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“MALALTIA MENTAL, US/ABUS DE TOXICS | TRASTORNS DE PERSONALITAT:
PATOLOGIA DUAL”

La personalitat, la persona, alld que ens identifica i individualitza a cadascu de nosaltres, inclou
fonamentalment la manera de pensar (“cognicid”), la manera de sentir (“afectivitat”) i la manera
d’'actuar (“comportament”), amb trets o maneres especifiques per a cadascu. Cadascun
d'aquests trets (introversié-extraversio, timidesa-agosarament, creativitat-analitica, per
exemple) és una dimensio en la qual puntuem, entre el minim i el maxim, una determinada
guantitat. Les diferents quantitats, a les diferents dimensions dels trets, configura un patré
especific i Unic per a tots nosaltres: és la personalitat. Davant d’'un mateix fet, pensem, sentim i
reaccionem de diferents maneres, també en funcié del contexts, dels antecedents remots i
propers, i dels desencadenants. La genética, la neurobiologia, i molts d’altres factors enddgens
modulen tot aixd. Configuren respostes especifiques i Uniques per a tots nosaltres.

PERSONALITAT:

DIMENSIONAL VS CATEGORIAL
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Els trets son permanents, estables i duradors, estructurant un perfil de personalitat que, des del
final de la adolescencia - principi de la adultesa, ens donara un taranna o manera de ser
semblant. Sera la nostra identitat. EI temperament sera un aspecte de la personalitat molt
primari, endogen, amb el que ja naixem, i esta molt lligat a la estructura biologica: un “bon” o
“mal” temperament és neonatal, i determina el caracter primer, i la personalitat després, que



s’anira configurant. La personalitat integra el temperament i el caracter, que d’acord amb els
estimuls ambientals aniran configurant allo que som: com pensem, sentim i actuem.

COGNICIO, CONDUCTA, EMOCIONS (1)

6

» i
R)

CEREBRO RACIONAL

A
‘

.

PALEOPALIO-MESENCEFALO
CEREBRO EMOCIONAL

ARCHIPALIO--MESENCEFALO
CEREBRO INSTINTIVO

Naixem amb un cervell filogénicament antic (Archipal-l), que determina conductes de
supervivéncia: cercar menjar, cercar i defensar la parella reproductora, i el territori on tot aixo
succeira. Es el cervell “reptilia”.

El cervell que “va créixer” embolcallant I'Arquipal-li fou el cervell emocional o Paleopal-li, que ja
ens dota d’emocions i sentiments (amigdala i sistema para-amigdalar) i afavoreix la
supervivéncia pels lligams (“-vincle”) entre parella, materno-paterno-filial, del grup familiar, del
grup en general, i de la Comunitat, cosa que afavoreix el sedentarisme i la proteccié matua. Es
garanteix des del grup la vivéncia dels seus individus.

Finalment, el Neopalli o cervell “pensaire” (cortex cerebral) permet que ens convertim en
essers intel-ligents, produim llenguatge, simbols, metacognicio (“pensem sobre e pensament”) i
inventem, creem i descobrim coses. apareix I'Homo sapiens.

Tot i la evolucié en milions i milers d'anys, la personalitat continua modulada una mica pel
cervell racional o pensaire, forca pel sistema emocional-amigdalar, i d’'una manera important
pels instints de supervivéncia i defensa d’aspectes primaris (menjar, reproduccié de gens-
parella, territori) on I'esser huma actualment hi viu. Pensem i sentim, pero en situacions limits o
d’'estrés, sorgeix rapidament l'instint de supervivéncia (-atropellaments massius”), linstint de
defensa de la parella sexual (gelosia”), o de defensa del territori (“hipoteca, feina”, seguretat
personal).

