestima i la confianca en un
mateix. No hem d’oblidar que en la génesi d’aquest esdeveniment traumatic, I’individu que
ha estat segrestat ha experimentat una severa transicio d’una vida quotidiana pacifica a un
estat d’angoixa, on ha sentit que la seva existéncia mancava de valor i depenia del capritx o la
“bondat” del captor. Aquesta sensacio de veure com la seva vida penja d’un fil genera en el

pacient una profunda inseguretat i una fallida en la seva escala de valors.

Durant aquest periode, el segrestat viu amb la conviccidé que només podra sobreviure si es

plega als desitjos de I’agressor, adoptant les seves perspectives, assumint la seva manera de
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pensar i acceptant sense objeccions tot el que se li imposa. En conseqiiéncia, aquesta actitud

comporta una disminuci6 de I’autoestima i una perdua de confianga significativa.

En qualsevol cas, el procés de recuperacio dependra de la intensitat de I’impacte emocional
experimentat. La durada del segrest acostuma a estar directament relacionada amb el temps
necessari per a sanar, atés que a major durada, més temps haura passat la victima

interioritzant el pensament de 1’agressor.

2.7 Altres tipus de sindrome d’Estocolm

Encara que no es reconeixen oficialment diferents tipus de sindrome d’Estocolm, deixant de
banda la sindrome d’Estocolm al captiveri, que ja s’ha explicat amb extensio anteriorment,
s’han identificat algunes variants o situacions en les quals aquesta sindrome pot
manifestar-se. Aquestes variants, que s’explicaran a continuacid, serien la sindrome
d’Estocolm Laboral, la sindrome d’Estocolm Dome¢stica, la sindrome d’Estocolm Sexual, 1 la

sindrome d’Estocolm en els fills.

Abans d’explicar-les, és important destacar que aquests termes no son ampliament reconeguts
en la comunitat cientifica i que la sindrome d’Estocolm en si mateix és un fenomen complex i
multifacetic que pot manifestar-se en diferents contextos. Cada cas pot tenir particularitats i

matisos unics.

2.7.1 Laboral

La sindrome d’Estocolm laboral €s un concepte que descriu una dinamica psicologica en la
qual un empleat s’identifica fortament amb el seu treball o amb la seva empresa, desenvolupa
sentiments de lleialtat, inclinaci6 i simpatia cap als seus superiors o companys de treball,
malgrat que aquest mateix entorn sigui un lloc on sofreix greu maltractament. L’ambient pot
ser summament estressant, tenir relacions disfuncionals amb el seu cap i companys, i on el
que el pateix no sigui respectat i remunerat com ho mereix. La persona és victima de
maltractament psicologic i, fins 1 tot, fisic, perd encara aixi continua sentint-se identificat amb

I’empresa. Aquest fenomen rep el seu nom a causa de la seva similitud amb la sindrome
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d’Estocolm classic, on els ostatges desenvolupen una connexi6 emocional amb els seus

captors.

Aquesta connexi6 pot ser tan perjudicial que la persona afectada troba justificacid i
acceptacio cap als actes abusius perpetrats pels seus superiors i companys. Es comt que, pel
fet que la persona ha tolerat des del principi els
comportaments abusius en aquest entorn laboral, els hagi
internalitzat 1 considerat normals. Amb el pas del temps,

es va acostumant cada vegada més a les humiliacions 1 fins

1 tot pot haver deixat de percebre-les com a negatives. A

través del constant maltractament psicologic, la persona =

Imatge 4: Situacid de sindrome

experimenta una disminucié significativa de la seva i
d’Estocolm laboral

autoestima 1 arriba a sentir que no té cap valor, creient que

mereix ser tractada d’aquesta manera.

La sindrome d’Estocolm laboral es caracteritza per una serie de simptomes i comportaments
que poden manifestar-se en els empleats que I’experimenten. Alguns dels simptomes comuns
de la sindrome d’Estocolm laboral inclouen una relacié amb el cap i els companys basada en
la por i la falta de respecte, no voler abandonar el lloc de treball malgrat I’ambient toxic que
hi ha 1 els mals tractes, la justificaci6 del mal comportament d’altres membres de I’empresa,

la submissid, i la manera d’enfocar-se només en el poc positiu que tingui I’empresa.

La sindrome d’Estocolm laboral comporta greus conseqiiencies si no s’abandona un treball
abusiu a temps i es busca suport psicologic. El treballador sofreix una perdua de seguretat i
confianca en si mateix, juntament amb una creixent sensacidé de limitacid, en passar més
temps en un entorn laboral perjudicial. Els constants comentaris negatius de caps i companys
minen la seva autoestima, generant un profund malestar personal. La victima es torna incapag
de defensar-se i es veu atrapada en la creenca que no pot canviar la seva situacid ni mereix
una mica millor. Aquesta situaci6 pot desencadenar trastorns psicologics, com a ansietat i

depressio, 1 afectar negativament altres arees de la vida, com a relacions familiars i socials.

La persona pot experimentar simptomes fisics, com a contractures musculars i problemes

digestius, a causa del malestar psicologic. Amb el temps, pot desenvolupar un sentiment
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d'indefensio apresa, on creu que no hi ha fuita ni possibilitat de defensar-se contra l'abts i el

menyspreu.

Llavors, per a superar la sindrome d’Estocolm laboral, és crucial que la persona reconegui
que esta sent victima d’una situacié injusta i que no mereix ser maltractada, independentment
de les seves qualitats laborals. Identificar i reconeixer les conductes inapropiades sofertes i la

manipulacié que ha portat a sentir-se identificat amb 1I’empresa és fonamental.

El maltractament pot manifestar-se de formes subtils, com a menyspreu o no rebre un salari
adequat, o de manera més evident, com a insults, amenaces o burles constants. Es important

relacionar aquestes conductes amb el malestar psicologic i fisic experimentat.

Buscar suport professional de psicolegs, metges 1 psiquiatres és essencial per a tractar els
problemes associats a la sindrome i obtenir proves del maltractament laboral. També és

recomanable consultar amb recursos humans, sindicats o altres professionals.

Si no és necessari recorrer als tribunals ni deixar el treball, es poden establir limits personals 1
aprendre estratégies per a ser assertiu. En casos greus, on ’empresa no respecti els limits, el
millor és deixar el treball i prendre mesures legals. En canviar d’ocupacid, és crucial establir

limits des del principi 1 recon€ixer qualsevol indici de maltractament.

2.7.2 Domeéstic

La sindrome d’Estocolm domestic (SIES-d), també anomenada «sindrome de la dona o home
maltractaty, és una expressio utilitzada per a descriure una dinamica en la qual una persona
que ¢és victima d’abus o violéncia domestica desenvolupa una connexié emocional i defensa

al seu agressor.

g

Imatge 5: Situacid de Sindrome
d’Estocolm
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La sindrome d’Estocolm domestic es caracteritza per I’aparicié d’una connexié emocional i
empatica per part de la victima cap a l'agressor o abusador en el context d’una relacid
domestica. El SIES-d planteja que la persona, victima del maltractament per part de la seva
parella, arriba a adaptar-se a aquesta situacid aversiva que es dona, a defensar o justificar les
accions de 1’agressor, fins i tot en contra del seu propi benestar, incrementant I’habilitat per a

afrontar estimuls adversos 1 I’habilitat de minimitzar el dolor.

La sindrome d’Estocolm domestic es manifesta a través d’una serie de caracteristiques 1
comportaments. En primer lloc, s’observa una inclinacié emocional cap a I’agressor, la qual
cosa implica que la persona maltractada desenvolupa sentiments d’inclinacid i connexid
emocional cap a qui I’esta agredint, cosa que genera una sensacio de lleialtat i fidelitat cap a

aquest, la seva parella.

En segon lloc, la negacié o minimitzacié dels abusos soferts és una caracteristica comuna, la
persona afectada pot arribar a racionalitzar o justificar els comportaments abusius de
I’agressor, creant una falsa percepcid que aquests actes son acceptables o merescuts. Per aixo,
la baixa autoestima i els sentiments de culpa son conseqiiéncies freqiients de la sindrome
d’Estocolm domestic. La persona maltractada pot internalitzar la culpa per I’abus sofert i
desenvolupar una percepcié negativa de si mateixa, la qual cosa refor¢a la dependéncia

emocional cap a I’agressor.

A més, la victima pot experimentar por a represalies o a la peérdua de suport emocional 1
economic, la qual cosa dificulta la seva capacitat per a escapar de la situacié abusiva.
L’aillament social i la falta de suport extern també son caracteristiques comunes de la
sindrome, 1’agressor pot exercir control sobre les relacions de la victima, dificultant el seu
accés a xarxes de suport i deixant-la vulnerable i1 sense recursos per a escapar de la situacid

abusiva.

Finalment, s’observa una dificultat per a establir limits 1 mantenir relacions saludables. La
persona afectada pot tenir dificultats per a identificar i defensar les seves propies necessitats i

limits, la qual cosa perpetua la dinamica abusiva.

Tot aix0 pot causar a la victima una serie de conseqiiéncies greus com serien la depressio,

ansietat o baixa autoestima, la pérdua de connexié amb amics i familiars, la deterioracio de la
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salut fisica a causa de I’estres cronic i els abusos, el risc de violéncia greu amb lesions, i fins i

tot, en alguns casos, la mort.

Per a solucionar aquest problema, és a dir, tractar aquesta sindrome i que la persona que la
pateix pugui sortir d’aquesta relacid abusiva, s’hauria de visitar a un terapeuta capacitat
perque ajudi la persona afectada a processar el trauma, millorar la seva autoestima,
desenvolupar habilitats d’afrontament i establir limits saludables. A més d’aixo, sén molt
utils els grups de suport 1 les organitzacions especialitzades en violéncia domestica perque

poden brindar un espai segur per a compartir experiencies i rebre suport.

Per ultim, no obstant aixo, és essencial comprendre que la sindrome d’Estocolm domestic no
¢s una condici6 que afecti a totes les persones que han experimentat abus domestic, ni totes
les relacions abusives encaixen en aquesta descripcid. Les respostes de les victimes d'abus

varien i poden ser complexes a causa d’una serie de factors individuals i situacionals.

2.7.3 A la prostitucio

Quan parlem de la prostitucié en relaciéo amb la sindrome d’Estocolm, és important tenir en
compte que la prostitucié és una forma de treball sexual en la qual les persones ofereixen
serveis sexuals a canvi de diners. No es pot generalitzar afirmant que totes les persones
involucrades en la prostitucio experimenten la sindrome d’Estocolm, ja que aquesta sindrome

es desenvolupa en situacions de coercio i control.

No obstant aix0, és necessari recongixer que existeixen casos en la industria del sexe en els
quals les persones poden veure’s sotmeses a explotacid 1 abus, 1 poden desenvolupar una
relacié de dependencia emocional amb aquells que les exploten. Algunes persones que es
dediquen a la prostitucié poden ser victimes de coercio, trafic de persones, violéncia fisica i
psicologica, la qual cosa pot portar-les a desenvolupar una espécie de vincle emocional amb

els seus explotadors.
En aquests casos, les victimes, tendeixen a potenciar les emocions positives que perceben de

les accions del seu maltractador i negar les negatives, canvia el seu punt de vista al del

maltractador, creu que té sentiments d’afecte i amor cap a aquest, desenvolupa mecanismes
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de defensa davant la violéncia, com simular plaer sexual que no assegui 1 guanyar-se la seva

compassio i s’oposen a la justicia negant ser maltractades, entre altres coses.

L’objectiu fonamental d’un proxeneta es crear una sindrome d'Estocolm en les dones que
prostitueix, mantenint-les lligades a ell fins i tot quan tenen oportunitats d’escapar. Per a
aconseguir-ho, el proxeneta busca obtenir control fisic de la victima i aillar-la de qualsevol
ajuda externa. Curta totes les fonts d’informaci6 que no li interessin i mostra la seva capacitat
per a causar sofriment 1 dolor, fins 1 tot arribant a I’extrem de matar a la victima si aixi ho

desitja.

Les persones que es converteixen en proxenetes solen ser psicopates i sadiques, i no els
importen els sentiments dels altres. Si permeten que les victimes continuin vives, aquestes se
senten agraides 1 esperen que la relacio les protegeixi de danys futurs. El proxeneta interpreta

aixd com un control sobre la victima, en lloc de considerar-la mereixedora de cura i respecte.

El proxeneta manipula a la victima buscant la seva simpatia, contant-li histories sobre la seva
vida dificil, falta de diners 1 persecucio policial. Aquesta estratégia és especialment efectiva si
la dona prostituida ha experimentat abusos en la seva familia o ha tingut problemes amb la
llei en el passat. El proxeneta s’ofereix com a protector, amant o fins i tot marit, generant
esperances d’una relacid6 de suport. Insinua que si la victima demostra suficient amor i

lleialtat, complint tots els seus desitjos, rebra amor a canvi i evitara el sofriment.

