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Introducere

Existd patru tipuri de criminali in serie, fiecdrui tip corespunzandu-i,
de reguld, caracteristicile specifice unei anumite boli psihice: vizionarul este
acel criminal in serie cdruia i se comanda sa ucida de catre vocile pe care le
aude in mintea sa sau care ucide din cauza viziunilor pe care le are — acestei
categorii ii sunt specifice crimele ritualice; misionarul este criminalul in serie
al cdrui motiv pentru a ucide este acela de a elimina din societate anumite
persoane indezirabile (Damon & Wilson, 1994: 132-133); hedonistul este
motivat de nevoia de confort; autoritarul este condus de nevoia de putere si
dominatie (Pokel, 2000: 2). Intrebarea care se pune este ce anume ii
determind pe acesti criminali si ucidd, dacd este vorba despre predispozitia
biologica, influentele sociale sau factorii psihologici.

Existd autori (Giannangelo, 1996: 5) care neagi crima in serie pentru
criminalii condusi de motive materiale (sustinand cd in acest caz crima este
doar de natura incidentald) sau in ceea ce 1i priveste pe cei care comit actele
criminale din motive ritualice (considerand ca un criminal in serie ucide
exclusiv pentru cd asa doreste, nu pentru ca este controlat mental de vreun
cult). Ceea ce nu iau in considerare aceste teorii este faptul ca In primul caz
motivul nu este, insd, aga cum s-ar putea crede, exclusiv de ordin material, ci
are la baza si alte nevoi nestipanite pe care le resimte criminalul (Argesanu,
1995: 111-113; Stefanescu, 1992: 51-58), iar in al doilea caz apartenenta
ideologica la o anumitd miscare este doar catalizatorul care starneste
activitatea criminala si nu motivul pentru care persoana ucide.

In prezent se considerd ca principala motivatie care determind o
persoana sa devina criminal in serie este de naturd patologicd, aspect dovedit
prin aceea cd infractorul isi alege in mod periodic o victima care corespunde
unui anumit tipar predeterminat — si care il ajutd si isi satisfacd nevoile — si
nu se poate opri din ucis pana nu este oprit de organele de anchetd, atitudine
care reprezintd manifestarea clard a unei boli, indiferent care ar fi ea (Heide
& Keeney, 1995: 301).

I. Epilepticii

Epilepsia este o boald a sistemului nervos, caracterizatd prin crize
convulsive intermitente, insotite de pierderea constientei, de halucinatii si
alte tulburari psihice. O controversa existentd in lumea neuropsihiatriei
privitoare la relatia dintre epilepsie si violentd porneste de la ideea ci, in
vreme ce unii specialisti (Shih, LeslieMazwi, Falcao, & Van Gerpen, 2009)
afirma ca violenta manifesta ar fi imposibila in timpul unei crize, alti autori
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(Seigel, Thadani, Roberts, Rhodes, & Williamson, 2000) sunt de parere ca
pot apdrea episoade de furie cauzate de activitatea electricd anormalda din
anumite structuri de profunzime ale creierului, chiar in timpul desfasurarii
crizelor. Intre atacuri, unii pacienti suferind de epilepsie sunt neobignuit de
iritabili sau chiar paranoizi, iar in acest interval de timp pot avea loc unele
accese de agresivitate. Oricare ar fi relatia dintre crizele epileptice si violenta,
boala in sine nu cauzeaza direct violenta. In cazurile in care un criminal in
serie suferd de aceasta boald, s-a descoperit ca invariabil exista ceva In
copilaria acestuia sau in preajma atacului violent care transforma iritabilitatea
normald din timpul crizelor epileptice in agresivitate directd (Otnow Lewis,
2001: 119).

In literatura de specialitate din Romania (Scripcaru, Scripcaru,
Boisteanu, Astarastoaie, & Chirita, 2002: 200) se face diferenta dintre crizele
epileptice propriu-zise si echivalentele epileptice, considerandu-se ca in
crizele epileptice de grand mal nu exista posibilitatea comiterii unor acte
criminale patologice, ”’in schimb in echivalentele epileptice, riscul unor fapte
patologice este major, datoritd asocierii stirii de confuzie mintald cu amnezia
si pastrarea automatismelor motorii” (Talau, 2015). Dintre toate formele de
epilepsie, epilepsia temporala (lobul temporal este centrul afectivititii,
instinctualitatii $i memoriei) este incarcatd cu un maximum de agresivitate, in
raport direct cu gradul de aderenta afectiva a bolnavului la o situatie data.

Paroxismele psihosenzoriale, datorita tulburirilor de constienta, sunt
insotite cu stari de vis, cu trairi in stare imaginard §i cu instrdinare, iar
paroxismele afective se asociazd cu anxietate, furie i sexualitate
pulsionala. “Epilepsia temporald, ca o criza partial-complexd sau
psihomotorie, implicd, deci, manifestari comportamentale psihosenzoriale
(halucinatii), tulburiri de constienta (stare de vis), absentd, automatisme
psihomotorii §i crize vegetative, care au doud caracteristici: pe de o parte,
crizele sunt precedate de aura olfactiva, gustativa, aberatii de cunoastere (d¢ja-
vu, jamais-vi) s sham rage afectiv, iar pe de alta parte, in crizd se pierde
contactul cu mediul exterior, dovadd fiind automatismele insotite de
amnezie” (Talau, 2015).