Davant de situacions de risc 0 que entenem, son estressants (per tant, superen els nostres
mecanismes habituals d’afrontament) la reaccio inicial és aturar-se, no moure’s, “deixar passar
el perill’, ja que normalment “qui es mou, rep”. Podem mimetitzar amb el medi, podem estudiar
qué passa”’, amb la paralisi, mentre s’activa el sistema adreneérgic i ens preparem pel segient
pas: la fugida, si podem o, en cas extrem, l'atac si la nostra integritat o vida (creiem) estan en
perill. L'extrem patoldgic d’aquestes reaccions son els atacs d'ansietat i panic, on es



desencadenen reaccions d'alerta extrema sense un estimul que els generi (“conscient”, clar). Si
augmenta la alerta (“hipervigilancia”), els pensaments intrusius i tenim conductes d’evitacio,
havent viscut un succés altament traumatic, llavors parlem d’'estrés post traumatic, cronic si
dura més de tres mesos.

PSICOPATIA y AGRESIVIDAD — VIOLENCIA (1)

COMPORTAMIENTO AGRESIVO ANIMALES: C.A. HUMANOS & PSICOPATIA:
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ATAQUE "SIN SALIDA-FRONTAL": AGRESION REACTIVA AGRESION REACTIVA

CONFRONTACION ABIERTA

Quan intentem avaluar a un individu, tot depén del temps que tinguem. El llenguatge no-verbal
és important, estimant tan rapid sigui possible si I'actitud és hostil, tensa, irritable, inquieta o
molesta, graus decreixents d’activitat heteroagressiva que caldra determinar si és possible.
Fora de situacions on hi ha pérdua clara de control (ingesta de toxics, descompensacio
maniaca, psicosi greu, deméncia) la gran resta de situacions critiques demanen contencid,
“ma-esquerra”, escalada decreixent i gesti6 emocional, a les que pot contribuir I'agent
decisivament.

L’agitacio, la inquietud motriu, la auto/oagressivitat (I'agressivitat es dirigeix cap a l'individu i
cap a l'exterior, molts cops, indistintament: sén dues cares d'una mateixa moneda) sén
expressions de malestar psiquic, i aixi cal percebre’l. Un individu pot mostrar ira, rabia,
desesperacié, ressentiment, odi, depressié agitada, diferents estats emocionals negatius,
davant dels quals hem de fer entendre que entenem el patiment subjectiu de la persona. No
hem d'imposar [lautoritat, sind exercir la persuasié intel-ligent, la gesti6 emocional,
“despressuritzant” situacions i cercant ajut per aquell/a qui el demana, a cops sense saber-ho.
No focalitzar les crisi en aspectes negatius siné realistes, sense prometre ajuts impossibles o
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una comprensio "falsa o sense real rerefons, d’intencié d’ajuda”.

La raé i la emocio s'influeixen mituament, si bé realment, i per decisions “importants de veritat”,
la part inconscient, preconscient, instintiva o libidinosa (energética, el drive i impuls que ens
mou dia-a-dia) de la part emocional o no racional de la nostre ment, és la que realment domina,
influeix o determina el taranna de les nostres decisions. Al menys en les importants. El cervell
racional procura “blanquejar” el nostre pensament inconscient, donar-li una forma acceptable,
social, encantadora. racionalitza tot alld que sorgeix de les profunditats del nostre cervell.



ENTREVISTA PSICOPATOLOGICA:

QUE BUSQUEM...2

Aspectes DISSOCIATIUS
PAPAPHYLIAS
“PSICOTITZACIO" (“doble vincle”)
Neurosi, somatitzacions
Mecanismes de defensa
Pas-a-l'acte

LOBUL FRONTAL
Impulsivitat
Baixa intel ligéncia emocional
Inadaptacié
Literalitat
Deficit funcions EXECUTIVES

Capacitats COGNITIVES =" —
Capacitats AFECTIVES-MOTIVACIONALS -

(e-motion)

El cervell emocional és el que dona la tonalitat afectiva, timica, la “musica” que acompanya als
nostre pensaments i actes, i que modula la seva repercussié sobre nosaltres, i els nostres
decisions. Contents, focalitzem els coses de manera proactiva i positiva; pessimistes,
focalitzem la atencio i cognicié en aspectes més aviat negatius o victimistes. Modulem doncs, el
pensament i al conducta d’acord amb el to emocional de fons que teniem en aquell moment.
per aix0 els decisions s’han de prendre amb serenor i equilibri emocional, mai sota estats
emocionals inestables o intensos.