La victima comenga a creure en la realitat d’aquesta relaci6 ficticia i sobrevalora qualsevol
petit acte amable, a pesar que el proxeneta continua dominant-la a través de la violéncia
fisica. Arriba a convencer-se que té una alianca amb el proxeneta contra altres delinqiients, la

policia i la societat en general.

Aquesta percepcio reforca la sensacido de la victima de no haver una altra opcid més de
romandre associada al proxeneta. Si el proxeneta controla a diverses victimes, aquestes poden
formar un grup que pensa de manera similar i s’alia amb el proxeneta contra el mén exterior.
Aquest grup pot dificultar I’escapatoria d’alguna victima 1 fins i tot participar en el castig
d’aquelles que incomoden al proxeneta. Encara que és poc comu que una dona sigui
proxeneta, és possible que hi hagi una dona dominant en el grup de victimes, actuant com la

seva segona al comandament.
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La durada de la sindrome d’Estocolm depeén de I’habilitat del proxeneta, la sofisticacid
psicologica de la victima i la intensitat de la violéncia utilitzada. Es més probable que les
victimes que encara mantenen connexions amb la seva identitat i relacions anteriors
aconsegueixin escapar. Es més dificil trencar una relacid en la qual hi ha moments bons i
dolents de manera intermitent, en comparaci6 amb una relacid6 en la qual tot ha estat
constantment dolent o bo, ja que la victima es torna dependent dels “bons moments™ i espera
que es repeteixin. Com més es lliura una persona a una relacio de parella, més dificil li resulta

reconeixer que ha estat destructiva 1 no ha tingut cap valor.
2.7.4 En els fills

La sindrome d'Estocolm en el context dels fills es refereix a

una dinamica psicologica en la qual els fills desenvolupen una

connexid emocional i lleialtat cap als seus pares abusius. .
Encara que no és un terme clinic oficial, s’utilitza per a l
descriure la resposta dels fills que han estat sotmesos a abus :

Imatge 6: Situacid que representa

fisic, emocional o sexual per part dels seus pares. el sindrome d’ Estocolm en els fills

Normalment, aquests abusos sorgeixen en dinamiques familiars disfuncionals, com podrien
ser-ho aquelles amb presencia per part dels pares d’alcoholisme, algun tipus de trastorn

psicologic, addiccio a les drogues, prostitucio o I’existéncia de baixos o cap ingrés economic.

Aquesta sindrome en els fills es caracteritza per una série de respostes psicologiques i
emocionals complexes i contradictories cap als pares abusius. Encara que els pares son els

agressors, els fills poden experimentar sentiments d’inclinacio i1 defensa cap a ells.

Les causes de la sindrome d’Estocolm en els fills poden estar relacionades amb la
dependéncia emocional cap als pares, la por a les conseqiiencies d’allunyar-se d’ells, la
manipulacid 1 el control exercits pels pares abusius, aixi com la falta de suport i recursos

externs.

Els simptomes de la sindrome d’Estocolm en els fills poden variar, perd generalment
inclouen una série de respostes psicologiques 1 emocionals complexes i contradictories cap

als pares abusius.
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Entre aquests simptomes podem trobar la lleialtat cap als pares abusius i la negacié o
minimitzacio de I’abus sofert, cosa que pot ser una manera de protegir la imatge dels pares o
d’evitar enfrontar la realitat dolorosa. Els fills també poden experimentar sentiments de culpa
1 baixa autoestima. Internalitzen la culpa per I’ablis sofert i desenvolupen una baixa
autoestima com a resultat. Poden creure que son responsables del maltractament o que no

mereixen amor i respecte.

La sensacio de por a les conseqiiéncies d’allunyar-se dels pares abusius €s un altre simptoma
caracteristic. Els fills temen les possibles represalies o conseqiiéncies negatives si intenten
allunyar-se dels seus pares maltractadors. Aix0d pot incloure por a la violéncia, peérdua de

suport econdomic o emocional, o I’estigma social associat amb trencar els llagos familiars.

A més, a causa de 1’abus 1 la dinamica disfuncional en la qual han crescut, els resulta dificil
establir limits adequats amb els altres 1 mantenir relacions interpersonals positives. Poden

repetir patrons de comportament disfuncionals i tenir dificultats per a confiar en els altres.

Finalment, s’observa una inclinacié contradictoria cap als pares abusius, en la qual els fills
busquen amor i atencid malgrat el maltractament. Malgrat sofrir abusos, els fills anhelen la

connexid emocional i desitgen establir una relacio sana amb els seus pares.

Per tot aix0, obtenir el suport professional adequat és fonamental per a ajudar els fills a
superar els efectes de 1'abus 1 treballar en la seva curacié emocional. El tractament de la
sindrome d’Estocolm en els fills implica abordar tant les seqiieles emocionals i psicologiques
com les circumstancies que els mantenen atrapats en la dinamica abusiva. El tractament pot
incloure terapia individual o familiar, per a ajudar els fills a comprendre 1 processar 1’abus,
enfortir la seva autoestima, desenvolupar habilitats d’afrontament saludables, establir limits i
reconstruir relacions saludables. Es fonamental que els fills en aquesta situacio rebin suport
professional especialitzat, i també ho és, garantir la seva seguretat i benestar. En casos d’abus
greu o continu, pot ser necessari involucrar als serveis de proteccié infantil o prendre mesures

legals per a protegir els nens de futurs danys.
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3. Relacio de la personalitat i el caracter amb les possibilitats de

desenvolupar la sindrome

No existeix consens sobre els factors que predisposen a algu a patir aquesta sindrome. Alguns
sostenen que depén de les experiéncies previes de la persona, les caracteristiques del trauma i
la seva personalitat. Segons alguns estudis, uns certs trets de personalitat poden influir en
aquesta predisposicio, com per exemple tenir estrateégies ineficients per a enfrontar situacions
dificils, una identitat o proposit de vida poc clar, sentir que uns altres tenen el control absolut

de la seva vida, ser infeli¢ o buscar constantment I’aprovacio dels altres.

No obstant aix0, les recerques suggereixen que el passat de la victima 1 la seva personalitat no
estan necessariament relacionats amb la sindrome. En canvi, sembla ser una resposta que pot
manifestar-se en qualsevol persona davant una amenaga imminent, com un mecanisme de
supervivéncia. S’ha observat que tant homes com dones, joves i majors, de diferents cultures

1 fins 1 tot éssers no humans poden desenvolupar aquesta sindrome.

El que realment predisposa a algl a sofrir-ho és haver enfrontat amenaces que van posar en
perill la seva vida, haver estat en una situacié d’aillament, separat de qualsevol classe d’ajuda
o contacte extern, haver percebut algun gest de bondat per part del captor dins de la situacio

de terror 1 haver la sensacio de d’escapar era impossible donades les circumstancies.

4. El segrestador

En un cas de sindrome d’Estocolm, el perfil del segrestador pot presentar unes certes
caracteristiques comunes. En general, el segrestador ¢és una figura carismatica o dominant que
exerceix control emocional sobre la victima. Pot utilitzar tactiques de manipulacio,

intimidaci6 o violéncia per a mantenir el poder sobre ella.

El segrestador es percep a si mateix com una autoritat o figura de poder sobre la victima, ja
sigui basat en rols socials o simplement en una relaci6 de domini i submissio. Cerca tenir un
control absolut sobre la victima i el seu entorn, utilitzant diverses estratégies per a mantenir el

control i exercir poder sobre ella.
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En molts casos, el segrestador ha emprat violéncia o coerci6 per a sotmetre a la victima. Aixo
pot incloure amenaces de mal fisic, agressions reals o fins i tot tortura psicologica. A més, el
segrestador pot tenir una profunda necessitat de ser validat o reconegut per la victima, la qual

cosa pot influir en el seu comportament i cerca d’una connexié emocional amb ella.

Pero, és important recordar que el perfil del segrestador pot variar considerablement, ja que
cada cas de sindrome d’Estocolm és unic, influenciat per factors individuals i contextuals
especifics, tenint en compte també que aquesta sindrome no nomeés es pot donar en casos de

segrest.

4.1 Sindrome d’Estocolm inversa (sindrome de Lima)

La sindrome d’Estocolm invers, també conegut com a
sindrome de Lima, es refereix a un estat psicologic en el qual
el segrestador desenvolupa sentiments positius cap a la
persona que manté captiva. A diferéncia de la sindrome

d’Estocolm, on la victima desenvolupa sentiments afectius

cap al captor, en aquest cas és el segrestador qui manifesta
compassio cap a la victima. Imatge 7: Situacio que
representa el sindrome de Lima

Aquesta sindrome va ser observada per primera vegada durant un segrest que va tenir lloc a
Lima, el Pert, en 1996. Va ocorrer en la residéncia de 1’ambaixador del Japd durant una
celebracid, quan un grup de terroristes va prendre al voltant de 800 persones com a ostatges.
A mesura que passaven els dies, els segrestadors van establir vincles emocionals significatius
amb els ostatges, desenvolupant un sentit de companyonia i proteccié cap a ells. Encara que
van amenacgar de matar a tots els ostatges si eren capturats, al final van decidir alliberar 71

persones, encara que lamentablement una persona va morir durant la crisi.

La sindrome d’Estocolm invers o sindrome de Lima es caracteritza per ’aparicid de
sentiments positius cap a la victima per part del segrestador. Encara que no es considera una
malaltia, s’han identificat algunes caracteristiques associades amb aquesta sindrome, com

I’evitacio del mal, la comprensio i empatia, la preocupacid pel benestar fisic 1 psicologic de la
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victima, compartir informaci6 personal amb la victima, proteccid i cura cap a la victima, 1 en

alguns casos, una atracci6 afectiu-sexual.

Diversos factors poden contribuir al desenvolupament d’aquesta sindrome en el segrestador,
com la capacitat empatica, 1’abséncia d’antecedents delictius i la facilitat per a experimentar
sentiments de culpa. A més, hi ha circumstancies especifiques en les quals és més probable
que apareguin aquests sentiments cap a la persona segrestada, com congixer préviament a la
victima 1 tenir sentiments d’atraccid cap a ella, estar en desacord amb els metodes utilitzats en
el segrest perd no amb la seva finalitat, tenir una motivacié basada unicament en dificultats

economiques i tenir la ferma intenci6 de no fer mal a la victima.

Encara que la sindrome d’Estocolm invers no es considera una malaltia i, per tant, no té un
tractament especific, algunes persones poden experimentar pensaments confusos, simptomes
depressius i forts sentiments de culpa després del segrest. En aquests casos, es recomana el
tractament psicoterapéutic per a ajudar la persona a prendre consciéncia que el tracte

“positiu” cap a la victima no pot anul-lar el fet que aquesta ha estat privada de llibertat.

5. Casos destacats de la sindrome d’Estocolm

5.1 Patricia Hearst

El 4 de febrer de 1974, Patricia Hearst, una jove de 19 anys estudiant en la Universitat de
Berkeley, California, va ser victima d’un segrest impactant. Un grup terrorista autodenominat
Exercit Simbiotic d’Alliberament (SLA) va irrompre a I’apartament del seu nuvi i es va
emportar a Patricia com a ostatge. Els segrestadors van exigir un rescat astronomic de més de
sis milions de dolars, amb la promesa de destinar els diners als pobres de California. La
familia de Patricia, desesperada per la seva seguretat, va pagar el rescat, perd després del
pagament, la incertesa es va apoderar d’ells. No hi havia noticies de Patricia, ni rastre del seu

parador.

Va ser I’abril de 1974 quan es va rebre un enregistrament en la qual Patricia anunciava que
s’havia unit al SLA 1 adoptat el nom de Tania, en honor a Tamara Bunke, una revolucionaria
que va lluitar al costat del Che Guevara. En I’enregistrament, la seva veu suplicant demanava

que paguessin el rescat. Pero el desti de Patricia va fer un gir inesperat. Pocs dies després, es
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va difondre una fotografia en la qual se li veia sostenint un rifle durant I’assalt a una sucursal
del banc Hibernia. La fiscalia va canviar el seu estatus de segrestada a delinqiient com,

deslligant un remoli mediatic.