Actele de violenta se consuma subit, nepremeditat — de obicei acegtia
sunt criminalii care cer sa fie opriti, fie trimitand scrisori politiei, fie lisand
mesaje la locul crimei -, cu constiinta obnubilatad si, deci, cu amnezie,
automatic §i deseori “cu intensitate extremad, cu motivatie legatd de o
frustrare afectiva si nu rareori cu exprimarea prealabild a intentiei, dar cu
consumarea actului in stare de tulburare a congtientei” (Talau, 2015). Mai
mult, bolnavul isi umple golurile de memorie cu fapte imaginare sau
sugerate. In aceste stiri de echivalenta epileptica ce prezinta confuzie, dar cu
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pastrarea automatismelor motorii, se comit actele criminale, caracterizate
prin aceea cd sunt facute la vedere, cu expunere la riscuri vitale, cu pastrarea
de obiecte inutile apartinand victimei, care sunt apoi abandonate, cu amnezia
faptului comis si descris ca o buimaceald, ca un act fira finalitate sau
beneficiu. Frustrarea afectivd, confuzia mintald insotita de amnezie,
automatismele cu halucinatii, falsele interpretiri fac ca bolnavul, in stare de
obnubilare, si fie cuprins de teama si de furie.

Aceste stari declanseaza executarea actului criminal, care reprezinta o
descarcare a surplusului de agresivitate si afectivitate. Actele vor fi lipsite de
premeditare, vor fi executate in stare crepusculard, automatic, vor avea un
substrat de halucinatii imperative si deliruri mistice, vor lua forma unor
atacuri bruste, feroce, de descdrcare motorie sub forma de raptus, cu
nenumarate lovituri. Amnezia caracteristicA confuziei epileptice poate lua
forma falselor recunoasteri si a confabulatiilor, iar sugestia, contentia partiala
a amintirilor si imaginatia patologica vor influenta in mod evident toate
marturiile acestor criminali (Scripcaru et al., 2002: 201).

II. Schizofrenicii

Schizofrenia este o prihoza gravi, o disociatie intrapsihicd ce se
caracterizeazd prin abulie, asociatii anormale, afectivitate inversata,
ambivalenta judecatilor, autism si anhedonie, este precedati deseori de o
caracteriopatie schizoida cu viata psihica inchisa, rece, opozanta, izolanta. In
sindroamele discordante intalnim trairi psihice contradictorii, cum ar fi de
dorinta si repulsie, de rigurozitate si laxitate, de dragoste si urd, intre triirile
interne §i manifestirile lor externe, Intre brutalitatea faptelor si raceala
afectiva fata de ele, intre anxietate si indiferenta pozatd, intre negativism si
agresivitate, toate ca expresie a ambivalentei psihice acompaniata de bizarerii,
detasare psihica si impenetrabilitate, cu impulsivitate si violentd nejustificata,
intempestiva, cu pulsiuni sexuale aberante §i nestapanite sau cu negativism
(Scripcaru et al., 2002: 215).

Parafrenia este o formd a schizofreniei, ”o psithoza cu delir cronic
halucinator sistematizat, ce se caracterizeaza prin structura paralogicd a
delirului de imaginatie, coexistenta unei realitati fantastice cu realitatea
obiectiva §i cu pastrarea nucleului personalitatii” (Talau, 2015). Parafrenia
este un delir imaginativ ca o iluzie deliranta de a fi iubit si care evolueza in
trei faze: faza sperantei de a fi iubit, dupa care urmeaza o fazi in care
speranta face loc ideii ca trebuie sa fii iubit si, in sfarsit, faza in care iubirea
nesatisficutd duce la ura si agresivitate de neinlaturat (Stefinescu, 1992: 25-
306).
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III. Paranoicii

Paranoia sau nebunia lucidi constituie o dezvoltare deliranta a
personalititii pe fondul unei constiinte clare, caracterizata printr-o idee ireald,
precum si pe convingerea nestramutatd, imposibil de combdtut prin
argumentare logicd, intr-o idee falsia care devine ireductibila. Paranoia este
precedatd, deci, de psihorigiditate in gandire, orgoliu si supraestimare a eului,
neincredere, suspiciune si banuiala. Astfel, stirile delirante au ca mecanism
de constituire o gandire intuitiva (bazata pe resentimente), alta interpretativa
(bazata pe erori de judecatd), halucinatorie (bazatd pe perceptii false) sau
imaginativa (bazatd pe o exaltare psihica cu caracter fanatic) — de obicei
acestia sunt criminalii cu motiv mistic, ritualic. Delirul devine, in timp,
ireductibil la argumente logice (demonstrand convingerea de nestramutat a
bolnavului in realitatea sa), halucinatiile devenind wuneori suportul
interpretirilor delirante, iar comportamentul antisocial devine dependent, in
gravitatea sa, de incarcatura afectiva a delirului (Scripcaru et al., 2002: 218).