El cervell racional (sobretot, el frontal) especialment I'hemisferi esquerre, sén els encarregats
d’'analitzar les nostres circumstancies i oferir una resposta ldgica, conscient, raonada. La rauxa,
creativitat, experieéncies noves i obertura a I'exterior es fa a través del cervell emocional, de
I'hemisferi dret, e predominat en persones poc analitiques i si innovadores. Quan mentim, o
volem “quedar bé” o “pensem massa les coses”, estem utilitzant el cortex cerebral prefrontal, no
les emocions o la instintivitat. Si ens movem per intuicié, emocions i/0 sensacions més o menys
inconscient, a la llarga encertarem més les decisions “essencials”. Aixi ho diu Gazzaniga, un
neuropsicoleg de reconegut prestigi (“Quien manda aqui”).

El cervell emocional és com un superbolid, un ens preconscient, que intenta “ser dominat” pel
cervell racional. Socialment, laboralment, som “el que s’espera que siguem”, perd tan aviat
podem “ens traiem la carcassa” i volem ser “nosaltres mateixos/as”, amb els instints, desitjos,
deler, passions, il-lusions, necessitats i frustracions propies i personals, amb les motivacions
reals i drives que a cadasclU ens motiva de veritat. Normalment, “guanya” el cervell emocional
sobre el racional, tot i que al llarg del dia intentem “contenir-lo” habitualment. Amb sis o vuit
marxes no podem parar la “forca” d'un cervell evolutivament creat amb milions d’anys, amb un
cortex que te milers, tan sols. Els actes fallits, les dissociacions (separar emocions i
pensament), les parafilies, la impulsivitat conductuals, i d'altres accions i fets, son reflexos d'un
inconscient que vol emergir a la superficie, malgrat el superjo, el frontal o cervell “racional”
intenti modular-ho o controlar-ho. Es aquet cervell a qui hem d’arribar, en algu agitat.

Les persones que tenim davant en una actuacié policial, també, i cal esbrinar qué motiva
conductes aparentment agitades, de frustracié i d'impoténcia. La psicologia serveix per aixo.



Algu que aconsegueix calmar a l'individu que te davant, es guanya el respecte i augmenta la
autoritat moral sobre ell/a.

PREDICCIO DE VIOLENCIA
(Nestor; Am J Psychiatry 2002;159 :1973-1978)

* CONTROL IMPULSOS

« REGULACIO AFECTE
(AGREUJAT PER L'ABUS DE SUBSTANCIES)

* NARCISISME
* PENSAMENT PARANOIDE

(ESPECTRE PSICOTIC-TP)

Agressivitat i violencia no son el mateix. La agressivitat és un tret de la persona(litat) que va
sorgir inicialment per a defensar allo important: menjar, parella reproductora i territori. Rarament
els animals mamifers es maten com els humans, normalment defenses aquests elements, tret
de casos aillats de lluites greus o potencialment mortals. Amb conductes no verbals, (posicio,
pél, sorolls guturals o marques territorials, entre d’altres) ja avisen del perills, advertiments que
en éssers odorifers i emocionals, ja modifiquen conductes. L'agressivitat per tant, pot
expressar-se en mamifers, com nosaltres, d'una manera intensa o lleu, perd és defensiva
habitualment.

Un altra cosa és la violencia. és una conducta apresa, deliberada, no congenita ni heretada,
sind que aprenem al llarg del temps, i que serveix per aconseguir “coses” sense habilitats
personals, interpersonals, socials o afectives. Amb la violencia vencem rapidament I'adversari i
no perdem el temps negociant,. raonant o mediant: és un pas a I'acte que, de forma conscient,
aprenem que ens pot ajudar a aconseguir objectius d'una manera rapida, tot i que desastrosa i
traumatica, per la victima clar.

Davant d'un individu potencialment o realment violent, ens podem preguntar diverses coses,
essencials per a predir la conducta immediata: (a) Es impulsiu/iva?, (b) Té inestabilitat-
descontrol emocional?, (c) mostra narcisisme patologic?; i (d) Es paranoide?

