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necessary for your intended use. For example, other rights such as publicity, privacy, or moral rights may limit how you use the material. A sindrome de Estocolmo é uma resposta psicolégica que pode acontecer em pessoas que encontram-se em situagdo de tensdao, como no caso de sequestros, prisao domiciliar ou situagdes de abuso, por exemplo,
fazendo com que a vitima, de forma subconsciente, estabeleca simpatia ou uma conexdo mais pessoal e lagos emocionais de amizade ou afeto com o agressor, ao invés de medo ou repulsa, como forma de preservar a vida. Encontre um Psicélogo perto de vocé! Parceria com Buscar Médico Essa sindrome foi primeiramente descrita em 1973 apds o
sequestro de um banco em Estocolmo, na Suécia, em que as vitimas estabeleceram lagos de amizade com os sequestradores, de modo que acabaram por visita-los na prisdo, além de afirmarem que nao houve qualquer tipo de violéncia fisica ou psicoldgica que pudesse sugerir que suas vidas estavam em perigo. O tratamento da sindrome de Estocolmo
é feito através da psicoterapia, para ajudar a aliviar os sintomas causados pelas situagdes traumaticas, como ansiedade ou depressdo, além de ajudar a entender o préprio comportamento e desenvolver mecanismos de enfrentamento saudéaveis. Sintomas da sindrome de Estocolmo Os principais sintomas da sindrome de Estocolmo s&o:
Desenvolvimento de sentimentos positivos para o agressor; Simpatia pelas crengas, valores, objetivos e comportamento do agressor; Desenvolvimento de identificacdo emocional ou lagos de amizade, afeto ou amor pelo agressor; Desenvolvimento de sentimentos negativos pela policia, autoridades ou outras pessoas que estejam ajudando a vitima a se
afastar do agressor; Ressentimento da vitima por qualquer pessoa que esteja tentando ajuda-la a escapar do agressor; Desejo de proteger o agressor. Além disso, ao longo do tempo, devido aos lagos emocionais criados, os pequenos atos de gentileza por parte dos agressores, por exemplo, tendem a ser ampliados pelas pessoas que possuem a
Sindrome, o que faz com que sintam-se mais seguras e tranquilas diante da situacao e que qualquer tipo de ameaca seja esquecida ou desconsiderada. A sindrome de Estocolmo nao estd listada no manual de doencas psiquiatricas e, por isso, ndo possui sinais e sintomas comprovados cientificamente e nem amplamente estudados, no entanto, é
possivel identificar essa sindrome através das caracteristicas que podem ser notadas quando a pessoa encontra-se em uma situacdo de estresse e tensdo em que sua vida estd em risco. Algumas pessoas com a sindrome de Estocolmo, também podem apresentar sintomas do transtorno do estresse pds-traumatico, como ter recordacoes intensas ou
"flashbacks", irritacdo, ansiedade, nervosismo, problemas de concentragdo, ou sentir-se desconfiado ou ter menor interesse por atividades agradaveis e que causam prazer. Veja outros sintomas do transtorno do estresse pds-traumatico. Possiveis causas A causa exata da sindrome de Estocolmo nao é completamente conhecida, mas acredita-se que
seja uma resposta psicolégica desencadeada pelo sentimento de inseguranca, isolamento e/ou ameacas, que se desenvolve quando uma pessoa é refém, como uma forma do subconsciente preservar a vida. Alguns fatores que foram identificados que podem influenciar o desenvolvimento dessa sindrome s&o: Tipo de personalidade e histéria pessoal da
pessoa feita de refém; Necessidade de aprovacao por figuras de autoridade, como chefe ou pais; Tempo que a vitima passou com o sequestrador; Estar refém por tempo prolongado; Compartilhar espagos em mas condigdes com o agressor; Depender do agressor para as necessidades basicas, como usar o banheiro; Humanizacao da vitima pelo
agressor. Porém existem outros estudos que indicam que outros fatores podem também levar a sindrome de Estocolmo, como identificacdo com o agressor, necessidade de seguranca e esperanca que faz com que o refém ignore o lado negativo da situacédo e do sequestrador. Como é feito o tratamento Como a sindrome de Estocolmo nao é facilmente
identificdvel, apenas quando a pessoa encontra-se em uma situacdo de risco, nao ha tratamento especifico para esse tipo de sindrome. Além disso, as caracteristicas da Sindrome de Estocolmo sédo devido a resposta do subconsciente, ndo sendo possivel verificar o motivo pela qual realmente acontecem, porém acredita-se que quem tenha sofrido
alguma experiéncia traumatica, como relacionamentos abusivos e abuso sexual, por exemplo, desenvolvem essa sindrome com maior facilidade. Apesar de nao haver tratamento muito bem estabelecido, esta sindrome pode ser tratada como as sindromes de estresse, com psicoterapia cognitivo-comportamental e em casos mais graves, medicamentos
como inibidores da recaptacao de serotonina, por exemplo. A Sindrome de Estocolmo é um fenomeno psicoldgico complexo que ocorre quando uma vitima de sequestro ou abuso desenvolve sentimentos de empatia, afeto ou até mesmo lealdade em relagao ao seu sequestrador ou agressor. Este comportamento pode parecer paradoxal, mas é uma
resposta emocional que pode surgir em situacoes de extremo estresse e vulnerabilidade. A sindrome recebeu esse nome apos um assalto a banco em Estocolmo, na Suécia, em 1973, onde os reféns comecaram a se identificar com seus captores.Caracteristicas da Sindrome de EstocolmoAs principais caracteristicas da Sindrome de Estocolmo incluem a
formacao de um vinculo emocional entre a vitima e o sequestrador, a defesa do agressor e a minimizacdo do perigo que ele representa. As vitimas podem sentir gratidao por acées que, a primeira vista, parecem benevolentes, como a nao violéncia ou a protecdo em momentos de crise. Esse comportamento pode ser uma estratégia de sobrevivéncia,
onde a vitima tenta apaziguar o agressor para aumentar suas chances de sobrevivéncia.Causas da Sindrome de EstocolmoDiversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento da Sindrome de Estocolmo. Entre eles, a intensidade da experiéncia traumatica, a duragao do sequestro ou abuso e a percepgdo da vitima sobre a situagao. A sensacao de