Paranoia — sentimentul nejustificat ca esti amenintat, jignit, dispretuit
— este probabil simptomul cel mai comun care determini actiunile
criminalilor in serie. Uneori criminalii reactioneaza la amenintari imaginare,
crezandu-se in legitima apdrare. Vocile pe care isi inchipuie cd le aud ii
indeamnad sa continue. Sunt cazuri In care suprapun pe figura victimei
imaginea unor persoane din anturajul apropiat — mame incestuoase, tati
violenti, frati zeflemitori. “Episoadele maniacale sunt si ele asociate cu
violenta extrema. Leziuni ale unor regiuni cerebrale pot conduce la aceste
perceptii paranoide, la impulsivitate $i emotii excesive, mai ales la furie.
Odata declangatd criza, ucigasii cu leziuni craniene nu se mai pot opri.
Alcoolul poate contribui la pierderea controlului, exacerband la unele
persoane stirile psihotice. Si narcoticele pot duce la distorsionarea realitatii,
accentuand paranoia si precipitand stirile de violentd extrema” (Otnow
Lewis, 2001: 15, 92).

Un alt simptom care a fost constatat la unii criminali in serie bolnavi
de paranoia a fost tendinta de epigonism (Damon & Wilson, 1994: 44-47),
tendintd care are la baza o admiratie deosebitd pentru aceste personalitati
macabre §i prin care persoana bolnava ajunge si se identifice cu vreun mare
si mediatizat criminal, pe care doreste s il imite. Bolnavii declard ci la scurt
timp dupd ce au ajuns si admire criminalii in serie au inceput si ucida,
percepandu-se pe ei ingisi ca nemaifiind oameni, ci alte tipuri de entitati
energetice.

Desi este acceptat, in general, cd odatd ce un criminal in serie a
Inceput sa ucida, acesta nu mai poate fi oprit indiferent de tratamentul care i
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s-ar aplica pentru o eventuald apreciere a stdrii sale de sindtate, aspectele la
care am ficut referire ridicd Intrebarea daca exista o serie de comportamente
care pot conduce la prezumtia ca o persoana este un viitor criminal in serie
si, astfel, sa faciliteze aplicarea, din timp, a unor tratamente care sa dea
rezultate, daci nu de vindecare completa, cel putin de ameliorare
semnificativi a tendintelor criminale. Astfel de comportamente posibil
edificatoare au fost considerate urmdtoarele: tendinte sado-masochiste,
fantezii sexuale cu tentd violentd, curiozitate nefireasca fatd de fenomenul
mortii, obsesia de a afla care este senzatia pe care o poate resimti o persoana
in momentul in care ucide etc. (Reisner, McGee, & Noffsinger, 2003: 58,
63).

IV. Sociopatii

Psihopatia este o dizarmonie de personalitate ce antreneazi o
dizarmonie individ-mediu, dezechilibru caracterizat prin pastrarea functiilor
de cunoastere, in contrast cu agenezia sentimentelor etico-sociale. Psihopatul
este o persoana privata de integrarea valorilor etcio-sociale in structura sa i,
implicit, in comportament, si care se caracterizeaza printr-un risc accentuat
de periculozitate sociald. Prin absenta sentimentelor etico-sociale ca expresie
a tulburarii congtiintei moral-sociale, psihopatia a mai fost denumitd si
sociopatie. Sociopatia se caracterizeaza prin cinci trasituri esentiale:
inemotivitate, insensibilitate, inafectivitate, inintimidabilitate, impulsivitate.

Caracteristicile sociopatiei sunt urmatoarele: impulsivitatea sau
prevalenta instinctiva in motivarea actelor; absenta sentimentelor de culpi, in
locul carora sociopatul plaseaza regretul de a nu fi ficut mai riu; absenta
empatiei, adicad absenta faptului de a simti ceea ce simt si altii, datorita
insensibilitatii si indiferentei sale afective; egofilia si efortul de obtinere, pe
orice cale, a plicerii proprii, prin egocentrismul instalat consecutiv carentei
afective din copilirie, sociopatia aparand ca o adevaratd maladie a
narcisismului; lipsa remuscarilor fatd de faptele negative proprii, lipsa ce
aduce incapacitatea de a invata din experienta proprie de viata; lipsa simgului
de responsabilitate, ce aduce caracterul incoercibil al faptelor antisociale;
toleranta scazutd sau lipsa de tolerantid la frustrare, fapt ce genereaza
agresivitatea; malignitatea premeditarii, frecvent datorata pastrarii functiilor
de cunoastere, care duc la pregatirea cu minutiozitate a actelor antisociale;
satisfacerea rapidd a pulsiunilor; duritate comportamentald ce ascunde lipsa
de afectivitate; lipsa conflictelor interne cu proiectare a eului asupra altora si
psihopatizarea anturajului; psihoplasticitate, ce aduce o exteriorizare stridenta
a trdirilor proprii prin tatuaje si autovitamari; scaderea controlului de sine,
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consecutiv cautirii si acceptarii unei placeri pe termen scurt; lipsa angoaselor
in fata anomaliilor si esecurilor comportamentale; inclinatia citre perversiune
si sexopatie, consecutiv nepdsirii morale; recidiva discomportamentald
frecventa, deci antisocialitate prin perversiune si nepasare morald (Scripcaru
et al., 2002: 220-221).