La impulsivitat implica descontrol dels actes, respostes sense avaluar amb serenor els pros i
contres i decidir-se després. és a dir, el circuit del Iobul frontal on estimem situacions, valorem i
decidim, modificant respostes ulteriors en funcié dels resultats i feedback d'un primera decisio,
no es fa. Impulsivitat no vol dir respostes inconscients ni irreflexives, vol dir respostes rapides i
sense pensar raonadament. Les conductes impulsives poden concretar-se psicopatologicament
en trastorns alimentaris, toxicomanies, prodigalitat, promiscuitat o hetero/autoagressivitat,
impulsives. Les personalitats limits en s6n un prototip.



IMPULSIVITAT (1)

“Detonante interno o externo al sujeto, que promueve una accién,
pensamiento o conducta a/la cudl el sujeto no puede o le cuesta
resistirse, que ocurre sin evaluar en su globalidad las opciones
disponibles, y de la/el que se puede arrepentir, sin aprender de la
@ experiencia”

“Puede haber cambios de humor repentino, rapidamente oscilante
en pocos minutos y/o horas”

“No implica inconsciencia, ni irreflexividad (estimulo-reflejo) ni pobre
@ control conductual (explosividad, intolerancia a la frustracién)”
“No equivale a compulsividad (obsesivo compulsivo): conductas de

repeticidn acompafiadas de rumiaciones obsesivas”

IMPULSIVITAT (I1)

Ejemplos:
PRODIGALIDAD (“MANIROTO/A")
PROMISCUIDAD
ANOREXIA - BULIMIA (TCA)
POLITOXICOMANIA - ALCOHOLISMO
AUTO HETERO AGRESIVIDAD , TCI

Agresiones, suicidio, autolesiones, “destructividad”

U

Trastornos del control de los impulsos ey
PIROMANiA i 5
CLEPTOMANIA > =
TRICOTILOMANIA s sssssrrrerrrrnnranannannnnnns »| J
LUDOPATIA

TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE

També associen inestabilitat emocional, és a dir, imprevisiblitat pel que fa a les reaccions
emocionals davant de situacions impactants o0 amb resso afectiu, cosa que agreja la no previsio
o pronostic de les reaccions futures. Si la inestabilitat emocional respon al consum de
substancies, cal procurar no agreujar I'estat ni forcar situacions. Deixar espai, temps i procurar
contenir i alleugerir, mai imposar.

El narcisisme patologic es refereix a persones que necessiten subjugar, dominar
“malaltissament” a la seva victima. Pot ser perillés. Cal potenciar I'ego, la falsa creenca de



superioritat, perd minvar I'agressivitat com a canal de satisfacci6. La persona “diferent”, si se la
fa sentir aixi, raonara amb els seus parametres, no percebra empatia, penediment o culpabilitat
en cap cas, és una via no-Util en la negociacio.

EIXOS I-Il DSM-IV-R .

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
DELIRIO PERSECUCION-AUTOREFERENCIAL
PSEUDOALUCINACIONES
“PSICOSIS”

TRASTORNO DELIRANTE PARANOIDE
“PARANOIA”: “PSICOSIS”

TRASTORNO DE PERSONALIDAD PARANOIDE
PERSONALIDAD DESCONFIADA, DISTANTE, FRIA

PARANOIDISMO
RASGO-ESTADO

Finalment, el pensament paranoide es refereix les persones desconfiades, receloses, distants
emocionalment i que malfien de tot alld que passa al seu voltant. estimuls aparentment
“neutres” sén vistos com perjudicials 0 malaltissament dirigits contra un mateix, cosa que els
posa “en alerta” i a cops, pot significar un “pas a l'acte”, un atac. El paranoidisme pot ser, de
menor a major gravetat, un tret de personalitat aillat, un trastorn de personalitat, una psicosi
esquizofrénica paranoide (és a dir, deliris al pensament i al-lucinacions d’alldo que percebem de
I'exterior) o una psicosi delirant paranoide (0 “només” hi ha deliri, no al-lucinacions). En casos
de psicosi hem d’empatitzar amb el patiment del psicotic que “pensa coses que creu reals” i
“escola, veu o sent coses, com a reals” que li provoquen gran angoixa, sense posar en dubte
“si és 0 no un alienat”. La comprensi6 empatica relaxa i alleugereix. El tret o personalitat
paranoides poden ser resistents, irritables o agressives, amb la qual cosa cal mostrar capacitat
de dialeg i una posicié de negociacio, no de tensio.