impoténcia e a necessidade de controle podem levar a vitima a buscar um vinculo com o agressor como forma de lidar com o trauma. Além disso, a desumanizacdo do sequestrador pode fazer com que a vitima veja o agressor como uma figura que pode oferecer protecao, mesmo que de forma distorcida.Exemplos de Sindrome de EstocolmoCasos
famosos de Sindrome de Estocolmo incluem o mencionado assalto em Estocolmo, onde os reféns defendiam seus captores apos a libertacdo. Outro exemplo notavel é o de Patty Hearst, uma herdeira americana que foi sequestrada e, posteriormente, se juntou aos sequestradores em atividades criminosas. Esses casos ilustram como a dindmica entre
vitima e agressor pode se tornar complexa e confusa, levando a reagoes inesperadas.Diagnoéstico e TratamentoO diagndstico da Sindrome de Estocolmo nao é formalizado em manuais de saide mental, mas é reconhecido por profissionais da psicologia como um fenémeno que pode ocorrer em situagoes de trauma. O tratamento geralmente envolve
terapia psicolégica, onde a vitima é ajudada a processar a experiéncia traumatica e a reconstruir sua identidade fora da relagcdo com o agressor. A terapia cognitivo-comportamental pode ser especialmente util para ajudar a vitima a entender e reverter os padroes de pensamento distorcidos.Impactos a Longo PrazoAs consequéncias da Sindrome de
Estocolmo podem ser duradouras e impactar a vida da vitima de varias maneiras. Muitas pessoas que passaram por essa experiéncia podem enfrentar dificuldades em confiar em outros, desenvolver problemas de saide mental, como ansiedade e depressao, e ter dificuldades em estabelecer relacionamentos saudaveis. O apoio continuo e a terapia sdo
essenciais para ajudar a vitima a superar esses desafios e a reintegrar-se a sociedade.Diferenca entre Sindrome de Estocolmo e Outros TranstornosE importante diferenciar a Sindrome de Estocolmo de outros transtornos psicolégicos, como o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e o transtorno de personalidade dependente. Enquanto o TEPT
envolve reexperiéncia de traumas e hipervigilancia, a sindrome se caracteriza pela formacdo de lagos emocionais com o agressor. Ja o transtorno de personalidade dependente envolve uma necessidade excessiva de ser cuidado e pode ndo estar necessariamente ligado a uma experiéncia traumatica especifica.Prevencdo e ConscientizacdaoA
conscientizacdo sobre a Sindrome de Estocolmo é fundamental para prevenir situacées de abuso e sequestro. Programas de educacao e apoio psicolégico podem ajudar as pessoas a reconhecer sinais de abuso e a buscar ajuda antes que a situagédo se agrave. Além disso, a formacédo de redes de apoio e a promogao de um ambiente seguro sao
essenciais para proteger individuos vulneraveis e reduzir a incidéncia desse fenémeno. Filmes, livros e podcasts contando a histéria por tras de crimes reais sdo cada vez mais populares - o género ganhou até um nome proprio: true crime. Nos anos 1970, um crime na Suécia inspirou também a criacao de um novo termo diagnoéstico: a sindrome de
estocolmo. Talvez vocé ja tenha até usado a expressao sindrome de Estocolmo para descrever sua permanéncia naquele emprego desagradavel ou para falar de um amigo que segue em um relacionamento complicado. A dinamica em que uma vitima de um sequestro, mantida refém, desenvolve um vinculo e sentimentos de simpatia em relagéo ao
algoz ja faz parte do nosso imagindrio. Mas vocé sabe como surgiu a denominacdo da sindrome? Qual a origem da sindrome de Estocolmo? A descricdo da Sindrome de Estocolmo foi cunhada pelo psiquiatra Nils Bejerot. Em 1973, ele trabalhava com a policia sueca quando ocorreu um assalto a banco que manteve quatro funciondarios reféns durante
seis dias em um cofre. O que deu origem ao termo foi a simpatia que os funcionarios aparentaram desenvolver apds o periodo confinados com o criminoso Jan-Erik Olsson e um cumplice. A funcionaria Kristin Enmark se tornou simbolo da situagdao quando, em um telefonema para o primeiro-ministro sueco ao longo das negociacées policiais, ela
solicitou que autorizassem os criminosos a deixar o banco e que ela pudesse ir junto deles. Depois, os funcionarios também se recusaram a testemunhar contra os criminosos. Naquele contexto, Bejerot e outros psiquiatras e criminalistas descreveram os fatores que podem levar a sindrome de Estocolmo: a pessoa € sujeita a uma experiéncia terrivel e
inesperada, em que tem a certeza de que vai morrer; em seguida, é colocada em uma relacao de infantilizacao e restrigcdo de liberdades. Continua apés a publicidade Conforme o captor apresenta pequenos gestos de humanidade - como alimentar a vitima-, ela percebe que sua sobrevivéncia depende dos atos desse algoz. Assim, podem despontar
sentimentos de simpatia em relagdo a esse malfeitor. Uma posicdo de contrariedade as autoridades e a policia também apareceriam. O termo cresceu em popularidade na midia com o caso da americana Patty Hearst, herdeira de um famoso jornal estadunidense. O Exército Simbionés de Libertacao a sequestrou em 1974. Depois de ser mantida refém,
Patty acabou se juntando aos sequestradores e ajudando-os a realizar um assalto a banco. Eles foram presos e, durante o julgamento, o advogado de defesa de Patty alegou que ela exibia um quadro de sindrome de Estocolmo. +Leia também: Estresse pds-traumaético: o que é o problema e como lidar com gatilhos A sindrome de Estocolmo realmente
existe? Existem diversos debates no campo da satude sobre a validade do conceito de Sindrome de Estocolmo. Algumas criticas vém do préprio contexto de surgimento do termo: durante as negociagdes com os criminosos suecos, em 1973, a policia cometeu alguns erros. Continua apds a publicidade Os investigadores enviaram o suposto irmao de
Olsson para negociar com o criminoso - no entanto, o homem nao era realmente da familia do assaltante. Assim, parte da desconfianga das vitimas em relacao a capacidade da policia em manté-las seguras pode ter surgido dessas falhas. De maneira geral, a sindrome de Estocolmo n&o é considerada oficialmente um problema de satide. Uma sindrome