Imatge #: Patricia Hearst Imatge 9: Patricia Hearst

El 1975, després de participar en una serie d’atracaments 1 tirotejos, Patricia va ser arrestada a
San Francisco juntament amb altres membres del SLA. Les imatges d’aquell llavors
mostraven a Patricia amb un somriure desafiador, orgullosa i amb el puny enlaire, simbol de
la seva implicacié en el grup guerriller. El judici que es va dur a terme per 1’atracament al
banc Hibernia va ser considerat el “judici del segle”. Durant el procés, la defensa va intentar
argumentar que Patricia havia sofert la sindrome d’Estocolm, al-legant que havia estat
coaccionada pels seus captors 1 no era responsable de les seves accions. No obstant aixo,
aquesta estratégia no va aconseguir convencer al jurat i Patricia va ser condemnada a set anys

de preso.

En 1979, va rebre un indult parcial per part del president Jimmy Carter, i finalment, en 2001,
gracies al president Bill Clinton, va obtenir el perdé complet. Paradoxalment, Patricia no va
passar més de dos anys després de les reixes. En 1981, va publicar les seves memories,
revelant els horrors que va viure durant la seva captivitat: 51 dies tancada en un armari,
lligada 1 amb els ulls embenats, sofrint tota mena d’agressions fisiques i sexuals. Va ser
sotmesa a una rentada de cervell exhaustiu per part dels seus segrestadors, la qual cosa la va

portar a involucrar-se amb el grup guerriller.

La historia de Patricia Hearst €¢s una mostra dramatica de com una vida pot fer un gir de 180
graus en circumstancies extremes. Des del segrest fins a la seva controvertida implicaciéo amb

el SLA, Patricia va passar per experiencies traumatiques que la van marcar per a tota la vida.
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Encara que la polémica sempre ’acompanyara, el seu cas també va posar en evidéncia la

complexitat de la sindrome d’Estocolm i el seu impacte en la psicologia humana.

5.2 Natasha Kampush

Natascha és una jove Austriaca que va ser segrestada per Wolfgang Priklopil quan tenia 10
anys un dia en que es dirigia a I’escola, en 1998, 1 va romandre captiva durant 8 anys en una
habitacio subterrania a la casa d’aquest, fins que va poder escapar-se el 23 d’agost de 2006.
Durant el temps que va romandre captiva, va sofrir maltractament fisic i sexual, perd també

hi havia moments en els quals el segrestador simplement volia companyia i afecte.

Imatge 10: Natasha Kampush

En una entrevista que va fer per televisio va relatar que va estar mig any tancada en aquest
soterrani sense poder sortir d’aqui ni per a anar a rentar-se, 1 que passats aquests sis mesos, el
seu captor va comencar a deixar-li moure’s per la casa i fins i tot sortir al jardi. Posteriorment,
passats alguns anys, Priklopil li va permetre en diverses ocasions acompanyar-li al
supermercat a fer algun passeig. A més de tot aix0, va estar allunyada completament del mon
exterior fins que passats dos anys el seu segrestador li va donar una radio perque sentis les

noticies 1 va comencar a deixar-li llegir el periodic.

Imatge 11: Habitacio on vivia Natasha
Kampush estant segrestada
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Durant aquests 8 anys, Natasha, es va prometre ser fort per a poder escapar en algun moment,
cosa que li va costar, ja que el seu captor I’amenacava de matar a gent si ella els contava el
que li estava passant. Ella volia aprofitar el temps i intentar aprendre tant com qualsevol altra
persona amb la seva edat, aixi que llegia llibres que Priklopil 1i comprava. Explica que
malgrat la situacid, el seu segrestador celebrava amb ella totes les festes tradicionals, com
serien els aniversaris, Nadal i1 pasqiies, 1 li feia bastants regals, en part per a no sentir-se tan

culpable dels drets dels quals li estava privant.

També diu que durant aquests anys, hi havia dies en els quals la mare de Priklopil visitava al
seu fill a la casa, sense saber que ella era alli tancada. Per aixo, quan parla del dia que ella va
aconseguir escapar, diu que va sentir pena per la mare i els amics d’aquest, ja que s’adonarien

de tot, de com era Priklopil realment.

Malgrat tot, Natasha argumenta que ell no era mala persona, de fet era amable 1 simpatic; no
obstant aixd, pensa que li faltava alguna cosa en la seva vida, que li faltava un sentiment
d'afecte 1 de ser estimat, 1 per aix0 va fer el que va fer, pero que en realitat, en el fons, ell se

sentia culpable i volia que ella fos lliure en algun moment.

Quan Natasha Kampush va aconseguir escapar, Wolfgang Priklopil, no va poder suportar-ho i
es va suicidar tirant-se a les vies del tren. Dies després, Natasha va declarar que quan va saber
de la mort del seu segrestador, va plorar, ja que després de tants anys convivint amb la
mateixa persona i coneixent-ho a fons, li havia agafat afecte, ell va ser la persona que abusava
d'ella i la cuidava alhora. Fins i tot va admetre que van arribar a tenir relacions sexuals

consentides.

Després de tot aix0, hi ha diversos especialistes que consideren que Natasha Kampush sofreix
de sindrome d’Estocolm a causa de diverses coses que ella ha comentat. Natascha nega sofrir
de la sindrome d’Estocolm, perd el fet que continui sent propietaria de la casa on va estar
tancada ha fomentat les teories consecratories. Segons diu ella, t€ sentiments contradictoris
cada vegada que visita la casa, aquesta casa dels horrors també ¢€s part integral de la seva

infantesa.

30



5.3 Mary McElroy

En la tarda del 27 de maig de 1933, Mary McElroy, una dona jove
de 25 anys 1 filla de Henry McElroy, qui era un respectat jutge i
administrador a Kansas City, es trobava prenent un bany de
bombolles a casa seva. En aquest moment, dos homes vestits com a
repartidors van aconseguir persuadir a la cuinera perqué els obris la
porta posterior de la mansié dels McElroy. Una vegada dins, tots

dos homes, armats amb un revolver i una escopeta retallada, van

arribar a I’habitacié de Mary. Li van donar temps perque s’assequés

Imatge 12: Mary Mc
ElRoy

1 es vestis, pero després la van prendre com a ostatge i la van

segrestar.

Els segrestadors eren Walter McGee, un exconvicte d’Oregon, i el seu soci Clarence Stevens.
Van portar a Mary a una granja en Shawnee, situada a uns 15 quilometres de Kansas City, on
altres dos complices, George McGee, germa menor de Walter, i Clarence Clic, els esperaven.
Mary va ser amagada en el soterrani de la granja, lligada a la paret. Malgrat la situacio, ella
semblava prendre-ho amb humor. Quan els delinqiients 1i van exigir un rescat de 60,000
dolars per la seva llibertat, Mary va respondre de manera jocosa dient que valia molt més que

aixo.

Quan McElroy es va assabentar del segrest de la seva filla, va mobilitzar als seus contactes,
especialment a Lazia, qui després d'una rapida recerca va concloure que els segrestadors no
eren gangsters locals. Lazia va aconsellar a McElroy que no cedis a la primera peticio de
rescat, la qual cosa va portar els segrestadors a conformar-se amb la meitat, és a dir, 30,000
dolars. El rescat es va lliurar segons les seves condicions i Mary va ser alliberada il-lesa al

mati segiient, prop del camp de golf Millburn, després de 34 hores de captivitat.

Els responsables del segrest van ser arrestats rapidament. El 2 de juny, George McGee i
Clarence Clic van ser capturats, mentre que Walter McGee va ser arrestat el 21 de juny en
Groc, Texas, quan intentava comprar un automobil per a escapar. Clarence Stevens va
aconseguir evadir la justicia i no va ser arrestat. Es van recuperar només 16,000 dolars del

rescat pagat per Henry McElroy.
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El segrest i el subsegiient judici van despertar un gran interés en la premsa i el public en
general. Durant el procés judicial, I’actitud de Mary McElroy va causar sorpresa. No sols es
va mostrar dubtosa i poc inclinada a cooperar amb ’acusacid, sind que va insistir que va ser
tractada bé durant la seva captivitat. Walter McGee fins 1 tot i va regalar flors en alliberar-la 1
li van donar diners per a pagar un taxi de retorn a casa. Mary va demanar clemeéncia per als
segrestadors al tribunal, la qual cosa va generar rumors i insinuacions en alguns periodics
sobre una possible relacié amorosa amb Walter McGee. Incapag¢ de suportar tanta atencio i
xafarderies, Mary va sofrir una crisi nerviosa i va fugir de la seva casa, sent trobada I’endema

a [llinois.

No obstant aixo, la senténcia emesa el 30 de mar¢ de 1935 va ser bastant severa. Walter
McGee, considerat el lider de la banda, va ser condemnat a mort. El seu germa George va
rebre cadena perpétua 1 Clarence Clic va ser condemnat a vuit anys de presd. Aquesta
senténcia va sumir a Mary McElroy en una profunda depressio. Finalment, el seu pare,
malgrat haver-se mostrat satisfet inicialment amb el dur castig, va aconseguir que el
governador de Missouri posposés 1’execucid 1 posteriorment la pena de mort va ser

commutada per cadena perpétua.

Els anys segiients van ser dificils i dolorosos per a Mary McElroy. Va sofrir persecuci6 dels
mitjans de comunicacid, va ser criticada 1 ridiculitzada pel seu comportament, la qual cosa la
va portar a retreure’s i1 refugiar-se en la seva vida familiar. Molts dels seus amics la van
abandonar, va experimentar diverses crisis nervioses i es roborava que va desenvolupar una
addicci6 a I'opi. No obstant aixd, va mantenir contacte amb els germans McGee, als qui

visitava amb freqiiéncia en la preso.

La mort d’Henry McElroy el setembre de 1939 va ser un cop devastador per a la seva filla.
Privada del seu principal suport, incapa¢ de superar la peérdua i encara sofrint I’assetjament
constant dels mitjans de comunicacio, Mary McElroy es va suicidar a la seva habitacio el 21
de gener de 1940, disparant-se al cap amb una arma de foc de petit calibre. Va deixar una nota
que deia: “Els meus quatre segrestadors son probablement les tniques quatre persones en el
moén que no em consideren una completa idiota. Ara tenen la seva pena de mort, aixi que si us

plau, donin-los una oportunitat. Mary”.
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Imatge 13: Pagina de diari del
segrest de Mary MeElroy

6. La sindrome d’Estocolm a la ficcio

La sindrome d’Estocolm ha estat un tema recurrent al cinema i1 la televisio, ja que
proporciona un element de tensid psicologica i permet explorar les complexitats de les
relacions humanes en situacions extremes. En la ficcio, la sindrome d’Estocolm s’utilitza com
una eina narrativa per a examinar el poder de la connexié emocional i com pot afectar la

conducta de les persones.

En moltes pel-licules i series, la sindrome d’Estocolm es presenta quan un personatge és pres
com a ostatge per un captor o agressor. A mesura que es desenvolupa la trama, I’ostatge
comenga a formar una connexio afectiva amb el seu captor, sovint mostrant empatia cap a ell
1 defensant-lo. Aix0 pot ser degut a diversos factors psicologics, com la por, la vulnerabilitat i

la cerca d’un sentit de seguretat.

Aquests son alguns exemples de pel-licules i1 series en les quals s’aborda la sindrome

d’Estocolm:

e “Dog Day Afternoon” (1975): Aquesta pel-licula esta basada en fets reals i1 narra el
segrest d’un banc a Nova York. El personatge d’Al Pacino interpreta a un home
desesperat que es converteix en segrestador i amb el pas dels dies desenvolupa un

vincle amb alguns dels ostatges.
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“The Killing” (1956): Dirigida per Stanley Kubrick, aquesta pel-licula segueix el pla
d’un atracament a un hipodrom. Quan aquest es complica, un dels assaltants es troba
en una situacié d’ostatge i comenca a formar una connexié amb una de les empleades

del lloc.

“Inside Man” (2006): En aquesta pel-licula, un grup de lladres liderat per Clive Owen
pren com a ostatges als ocupants d’un banc. A mesura que la situacio es prolonga,
s’estableixen relacions complexes entre els ostatges i els segrestadors, desafiant les
expectatives 1 revelant la profunditat de les interaccions humanes en condicions

extremes.

“Money Heist” (La Casa de Paper) (2017-2021): Aquesta popular série espanyola se
centra en un atracament a la Fabrica Nacional de Moneda i Timbre. Amb 1’aveng de la
historia, es mostra com una de les ostatges desenvolupa vincles emocionals amb un

dels atracadors, la qual cosa crea tensions i dilemes morals.

Imatge 14: Escena de “La Casa de Papel™ on es
representa una situacio de sindrome d"Estocolm

En aquestes obres de ficcid, la sindrome d’Estocolm s’utilitza per a examinar la complexitat
de les relacions humanes, la manipulacié psicologica i els limits de ’empatia. No obstant
aixo0, la major part de les vegades, la sindrome d’Estocolm no es mostra a les pel-licules tal
com ¢€s en realitat, sind6 una mica exagerat, ja que els directors simplement reuneixen tot el
que saben d’aquesta patologia i ho projecten en la seva obra. Per aixo, els experts no estan

completament d’acord sobre com es representa en la ficcio.