AVALUACIO RISC CONDUCTES VIOLENTES

(Can J Psychyatry, 42, Dec, 1997: 1051-1060)

Psicopatia ,;'
Trastornos de Personalidad
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)
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Ideacién suicida o intentos _>.

Abuso de substancias

«— Trastorno del control de los |mpulsos

‘ 2
] Hostilidad, ira
t:

Sempre cal tenir en compte, a banda dimpulsivitat, inestabilitat emocional, narcisisme i
paranoies, si hi ha malaltia mental greu /o consum de substancies, en fase activa i/o
descompensades. Agreugen el risc de violéencia immediata. El perfil psicopatic implica violencia
impulsiva i instrumental, és a dir, poden ser impulsius i, a I'hora (no és contradictori, encara que
ho sembli) premeditacio i agressivitat dirigida fredament a objectius determinats. La psicopatia
implica DIRECTAMENT més violéncia, més gravetat als delictes i major reincidéncia, per la
gual cosa cal anar en compte amb la seduccio, manipulacié i manca greu d’empatia en al
interacci6 amb aquestes persones. Potenciant el seu narcisisme i “singularitat” se senten
satisfets/tes molts cops, per tan cal adoptar una falta situacié interpersonal de submissid, i
manegar-los/les amb intel-ligéncia.



TRIADA DE McDONALD

\ animal
abuse

(Retraso madurativo) (Tcn (Empatia -)

*Pérdida autocontrol, impulsividad, base orgénica
*Emociondlidad-empatia disfuncionales

Com a predictors de conductes disruptives o impulsives adults, cal preguntar el segient als
nens/nes: (a) Et feies pipi al Ilit? (b) et fascina el foc? (c) has fet malifetes als animals, greus?.
La enuresi (pérdua nocturna d'orina, amb més de cinc anys) podria indicar retard maduratiu
cerebral, la fascinacio pel foc, alteracié en el control dels impulsos, i les malifetes als animals
manca preco¢ d’'empatia, que en adults significara dany ales persones. El 75% dels assassins
en série tenen la triada positiva.

TRIADA DE PINCUS

(Georgetown, 2001)

(Alteracion del pensamiento) (vinculo ausente) (no autocontrolimpulsividad, organicidad)

*Pérdida autocontrol, impulsividad, acting out
*Condicionamiento patrones violentos




Pincus definia la seva triada amb paranoidisme, abusos i lesions cranioencefaliques. El
paranoidisme, del que ja hem parlat, definiria un biaix (“sesgo”) del pensament, una distorsié
“on tot alld que passa, s'interpreta en contra. Els abusos fisics, psiquics o sexuals, a edats molt
joves, pot significar la ruptura del vincle emocionals que els progenitors haurien d’ensenyar als
nadons i nens(es, amb la qual cosa la persona “no es vinculara emocionalment- i els delictes
poden ser potencialment molt més greus. Finalment, les lesions al cervell implicarien un déficit
a la estructura, que no podra organitzar-se ni madurar adequadament, mostrant conductes
impulsives, immadures i erratiques, amb elevada intolerancia am al frustracié , impulsivitat i
inflexibilitat cognitiva.

Davant doncs d’'una persona amb qui hem d'interactuar professionalment, cal decidir, tan
rapidament i tan profundament com es pugui: si hi ha o no malaltia mental o trastorn de
personalitat, i si estan “actius”; si consumeix en aquells moments substancies i quines, si ha
estat violent/a abans (“el millor predictor de violéncia futura, és la violéncia passada: una
persona sera més facilment violenta, si ja ha estat violenta”).