Personalitatea antisociala nu este, in mod obligatoriu, rezultatul unor
disfunctii la nivel cognitiv, mental, volitional sau emotional, ci apare in
primul rand datoritd unei lipse de acceptare a normelor etico-sociale sau a
existentei unor valori diferite la nivelul mediului de culturd din care provine
persoana (Palermo & Knudten, 1994: 4). Personalitatea antisociala a fost
caracterizatd drept o disfunctie de naturd psihologica pornind de la definitia
data disfunctiei, in sensul cd aceasta reprezintd suma unor comportamente
aberante, exagerate sau anormale, care greveazd personalitatea unui om si
care nu pot fi remediate, corectate ori inhibate prin introducerea acelei
persoane intr-un mediu nou, farad factori nocivi (McKenzie, 1995: 4).

in esentd, marea majoritate a criminalilor in serie au fost, Inainte sa
isi inceapd ,,cariera” criminald, persoane nesigure, inadaptabile, care se
simteau a fi in inferioritate, de unde teama de a nu fi respingi. Toate aceste
sentimente au condus la formarea unui sentiment de ostilitate intensi,
sentiment, care in mare parte e reprimat, in mod inconstient, pe parcursul
intregii vietl. In anumite cazuri, persoanele sunt consumatoare de alcool sau
droguri, au pre;ocupiri sadice — cum ar fi preferinta pentru disectiile pe
animale — etc. In momentul in care reprimarea nu mai functioneazi, incepe
manifestarea comportamentului criminal. Sociopatii sunt caracterizati prin
conflicte emotionale interioare deosebit de puternice, care le afecteaza
structura personalitatii, de cele mai multe ori persoana fiind refractara la
orice tratament medicamentos pentru mentinerea sub control a stirilor
(Palermo & Knudten, 1994: 11-12).

Iesirea din adolescenta si intrarea in maturitate — 18 ani — este
momentul care metamorfozeaza deviatia de comportament — diagnostic pus
copiilor si adolescentilor care nu sunt identificati a suferi de boli psihice mai
grave, cum ar fi paranoia sau schizofrenia — in disfunctie de personalitate
antisociala, ceea ce se mai numeste si personalitate sociopatd. Simptomele
raman aceleasi: halucinatii paranoide, depresii, furii maniacale. Pentru a fi
diagnosticat ca avand deviatie de comportament, un copil trebuie si
manifeste trei sau patru dintre tipurile de comportament inoportun incadrate
intr-o lista de 12. Astfel, un copil care furd, minte, fuge de acasd, incendiaza
obiecte, chinuie animale, are probleme de identificare sexuald de gen sau alte
asemenea suferd de o deviatie de comportament.
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Cand copilul creste si devine adult, daca este, in continuare, agresiv,
fura, nu are capacitatea psihologica de a-si asuma intretinerea unei familii, nu
poate pastra un loc de munca, este retras si suspicios in permanenti, comite
fapte antisociale, atunci diagnosticul care i se pune este disfunctie de
personalitate antisociald. Parintii multor criminali in serie sociopati sunt la
randul lor sociopati, au probleme cu alcoolul sau drogurile si prezinta un
comportament antisocial, iresponsabili, fiind incapabili sa isi educe copii,
multi au cazier, percep in mod eronat rolul disciplinator al parintelui si aplica
prea des si prea sever pedepse aspre, uneori torturi (Otnow Lewis, 2001: 63-
64).

In multe cazuri, criminalul in serie di dovada de o inteligenti peste
medie si chiar se remarcd ca fiind un membru deosebit de conformist al
societatii, problemele aparand atunci cand persoana nu isi mai poate controla
incapacitatea de empatie, nevoia de a domina cu orice pret, sentimentul de
omnipotentd si refuzul de a accepta limitele impuse de lege si societate
(Koren, n.d.).

Incapacitatea de empatie fata de victima reflectd, din punct de vedere
neurologic, existenta unor discontinuititi neuroanatomice, care impiedica
acele persoane si isi controleze agresivitatea. Astfel de probleme de natura
neurologica pot aparea dacd persoana a suferit lovituri in zona capului ca
urmare a vreunui accident sau a unor lovituri primite de la alte persoane.
Leziunile ciilor dintre lobii frontali si restul sistemului nervos central, dintre
regiunile cerebrale autoreflexive si cele instinctuale contribuie la violenta
episodica. Cand existd leziuni intre cortex si restul creierului, dar cu centrii
cerebrali inferiori rimagi intacti, persoana poate parea absolut normald, in
schimb raspunsul sau la stimuli care in mod normal provoaci doar
disconfort sau iritare nu va mai fi moderat de cortexul frontal.