Una de les preocupacions dels experts €s la simplificacid excessiva, ja que la sindrome

d’Estocolm es pot presentar de manera exagerada i com un fenomen universal en situacions
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de segrest o abus, quan en realitat no totes les victimes ho experimenten. A més, algunes

representacions en la ficcid poden romantitzar I’ablis 1 minimitzar la gravetat de la relacid

entre la victima i ’agressor. Una altra critica és la falta de context i complexitat en les

representacions ficticies, ja que sovint s’omet la comprensio psicologica 1 social darrere de la

sindrome d’Estocolm. I tot aixo pot portar a una visi6 incompleta del fenomen.

7. Entrevistes amb especialistes

A continuacio s’exposa la part practica, en la qual es troba la informaci6 sintetitzada de tres
entrevistes fetes a especialistes, i per Gltim, un resum d’aquestes.

7.1 Dra. Inés Lovelle

Qiiestions

Informacio sintetitzada

Teoria de la
sindrome
d’Estocolm
(preguntes 1,
4,5)

La sindrome d’Estocolm és un concepte que pretén visibilitzar relacid afectiva
que es pot desenvolupar entre una victima i el seu agressor quan es dona una
violéncia a llarg termini, ja sigui en un segrest, una relacié de parella o una
relacid paternofilial. A més també podria sorgir en el moén de la prostitucio, ja que
igual que pots tenir un vincle afectiu amb el teu maltractador dins d'una relaci6 de
parella, també el pots crear amb la persona que t'explota sexualment. En relacio
amb el tractament d'aquestes victimes, en el cas de victimes que tinguin un risc de
mort alt, es pot fer una intervencio amb les victimes explicant el nivell de risc, la
importancia de no continuar patint les violéncies, etc., pero al final, no es pot
obligar una persona adulta a separar-se de la seva parella, 1"inic que es pot fer és
oferir atencio a les victimes. Només es pot actuar en el cas que hi hagi menors
implicats. El temps que solen trigar a trencar aquest vincle afectiu séon uns 6
mesos, perd poden arribar a trigar anys.

Perfil de
victimes
(pregunta 3)

Les victimes de sindrome d’Estocolm no tenen un perfil comu, pot afectar a
qualsevol persona. Es indiferent perqué, sobretot en la violéncia familiar, les
persones que t’estan agredint, son les que t'haurien de protegir, llavors la minima
situacio que s’interpreti com a senyal de proteccio, sera llegida per la victima com
l'oportunitat de ser estimat. Per tant, no depén de la personalitat de la victima,
sind que normalment esta vinculat a l'estrés posttraumatic com a conseqiiéncia de
la violéncia.

Agressor
(pregunta 6)

Segons els agressors, en els casos de violéncia familiar o de parella, estimen a les
seves victimes, pero en realitat no és aixi. De fet, en unes de les activitats que
se’ls fan als agressors, aquests diuen que no veien cap diferéncia entre estimar a
un objecte, com seria el seu cotxe, i estimar a la seva parella. Per tant, si el que

" El nom de cada persona esta enllagat a la transcripcié de la seva entrevista completa que es troba a 1’annex.
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s'entén per estimar son relacions basades en el respecte, la igualtat, etc., ells no
les estimen.

Ficcio
(pregunta 7)

Tal com apareix a algunes pel-licules, la sindrome d’Estocolm no esta ben
representat des del punt de la criminologia. El que passa és que aquest terme
s’utilitza molt, perd no s'ha pogut corroborar cientificament. Per tant, el que
intenta D’autor €s assenyalar aquest vincle que es genera entre victima i
perpetrador, i aixo ho fan agafant aquest terme i explotant-lo perqué s’assembli
més o menys a la realitat, pero, si té base cientifica o no, no ho tenen en compte. I
aixo és el que fa que no estigui representat tal com és realment.

Mite o realitat?
(preguntes 2,
7,9)

El fet que anomenem un terme com a sindrome, no vol dir que acompleixi els
criteris per a ser-ho. De fet, tots els professionals de la salut mental, reuneixen els
seus diagnostics en uns manuals, que séon el DSM 1 el CIE, i en cap d’aquests
apareix la sindrome d'Estocolm, ja que no s’ha pogut demostrar cientificament la
seva existéncia com una malaltia amb simptomes que la fan tinica. Ara bé, si que
és cert que en la violéncia que s’estén en el temps i que existeix un vincle
interpersonal, es poden donar relacions dependents en les quals la persona que
pateix violéncia no pot desvincular-se del seu agressor, perd no és una sindrome,
és un mecanisme que activen les victimes per a poder sobreviure. D’altra banda,
s'ha arribat a dir que forma part de I’estrés posttraumatic, perd no €s aixi, es pot
donar amb aquest, perd no necessariament, depén del fet que la violéncia sigui
exercida per algli amb qui tinguis una relacid interpersonal.

7.2 Dra. Roser Cirici

Qiiestions

Informacid sintetitzada

Teoria de la
sindrome
d’Estocolm
(preguntes 4,
8,9,10,11)

La sindrome d’Estocolm ¢€s el procés de la victima que per poder-se adaptar i
poder sobreviure a una situacidé de violéncia extrema, acaba desenvolupant uns
sentiments cap a la persona que li esta fent mal. Llavors com que la victima, no té
una altra opcié que quedar-se alla, ’inica manera de sobreviure és adaptar-se, ser
amable amb 1’agressor. Quan so6n diversos segrestadors, es dona el cas que un és
més agressiu i I’altre menys, llavors la victima acostuma a enamorar-se del menys
agressiu. El simptoma principal és la dependéncia emocional, 1’afectivitat que
desenvolupa la victima cap a l'agressor després d’estar amb ell un llarg periode de
temps en el que tracta de sobreviure. A més d’aixo ho sén compartir les mateixes
idees que l'agressor i defensar-lo, estar de part del maltractador i no de qui vol
ajudar-la, etc. Aquesta sindrome es pot donar en diversos casos, a banda dels més
coneguts que son als segrestos i a les relacions de parella. S’han donat casos en
els quals, prostitutes, han desenvolupat els simptomes de la sindrome d’Estocolm
en relacio amb el seu “chulo”, ja que ell és qui mana en certa manera sobre elles,
degut majoritariament a l'explotacio sexual. De la mateixa manera pot passar als
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camps de concentracio, en les guerrilles, etc. També s'han vist casos d'aquesta
sindrome en nens que pateixen maltractament de part dels seus pares, els quals
tenen més probabilitats de patir-lo, els nens depenen encara més dels seus pares
que una persona de la seva parella. Pero, si que és cert que, quan creixen, ells sols
s'adonen de la situacid que han viscut i prenen distancia amb els seus pares. Per a
tractar la sindrome d’Estocolm, el que es necessita és una bona predisposicio de
les victimes, s’han d’adonar que alguna cosa no va bé i venir per deixar-se ajudar.
Llavors el que es fa, a més de donar-les algunes pastilles si les necessiten, és
demanar-les que acudeixin a sessions de psicologia setmanals o diaries per a
fer-les entendre que no poden continuar en aquestes relacions.

Perfil de
victimes
(pregunta 6)

No hi ha un perfil de victima, és el fet de trobar-te en aquesta situacid el que
provoca aix0, i qualsevol persona en una situacié extrema o limit, tracta de
desenvolupar les estratégies que pot per sobreviure. A vegades es parla de
persones debils, pot ser el risc el tenen més les persones amb pocs lligams i poc
sociables, amb poc suport, pero en general, no hi ha cap perfil concret.

Agressor
(pregunta 7)

En aquests casos, el maltractador, se sent poderos perqué domina a la victima, i
llavors aixo el fa sentir bé amb ell mateix, perqué es pot sentir superior, per tant,
si que li troba un plaer, pero estimar a la victima, segurament no 1’estima,
simplement 1’utilitza pels seus fins.

Ficcio
(pregunta 12)

S'ha de tenir en compte que per molt que una pel-licula representi una cosa que
existeix realment, sigui la sindrome d’Estocolm o qualsevol altra, continua sent
ficcio, per tant, mai sera 100% real.

Mite o
realitat?

(preguntes
1,2,3)

Esta clar que la sindrome d’Estocolm existeix, perque s’han definit casos i hi ha
hagut casos clarissims de gent que després d’haver estat en un periode de segrest,
quan surten d'aquest, estan convencguts que el segrestador té rad, defensa les seves
idees, esta enamorada del segrestador... El que passa és que no esta recollida ni al
manual de diagnostics DSM ni a I’ICD, i aix0 és degut també al fet que hi ha un
percentatge molt baix de casos, per tant, encara que per a la persona que la pateix
si que ho és, a nivell epidemioldgic no és rellevant. De tota manera, tot aixo té una
explicacié psicologica, aquestes persones que es veuen atrapades en aixo son
persones que fins al moment aquell no tenien aquests sentiments cap a l'agressor i
després d’haver passat aquest periode doncs si. Hi ha gent que considera que
forma part de I’estrés posttraumatic, pero la diferéncia principal €s que en aquest
cas, la victima, desenvolupa uns sentiments amorosos cap al seu agressor, i a
I’estrés posttraumatic no €s necessari que aixo sigui aixi. Per tant, si que és veritat
que hi ha persones en les quals poden coexistir els dos fenomens, perd no
necessariament van de la ma, son coses diferents. Les victimes, sobretot de
violéncia masclista, poden tenir totes les seqiieles que formen part de l’estres
posttraumatic, i a més a més, estar en una situacié molt ambivalent amb el seu
agressor, a qui potser defensa, cosa que formaria part de la sindrome d’Estocolm.
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7.3 Dr. Josean Echauri

Qiiestions

Informaci6 sintetitzada

Teoria de la
sindrome
d’Estocolm
(preguntes 3,
5,8,9)

La sindrome d'Estocolm pertany al nostre sistema de supervivéncia, jo em mostro
proxim, amable, etc., perqué entenc que aixd fara que estigui en menys risc.
També la temporalitat és important perque €s aixi com s'estableix aquesta relacio
on pot desenvolupar-se un vincle afectiu. Aquesta sindrome es pot donar en
diferents casos, com en relacions de parella o en segrestos, i €s important, la
diferenciaci6 d'aquests, quan algii comenga una relacio, inicialment, no apareix la
violéncia, per tant, la relaci6 afectiva es desenvolupa abans que aquests
apareguin, no obstant aixo, en els segrestos, son persones desconegudes. A més,
també, pot desenvolupar-se en el mon de la prostitucio, ja que, de fet, el mon dels
afectes apareix molt. Hi ha molts casos de clients que estaven involucrats en la
prostitucié i que acaben establint relacions afectives amb les treballadores, i igual
que un client pot enamorar-se d’una prostituta, una treballadora pot arribar a
sentir afecte pel seu client. Finalment, pot donar-se també en fills els pares dels
quals els han maltractat, al final per als nens i les nenes, la figura central son els
seus pares, 1 acceptaran allo que els arribi, encara que siguin coses doloroses, de
fet el que aprendran els nens és que ells son els culpables d’aquestes situacions,
no posaran en qiiestié la valua ni el valor de papa i mama fins quan siguin bastant
més adults. Llavors, en general, per a tot nen i tota nena, si hi ha problemes a casa
és perqué jo els genero, i jo soc el culpable d’aixo. Per tant, seria com una
sindrome d’Estocolm camuflat. Per a tractar tots aquests casos, a la victima se li
mostra la possibilitat d’entendre que el que ha fet és una estratégia de
superviveéncia, amb la qual cosa no cal fer un judici de valor dient que ho ha fet
malament. Ara bé, una vegada separada de la potencial amenaga, has de veure
clarament les coses i adonar-te que aquesta relacio no pot existir.

Perfil de
victimes
(pregunta 2)

El perfil de les victimes amb sindrome d’Estocolm és de persones vulnerables. Hi
ha molts estils de personalitat, llavors, dins d’aquestes, algunes d'elles son
persones que busquen sempre la confirmacié de les persones, que li gratifiquin en
tot el que fan, necessitat d’aprovacio... i aquestes és més probable que arribin a
desenvolupar aquesta afectivitat i dependéncia cap a ’altra persona a causa de la
violéncia continua o la privacio6 de la llibertat.

Agressor
(preguntes 6,
7)

El segrestador o agressor també pot arribar a desenvolupar sentiments d’afecte
cap a la victima perqué son situacio d'un alt estrés, perod el delingiient inicialment
no vol establir cap vincle afectiu amb les victimes i que en el moment que entren
en joc les emocions, s'obre tot un camp que pot sortir del control, i tot el que
estigui fora de control és un risc. Quant al perfil d'aquests, pot variar, ja que hi ha
molts perfils diferents d'agressors.