€ um quadro clinico particular, qualificado por uma série de sintomas especificos. Isso significa que, apesar do nome, a sindrome de Estocolmo nao tem critérios diagnosticos validos. Ela ndo consta no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - conhecido pela sigla DSM, o livro da Associacao Americana de Psiquiatria (APA) lista
critérios diagndsticos para doencas de ordem psiquica. Além disso, é incomum que um psiquiatra utilize o termo para descrever um paciente. O uso é mais comum na midia, especialmente em casos de sequestro que ganham notoriedade publica. Continua ap6s a publicidade Alguns estudos listam as condigdes comumente associadas a sindrome de
Estocolmo: As vitimas passam por ameacas diretas, e creem que essas ameacas irdao se concretizar; Ha um contexto de isolamento, em que a vitima se vé distante dos outros e préxima do captor; Pequenos atos de benevoléncia por parte do algoz sdo percebidos positivamente; As vitimas tem oportunidades de escapar do confinamento, mas nao as
aproveitam ou sentem que ndo tem capacidade de fugir; Surgem sentimentos de simpatia com o captor apds o periodo de aprisionamento. Na area da psiquiatria e da psicologia, esses quadros costumam ser tratados como estresse pds-traumatico e reagdo aguda ao estresse. Considera-se que os comportamentos de pessoas nessas situacoes estao
ligados a uma tentativa de sobrevivéncia inata ao ser humano. Existe tratamento? A Sindrome de Estocolmo é rara e, de maneira geral, ndo é um diagndstico utilizado. Por isso, o tratamento passa pelo enquadramento em outro transtorno, como no caso do poés-traumatico, e segue linha de quadros psiquicos no geral: a combinacgao entre terapia e
remédios psiquiatricos. Continua apds a publicidade A sindrome de Estocolmo é uma resposta psicoldgica que pode acontecer em pessoas que encontram-se em situacao de tensao, como no caso de sequestros, prisao domiciliar ou situacdes de abuso, por exemplo, fazendo com que a vitima, de forma subconsciente, estabeleca simpatia ou uma conexao
mais pessoal e lacos emocionais de amizade ou afeto com o agressor, ao invés de medo ou repulsa, como forma de preservar a vida. Encontre um Psicélogo perto de vocé! Parceria com Buscar Médico Essa sindrome foi primeiramente descrita em 1973 apds o sequestro de um banco em Estocolmo, na Suécia, em que as vitimas estabeleceram lacos de
amizade com os sequestradores, de modo que acabaram por visita-los na prisdo, além de afirmarem que nao houve qualquer tipo de violéncia fisica ou psicolégica que pudesse sugerir que suas vidas estavam em perigo. O tratamento da sindrome de Estocolmo é feito através da psicoterapia, para ajudar a aliviar os sintomas causados pelas situacoes
traumaticas, como ansiedade ou depressédo, além de ajudar a entender o préoprio comportamento e desenvolver mecanismos de enfrentamento saudéaveis. Sintomas da sindrome de Estocolmo Os principais sintomas da sindrome de Estocolmo sdo: Desenvolvimento de sentimentos positivos para o agressor; Simpatia pelas crencgas, valores, objetivos e
comportamento do agressor; Desenvolvimento de identificagdo emocional ou lagos de amizade, afeto ou amor pelo agressor; Desenvolvimento de sentimentos negativos pela policia, autoridades ou outras pessoas que estejam ajudando a vitima a se afastar do agressor; Ressentimento da vitima por qualquer pessoa que esteja tentando ajuda-la a
escapar do agressor; Desejo de proteger o agressor. Além disso, ao longo do tempo, devido aos lagos emocionais criados, os pequenos atos de gentileza por parte dos agressores, por exemplo, tendem a ser ampliados pelas pessoas que possuem a Sindrome, o que faz com que sintam-se mais seguras e tranquilas diante da situacdo e que qualquer tipo
de ameaca seja esquecida ou desconsiderada. A sindrome de Estocolmo néo esté listada no manual de doencas psiquiatricas e, por isso, ndo possui sinais e sintomas comprovados cientificamente e nem amplamente estudados, no entanto, é possivel identificar essa sindrome através das caracteristicas que podem ser notadas quando a pessoa encontra-
se em uma situacao de estresse e tensdo em que sua vida estd em risco. Algumas pessoas com a sindrome de Estocolmo, também podem apresentar sintomas do transtorno do estresse pds-traumatico, como ter recordacdes intensas ou "flashbacks", irritagdo, ansiedade, nervosismo, problemas de concentracao, ou sentir-se desconfiado ou ter menor
interesse por atividades agradaveis e que causam prazer. Veja outros sintomas do transtorno do estresse pds-traumatico. Possiveis causas A causa exata da sindrome de Estocolmo ndo é completamente conhecida, mas acredita-se que seja uma resposta psicolégica desencadeada pelo sentimento de inseguranca, isolamento e/ou ameacas, que se
desenvolve quando uma pessoa é refém, como uma forma do subconsciente preservar a vida. Alguns fatores que foram identificados que podem influenciar o desenvolvimento dessa sindrome sdo: Tipo de personalidade e histéria pessoal da pessoa feita de refém; Necessidade de aprovacao por figuras de autoridade, como chefe ou pais; Tempo que a
vitima passou com o sequestrador; Estar refém por tempo prolongado; Compartilhar espacos em mas condigées com o agressor; Depender do agressor para as necessidades basicas, como usar o banheiro; Humanizacdo da vitima pelo agressor. Porém existem outros estudos que indicam que outros fatores podem também levar a sindrome de
Estocolmo, como identificacdo com o agressor, necessidade de seguranca e esperanca que faz com que o refém ignore o lado negativo da situacdo e do sequestrador. Como é feito o tratamento Como a sindrome de Estocolmo nao é facilmente identificavel, apenas quando a pessoa encontra-se em uma situacdo de risco, nao ha tratamento especifico
para esse tipo de sindrome. Além disso, as caracteristicas da Sindrome de Estocolmo sdo devido a resposta do subconsciente, ndo sendo possivel verificar o motivo pela qual realmente acontecem, porém acredita-se que quem tenha sofrido alguma experiéncia traumatica, como relacionamentos abusivos e abuso sexual, por exemplo, desenvolvem essa