Persoana va deveni, deci, deosebit de agresiva. Sistemul limbic (acea
parte a creierului pe care omul o are in comun cu animalele preistorice) este,
practic, scapat de sub controlul cortical superior (Otnow Lewis, 2001: 102-
203). Cea mai mica cicatrice prezentd la nivelul creierului, chist sau
formatiune tumorald, in anumite circumstante, provoaca o activitate electrica
anormala i, prin urmare, importante leziuni cerebrale. Activitatea electrica
anormald in partea anterioard a lobului temporal a fost asociata cu unele
comportamente bizare, de naturd animalicd (Otnow Lewis, 2001: 206).

O categorie aparte de sociopati sunt narcisistii (Stefanescu, 1992:
141), a cdror personalitate criminala se manifesta prin inadaptabilitate sociala,
agresiune nestdpanitd, sadism egocentrat, absenta congstiintei, nevoia
imperioasa de a fi remarcat si de a avea putere, precum si manifestiri
paranoide in relatiile interpersonale (Pollock, 1995: 258). Criminalii in serie
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sunt, prin excelenta, egocentristi. Doresc si li se ofere atentie si savureaza
teroarea pe care o starnesc in randul comunitatii. Tocmai din acest motiv, in
societatea modernd presa constituie un factor motivant pentru aceste
personalititi criminale, un element care le acordd celebritatea pe care o
doresc atat de mult, care le ofera senzatiile pe care le urmaresc atunci cand
ucid, amplificate de fiecare dati cand presa prezinta stirea sau reactii de
teama din partea societatii. Unii criminali in serie, nedobandind atentia pe
care o doreau din partea comunititii, au trimis scrisori politiei sau chiar
ziarelor locale (Stefanescu, 1992: 69-85). Din aceste motive, ancheta penald
in cazul unui criminal in serie care isi intretine impulsurile criminale prin
urmadrirea reactiilor din presa ar trebui sa se desfasoare, prin excelentd, intr-
un cadru inchis, care si asigure o cat mai micd expunere publici (Liebert,
1985: 188).

Criminalii in serie sociopati au, de regula, varste cuprinse intre 30 si
50 de ani, numarul persoanelor pana in 18 ani si peste 60 de ani fiind destul
de redus deoarece cei cu varsta de 30 — 50 de ani sunt mai des implicati in
conflicte psihologice interioare grave. Criminalii sociopati sunt, in primul
rand, barbati, deoarece acestia sunt mai tentati decat femeile sa isi rezolve
starile conflictuale prin forta. Dar dacd femeile cu tendinte sociopate recurg
la crima, modus operandi este de multe ori mai rafinat, mai ingenios, dar in
acelasi timp §i mai chinuitor pentru victima decat in cazul barbatilor
(Iacobuta, 1995: 18-19).

Specifice criminalilor in serie sociopati sunt crimele cu mobil sexual.
Literatura psihologica de profiling (Kocsis, Cooksey, & Irwin, 2002: 532) a
stabilit existenta a patru categorii de crime in serie care au ca scop
satisfacerea impulsurilor sexuale: predatorii (victimele sunt alese in functie de
anumite caracteristici fizice, sunt urmarite pe parcursul a cateva zile,
criminalul dorind si se familiarizeze cu aspecte particulare din viata lor),
furiosii (sunt de obicei barbati cu trasituri fizice plicute, atrigatori,
carismatici, care intrd in contact cu victima la petreceri sau in baruri ori
cluburi, victima ii insoteste de buna-voie si chiar consimte la actul sexual, dar
apoi acesta degenereaza in violente §i perversiuni, iar victima este ucisa),
perversii (isi aleg victimele dintre persoane retrase, prostituate, vagabonzi,
sunt incapabili de a intretine raporturi sexuale normale, ating punctul
culminant al actului sexual doar i1n momentul cand ucid victima, de multe ori
se dedau la necrofilie), violatorii (atacul porneste cu simpla intentie de a
viola, dar criminalul este obsedat de control, iar dacd victima nu 1i hrineste
nevoia de control, este ucisa pentru a i se demonstra ca acel control exista,
chiar daca victima nu doreste, initial, sa il recunoascd). Criminalii in serie cu
mobil sexual manifestd, in timpul comiterii crimelor, stiri disociative,
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detagindu-se emotional de realitatea inconjuratoare si mentinand doar un
contact fizic cu exteriorul.

Comportamentele disociative iau forma fanteziilor deviante §i a
excitatiel pe temeiuri nefiresti, uneori sunt similare cu transele hipnotice, mai
ales atunci cand criminalul se apropie de finalul actului sexual, iar
concentrarea sa este complet absorbita de savurarea actului criminal. Atentia
sa la evenimentele imediate este suspendatd temporar (Carich, Fisher, &
Kohut, 2006). Acestia nu simt fatd de victimele lor nici un fel de vina, ba,
mai mult, au tendinta de a se distanta psihic de suferinta acestora, ceea ce
anihileaza orice remusciri ulterioare. Toate sentimentele lor sunt subminate
de senzatia de autosuficienta, care, la randul ei, este determinati de un
egocentrism extrem (Morrison, Goldberg, & Collins, 2004: 49). Se considera
cd (Scott, 2003) cei mai sadici criminali in serie sunt cei care simt nevoia sa
isi reafirme masculinitatea, care le-a fost pusa sub semnul Intrebarii de
anumite evenimente din decursul vietii, ucigand pentru a-si ucide propria
insecuritate sau pentru a ucide femeia din ei.