Mite o
realitat?
(preguntes 1,

Es clar que en un cas es poden donar les caracteristiques perqué sigui sindrome
d'Estocolm, el que passa és que aquest hauria d'estar definit per una série de
signes perque estigui categoritzat com una sindrome, i consegiientment, no esta
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11)

recollit en els manuals de diagnostic, perd en el que és el llenguatge popular,
entenem de seguida que és, quan ens parlen de sindrome d’Estocolm. Llavors,
aquesta sindrome no apareix en els manuals de diagnostic perqué no esta prou
conceptualitzat, i a més els senyals o els signes poden ser genérics, pot confluir
amb altres sindromes. Quant a la seva relacié amb I’estrés posttraumatic, hi ha qui
pensa que forma part d'aquest, i ens trobarem caracteristiques de la sindrome
d'Estocolm en situacions d'estrés posttraumatic, perd també es pot donar sense
que hi hagi hagut estrés posttraumatic. Per tant, una cosa no porta a l'altra.

7.4 Resum

Qiiestions

Informacio sintetitzada

Teoria de la
sindrome
d’Estocolm

La sindrome d'Estocolm ¢és una relacio afectiva que pot desenvolupar-se entre una
victima i el seu agressor després d’experimentar violéncia a llarg termini, com en
segrestos, relacions de parella abusives o relacions paternofilials. La victima
s'adapta per a sobreviure en situacions extremes, desenvolupant sentiments cap a
qui li causa mal. La dependéncia emocional és un simptoma clau, juntament amb
compartir idees i defensar a 'agressor en lloc de buscar ajuda.

Aquest fenomen es relaciona amb el nostre instint de supervivéncia, on la victima
mostra proximitat i amabilitat per a reduir el risc. Pot donar-se en diverses
situacions, com a segrestos o relacions de parella abusives, perd és important
distingir que en un segrest la violéncia existeix abans del vincle afectiu, mentre
que en una relacié abusiva, el vincle afectiu pot existir préviament. També pot
manifestar-se en contextos com la prostitucio, camps de concentraci6 o de menuts
son maltractats pels seus pares. En 'altim cas, a dependéncia cap als pares
augmenta la probabilitat de desenvolupar la sindrome.

Per a tractar-la, és fonamental que les victimes reconeguin la situacio6 perjudicial i
busquin ajuda. Oficines d'atenci6 a victimes poden ajudar-los a comprendre que la
seva resposta emocional és una estratégia de supervivencia, pero també els
indiquen la necessitat de separar-se de ’agressor. El tractament inclou terapia
psicologica i medicacio, si és necessari. El temps per a trencar el vincle afectiu sol
ser duns 6 mesos, perd pot ser més llarg. En situacions d’alt risc de mort, es
requereix una intervencio rapida per a explicar el nivell de risc i la importancia de
posar fi a la violéncia.

Perfil de
victimes

Les victimes de sindrome d’Estocolm no tenen un perfil comu, és el fet de
trobar-te en aquesta situacio el que ho provoca, qualsevol persona en una situacio
extrema o limit, tracta de desenvolupar les estratégies que pot per sobreviure. Hi
ha qui parla de persones vulnerables, persones que busquen sempre la confirmacio
d’altres, que els gratifiquin, etc., o de persones poc sociables o amb pocs lligams,
ja que tindran a menys persones per a donar-les suport, perd en general, no tenen
un perfil concret, no totes les victimes tenen perqué ser aixi.

Agressor

Segons els agressors, en els casos de violéncia familiar o de parella, estimen a les
seves victimes, pero en realitat no és aixi, només senten el plaer de sentir-se
poderds 1 dominar a la victima, perque, si el que s'entén per estimar son relacions
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basades en el respecte, la igualtat, etc., ells no les estimen, perquée aixo no ho
compleixen. En canvi, en els casos de segrestos, podrien arribar a desenvolupar
sentiments afectius cap a la victima, ja que la majoria de vegades no la coneixien
abans de segrestar-la, pero, inicialment aquest intenten que no passi, ja que
d'aquesta manera la situaci6 sortiria del seu control.

Ficcio La representacio de la sindrome d’Estocolm en algunes pel-licules no és precisa
des del punt de vista criminoldgic. L’autor busca assenyalar el vincle que es crea
entre la victima i el perpetrador, pero ho fa explotant el terme sense tenir en
compte la seva base cientifica. Per aix0, és important recordar que, encara que una
pel-licula pugui representar alguna cosa que realment existeix, com la sindrome
d'Estocolm, continua sent ficcid 1 mai sera 100% real.

Mite o Encara que en els altres temes, els tres psicolegs entrevistats van estar d'acord en
realitat? gairebé tot, en aquest tema existeixen dues opinions diferents. Segons dos d'ells,
I'anomenada sindrome d’Estocolm si que existeix perqué s’han definit casos en
els quals persones que han estat segrestades, en sortir d’aquest periode de segrest,
estan convencudes que el seu segrestador té rad, defensen les seves idees i senten
atraccio cap al segrestador. No obstant aix0, aquesta "sindrome" no esta
oficialment definida com a tal en els manuals de diagnostic (DSM i ICD) perque
no esta prou conceptualitzada, i a més els signes i simptomes poden ser generics,
podent confondre’s amb altres trastorns. Aixo també es deu al fet que el nombre
de casos és molt baix.

D'altra banda, segons I’altre especialista, la sindrome d'Estocolm no existeix,
encara que ¢és cert que s’han observat diverses situacions en les quals apareixen
les seves caracteristiques, perd no hauria de denominar-se sindrome, ja que no
s'ha pogut demostrar cientificament la seva existéncia com una malaltia amb
simptomes que la facin unica. En canvi, tots tres coincideixen que la sindrome
d'Estocolm no forma part de ’estrés posttraumatic, encara que poden donar-se
conjuntament, no és necessari que estiguin relacionats. Aixo depén de si la
violéncia va ser exercida per algli amb qui es té una relacio interpersonal. Per tant,
és cert que en algunes persones tots dos fendmens poden coexistir, perd no
necessariament estan vinculats, son conceptes diferents.

8. Conclusions

Retornant a I’inici del treball, hem de recordar que la hipotesi d’aquest era: “La sindrome
d’Estocolm és una realitat perqué hi ha casos en els quals s’ha observat, a partir d’estudis
cientifics de Psicologia, com una persona desenvolupa un vincle afectiu amb una altra que la
té captiva i que no es redueix només a I’estres posttraumatic”. Després d’haver-me informat
sobre la historia de la sindrome d’Estocolm, totes les seves caracteristiques i els casos més
rellevants d’aquesta, tal com s’ha vist durant tot el treball, he pogut extreure una serie de

conclusions amb les quals afirmar la meva hipotesi.
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Tal com s’ha pogut veure, tant en la part teorica com en la part practica, no és facil arribar a
un consens quant a si la sindrome d’Estocolm existeix realment o no, i les causes d’aixo son
que, degut als pocs casos de segrest existents, no s’ha pogut investigar a fons aquesta
sindrome, 1 falten dades com per a poder descriure-la amb exactitud i incloure-la dins dels

trastorns mentals.

Tot 1 aixd, he pogut concloure, a través de les entrevistes, que la sindrome d’Estocolm si que
existeix 1 si que hauria de ser considerada com a sindrome, ja que de les persones que vaig
entrevistar, només una pensa que no s’hauria de considerar com a tal (Dra. Inés Lovelle), en

contra dels altres dos, que pensaven que si (Dra. Roser Cirici i1 Dr. Josean Echauri).

Malgrat aixo, és cert que amb aquestes dades no podriem dir 100% segurs que la sindrome
d’Estocolm sigui realment una sindrome, ja que necessitariem fer un estudi molt més ample,

cosa més dificultosa, a causa de la falta de coneixement cientific que hi ha d’aquesta.

Quant a I’elaboraci6 del treball, encara que he pogut assolir tots els objectius que em vaig
proposar quan vaig comengar a fer-ho, és un tema que té una mica de limitacions perque, com
ja he dit, hi ha una manca d’investigacié i de coneixement, per tant, s’ha de fer una seleccid
cautelosa d’on cercar la informacié sobre la sindrome d'Estocolm. A més, a I’hora de buscar
psicolegs que coneguessin la sindrome per a fer les entrevistes, tampoc ha sigut facil, vaig
haver de buscar per internet especialistes a centres de psicologia i a universitats; i d’escriure
correus a moltes persones, de les quals algunes no contestaven i altres no sabien d’aquesta
patologia, fins a trobar a tres a qui poder fer-les. Agraeixo enormement a aquestes tres
persones, a la Dra. Inés Lovelle, la Dra. Roser Cirici i el Dr. Josean Echauri per la seva

dedicacid 1 la seva contribuci6, molt rellevant, en aquest treball.

Per acabar, voldria expressar el meu punt de vista i és que, la investigacid que he estat fent en
relaciéo amb la sindrome d’Estocolm m’ha semblat molt interessant i m’ha proporcionat molta
informaci6 que anteriorment desconeixia. I després de tots aquests mesos penso que €s una
patologia que s’hauria de con¢ixer i analitzar més a fons per tal de poder prevenir, o tractar,
casos futurs, ja que encara que pensem que només es dona en situacions de segrest, també pot
apareixer en casos de violéncia de genere, entre d’altres. Per tant, esta molt més a prop nostre

del que pensem.
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ANNEX



ANNEX I

I. I. Transcripcié entrevista Dra. Inés Lovelle'

Hola Inés, ;[te explico un poco de qué trata mi trabajo y como lo estoy haciendo?
Primero he buscado informacion sobre el sindrome de Estocolmo, sus caracteristicas,
las variantes que hay de este, etc. Entonces, el objetivo de mi trabajo es saber si el
sindrome de Estocolmo existe realmente o si simplemente es un mito, tal como piensan
algunos especialistas que dicen que este solo forma parte del estrés postraumatico. Mi
hipotesis expone que si que existe, pero al final, mediante las diversas entrevistas que
haré con expertos en el tema, tengo que afirmarla o negarla. Por lo tanto, las preguntas
que te haré a lo largo de esta entrevista seran del sindrome de Estocolmo en general,

pero centrandome en ese aspecto.

Vale, pues yo si quieres empezaré explicandote un poco mi carrera antes de comenzar con la
entrevista. Bueno, pues yo soy Inés, llegaste hasta mi por qué contactaste con la Facultad de
Derecho, especificamente con Criminologia, de la Universidad de Barcelona, de la cual yo
soy docente desde hace aproximadamente unos 8 afios. Yo soy Doctora en Psicologia
especializada en el Ambito de la Psicologia Juridica y Forense, que es el area de la psicologia
que vincula toda la psicologia con el derecho. Y, por lo tanto, mi funcién principal, estd
enmarcada dentro del &mbito de la violencia. Te derivaron a mi, porque durante muchos afios
estuve trabajando en servicios de atencidon a victimas, victimas de violencia de género,
victimas de violencia sexual, victimas de violencia dentro del entorno laboral, victimas de
violencia en la infancia, etc. También he acompafiado a nifios y nifias adolescentes que han
sufrido este ultimo tipo de violencia dentro de su proceso de recuperacion. Desde hace
aproximadamente unos tres/cuatro afos, trabajo con agresores, agresores de violencia de
género y sexual, tanto de nifios como de adultos, y hacia intervencion grupal dentro de
prisiones. Y ahora, hace un mes, soy la nueva directora de un recurso que se llama Prensi,
que atiende a personas con fantasias de tipo pedofilias e intenta evaluar estas fantasias y el
riesgo que conllevan para derivarlos a profesionales que sepan del tema y puedan hacerles un

tratamiento a estos agresores. En el ambito privado, lo que hago son evaluaciones forenses,

12 Doctora en Psicologia per la Universitat de Barcelona (UB). Master en Psicologia Juridica i Peritatge
Psicologic Forense. A 1'ambit aplicat treballa com psicologa juridica i forense (acreditada), i desde 2015, a
I'ambit académic treballa de professora associada del Departament de Psicologia Social i Psicologia Quantitativa
de la UB.



tanto de secuelas, credibilidad, etc., a victimas, y evaluaciones de estado mental en agresores.
Por ultimo, soy docente de la Universidad de Barcelona, donde imparto las asignaturas
vinculadas a fanatismo, violencia, delitos de odio y, basicamente, psicologia forense.

Entonces experiencia con victimas he tenido, y tengo, pero si que es verdad que victimas de
secuestro, que es de donde proviene el sindrome de Estocolmo, no he atendido. Pero es cierto
que posteriormente este término se ha aplicado a otros d&mbitos. Yo este término lo conozco,

estoy familiarizada con ¢l y tengo una opinion en concreto.