sindrome com maior facilidade. Apesar de nao haver tratamento muito bem estabelecido, esta sindrome pode ser tratada como as sindromes de estresse, com psicoterapia cognitivo-comportamental e em casos mais graves, medicamentos como inibidores da recaptacao de serotonina, por exemplo. A sindrome de Estocolmo é comumente ligada a
sequestros de alto nivel e situacbes de reféns. Além de casos de crimes famosos, pessoas comuns também podem desenvolver essa condicao psicoldgica em resposta a varios tipos de trauma. Neste artigo, examinaremos mais de perto o que exatamente é a sindrome de Estocolmo, como recebeu seu nome, os tipos de situagoes que podem levar alguém
a desenvolver essa sindrome e o que pode ser feito para tratd-la. A sindrome de Estocolmo é uma resposta psicolégica. Ocorre quando reféns ou vitimas de abuso se relacionam com seus captores ou agressores. Essa conexdo psicoldgica se desenvolve ao longo dos dias, semanas, meses ou mesmo anos de cativeiro ou abuso. Com essa sindrome, reféns
ou vitimas de abuso podem simpatizar com seus cativos. E o oposto do medo, terror e desdém que se pode esperar das vitimas nessas situacdes. Ao longo do tempo, algumas vitimas acabam desenvolvendo sentimentos positivos em relagao aos seus captores. Eles podem até comecar a sentir que compartilham objetivos e causas comuns. A vitima pode
comecar a desenvolver sentimentos negativos em relacao a policia ou autoridades. Eles podem se ressentir de qualquer pessoa que esteja tentando ajuda-los a escapar da situacao perigosa em que estdo. Esse paradoxo nao acontece com todos os reféns ou vitimas e nédo estd claro por que ocorre quando ocorre. Muitos psicélogos e profissionais
médicos consideram a sindrome de Estocolmo um mecanismo de enfrentamento ou uma maneira de ajudar as vitimas a lidar com o trauma de uma situacao aterradora. De fato, a histéria da sindrome pode ajudar a explicar por que isso acontece. Episddios do que é conhecido como sindrome de Estocolmo provavelmente ocorreram por muitas décadas,
até séculos. Mas ndo foi até 1973 que essa resposta ao aprisionamento ou abuso passou a ser nomeada. Foi quando dois homens mantiveram quatro pessoas reféns por 6 dias apds um assalto a banco em Estocolmo, Suécia. Depois que os reféns foram libertados, eles se recusaram a testemunhar contra seus captores e até comegaram a arrecadar
dinheiro para sua defesa. Depois disso, psicélogos e especialistas em saude mental atribuiram o termo “sindrome de Estocolmo” a condigdo que ocorre quando os reféns desenvolvem uma conexao emocional ou psicolégica com as pessoas que os mantiveram em cativeiro. Apesar de bem conhecida, no entanto, a sindrome de Estocolmo néo é
reconhecida pela nova edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Este manual é usado por especialistas em satide mental e outros especialistas para diagnosticar distirbios de satide mental. A sindrome de Estocolmo é reconhecida por trés eventos distintos ou “sintomas”. Esses sentimentos geralmente acontecem devido a
situagdo emocional e altamente carregada que ocorre durante uma situagdo de refém ou ciclo de abuso. Por exemplo, as pessoas que sao sequestradas ou tomadas como reféns geralmente se sentem ameacgadas pelo seu seqiiestrador, mas também sdo altamente dependentes delas para sobreviver. Se o seqiiestrador ou agressor lhes mostrar alguma
bondade, eles podem comecar a sentir sentimentos positivos em relacao ao seu seqiiestrador por essa “compaixdao”. Com o tempo, essa percepgcdo comeca a remodelar e distorcer a maneira como véem a pessoa mantendo-a refém ou abusando dela. Varios seqiiestros famosos resultaram em episédios de alto perfil da sindrome de Estocolmo, incluindo
os listados abaixo. Embora a sindrome de Estocolmo seja comumente associada a uma situacdo de refém ou sequestro, ela pode realmente se aplicar a varias outras circunstancias e relacionamentos. Se vocé acredita que vocé ou alguém conhecido desenvolveu a sindrome de Estocolmo, pode encontrar ajuda. A curto prazo, aconselhamento ou
tratamento psicoldgico para transtorno de estresse pos-traumatico pode ajudar a aliviar os problemas imediatos associados a recuperacdao, como ansiedade e depressdo. A psicoterapia a longo prazo pode ajudar vocé ou um ente querido a se recuperar. Psicologos e psicoterapeutas podem ensinar mecanismos saudaveis de enfrentamento e ferramentas
de resposta para ajuda-lo a entender o que aconteceu, por que aconteceu e como vocé pode seguir em frente. A reatribuicdo de emocgoes positivas pode ajudar vocé a entender o que aconteceu, nao foi sua culpa. A sindrome de Estocolmo é uma estratégia de enfrentamento. Individuos que sao abusados ou sequestrados podem desenvolvé-lo. Medo ou
terror podem ser mais comuns nessas situacées, mas algumas pessoas comecam a desenvolver sentimentos positivos em relacdo ao seu seqiiestrador ou agressor. Eles podem nao querer trabalhar ou entrar em contato com a policia. Eles podem até hesitar em ligar o agressor ou o seqiiestrador. A sindrome de Estocolmo nédo é um diagnéstico oficial
de saude mental. Em vez disso, acredita-se ser um mecanismo de enfrentamento. Individuos vitimas de abuso ou trafico ou vitimas de incesto ou terror podem desenvolvé-lo. O tratamento adequado pode ajudar bastante na recuperacgao. Source link Stockholm Syndrome is a psychological phenomenon where captives develop positive feelings towards
their captors. It’s primarily associated with hostage situations and kidnappings, though it can occur in various abusive contexts. In some instances, the victims form bonds with their captors and may even become sympathetic towards them, the opposite of feeling fear, terror, and disdain, which one may expect in these situations. The term originated
from a 1973 bank robbery in Stockholm, Sweden. During a six-day standoff, four hostages formed emotional bonds with their captors, even defending them after release. Criminologist Nils Bejerot coined the term “Stockholm Syndrome” to describe this unexpected response. Key aspects of Stockholm Syndrome include: It’s considered a survival