Calitatea actului criminal urmeaza o panti ascendenta pana la un
punct la care inteligenta criminald a acestor infractori se confrunti cu
propriile limite, astfel incat din acel moment intervine o fazi de platou. In
acest moment intervine sentimentul exacerbat al puterii neinvinse.
Infractorul are senzatia cd atat timp cat organele judiciare nu au reusit sa ii
descopere identitatea prin cercetarile efectuate asupra omorurilor trecute,
acestea nu vor reusi acest lucru nici in viitor, ficand o paraleld eronata intre
numarul victimelor §i incapacitatea autoritatilor de a-1 prinde, considerand ca
va fi descoperit cu atat mai greu cu cat va ucide mai multe victime. Acest
sentiment exacerbat de siguranti duce la o atitudine neglijenta, il determina
sd comita greseli de operare, ceea ce furnizeaza indicii valoroase, care ajuta la
descoperirea lui (Morrison & Goldberg, 2004: 67).

V. Personalititile multiple

Persoanele care sufera de personalitate multipld prezintd exact
aceleasi simptome ca si epilepticii — senzatii ciudate in stomac, mirosuri
stranii, inexplicabile accese de anxietate, transd, amnezie — fird a avea, totusi,
epilepsie. ”Halucinatiile auditive de tipul vocilor care vorbesc intre ele §i, mai
ales, ii spun pacientului ce sa faca, reprezintd un probabil simptom al
schizofreniei” (Otnow Lewis, 2001). In plus, pacientul se simte controlat de
forte exterioare.

Unii autori (Mitchell, 1990: 22) considera personalitatea multipld ca o
forma a schizofreniei, prin aceea cd vad ca si esenta a dublei personalititi
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incapacitatea bolnavului de a-si integra gandurile, sentimentele si
experientele pe care le traieste in viata psihologici constienta,
depersonalizarea putand reprezenta si o forma a stresului posttraumatic (care
apare atunci cand criminalul constientizeaza cd a comis o faptid extrem de
grava. Pand in urma cu aproximativ 20 de ani, marea majoritate a pacientilor
cu simptome psihotice de tipul iluziilor si halucinatiilor erau diagnosticati cu
schizofrenie. Astdzi, se recunoaste cd existdi o multitudine de tulburiri
psihice in care pacientul poate suferi de iluzii si halucinatii: episoade
maniacale, depresii, reactii toxice, sindroame organice — aproape orice
disfunctie psihica grava, inclusiv personalitatea multipla, se poate manifesta
prin aceste simptome (Otnow Lewis, 2001: 56-57).

Personalitatile complementare violente sunt, de obicei, reprezentante
ale riului. Ele sunt in multe cazuri personaje formate in mintea unor
persoane care in copilarie au suferit diverse traume sau maltratari, pentru a le
prelua suferinta si a-i apara impotriva dusmanilor reali sau imaginari. Ele
personifica puterea, curajul si vointa necesare unui copil aflat intr-o astfel de
situatie pentru a supravietui si tot ele pastreaza, de asemenea, amintirile. De
obicei, acest ,ocrotitor” este cel care sdvarseste crimele, sau cel care
tortureaza psihic cealaltd personalitate si o obliga si le sivarseascd ea, pentru
a dovedi ca are §i ea curaj sau pentru a nu suferi repercursiunile din partea
wocrotitorului” (Otnow Lewis, 2001: 142-147).

O parte dintre cei cu personalitate multipld ajung sa savureze
durerea. Foarte multi au perpetuat la maturitate tipul de experiente
chinuitoare pe care le-au suferit in copilirie. Nevoia de a proiecta aceste
suferinte asupra celorlalti duce la activarea activitatii criminale (Otnow
Lewis, 2001: 183-184). Anumiti factori din mediul in care viitorul criminal in
serie a crescut ca si copil au avut rolul de catalizatori care au determinat
exagerarea anumitor comportamente ale copilului in cauza §i au dus la
exagerarea unor trasaturi de personalitate astfel incat, la maturitate, in
prezenta unor alti factori, de aceasta data dezinhibitorii, aceste tendinte
exagerate le scapi de sub control (McKenzie, 1995: 3).

V. Criminalii in serie care nu prezintd simptomele specifice unei boli
psihice

Se pune intrebarea daca violenta extremad, care conduce la uciderea in
serie altor persoane, poate fi o manifestare a unei personalititi normale,
nepatologice. Rispunsul este important pentru a determina responsabilitatea
penald. Tendinta este de a declara ca suferind de tulburari psihice o persoana
care, spre exemplu, comite acte de canibalism. De cele mai multe ori este
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dificil pentru examinator si determine ce procent din agresivitatea
criminalilor in serie provine dintr-o predispozitie citre schizofrenie si
episoade maniacale, cat este rezultatul unor leziuni cerebrale si cat are drept
cauza evolutia intr-un mediu familial violent si alienant. Cei mai multi dintre
cei care sufera de boli psihice grave nu comit crime. Unii dintre criminali au
fost si maltratati in copilarie. Dar multi dintre copiii maltratati nu incep sa
ucidd. Faptul cd unora dintre criminalii in serie nu li se poate pune un
diagnostic psihiatric precis dovedeste c¢a modul in care vulnerabilitatile de
naturd neuropsihicd interactioneaza cu evenimentele exterioare din viata unei
persoane pot duce in cele din urma la o explozie de furie, care se manifestd
prin uciderea deliberata a unei alte persoane.