De acuerdo, entonces, ;me podrias decir que es para ti el sindrome de Estocolmo?

,Como lo definirias?

Lo definiria como un concepto que pretende visibilizar la posible relacion afectiva que se
puede dar entre una victima y su perpetrador de violencia, entendiendo perpetrador de
violencia como una violencia a largo plazo, no una Unica puntual, ya sea fruto de un
secuestro, de una relacion de pareja, de una relacion paternofilial, etc. Es decir, que este

término normalmente se ha aplicado a violencias que han sido continuas en el tiempo.

De las victimas que tu has atendido, ;hay alguna que haya desarrollado sindrome de

Estocolmo?

Aqui primero tendriamos que hablar de que el hecho de que a un término se le haya
nombrado como sindrome, no significa que cumpla los criterios para sindrome. De hecho,
psicologos, psicologas, psiquiatras... todos los profesionales que tienen que ver con la salud
mental, aglutinan sus diagnosticos en manuales que nos sirven para orientar qué es lo que
queremos decir. Aqui tenemos dos manuales, el DSM y el CIE, y en ninguno de ellos se
recoge este sindrome, porque no se ha podido, empiricamente, demostrar la existencia del
sindrome de Estocolmo como una enfermedad que tiene un conjunto de signos y sintomas
que lo hacen unico. Entonces, como no estd suficientemente claro y reconocido ese
fendmeno, no se evalua como sindrome. Ahora bien, si tu segunda pregunta es si he visto
algo parecido a eso, si que es cierto que en la violencia que se extiende en el tiempo y que se
da en una relacién interpersonal de base, por ejemplo, una relacion de pareja o una
paternofilial, se pueden configurar relaciones dependientes, donde la persona, aun estando
expuesta a violencia, tiene dificultades para romper ese vinculo y, por lo tanto, protegerse. Y

eso se puede dar en todas las violencias donde hay un vinculo interpersonal de base.



Y estas personas, que son victimas de violencia y aun asi mantienen una relacion
afectiva con sus agresores, que no quieren o que les cuesta romper, tienen un perfil

comun?

No, puede ser cualquier persona. Yo lo he visto en nifios, nifias, personas adultas, tanto
hombres como mujeres, de cualquier orientacion sexual, clase social, etnia... Es indiferente
porque, sobre todo cuando hablamos de violencia dentro del entorno familiar, las personas
que te estan agrediendo son las que deberian protegerte, entonces ahi a la minima situacion
que pueda ser interpretada como una sefal de proteccion, es leida por la victima como la
oportunidad de ser querido, y esta es utilizada para justificar y para poder sostener esa
violencia que estan recibiendo. Por lo tanto, no existe un perfil de victima, no depende del
tipo de personalidad, sino que la mayoria de las veces, el hecho de que la victima no se pueda
despegar de su agresor con el que tiene una relacion afectiva, estd vinculado a que esta haya

sufrido un estrés postraumatico como consecuencia de esa violencia.

Una vez que se ha detectado que existe este vinculo afectivo entre la victima y el agresor,
del cual la victima no se puede separar, ;existe alguna manera de tratarlo? Alguna

manera de separar ese vinculo y de que la victima se recupere y no tenga secuelas.

Cuando se trabaja con victimas, hay una parte de gestion de riesgo, que en violencia de pareja
significa gestion de riesgo de muerte, y se pueden tener victimas que estén con su propio
maltratador y tengan un riesgo alto de muerte, en las que se puede hacer una intervencion
directiva con la victima, explicando ese nivel de riesgo, la importancia de no continuar
sufriendo esas violencias... Pero al final, esa persona es adulta, y no se la puede separar del
agresor por la fuerza si ella no quiere. En cambio, si hay menores implicados, si que los nifios
se pueden sacar de ahi, la administracion puede actuar. En el caso de los adultos, aunque es
cierto que no podemos obligarlos a separarlos bajo ninguna circunstancia, si que podemos dar
atencion a las victimas si la necesitan para que esta pueda tomar consciencia de la violencia a
la que estd expuesta. Si hablamos del tiempo que estds, pueden tardar en darse cuenta de su
situacion y de la necesidad de romper ese vinculo con su agresor, pueden pasar afios. Cuando
yo trabajaba con victimas, incluso tratando con aquellas que vivian con su agresor, que
relataban violencias sexuales semanales por parte de estos, tenian un promedio de 6 meses

entre que llegaban al servicio y lograban tomar la decisiéon de que se tenian que separar.



Porque las victimas tienen que entender que hasta que no se da la separacion entre ellas y su
agresor, no pueden comenzar el proceso de recuperacion. Por otro lado, en casos de violencia
intrafamiliar, donde ha habido negligencia emocional y maltrato psicolégico severo dentro de
las familias, cuando las personas crecen, llegan a terapia y aun siendo mayores, tienen
grandes dificultades para marcar limites o incluso separarse de su propia familia abusiva. Y
en estos casos, no puedo decirte un promedio de tiempo que tardan en romper este vinculo,

porque que yo sepa no se ha calculado.

Cuando busqué informacion sobre el sindrome de Estocolmo, me salié que este, ademas
de surgir en parejas o familias, ;podria surgir en el Ambito de la prostitucion o de la

explotacion sexual?

Si, si que podria surgir porque igual que ti puedes tener un tipo de vinculacion con tu propio
maltratador dentro de la relacion de pareja, también puedes crear un vinculo afectivo con tu

tratante, con la persona que te explota sexualmente.

Cambiando de punto de vista, ;los agresores pueden desarrollar también esta

afectividad o siempre se da solamente en las victimas?

Es una pregunta dificil de responder porque, si les preguntas a ellos, te dirdn que si, que ellos
las querian, tanto en relaciones de parejas como en relaciones de padres hacia hijos, pero lo
que yo me pregunto es si eso es querer, que entendemos por querer. Entonces, a priori, lo que
yo te diria desde mi vision es que no los quieren. De hecho, una de las actividades que
llevaba a cabo con un grupo de agresores en prision, era que me dijeran qué diferencia habia
entre el amor a su pareja y el amor a su coche, y ellos no veian ningtn tipo de diferencia,
estaban interpretando literalmente a su pareja como a un objeto. Por lo tanto, si lo que
entendemos por querer, son relaciones basadas en la igualdad, en el afecto, en el cuidado, el
respeto, etc., cosa que creo que las victimas si que lo tienen, los agresores no, porque estas

cosas no se dan.

Hay muchas peliculas que tratan el sindrome de Estocolmo, como por ejemplo 365 dias,
La Bella y la Bestia, La Casa de Papel, etc., ;crees que en estas peliculas se muestra este

concepto tal y como es, o esta exagerado?



Vale a ver, para empezar yo te he dicho que este término es un término que intenta
representar una cosa que para mi no existe como sindrome. Otra cosa es que el fendmeno de
la vinculacion emocional con tu abusador se pueda dar, pero no es un sindrome, es un
mecanismo que activan las victimas para protegerse de alguna forma y sobrevivir a la
violencia. Por lo tanto, tal y como esta representado en peliculas como la Bella y la Bestia o
la Casa de Papel, no es, no me parece que esté bien representado desde el punto de la
victimologia, de la criminologia. Lo que pasa es que el término del sindrome de Estocolmo es
un término que se utiliza mucho, pero que no se ha podido corroborar con evidencias
cientificas, por lo que no se considera un fenomeno cientifico. Entonces, cuando emerge este
concepto, lo que intenta el autor es sefialar algo que se esta dando y es cierto que se da, que es
ese vinculo que se genera entre victima y perpetrador cuando la violencia es a largo plazo.
Por lo tanto, para el mundo audiovisual, lo sencillo es coger un término, y explotarlo a
muerte, y con eso hacer muchas series que parezcan mas o menos reales 0 mas o menos
ajustadas a la realidad, si esto tiene base cientifica o no la tiene, les da un poco igual. Y eso es
lo que hace que, segin mi punto de vista, el sindrome de Estocolmo no esté representado en

las peliculas tal y como es en la realidad.

,Conoces algun estudio relevante que se haya hecho sobre el sindrome de Estocolmo?

Pues sinceramente no sabria qué decirte, pero si que hay un articulo cientifico, que se llama
Revision Sistematica, que recoge bastante bien todo lo que es el estado actual de este
sindrome. Ademads, también te recomiendo que te mires una entrevista que se hizo hace
tiempo sobre Natasha Kampush, una chica que fue secuestrada y fue mantenida en cautividad

durante mas de ocho afios.

Ahora ya solo me queda una pregunta. Me has dicho que para ti el sindrome de

Estocolmo no existe, entonces ;piensas que este forma parte del estrés postraumatico?

No, no forma parte del estrés postraumatico, se puede dar con estrés postraumatico, pero para
mi de lo que forma parte es del tipo de violencia. Es decir, si la violencia es ejercida por

alguien con quien tienes una relacion interpersonal.

Pero en ese tipo de relacion a la que solemos llamar sindrome de Estocolmo, ;td

definirias como tal, tanto la relacion que hay en una pareja en la que mas adelante hay



maltrato, pero en la que ya habia una relacion afectiva previa a este, como la relacion
que surge en un secuestro en el cual es en el mismo momento en el que se empieza con el

maltrato y en el que surge la relacion afectiva?

No lo sé, porque no he tenido victimas de secuestro.

Vale, bueno, pues ya esta, muchas gracias por tu tiempo y por toda la ayuda y la

informacion que me has aportado, me sera muy ttil para completar mi trabajo.



L. II. Transcripci6 entrevista Dra. Roser Cirici"

Bona tarda Roser.

Bona tarda, aquest article que t’he enviat abans no sé si ja ’havies vist, perd penso que €és
bastant complet i, a més, a mi m'agraden els articles que son revisions d’articles perque

llavors et fan el ventall més ampli. I deixant de banda aix0, per que vas triar aquest tema?

Bé jo vull estudiar criminologia i llavors, quan em van fer proposar tres temes per al
treball dels quals acabar escollint un, un dels temes que se’m va ocorrer parlant amb la
meva familia va ser aquest, ja que em sembla molt interessant, i al final ha sigut el que

he acabat escollint.
Val, llavors el treball és més una revisido o com ho faras?

Bé, de moment, el que he fet ha estat definir la sindrome d’Estocolm i explicar totes les
seves caracteristiques, i després, I’objectiu del treball és saber, mitjancant aquestes
entrevistes, si la sindrome d’Estocolm existeix realment o si simplement forma part de

I’estres posttraumatic, i per aixo no es contempla dins del DSM-S5.

A veure, aix0 de si existeix realment o no, esta clar que existeix, el que passa és que una cosa
€s que existeixi 1 una altra cosa €s que estigui recollit en els manuals de diagnostics.
D’aquests que fem servir n’hi ha dos, ’america que és el DSM 1 I’Europeu que és I’'ICD.
Aix0 es va renovant, canvien alguns diagnostics, canvien els noms, els criteris... Tot aixo va
evolucionant. Jo no sé si algun dia s’incloura el diagnostic de sindrome d’Estocolm, de fet, de
moment jo crec que no, perqueé també hi ha un percentatge molt baix de casos, vull dir, a
nivell epidemiologic tampoc ¢€s rellevant, encara que per a la persona que la pateix si que ho
¢€s, perd no crec que s’acabi incloent. Si que €s veritat que ara cada vegada hi ha més
estudiants de criminologia, per tant, pot ser que per aquest vessant s’empenyi una mica, pot

ser que al final arribem al diagnostic per aquesta banda.

3 Doctora en psicologia, master en psicologia clinica, postgraduada en terapia cognitivo/social i especialista en
psicologia clinica. Treballa al CSMA Sant Marti Sud com a psicologa clinica, i ha treballat com a coordinadora
de I'SR-Lesseps (2018-2019), a la Fundacié Assistencial Mutua Terrassa (1996-2018), a 1'Hospital Clinic
Universitari (1989-1995) i a la Fundacio6 Privada Clinic per a la Recerca Biomedica (1993 i 1996-1997).



Llavors per a tu si que existeix, no és només un concepte que s’ha utilitzat per a definir

aquests fets, penses que es podria considerar com a sindrome?