mechanism in life-threatening situations. Development can occur over days, weeks, or even years of captivity or abuse. It’s relatively rare, with the FBI estimating it affects less than 8% of kidnapping victims. It’s not recognized as a mental disorder in the DSM-5. Some researchers debate its existence as a distinct condition. Interestingly, the
syndrome doesn’t occur in all captive situations, and its exact causes remain unclear. Some experts view it as an aspect of emotional abuse or trauma bonding rather than a standalone syndrome. This complexity highlights the intricate nature of human psychological responses to extreme situations. Although Stockholm Syndrome is not listed as a
formal mental health diagnosis, people who experience this syndrome tend to display the following signs: Positive feelings towards the captor. Support of the captor’s behavior and the reasoning behind it. Perceiving their captor’s humanity and believing they share the same goals and values. They make little to no effort to escape. A belief in the
goodness of the captors. As the victims get rewarded, perhaps with less abuse or with life itself, the captor’s appeasing behaviors are reinforced. Feelings of pity towards the captors, even believing that the captors are the victims themselves. They may have feelings of wanting to ‘save’ their captor. Aside from having an attachment or bond with their
captor, the victims may also develop different feelings towards outsiders the situation. For instance, they may: Be unwilling to engage in any behaviors that could assist in their release. Have negative feelings towards their friends or family who may try to rescue them. Develop negative feelings towards the police, authority figures, or anyone who
might be trying to help them get away from their captor. Refuse to cooperate against their captor, such as during the subsequent investigation or during legal trials. Refuse to leave their captors even when given the opportunity to escape. Believe that the police and other authorities do not have their best interests at heart. Even after being released
from captivity, the person with Stockholm Syndrome may continue to have positive feelings towards their captor and may report some of the following symptoms: Continuously thinking positively about their captor, recalling the captor’s actions as protective or caring despite the reality. Feeling personally guilty for actions that led to their capture or
believing they deserved the treatment they received. Denying or minimizing the captor’s abusive behavior, even when faced with clear evidence. Withdrawing socially from friends and family, preferring isolation or minimal interaction. Frequently experiencing heightened stress and tension, especially when reminded of their captivity. Persistent
anxiety directly related to their captor, such as worry about the captor’s well-being or fearing harm might come to them. In addition, individuals often show symptoms similar to Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), including: Becoming startled easily by unexpected sounds or movements. Experiencing persistent mistrust or suspicion towards
others. Having feelings of unreality, detachment, or dissociation from their surroundings. Frequent, intrusive flashbacks vividly reliving aspects of their captivity. Heightened irritability, sometimes manifesting as uncharacteristic anger or frustration. Recurrent nightmares involving scenarios related to captivity or their captor. Difficulty concentrating
on daily tasks, showing impaired memory or decision-making. Chronic insomnia or severely disrupted sleep patterns. While not everyone who experiences Stockholm Syndrome will show all these signs, individuals may display varying combinations and intensities of these symptoms. Additionally, because the concept of Stockholm Syndrome itself
remains debated, interpretations and experiences may differ widely. Stockholm Syndrome does not have a single, definitive cause but rather arises from a combination of factors in situations of captivity or prolonged abuse. Below are key contributing factors: Stockholm Syndrome is primarily considered a psychological strategy for survival. Victims
develop positive feelings toward their captors as a coping mechanism to manage overwhelming stress and anxiety experienced during captivity or abuse. Victims who rely heavily on their captors for basic needs—such as food, shelter, safety, or even human contact—may begin to feel emotionally dependent. This dependency can lead victims to
perceive their captors positively or sympathetically as providers, rather than solely as threats. The captor’s behavior significantly influences the development of Stockholm Syndrome. Occasional acts of kindness, compassion, or simply refraining from violence can trigger emotional bonds, making victims view their captors as benevolent or
misunderstood. Prolonged exposure and isolation from the outside world intensify emotional responses. When victims share confined spaces with captors over extended periods, the continuous, close interaction can blur boundaries, fostering complex emotional connections. Stockholm Syndrome shares similarities with trauma bonding, where
alternating cycles of abuse and kindness create emotional confusion. Victims remain hopeful for kindness amidst cruelty, reinforcing their emotional attachment and complicating efforts to escape or resist. There have been a few famous historical cases that researchers have believed were examples of someone having Stockholm Syndrome. These
examples appear to show that these individuals may have had some level of positive feelings toward their captors. Whether these are actually examples of Stockholm Syndrome is up for debate. In 1933, four men held 25-year-old Mary McElroy at gunpoint, chained her to walls in an abandoned farmhouse, and demanded a ransom from her family.