ENFERMEDAD MENTAL & VIOLENCIA (Vi) [

v La violencia esté asociada a FACTORES DINAMICOS (n=45.533):
Conducta hostil
Pobre control conductual
Avusencia de insight
Abuso alcohol y téxicos
No adherencia tractamiento
(Swartz et al, 1998; Witt, van Dorn & Fazel, 2013; Van Dorn, Volavka & Johnson, 2011)

v Violencia & diagndstico psiquidtrico se asocia a:
Abuso de sustancias
Trastornos de Personalidad
(Grann, Danesh & Fazel, 2008)

Abuso de sustancias
Estresantes ambientales
Historia de violencia
(Elbogen & Johnson, 2009)

v Trastorno Mental Severo & criminalidad violenta: 5%
(Fazel & Grann, 2006)

v Orbito FR - Ventro MD - Dorso LAT prefrontal cértex & impulsividad — pobre capacidad ejecutiva
(Meynen, 2013)

La prediccié de violéncia, que no “perillositat”, terme anacronic i poc precis, implica estimar les
probabilitat de reincidéncia, en malalts mentals o pacients d’ambit forense (amb la prova HCR-
20), en maltractades (SARA) o en reincidents d'agressions sexuals (SVR-20). L'HCR-20
consisteix en un protocol (veure taula a continuacié) on s’estimen per a escenaris i situacions
concretes (llibertat condicional, ingrés involuntari, judici, entre d'altres: situacions concretes i
immediates) determinant items historics pertanyents al passat (H), items clinics actuals (C) és a
dir, situacions descompensades, o items de gestio (R) o resposta al tractament, per saber si ha
respost 0 no als tractaments aplicats fins a aquell moment. D’aixo se’n dedueix un risc baix,
moderat o alt de reincidencia del subjecte, mai “0". Cal entrenar-se adequadament i coneixer
els items per poder-los avaluar de forma responsable, si bé val la pena conéixer-les per saber
queé cal tenir en compte a I'’hora de recaptar informacié en situacions de crisi.



Violencia previa

Edad del primer incidents violemto
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Problemas relacionados con ¢l empleo
Problemas con el consumeo de sustancias
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PREDICCION DE VIOLENCIA EN AMBITO

Carencia de introspeccidn

| Actitades negativas
Presencia actual de sintomas de trastorno
menital grave

Imouisividad

HCR-20 (1)

| Ausencia de planes de

Exposicion a factores desestabilizantes |
Carencia de apoyo social ]
Incumplimiento a bos tratamientos
___| preseritos
Albo nivel de estrés experimentado
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CLINICO & PENITENCIARIO:

[(HCR-20 Total: | A0
| Valoracion de riesgo final O Baja  IModerada [JAlta |

Evalwadar
Nombre: Firma: Fecha:

Finalment, qué te a veure tot | que hem dit amb I'Us, abls i dependéncia de substancies?
Parlem-ne.

Les substancies poden consumir-se de forma ludics o social, tot i els riscos per a la salut que
impliquin,. Quan mostra una persona, signes d’intoxicacid, vols dir que hi ha abus, i quan
necessita psicologica i/o organicament la substancia, ja que en cas de deprivacid mostra
agreujament i empitjorament del seu funcionament habitual, llavors parlem de dependéncia. La
tolerancia implicaria una necessitat de consum cada cop de més quantitat per a aconseguir el
mateix efecte, amb les possibilitats d’intoxicacié i/o sobredosi conseqients.