Segons jo si que existeix perque s han definit casos 1 hi ha hagut casos clarissims de gent que
després d’haver estat en un periode de segrest, quan surten d’aquest, estan convenguts que el
segrestador té rad, defensa les seves idees, esta enamorada del segrestador..., com el primer
cas, que ¢€s el que acaba donant nom a aquest diagnostic, 1 si que existeixen casos de persones
que es troben en aquesta situacio. Tot aix0 té una explicacid psicologica, aquestes persones
que es veuen atrapades en aix0 son persones que fins al moment aquell no tenien aquests
sentiments cap a I’agressor i després d’haver passat aquest periode doncs si. I aixo passa des
de gent que ha estat a les guerrilles de Llatinoamerica, segrestos per motius politics, segrestos
per motius econdmics..., vull dir, ha passat. I després també passa, com hem dit abans, amb
victimes de violéncia masclista, perque la victima moltes vegades té uns sentiments cap a
I’agressor de protegir-lo, de defensar-lo, etc., encara que li estigui fent mal. I aquests casos si
que s6n molt més freqiients, 1 son els que més ens han de preocupar, que es poden definir
dintre de les violéncies masclistes, potser no ens cal posar el nom de diagnostic de sindrome
d’Estocolm, perd les caracteristiques que tenen aquestes persones soOn exactament les

mateixes.

Hi ha molts especialistes que diuen que forma part de I’estrés posttraumatic, tenint en
compte que tu si que consideres que la sindrome d’Estocolm existeix com a sindrome,

com ho diferenciaries de I’estrés posttraumatic?

La diferéncia principal €s que en aquest cas, la victima, desenvolupa uns sentiments
amorosos cap al seu agressor, i a I’estrés posttraumatic no és necessari que aixo sigui aixi.
Una persona pot tenir estrés posttraumatic per molts motius, vull dir, tu pots tenir un accident
de trafic i després tenir estrés posttraumatic, tenir flashbacks, records, qualsevol cosa que et
recordi a I’accident et poses malament, no t’atreveixes a passar pel lloc de I’accident, tot aixo
son simptomes d’estrés posttraumatic, i no tens cap vincle amb cap persona. Per tant, si que
¢s veritat que hi ha persones en les quals poden coexistir els dos fenomens, perd no
necessariament van de la ma, jo crec que son coses diferents. En dones victimes de violéncia,
que ¢és el que jo més conec, hi ha moltes dones que si, que poden tenir les dues coses juntes,

perqué tenen totes les seqiieles, tots els simptomes, de no dormir, d’ansietat, depressio... Vull



dir, poden tenir totes les seqiieles que formen part de 1’estrés posttraumatic, i a més a més,
estar en una situacié molt ambivalent amb el seu agressor, a qui potser defensa i posa una
dentincia i després la retira... Coses d’aquestes passen amb for¢a freqiiencia perqué la dona es
troba en una situacid que depén economicament, que depén emocionalment, d’aquesta
persona, i li costa deslligar-se i esta molt confosa, perque clar I’agressor ja es dedica a fer-li
una rentada de cervell, a convéncer-la de les seves idees. Llavors clar, si tu portes molt de
temps convivint amb una persona que continuament t’esta dient una cosa al final te la creus.
Es dificil que puguis prendre-li distancia, sobretot en casos en qué tenen poc contacte amb
altres persones, ¢s a dir, jo crec que un dels ingredients principals €s 1’aillament. I en els
casos de victimes de violencia esta clarissim, a la que la victima es comenga a distanciar de la
seva familia i dels seus amics, no tenen altres persones de suport, I’inic intercanvi que tenen
€s amb aquesta persona, 1 si aquesta persona durant mesos li esta dient el mateix, al final

[’acaba convencent.

Val, i ara, tornant una mica al principi, com definiries tu la sindrome d’Estocolm?

Per a mi la sindrome d’Estocolm ¢€s una mica el que hem dit, és aquest procés de la persona
segrestada que per poder-se adaptar i poder sobreviure a una situaci6 de violéncia extrema, la
perdua de llibertat absoluta, acaba desenvolupant uns sentiments cap a la persona que li esta
fent mal, pero a la vegada, com que hi ha moments que és amable amb ella i li perdona la
vida, no li acaba de fer més mal o no la mata, doncs li acaba veient les bondats, li acaba
veient les coses positives que té, "porque es malo pero no tanto". Llavors com que aquesta
persona, la victima, no té una altra opcid que quedar-se alld doncs I'inica manera de
sobreviure és adaptar-se, i adaptar-se €s intentar ser amable amb ’agressor, que tingui pena,
que no li faci més mal, etc., llavors li intenta agradar, i al final es produeix un intercanvi entre
les dues persones, bé potser poden ser varis els segrestadors, perd normalment és un el que
més contacte té. A més quan son varis es dona el cas que un és més agressiu i I’altre menys,
llavors la victima acostuma a enamorar-se del menys agressiu, perque a diferéncia de 1’altre,

aquest €s el bo, 1 I’altre €s el dolent. Per a mi aixo seria la sindrome d’Estocolm.

També m’has dit que has estat en contacte amb victimes que han patit aquesta

sindrome?
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Si, sobretot amb dones, victimes de segrestos no he vist, pero si que he llegit a la premsa i he
llegit coses, perd directament no n’he vist. Perd amb dones que han estat en situacions de
maltractament greu i que han acabat desenvolupant simptomes molt semblants si que n’he
vist, 1 que a més a més fan un discurs que és molt contradictori, perque, per una banda,
t’expliquen el mal que els hi ha fet, pero per 1’altra banda estan defensant a aquella persona

que és qui els hi ha fet el mal.

I aquestes victimes acostumen a tenir el mateix perfil, de caracter o personalitat, o son

completament diferents?

No, jo crec que és més el fet de trobar-te en aquesta situacio el que provoca aixo, i crec que
qualsevol persona en una situacidé extrema o limit, desenvolupa les estratégies que pot per
sobreviure. No hi ha perfil de victima. Si que és veritat que a vegades es parla doncs de
persones més insegures 0 amb una autoestima més baixa, de persones debils, pot ser una mica
el risc és de persones amb pocs lligams i1 poc sociables, amb poc suport familiar, podria ser un
factor de risc. Després també es parla de si més joves o més grans, fent un estudi potser es

veuria, perd jo penso que senzillament és trobar-te en la situacio.

Quan treballeu amb aquestes victimes, també estudieu el segrestador? Es a dir que pot

ser que el segrestador també desenvolupi una relacio afectiva cap a la victima.

Jo d’aix0 si que no et puc parlar perque jo mai he treballat amb agressors 1 no ho sé, jo crec
que el maltractador, se sent poderds perqueé domina a la victima, i llavors aixo el fa sentir bé
amb ell mateix, perqué es pot sentir superior a 1’altre, per tant, si que li troba una part
positiva, un plaer, ara bé, si s’estima a la victima o no, doncs ho dubto bastant, la meva opinio

seria que simplement I’utilitza pels seus fins.

Quan treballeu amb les victimes, hi ha alguna manera de tractar aquesta patologia?

A veure, per tractar la sindrome d’Estocolm el que es necessita és una bona predisposicio de
les victimes, les victimes s’han d’adonar que alguna cosa no va bé en la seva relacid i venir
per deixar-se ajudar. Si que és veritat que al principi, quan venen, com t’he dit abans, ens fan
un discurs contradictori perque ens expliquen tot el que estan patint, perd també els

justifiquen. Llavors els que nosaltres fem, a més de les pastilles que puguin necessitar per
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depressio, per poder dormir, etc., €s fer un seguiment d’elles demanant-les que acudeixin a
sessions de psicologia o psiquiatria setmanals, i si és necessari fins i tot didries, per a fer-les
entendre que no poden continuar atrapades en aquestes relacions, encara que és dificil perque
acostumen a dependre dels seus agressors, ja no sols sentimentalment sin6 també

econOmicament.

D’acord, i parlant dels simptomes, que m'he oblidat de preguntar-t’ho abans, quins son

els simptomes més freqiients i destacables de les victimes amb sindrome d’Estocolm?

Esta clar que el simptoma principal és ’afectivitat que desenvolupa la victima cap a
l'agressor després d’estar amb ell un llarg periode de temps en el que tracta de sobreviure. Un
altre seria, com hem dit abans, compartir les mateixes idees que ell 1 defensar-lo, treure-li
culpa 1 justificar com pot totes les accions de 1’agressor. Estar de part del maltractador en
comptes que de les persones que la volen ajudar. Tot i aixd, jo penso que la base d’aquest
fenomen ¢és la dependéncia emocional, la victima depén tant del seu agressor que no

aconsegueix separar-se d’ell.

Fins ara hem parlat de la sindrome d’Estocolm a les relacions de parella, pero creus que

pot sorgir també al mon de la prostitucio?

Si, clar que si. S’han donat diversos casos en els quals persones que estan dins del mon de la
prostitucid, prostitutes, han desenvolupat els simptomes de la sindrome d’Estocolm en relacié
amb el seu "chulo", ja que ell és qui mana en certa manera sobre elles, qui decideix per elles,
i la major part de les vegades aix0 és degut al trafic i ’explotaci6 sexual, a la prostitucio de
dones en contra del seu consentiment. I igual que passa a la prostitucid, si pensem en els
camps de concentracid, en les guerrilles, etc., és el mateix, son situacions en les quals els
agressors priven de llibertat a les seves victimes i1 les maltracten, fent que aixi aquestes
activin mecanismes de supervivéncia, amb els quals hi ha la possibilitat d’acabar

desenvolupant aquesta sindrome.

I quan el maltractament es dona de pares cap a fills, els fills la poden desenvolupar?

Si, és més, les probabilitats de patir-lo augmenten perque els nens depenen encara més dels

seus pares que una persona de la seva parella, per tant, hi ha una relacié afectiva clara entre
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ells 1 justifiquen per sobre de tot als seus pares i tracten de complaure’ls, ja que depenen
d’ells per a tot, pensen que sense ells no podrien fer res, sobretot quan sén més petits. En
canvi, si que és cert que, quan creixen, normalment, ells sols s’adonen de la situaci6é que han
viscut 1 prenen distancia amb els seus pares, amb les persones que han estat els seus

maltractadors.

Canviant de tema. He vist varies pel-licules en les quals surt representada aquesta
sindrome, com per exemple la Bella i la Bestia o la Casa de Paper, penses que a la ficcio

mostren la sindrome d’Estocolm tal com és o esta exagerada?

Doncs no sé ben bé que respondre a aquesta pregunta, hauria de veure les pel-licules, pero
s’ha de tenir en compte que per molt que representi una cosa que existeix realment, continua
sent ficcid, per tant, mai sera 100% real. Si parlem de la Casa de Paper doncs bé, tot el que
passa a la série, segons el meu punt de vista, esta exagerat, i en conseqiiéncia, la sindrome
d’Estocolm també, en canvi, si et creus tota la resta del que passa a la série doncs també et

creuras aquest fenomen com te’l presenten.

Val, i per acabar, saps d’algun article o estudi cientific que sigui rellevant en la

investigacio d’aquesta sindrome?

No, sincerament en aixo no et puc ajudar, I’inic article que coneixia és el que et vaig enviar.

I coneixes a algu altre que tingui experiéncia amb persones que hagin patit la sindrome

d’Estocolm?
Doncs ara mateix no se m’ocorre ningl en concret, pero si no trobes a cap altre a qui fer-1i
una entrevista, escriu-me, i intentaré posar-me amb contacte amb coneguts que treballen a

hospitals o a la policia per a veure si algun d’ells té experiéncia en aquest tema.

D’acord, doncs fins aqui I’entrevista, moltes gracies pel teu temps i per la informacié

que m’has donat, em sera molt 1util per al meu treball, ha estat un plaer.
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L. I1I. Transcripcio entrevista Dr. Josean Echauri'

Hola, ;qué tal? Aunque ya te lo expliqué un poco en el email que te envié, te comento un
poco de qué va mi trabajo antes de empezar con la entrevista. Mi trabajo de
investigacion trata sobre el sindrome de Estocolmo, y mi objetivo es ver si este existe
realmente o no, ya que hay expertos que dicen que no se deberia considerar como un
sindrome ya que simplemente forma parte del estrés postraumatico. Entonces, yo hasta
ahora lo que he hecho es recoger informacion sobre todas las caracteristicas de este
sindrome y los casos que se han dado. Y por ultimo, tengo que hacer algunas entrevistas
para poder acabar sacando una conclusion sobre si el sindrome de Estocolmo existe o
no. Entonces a partir de aqui empiezo con la primera pregunta, ;como me definirias ta

el sindrome de Estocolmo?

Vale, a ver, primero de todo ponme un poco en contexto, ;cudles son las caracteristicas que

has sacado ti que definen un sindrome de Estocolmo?

La principal caracteristica que define el sindrome de Estocolmo, y que es la base de este,
es la relacion afectiva que desarrolla una victima, tanto de secuestro como de maltrato,
hacia su secuestrador o agresor, después de permanecer un determinado periodo de

tiempo con este, de tal manera que aparece una dependencia emocional.