When she was released, she had reportedly struggled to name her captors in their trial and had publicly expressed sympathy for them. whilst she agreed that her captors should receive punishment, she still visited them whilst they were in prison. One of the most famous examples of what was believed to be Stockholm Syndrome, Hearst, was
kidnapped in 1974 by the Symbionese Liberation Army (SLA). During her captivity, Hearst was reported to have renounced her family, adopted a new name, and even joined her captors in robbing banks. She was later arrested and claimed she had Stockholm Syndrome as a defense in her trial. In 1998, when ten years old at the time, Kampusch was
kidnapped and kept captive in an underground, dark, insulated room. She was held captive by her kidnapper for more than eight years. During this time, she was reportedly physically abused by her captor, but he had also shown her kindness. When she eventually escaped, and her captor had committed suicide, it was reported that she ‘wept
inconsolably.” Kampusch denied that she had Stockholm Syndrome and suggested the relationship with her kidnapper was complex. She said, ‘I find it very natural that you would adapt yourself to identify with your kidnapper, especially if you spend a great deal of time with that person.” While Stockholm Syndrome is typically associated with hostage
situations, it can be applied to various other relationships and circumstances: Stockholm Syndrome frequently occurs within parent-child dynamics and romantic partnerships. Children, for example, may form emotional attachments to abusive parents, confusing harmful actions and threats for genuine love and affection. Individuals in abusive
relationships often become emotionally bonded to their abusers, prolonging the cycle of abuse (Cantor & Price, 2007). Victims may protect their abusers, justify their behavior, or express feelings of love even after the relationship has ended. Research involving female sex workers in India identified conditions consistent with Stockholm Syndrome,
including perceived threats to survival, perceived kindness from traffickers or clients, isolation from the external world, and a sense of inability to escape (Karan & Hansen, 2018). Remarkably, some women expressed desires to start families with their traffickers or clients. A 2018 study revealed that abusive coaches often victimize young athletes,
who may rationalize such abuse as beneficial. Athletes sometimes endure severe emotional abuse and challenging conditions, believing these experiences improve their performance. They may sympathize with coaches’ intentions and justify mistreatment as necessary for their training (Baschand & Djak, 2018). These examples illustrate the complex
psychological reactions individuals may experience in various forms of captivity or abuse, highlighting that behaviors akin to Stockholm Syndrome can emerge across diverse contexts beyond traditional hostage situations. Stockholm syndrome is not an official diagnosis in the DSM-5 or other psychiatric manuals. However, many experts question
whether it is a unique condition or simply a label for reactions better explained by existing phenomena such as trauma bonding or post-traumatic stress disorder (PTSD). Critics argue that the idea of Stockholm syndrome has been largely shaped by high-profile media stories (Namnyak et al., 2008). Even law enforcement data suggests the
phenomenon is rare: an FBI report found only about 5-8% of kidnapping victims showed signs of Stockholm syndrome. One major literature review found no clear diagnostic criteria and noted that most examples in the literature were only case studies (Namnyak et al., 2008). Due to this limited evidence, some researchers suggest that “Stockholm
syndrome” is more of a pop culture concept than a valid clinical syndrome. Overall, the debate highlights the controversial and complex nature of this phenomenon in psychology. Recovering from Stockholm Syndrome involves various approaches designed to support individuals in regaining emotional independence and mental health. Below are
practical methods: Psychotherapy is highly beneficial in addressing Stockholm Syndrome. Therapists often utilize cognitive-behavioral therapy (CBT) to help individuals recognize and change unhelpful thought patterns, process traumatic experiences, and build healthier coping mechanisms. Reconnecting with supportive friends, family members, or
joining support groups provides critical emotional reinforcement. Open, judgment-free conversations can significantly assist individuals in feeling validated and supported through their recovery process. Learning about Stockholm Syndrome, trauma bonding, and related psychological phenomena empowers individuals by providing context to their
experiences. Understanding their condition can reduce confusion, self-blame, and feelings of isolation. Developing practical life skills and regaining autonomy helps individuals reduce emotional dependence on their former captors or abusers. Encouraging independent decision-making and participating in daily activities can gradually restore self-
confidence and emotional resilience. Practicing regular self-care activities such as mindfulness, exercise, adequate rest, and healthy nutrition supports overall mental and physical well-being. Prioritizing personal wellness is essential in recovering from the effects of trauma and abuse. As a loved one of someone who may have gone through a
traumatic event and may be displaying traits of Stockholm Syndrome, there are some ways to support the individual through their emotions: Listen without judgment - as the victim is considering everything that has happened to them and they are trying to process their experiences, listen and use reflection to show your concern and validation. Avoid
polarization - when listening to the victim, it may be unhelpful to try to convince them of the villainous traits of their abuser. This can cause the victim to polarize and defend their captor. They may also not want to share their experiences with you. Validate their truth - being the victim of a manipulative relationship can cause cognitive dissonance.
This means that the victim’s intuition has been damaged, and they may be confused about their reality. Helping them by validating their truth and encouraging them to trust themselves can be beneficial for them. Don’t give advice unless they ask for it - the victim should feel empowered to make their own decisions. If they ask you for advice, then you
can give it, but this may be something that they need to work through and make decisions for on their own. Namnyak, M., Tufton, N., Szekely, R., Toal, M., Worboys, S., & Sampson, E. L. (2008). ‘Stockholm syndrome’: psychiatric diagnosis or urban myth?. Acta Psychiatrica Scandinavica, 117(1), 4-11. Bachand, C., & Djak, N. (2018). Stockholm
syndrome in athletics: A Paradox. Children Australia, 43 (3), 175-180. Cantor, C., & Price, J. (2007). Traumatic entrapment, appeasement and complex post-traumatic stress disorder: evolutionary perspectives of hostage reactions, domestic abuse and the Stockholm syndrome. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 41 (5), 377-384. Karan,
A., & Hansen, N. (2018). Does the Stockholm Syndrome affect female sex workers? The case for a “Sonagachi Syndrome”. BMC international health and human rights, 18 (1), 1-3. Namnyak, M., Tufton, N., Szekely, R., Toal, M., Worboys, S., & Sampson, E. L. (2008). ‘Stockholm syndrome’: psychiatric diagnosis or urban myth?. 7(1), 4-11. A Sindrome