Els toxics es poden dividir en neuroléptics, quan deprimeixen I'estat del sistema nerviés central
(SNC) com lalcohol, opiacis o la marihuana-haixix; els psicodisleptics, quan alteren la
percepcid de la realitat (acids, LSD, psilocibina, mescalina, al-lucindgens en general)) o
analeptics, quan euforitzen i activen la persona: cocaina, amfetamines i derivats (cristall, crack,
bazuko...). Els opiacis poden generar una dependéncia fisica important (mai mortal) i la cocaina,
una dependéncia psicologica (el “craving” o “deler”). Com a seqiieles més greus, I'alcohol pot
generar un rar quadre com la psicosi de Korsakov o la encefalopatia de Wernicke, aixi com un
delirium greu, poc freqliient perd. la cocaina pot generar paranoies associades al seu consum
8que solen passar quan cessa), perd també poden generar estats psicotics permanents (com el
haixix) i estats confusionals i d'important agressivitat, fins i tot temps després del seu consum.
Un signe d’agreujament, és la permanéncia de paranoies quan no es consumeix.

Podem identificar de forma qualitativa un consum cronic de cocaina per I'estat dentari i de
'enva nassal, i via endovenosa, per les tumefaccions dermoepidérmiques que ocasiona
I'administracié aillada de cocaina, o conjuntament amb opiacis (“speed ball”).



. AVALUACIO MEDICOFORENSE TOXICOMANIA

COCAINA, CRACK
Ulceras cartilago nasal
Hiperemia-enrojecimiento
Psicosis, accidentes vasculares cerebrales

ANALEPTICOS: AMFETAMINAS Y DERIVADOS
Golpe de calor-deshidratacion

D Y DERIVAD

Psicosis

's

ESCOPOLAMINA, GABA, EXTASIS LIQUIDO (GHB)
Déficit memoria immediata - no codificacion + "voluntad normal”

Finalment, cal esmentar la aparicié els darrers anys de substancies, com les descrites a la
darrera taula, que impedeixen el record i la fixacid6 de dades al cervell, mentre dura el seu
efecte, per la qual cosa les victimes poden actuar d’'una manera “semiautomatica” pero sense
poden recordar per impossibilitat de codificacié i rememoracid, d'allo que ha pogut passat
(agressio sexual). Les victimes no podran recordar alldo que els seu cervell no ha pogut “fixar”,
com si no “funcionés la gravadora”.

DROGAS INDUCTORES D' AMNESIA A L'ABUS SEXUAL

ALCOHOL
ANTIDEPRESIUS
ANTIHISTAMINICS

BENZODIACEPINES

Rohypnol: flunitrazepam
COCAINA
GAMA-HIDROXI-BUTIRAT (GHB)
ACIDO GAMMA-AMINOLISERGIC (GABA)

BURUNDANGA
Escopolamina

i KETAMINA
|1l Analgésico-anestésico veterinario

JUST BECAUSE SHE ISH'T SAYING NO...

DOESNT MEAN SHE'S SAYING YES.



Per acabar, dus pinzellades de les malalties mentals i el consum de toxics. Les psicosi, és a dir,
les “ments escindides” que identifiquem com a malaltia mental greu (MMG), cerquen medicacié
per les vies convencionals (psiquiatria, farmacs) o per vies no convencionals: toxics i drogues
d’'abast generalitzat. Un ter¢ dels psicotics/ques evolucionen bé, amb bona integracid; un terg
tenen sovint crisi (“descompensacions, brots”), i funcionen de forma “regular”; i un ter¢ funciona
de manera nefasta amb gran deteriorament i inadaptacio ja des de la adolescencia tardana o
adultesa. Quant als homicidis o delictes greus, tan sols un 15%, com a molt, hi estaran implicat,
la resta no delinqueixen, ni s’ha demostrat una relacié “directa” entre malaltia mental i violencia
Si augmenten molt les probabilitats, en un malalt mental i en un no-malalt mental, quan hi ha
consum actiu de substancies, trastorns limit, paranoide o antisocial al darrere, o situacions de
pérdua laboral, de parella o a I'entorn proxim, que poden desencadenar frustracié i actes
impulsius.

Les neurosi (ansietat, estrés post traumatic, panic) requereixen contencié i reforcament. En
casos greus d’agitaci6, neuroléeptics via intramuscular.

Cal anar en compte amb perfils psicopatics, personalitats inestables com el trastorn explosiu

intermitent o el trastorn limit, pels indexs d’heteroagressivitat i d'impulsivitat que associen, i
davant dels quals cal protecci6 personal.
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