De acuerdo, por lo que veo, donde lo enfocas, sobre todo, es en la parte mas psicoafectiva. Y,
entonces, la hipotesis es, si tiene una entidad propia como tal o si estd dentro de las
caracteristicas que puede tener el trastorno de estrés postraumatico. Claro, para eso, también
tenemos que definir qué es el trastorno de estrés postraumatico. Yo asi a voz de pronto, diria
que basicamente lo que nos dice es que juega con la temporalidad, pasamos de un estrés
agudo a un estrés postraumatico en funcion de tiempo, desde donde ha sucedido ese hecho en

concreto, y luego, normalmente nos habla de si se ha puesto en riesgo la vida de la persona o

4 Llicenciat en Psicologia. Doctor en Psicologia per la Universitat Pablica de Navarra. Titulat Especialista en
Psicologia Forense, formacié en Perspectiva de Génere i Violéncia de Génere, formacié en Eye Movement
Desensitization and Reprocessing Basic Training, i formacio en Terapia Gestalt i Postgrau. Es soci fundador de
PSIMAE Institut de Psicologia Juridica i Forense, i president de 1'Associacié Iberoamericana de Psicologia
Juridica. Ha estat Docent en Master de Psicologia Juridica i Forense, psicoleg forense de suport als Jutjats de
Violéncia sobre la Dona de Navarra, psicoleg de la Xarxa Nacional de Psicolegs per a I'Atencio a Victimes del
Terrorisme, i director dels programes d'intervencié amb agressors del Servei Social de Justicia del Govern de
Navarra.
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de seres queridos. Nos vamos a encontrar caracteristicas del sindrome de Estocolmo en
situaciones de estrés postraumadtico, pero también se puede dar sin que haya habido estrés

postraumatico. Es decir, una cosa no lleva a la otra, no hay una causalidad en esa parte.

Vale, entonces para ti el sindrome de Estocolmo si que existe como sindrome no?

Claro, pero piensa que el sindrome tiene que estar definido por una serie de signos para que
esté¢ categorizado como un sindrome, como tal, no esta recogido en los manuales de
diagnostico, pero en lo que es el lenguaje popular, entendemos enseguida, cuando nos hablan
de sindrome de Estocolmo, que es. Yo si que creo que se pueden dar estas caracteristicas de
sindrome de Estocolmo, otra cosa es la causalidad, es decir, de donde viene. Sabemos que lo
que llamamos sindrome de Estocolmo, tiene que ver muchas veces con rasgos de la propia
victima, por ejemplo, caracteristicas de personalidad dependiente, etc., hay una serie de
sefales o caracteristicas dentro de la propia persona que hacen que evolucionen hacia esa
afectividad malentendida. De hecho, yo creo que estaria mas asociado a aspectos de estilos de

personalidad, de trastornos de personalidad dependiente, la necesidad de afectividad...

Entonces, ;para ti el perfil de victimas suele ser el mismo, de personas débiles, que

necesitan afecto?

Mas que débiles, vulnerables, es decir, no tanto por debilidad sino por la vulnerabilidad
propia de la persona. Piensa que hay muchos estilos de personalidad, entonces, dentro de
estas, algunas de ellas son personas que buscan siempre la confirmacion de las personas, que
le gratifiquen en todo lo que hacen, necesidad de aprobacion... que seria un presindrome de
Estocolmo, lo que estamos hablando es que en una situacion de delito, ya sea un secuestro,
violencia contintia en la pareja, etc., hay como una afectividad y dependencia hacia la otra
persona. Yo creo que si, que hay casos que se pueden dar. Es algo muy particular, pero por
ejemplo porque, quiza en otros delitos es mas dificil ver como una persona puede establecer
un vinculo afectivo con alguien que en principio le hace dafo, sin embargo, cuando lo vemos

en la violencia de género eso si lo vemos mas claro, hay un maltrato habitual...

Y, para ti seria lo mismo, la relacion afectiva que desarrolla la victima en un secuestro,
que surge cuando ya hay maltrato, que la que desarrolla la victima de abuso en una

pareja, que surge antes de que aparezca el maltrato?
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Claro eso es importante, la diferenciacion, porque siempre decimos, cuando alguien empieza
una relacion, inicialmente, en general, no aparecen los procesos de violencia, por lo tanto, en
teoria, antes de que estos aparezcan, si hay una relacion afectiva, han habido unos procesos
positivos, de hecho, muchas de las victimas nos dicen: “quiero intentar cambiarle para que
sea como antes”. Sin embargo, en la otra parte del otro relato, son personas ajenas,
desconocidas. El sindrome, conforme estoy hablando, me viene a la cabeza que también
pertenece a nuestro sistema de supervivencia, es decir, si yo estoy con alguien que estd
poniendo en riesgo mi vida, si yo me muestro cercano, amable, asequible, lo que sea,
entiendo bajo mis criterios que eso va a hacer que este en menos riesgo vital. Es decir, si yo
estoy en un lugar en el que de repente aparece un grupo de personas que van a secuestrar una
sucursal bancaria, msi yo soy prosocial, cercano, si intento ser amable, lo que estoy haciendo
es vincularme con esta persona de manera psicoafectiva, de manera positiva, no entro en
conflicto, no entro en bronca con esa persona, porque eso estaria poniendo acceso a mi vida,
lo que hago es al revés. En esto, entiendo yo que también la temporalidad es importante
porque si esto lo hago en un tiempo corto, no termino de desarrollarlo, pero claro, si este
secuestro dura dias, al final se establece esta relacion donde puede establecerse esta empatia,

este vinculo afectivo. De hecho, se han hecho muchas peliculas acerca de este tema.

Si, esta era otra de las cosas de las que te queria hablar, ;consideras que en las peliculas

se representa el sindrome de Estocolmo tal y como es en la realidad o estan exageradas?

Me estaba viniendo a la cabeza una pelicula en la cual un padre secuestra la planta de un
hospital porque necesita que operen a su hijo, y te enviare el titulo de esta, porque explica
muy bien como el padre delante de una situacion critica como es la posible muerte de su hijo,
decide secuestrar una planta entera de hospital para que operen a su hijo, y como las personas
que estan secuestradas van entendiendo cudl es la necesidad de €1, y como se va dando la
vuelta. Claro, yo no sé si esto podria considerarse sindrome de Estocolmo o si simplemente

es empatia.

Vale, por lo que me estas hablando tu has tratado con personas con sindrome de

Estocolmo no? Entonces cual es la manera de tratar este sindrome?
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Bueno, sobre todo es un trabajo de construccion, es decir, es un trabajo en el que a la persona
se le muestra la posibilidad de entender que lo que ha hecho es una estrategia. El sindrome de
Estocolmo es una estrategia de supervivencia, con lo cual no hay que hacer un juicio de valor
diciendo que lo ha hecho mal, lo que ha hecho es encontrar una estrategia para sobrevivir.
Ahora bien, una vez separada de la potencial amenaza, tienes que verlo con los ojos tuyos, de
victima, hemos hablado, ha habido una relacion psicoafectiva, pero €l es €l y yo soy yo, y hay
que separarse por tu bienestar. Es como ir quitando capas a la cebolla, en este parte, ir
quitando y que la persona pueda llegar a entender que eso que ha hecho era el método que ha

encontrado para poder sobrevivir a una situacion asi.

Tratais también con el agresor o secuestrador? En caso de que si, él también puede

llegar a desarrollar una relacion afectiva con su victima a pesar de estar maltratandola?

Si, tu piensa que son situacion de un alto estrés, y ahi esta persona que comete el delito,
inicialmente no quiere establecer ningin vinculo afectivo con las victimas, es un poco esta
frialdad del delincuente, en el momento que entran en juego las emociones, se abre todo un
campo que puede salir del control, y todo lo que esté fuera de control es un riesgo para
alguien que esta cometiendo un delito, tiene que estar todo muy controlado. Y esto es lo que
pasa por ejemplo en las relaciones de pareja, que el agresor tiene que tener el control de la
situacion, y en el momento que entren aspectos afectivos, de empatia, esa persona se viene

abajo.

Y el perfil de estos maltratadores o secuestradores es parecido?

No, yo creo que puede variar, es decir, en general no creo que haya un perfil tnico, asi como
hay muchos perfiles de agresores, hay algunos que sén violentos contra las personas, otros

solo con algunas, etc. Pienso que en el tema delincuencia hay muchos perfiles.

Igual que se puede desarrollar sindrome de Estocolmo a causa de secuestros o relaciones
de pareja abusivas, piensas que en el mundo de la prostitucion se podria llegar a

desarrollar también?

A ver, en el mundo de la prostitucion, puede aparecer el mundo de los afectos, de hecho

aparece mucho, nosotros hemos tenido casos de clientes que estaban involucrados en la
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prostitucion y que acaban estableciendo relaciones afectivas con las trabajadoras, pero porque
posiblemente necesiten mas esoq ue el sexo, todos hemos oido alguna vez que hay gente que
paga por sexo pero realmente a lo que va es a hablar o a estar un rato. Es decir, hay una gran
necesidad de relaciéon humana, y desgraciadamente hay personas que solo lo encuentran a
través del dinero, con mujeres en este caso. En el mundo de la prostitucion en la parte de las
prostitutas, también existe esto, siempre se dice “no te enamores de los clientes”, pero somos
seres humanos, yo entiendo que para trabajar en este mundo tan complicado, entiendo que
uno se tiene que poner una coraza de hierro para hacer ciertas cosas que uno no elige
libremente. Entonces, qué duda cabe que pueden pasar muchos clientes y con alguien
establecer una relacion afectiva, distinta. Incluso, yo he tenido agresores con los que he
trabajado cuyas victimas, cuyas parejas, se les ha sacado del mundo de la prostitucion, y ahi
van ellos como de salvadores, “es que yo la saqué de la prostitucion”, vale, pero eso no te da

derecho a maltratarla. Entonces, si, si que puede haber ese enganche afectivo.

Vale, y has tenido casos en los cuales nifios hayan padecido sindrome de Estocolmo por

maltrato de sus padres?

Si, lo que pasa que claro yo creo que llamarlo sindrome de Estocolmo es como la parte mas
sencilla de la situacion, que duda cabe que al final para los nifios y las nifias, la figura central
son sus padres, y van a aceptar aquello que les llegue, aunque sean cosas dolorosas, de hecho
lo que van a aprender los nifios es que ellos son los culpables de estas situaciones. Ellos no
van a poner en cuestion la valia ni el valor de papa y mama hasta cuando sean bastante mas
adultos, entonces claro lo que van a pensar es: si esto estd mal es porque yo lo estoy haciendo
mal. Siempre va haber una tendencia a salvar nuestras figuras porque son las personas que
nos han dado la vida y son nuestros referentes. Entonces, en general, para todo nifio y toda
nifia, si hay problemas en casa es porque yo los genero, y yo soy el culpable de esto. Por lo

tanto, seria como un sindrome de Estocolmo camuflado, un poco asi.

Por 1ltimo, conoces algiin caso o articulo importante del sindrome de Estocolmo?

Asi a voz de pronto no, pero si encuentro algo, como tengo tu correo, te lo envio.

Vale gracias, bueno tengo una ultima pregunta, que se me ha olvidado antes, porque

crees que el sindrome de Estocolmo no esta dentro de los manuales DSM y CIE?
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Pues yo creo que porque no estd lo suficientemente conceptualizado, y ademas yo creo que
las sefiales o los signos pueden ser genéricos, puede confluir con otros sindromes. El ser
humano tenemos la costumbre de poner enseguida “sindrome de...” a las cosas. Entonces hay
muchos sindromes pero hay que saber diferenciarlos, y yo creo que en este caso, las senales

del sindrome de Estocolmo confluyen con otros trastornos.

De acuerdo, pues ya esta, no tengo mas preguntas, muchas gracias por dedicarme

tiempo y aportarme informacion que me ayudara a hacer mi trabajo.

Que vaya bien.
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ANNEX 11

II. 1. Gravacio entrevista Inés Lovelle

https://drive.google.com/file/d/1qg8HcRiDp Cx0Oq31LH-aO8LtSEOK0VoKR/view?usp=shari
ng

I1. I1. Gravacio entrevista Roser Cirici Amell

https://drive.google.com/file/d/1 _QOblHUq12j5CnRKLQmz-ywejktbpUTO/view?usp=sharin
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g
I1. II1. Gravacio entrevista Josean Echauri

https://drive.google.com/file/d/1kV1oWWq9tZHH67 3Ygm8nOzWAFJWO0Ac8/view?usp=s
haring

'S Es la primera meitat de 1’entrevista ja que se’m va aturar la gravaci6. La resta de la transcripcié de 1’entrevista
ho vaig completar amb els apunts que vaig agafar i amb el que me’n recordava del que haviem parlat.
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