de Estocolmo é uma condigao psicoldgica na qual uma vitima ou refém desenvolve empatia por um agressor ou sequestrador. Dito desta forma, parece um fend6meno bastante simples, embora na verdade seja mais complexo do que parece. Nao estd incluida na ultima edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), nem na
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-11).Como apontam os especialistas, a sindrome de Estocolmo é usada indiscriminadamente pela midia como um cheque branco em situagoes de abuso, captura e violéncia. Isso resultou na banalizagdo ou no uso em contextos nos quais a sindrome néo pertence. Nés ensinaremos o que se sabe sobre ela e em
que circunstancias geralmente se manifesta.Caracteristicas da sindrome de EstocolmoA Sindrome de Estocolmo é uma reacgao psicoldgica usada para descrever os acontecimentos do famoso assalto a Norrmalmstorg em Estocolmo, na Suécia, em 1973, uma situagao de violéncia com a policia. Foi o psiquiatra Nils Bejerot quem cunhou o termo, quem
foi assessor da policia sueca durante o assalto.Apenas alguns meses depois, em fevereiro de 1974, Patricia Hearst foi sequestrada pelo Exército Simbionés de Libertacdo. Pouco depois de sua libertacdo, Patricia ajudou seus sequestradores a assaltar um banco. Durante o julgamento, seus advogados tentaram alegar que Patricia havia desenvolvido a
Sindrome de Estocolmo, embora isso tenha sido rejeitado pelo tribunal. Este fato popularizou o fend6meno em todo o mundo.Em geral, a sindrome refere-se a uma situacdo em que uma pessoa desenvolve uma resposta emocional a um sequestrador ou agressor. O faz em relacao as suas demandas, suas agendas e intengoes; também com sua vida e sua
personalidade. Em outras palavras, manifesta um vinculo positivo em vez do oposto.N&o é reconhecido por manuais internacionais de diagndstico, embora seja frequentemente citado como um tipo de transtorno de estresse pés-traumatico ou transtorno de estresse agudo. As vezes é chamado de sindrome de Helsinque, embora seja devido a um mal-
entendido gerado pelo filme Die Hard (1988). Psicélogos, psiquiatras e especialistas sdo contidos ao usar o termo, mas nao € o caso do publico ndo especializado.Sintomas da sindrome de EstocolmoMesmo nas situagoes mais desesperadoras, algumas vitimas podem desenvolver empatia por seu captor como um mecanismo de enfrentamento.A
sindrome se manifesta de varias formas, embora sempre o faca gerando empatia por uma pessoa que assume o papel de sequestrador ou agressor. Por causa disso, a imagem tipica é caracterizada pelo seguinte:Bondade ou compaixdo para com o captor.Rejeicao e desconfianca daqueles que buscam liberta-los do vinculo com ele (policiais, amigos,
familiares e outros).Desenvolver pena pela situacdo que o captor estd passando.Negacdo na hora de optar pela liberdade (optam por acompanhar seu captor até o fim).Assimilacdo dos valores, dos objetivos, da ideologia e das metas desta pessoa.Todas essas reacdes se desenvolvem durante o tempo em que o vinculo refém/captor ou vitima/vitimizador
é mantido. Pode persistir depois que o vinculo é quebrado, muitas vezes levando a crises de vergonha, arrependimento, confusdo, dificuldade em confiar nos outros, retraimento social, sentimentos de vazio, depressdo, ansiedade, insonia e assim por diante.Em ultima andlise, a sindrome de Estocolmo freqiientemente da lugar ao transtorno de estresse
pos-traumatico e ao transtorno de ansiedade. As pessoas que a desenvolvem tém dificuldade de se reinserir no convivio social, inclusive para lidar com situacdes que consideram semelhantes no futuro. E comum que apresentem flashbacks do momento durante a vigilia ou sono.Causas da Sindrome de EstocolmoAs pessoas mais predispostas a
desenvolver a sindrome de Estocolmo sao aquelas que lidam com altos niveis de estresse e ansiedade.Embora a Sindrome de Estocolmo seja falada na midia como um fen6meno bem compreendido, na verdade existem muitas lacunas em torno dela. E o caso de seus desencadeantes, pois os pacientes que a manifestam respondem a diferentes perfis.
Tentativas foram feitas para vincula-la ao abuso sexual infantil, enquanto alguns especialistas a associam a episédios de violéncia doméstica.Certamente, aqueles que tiveram que lidar com situacdes como essas sdao mais propensos a desenvolver a sindrome de Estocolmo; mas isso pode aparecer independentemente delas. Alguns pesquisadores
sugerem que o fendmeno é mais simples do que parece, pois se deve apenas a um instinto de preservacéo da vida. Ou seja, se um refém simpatiza com seu captor, é muito menos provavel que ele acabe por prejudica-lo.E verdade que alguns critérios devem ser preenchidos para que a sindrome se manifeste. Por exemplo, deve haver um certo grau de
comunicacao entre o perpetrador e a vitima, a situagdo deve se estender por varias horas ou dias, e o sequestrador deve desenvolver alguma gentileza e empatia pela reacdo do refém. A sindrome pode aparecer nos seguintes contextos:Prisioneiros de guerra.Situagoes de violéncia doméstica.Prisioneiros de campos de concentragao.Membros de uma
seita.Vitimas de violéncia sexual.E importante destacar que o fendémeno se manifesta com mais frequéncia naqueles que desenvolveram aversido a policia, & ordem, a sociedade ou a lei. Aqueles que sentem que néo estdo totalmente protegidos, que fazem parte de um grupo discriminado e que foram rejeitados de varias formas pela sociedade tendem a
se conectar mais facilmente com seus captores.Alternativas para trata-laPor se tratar de uma sindrome pouco estudada e nao incluida nos manuais de diagnostico e tratamento padronizados internacionalmente, ndo hé consenso sobre como lidar com ela. A terapia psicolégica ou psiquiatrica é frequentemente escolhida, devido a tendéncia de
desenvolver ansiedade e estresse pos-traumatico apds os eventos.Muitas vezes, a empatia e a conexao persistem apds o término da situagcao de captura ou violéncia, o que pode comprometer o bem-estar emocional. Ndo é incomum que os afetados se recusem a cooperar com a justica, seja declarando em tribunal ou gerenciando processos de
reclamacédo. O apoio da familia, dos amigos e da sociedade é muito util para atacar as reacées de isolamento. A influenza é uma infecgcédo que afeta as vias aéreas e é causada por diferentes tipos de virus influenza, como o H3N2 e HIN1. Além de tosse, pode causar espirros, dor de garganta, nariz escorrendo e, nos casos mais graves, falta de ar e
cansaco. Entenda melhor o que é Influenza, sintomas, tr A gripe aviaria é uma infecgao causada pelo virus influenza A que pode provocar sintomas parecidos com os da gripe comum, como febre, mal-estar, tosse seca e coriza. Veja os outros sintomas da gripe aviaria, como ¢ feito o tratamento, como ocorre a transmissédo e como se proteger da
infecgao A cirurgia bariatrica é um procedimento que ajuda na perda de peso e no controle de doencas como pressdo alta, apneia do sono e diabetes. Seus tipos principais incluem banda géstrica, bypass, gastrectomia e derivacao biliopancreatica. Conheca os tipos de cirurgia bariatrica, quando fazer, Os principais sintomas de gripe sao febre entre 38
e 40°C, dor de cabeca, dor de garganta, tosse seca e dor muscular. Confira os outros sintomas de gripe, faca o teste online de sintomas e veja o que fazer para aliviar cada um deles. A febre oropouche é uma virose que pode causar sintomas como febre e calafrios, dor no corpo e/ou atras dos olhos, ndusea ou sensacao de mal-estar generalizado.