Neurologia vine in sprijinul psihologilor si a psihiatrilor, ajutandu-i sa
stabileasca un diagnostic corect prin efectuarea unei legaturi intre
comportamentul individului si eventualele leziuni cerebrale pe care le
prezintd acesta. Pentru diagnosticarea unui pacient, neurologia opereaza cu
doud categorii de semne: semnele puternice si semnele slabe. Semnele
puternice sunt concludente si pot fi demonstrate cu usurinta, indicand
adesea leziuni cerebrale strict localizate. ”Persoana nu poate misca un
membru, nu simte nimic intr-o anumita parte a corpului, investigatia
cerebrald prin rezonanti magnetica arati o aglomerare tumorala in creier,
electroencefalograma demonstreaza o activitate cerebralad anormala etc. Cu
alte cuvinte, existd dovezi clare ale leziunilor organice. Si unele semne slabe,
precum anumite reflexe anormale, miscari ciudate ale mainilor, probleme de
coordonare pot indica afectiuni severe. La persoanele cu semne slabe se pot
identifica uneori mici hemoragii rispandite pe toatd suprafata creierului. In
mod asemandtor, unei persoane cu probleme psihice 1 se pot descopeti o
multitudine de simptome, inclusiv halucinatii, iluzii ori ciudate senzatii de
posedare, toate gasindu-se in cele mai severe cazuri psihotice si, totusi, aceste
simptome, ca semne slabe, sa nu poata fi localizate in creier sau separate
biochimic prin teste de laborator” (Otnow Lewis, 2001: 101).

Prin urmare, cand nu existd semne puternice din punct de vedere
neurologic, din motiv cd semnele slabe sunt neconcludente, de cele mai
multe ori rezultatul expertizei psihiatrice va fi cd nu existd dovezi ale
prezentei vreunei boli psihice.

Existd si autori (Pokel, 2000: 8) care vid in sociopatie mai mult o
manifestare a demonicului din oameni decat o boala psihica, considerand ca,
atat timp cat acesti criminali nu suferd de halucinatii si iluzii auditive, crimele
lor sunt bolndvicioase dar nu sunt actele unor persoane bolnave, indiferent
dacd definim boala in sens juridic sau in sens medical. Sociopatii sunt doar
persoane lipsite de control intern, vinovitie sau congtiinta propriului exces
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comportamental, fiind impinsi s ucida de nevoia de a-i controla si domina
pe cei din jur. Cu sigurantd pot face diferenta dintre bine si rau, cu siguranta
realizeazd cd au comis un act abominabil, dar pur si simplu nu le pasa atat
timp cat ei se simt bine. Prin urmare, acesti criminali in serie trebuie declarati
demonici, dar nu bolnavi psihic. Alti teoreticieni (Pollock, 1995: 258) au
avansat chiar ideea ci predispozitia spre violenta extrema nu ar trebui privita
ca si manifestare a unei boli, ci mai degraba ca un aspect al modului in care
se manifesta personalitatea anumitor oameni. Prin urmare, ei au sustinut ca
motivatia pentru a comite crime in serie tine de una sau mai multe
caracteristici definitorii ale structurii personalitatii unui individ, iar tentatia
citre agresivitate trebuie explicatd plecand de la notiunea de personalitate si
nu de la cea de boald psihica. Acest punct de vedere este sustinut, considera
acesti autori, si de faptul cd uneori, chiar si in cazurile cele mai evidente de
boli psihice, nu se poate determina cu exactitate motivul pentru care
persoana a inceput sa ucida, desi este evident pentru psihiatru cd in mintea
acesteia motivele sunt extrem de clar determinate.

Cu toate acestea, in fapt, o asemenea boald ar putea fi prezenta.
Atunci cand incadrarea unui criminal in serie intr-o anumita categorie de
bolnavi psihic este imposibila, inclusiv. mobilul criminal este greu de
determinat. Formularea de cdtre psihologi a tipologiei criminalilor in serie,
tipologie care se bazeaza pe evaluarea tabloului final al crimei — pentru a
putea opera o incadrare — este o modalitate prin care se compenseaza,
partial, acest deficit — spre exemplu, daca victimele sunt agresate sexual, se
poate bianui ca infractorul este un autoritar sociopat (Keppel & Walter, 1999:
417-418).