Entenda melhor o que é febre oropouche, os sintomas, diagndstico, causa, tratam. As canetas para emagrecer sao remédios injetaveis, como Ozempic, Victoza ou Mounjaro, indicados para a perda de peso nos casos de obesidade ou sobrepeso, pois reduzem o apetite, levando ao emagrecimento. Veja quais sdo as canetas para emagrecer, como
funcionam, como usar e efeitos colaterais. Maio é o més da conscientizacao sobre as Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII). Dor abdominal, diarreia, cansago excessivo, perda de peso e fezes com muco podem ser sinais de DII, como a doencga de Crohn e a colite ulcerativa. Ler mais A salva, também conhecida por salvia, € uma planta medicinal
indicada para o tratamento da suor intenso, mé digestdo, azia, diabetes ou lesdes ou inflamacées da pele, boca e garganta. Confira outros beneficios da salvia e como fazer o ché . Para curar a ressaca, algumas dicas simples incluem fazer uma alimentagdo saudavel, beber bastante dgua e beber chds com mel. Confira 8 dicas simples para curar a
ressaca mais rapido em casa. A pilula do dia seguinte é um método contraceptivo de emergéncia que pode ser usado até 5 dias apds a relacao sexual desprotegida. Entenda como funciona a pilula do dia seguinte, como e quando tomar, quais os efeitos colaterais e outras dividas comuns. A clamidia é uma infeccao sexualmente transmissivel (IST)
causada pela bactéria Chlamydia trachomatis que pode provocar sintomas como corrimento vaginal e queimacdo ao urinar. Entenda melhor o que clamidia, sintomas, transmissdo, tratamento e prevencdo. Os suplementos para a memoria e concentragdo, como 6mega 3, zinco ou Ginkgo biloba, ajudam a melhorar o funcionamento e o fluxo de sangue
para o cérebro, melhorando a disposicdo e evitando a perda da memoria. Veja os principais suplementos para memoria e concentragdo. A sensacgao de pressao no ouvido é algo relativamente comum que tende a aparecer quando se viaja de avido, quando se mergulha ou quando se sobe um monte. Veja algumas técnicas simples e comprovadas para
desentupir o ouvido tampado. Ver Tua Saude no Youtube Contetidos interativos Nutricao Emagrecer Dietas Alimentos Suplementos alimentares Gravidez Semanas de gravidez Gravidez saudavel Parto Amamentacao Bem-estar Beleza e estética Fitness Sono Saude mental Satde bucal Testemunhos Achei o contetido das informacgoes simples e facil
entendimento. Obrigada por nos dar sempre a orientacdo que precisamos! Bastante esclarecedor pois fiquei a saber o que realmente tenho e o médico que devo consultar. Obrigada pela ajuda. Pra mim melhor site para tirar dividas, sempre que preciso saber de algo ja corro pra ca. Gostei muito do contetido, matéria 1til, que nos orientou bastante.
Parabéns! Texto claro, com informagdes que podem chegar a qualquer pessoa, sem grandes construcdes académicas. Gratidao! Est4 tudo extremamente facil de entender e de consulta super acessivel. E o melhor site para quem procura informacéao priméria sobre saide. Parabéns a todos os que participam nas diversas especialidades. Ao longo dos
anos, estabelecemos parcerias com diversas marcas lideres na area da saude. Essas parcerias refletem o nosso compromisso com a exceléncia do contetido e a promocao da satude. Contetidos mais recentes Ver mais conteidos Stockholm syndrome is a psychological phenomenon that can happen in people who are living under situations of intense
stress and danger, such as an abduction, a home arrest, or abuse. In these situations, the victim tends to develop a relationship with the aggressors. Stockholm syndrome is an unconscious response due to a dangerous situation, which leads the victim to establish an emotional bond with the aggressors in order to feel safe and calm. This syndrome was
first identified in 1973 after a bank robbery in Stockholm, Sweden, in which the hostages developed friendship with their captors. This bond even led the hostages to visit their captors in prison. These victims also defended their captors, and stated that had not faced any physical or psychological abuse while they were held hostage. How to identify
the syndrome Stockholm syndrome is not recognized as a psychiatric disease by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Therefore, there is no concrete criteria of symptoms to support diagnosis, as symptoms have yet to be scientifically proven or widely studied. However, some of the following characteristics can be observed in
people who are found in a stressful or tense situations where their life is at risk, such as: Development of positive feelings for the aggressor; Development of negative feelings about the police, authorities or others who are helping the victim to move away from the aggressor; Development of emotional bond and friendship with the aggressor; The
belief that the aggressor has the same values and goals in life. These characteristics are triggered by feelings of insecurity, isolation and/or threat. It is a way for the subconscious to preserve life. However over time, due to the emotional bond created, small acts of kindness by the offenders tend to be amplified by people who are developing

this syndrome, which makes them feel more secure and calm about the situation, disregarding the real threat they are under. What causes it Stockholm syndrome usually develops in situations that are life-threatening, where there are hostages. Some factors that have been identified to influence the development of this type of syndrome include:
Personality type and personal history of the person being held hostage; Need for approval by authority figures such as boss or parents; Time the victim spent with the kidnapper. People experiencing Stockholm syndrome are often unable to rationalize that they are experiencing it. It is believed that those who have suffered a traumatic experience,
such as abusive relationships and sexual abuse in the past, for example, are more prone to develop this syndrome. Treatment options There is no specific treatment approach for Stockholm syndrome. However it is important that psychotherapy is offered to the victim, since it can help identify the previous factor that may have led to the development
of this mental health disorder. Therapy is often aimed toward treating trauma-related symptoms.