In ceea ce ii priveste pe criminalii in serie cu mobil sexual care
intretin raporturi sexuale cu victimele dupd uciderea acestora, existd o
controversa cu privire la faptul dacd aceasti tendintd ar trebui si fie
considerata o manifestare psihotica distinctd sau doar — opinia clasici — o
simpla manifestare sadica a inadaptirii de gen. Daca ar fi adoptat primul
punct de vedere, ar iInsemna ca persoana care ucide sa nu aibd discernimant
la data comiterii faptei, deoarece nevoia impulsivd necrofilici nu i mai
permite sa faca diferenta dintre bine si rau. Opinia clasicd, in conformitate cu
care discernamantul este prezent, are la bazi capacitatea criminalului de a-si
plinui atacul, de a evita riscurile si de a astepta lungi perioade de timp intre
crime, de unde reiese cd acel comportament nu este unul impulsiv de natura
psihotica, prin urmare de neinlaturat, ci doar o manifestare sadicd rezultata
din incapacitatea persoanei de a se adapta exigentelor sociale ale propriului
gen, ale propriei sexualitati.
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Chiar in afara profilului criminalului in serie cu mobil sexual, multi
criminali in serie dovedesc ca sunt capabili si chiar isi cunosc si isi inteleg
propriile porniri, trairi si sentimente, sunt in stare si le analizeze si s le
judece, isi programeaza activitatea criminald in functie de concluziile pe care
le trag de pe urma acestei judecati si isi urmaresc planul in mod minutios si
controlat. Aceastd modalitate de a actiona si de a gandi este specificd
persoanelor sindtoase psihic (Palermo & Knudten, 1994: 12).

In ceea ce ii priveste pe criminalii in serie, opinia publici s-a
manifestat de multe ori impotriva declararii acestora ca si persoane ce sufera
de boli psihice, impresia generala fiind aceea ca in acest mod criminalul in
cauza va eluda rigorile pedepsei. Reticenta de a declara anumiti criminali in
serie bolnavi psihic este datd de efectele pe care o astfel de caracterizare le
are din punct de vedere juridic, anume aceea cd persoana in cauza este
considerata ca fiind lipsita de discernamant. Acest gen de verdict confera
familiilor victimelor si societatii in general un sentiment justificabil de
revolta, deoarece pare justa solutia proclamarii vinovatiei, deci a caracterului
abominabil si complet nejustificat al crimelor comise. De aceea, unii autori
au propus sintagma ,,vinovat dar bolnav psihic” (Palermo & Knudten, 1994:
14), expresie care, considerd ei, are potentialul de a fi mai exactd §i mai
corecti din punct de vedere moral. Acest mod de abordare este, insi,
imposibil din punct de vedere juridic, deoarece ar insemna sa se modifice
statutul iresponsabilitatii dintr-o cauza care inlaturd caracterul penal al faptei
(cu toate motivatiile evidente, si anume cd nimeni nu poate fi Invinovatit
pentru o fapta pe care a savarsit-o fird vinovatie, din cauza ca la momentul
respectiv, fie din cauza alienatiei mintale, fie din alte cauze, faptuitorul nu
putea si isi dea seama de consecintele actiunilor sau inactiunilor sale, ori nu
putea fi stipan pe ele) intr-o cauzi de nepedepsire — fapta mentinandu-si, in
continuare, caracterul penal.

Concluzii

Personalitatea umana este atat de complexd, iar tipologiile
criminalilor In serie sunt complexe prin excelentd, incat este extrem de dificil
sa se stabileasca o serie de canoane fixe in care si fie constrinse si se
incadreze toate personalitatile criminale. Dar daca acest lucru este mai putin
posibil, studiile aprofundate au, cu sigurantd, capacitatea de a ajuta la
descoperirea cu celeritate a acestor persoane si la prevenirea aparitiei unor
astfel de personalititi criminale, prin detectarea precoce a simptomelor ce
anunta pe viitorul criminal in serie.
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Sociopatia nu este unanim acceptatd ca fiind o boala psihica, nefiind
catalogata ca atare in pana la aparitia celei de a V-a editii a Manualului de
diagnostic si clasificare statisticd a tulburirilor mintale (IDSM V) a Asociatiei
Americane de Psihiatrie (APA, 2013), care a definit tulburarea de
personalitate antisociala (antisocial personality disorder). De cealalta parte, existd
o reticentd in a declara iresponsabilitatea penala pe baza unei boli psihice,
atunci cand societatea, in cazurile de crimd in serie, cere ferm pedepsirea
vinovatului.

Unele boli psihice prezinta simptomatologie comund, alteori bolnavii
suferd de un cumul de astfel de boli, iar in unele situatii nu se poate indica cu
certitudine prezenta unei boli psihice. Toate acestea ingreuneaza realizarea
unui profil psihologic care s conduci, in primul rand, la preventia aparitiei
unor astfel de cazuri, dar §i la prinderea unora dintre criminalii “activi”
inainte de a comite mai multe omoruri.

Activitatea de profiling prezinti avantaje incontestabile in ancheta
penald, tot astfel cum expertiza psihiatrica este instrumentul stiintific care
poate declara iresponsabilitatea, si tocmai din acest motiv este atit de
importanta determinarea elementelor specifice pe care afectiunile psihiatrice
le prezinta in cazul criminalilor in serie comparativ cu persoanele care nu
comit astfel de fapte antisociale.
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