CAPITOLUL XIV

CITEVA NOTIUNI DE PSIHIATRIE JUDICIARA

In psihiatria contemporans, anumite capitole din psihiatria clasici
(din care face parte si psihiatria judiciard), tind si se dezvolte, si se
diferentieze si si devind adevirate subspecialitdti ale psihiatriei. Psi-
hiatria judiciard rezulti din colaborarea interdisciplinard a douid disci-
pline medicale si anume : psihiatria $i medicina legald. Psihiatria judi-
ciara este de fapt aplicarea psihiatriei asupra unor probleme de drept,
de justitie.

In decursul istoriei societdtii omenesti au existat variate legislatii
care dovedesc cd justitia timpului si-a dat seama ci delictele comise
de bolnavii mintali nu pot fi sanctionate cu aceleasi metode ca cele
comise de oamenii sidnidtosi mintal. Exemplele sint numeroase. Este
deajuns sd-1 amintim pe cel mai cunoscut la noi si anume prevederile
inscrise in Pravila lui Matei Basarab. in care se preciza ca alienatul
criminal nu trebuie si fie pedepsit cu Inchisoarea, ci trebuie izolat si
tratat in bolnitele vremii. Cu atit mai mult, odatd cu evolutia ome-
nirii cdtre o viatd civilizatd, democrati $i umanistd este previzuti in
toate legislatiile in vigoare aprecierea sanatatii mintale a individului
care a comis un act antisocial, bineinteles, cu diferente care tin de struc-
tura social-politicd ce conditioneazi legislatia statului respectiv,

In tara noastrd, conduita si actele cetdteanului sint apreciate con-
form cu drepturile si datoriile inscrise in legea fundamentali care este
Constitutia R.S.R., iar in caz de abateri constatate si dovedite de orga-
nele in drept, acestea fac obiectul justitiei, fiind solutionate conform
codului penal, codului muncii si codului familiei.

Astfel, art. 48 C.P. prevede ci un individ nu raspunde de faptele
sale dacd in momentul comiterii actiunii, suferd de alienatie mintals
sau alta deficienta.
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Art. 48 C.P.: Nu constituie infractiune fapta prevdzuta de legea
penald, dacad faptuitorul, in momentul s&virsirii faptei fie din cauza
alienatiei mintale, fie din alte cauze, nu putea sd-si dea seama de acti-
unile sau inactiunile sale, ori nu putea sa fie stépin pe ele.

Este previzut de asemenea, cd in cazul cd autoritafile judiciare se
indoiesc de sinitatea mintald a inculpatului, acestea pot solicita o ex-
pertizd psihiatrico-judiciard. Aceasta este efectuata de o comisie de
trei medici si anume : doi psihiatri si un legist care, in urma examinarii
subiectului, emit actul cerut de justitie (conform codului de procedura
penald si Decretului 446/1966).

Tehnica acestei expertize trebuie sd fie Insusitd de orice psihiatru
practician, dat fiind obligatia pe care o poate avea la un moment dat
sau permanent, de a participa la emiterea acestul act. Principalele in-
dicatii metodologice le vom schifa in paragraful urmator.

Ne intereseazd acum coniinutul teoretic al expertizelor, cu alte
cuvinte, ne putem intreba de ce pentru aceeasi faptd comisa socie-
tatea si justitia ei trebuie sd trateze diferentiat pe omul sanatos fata
de bolnavul mintal si mai mult decit atit, de ce nu este aceeagi con-
duitd fati de toti bolnavii mintali, cu alte cuvinte, de ce responsabilita-
tea fati de actele comise este in functie de sanatatea mintald a subiec-
tului. Aceasta reprezintid de fapt o concluzie bazatd nu numai pe tra-
ditia istoricd a dreptului ci ea devine tot mai convingator fundamentata
de progresele pe care un ménunchi de discipline antropologice (psihia-
tria, psihologia, criminologia) le-a adus in definirea notiunii de perso-
nalitate umanid. Nu ne putem ingddui si intrdm in detalii, dar vom
incerca Si aritim, care e rationamentul care a dus la aceasta conclu-
zie. Se stie ci singurul temei al rdspunderii penale este comiterea unei
infractiuni.

Infractiunea este fapta care prezintd pericol social (prevazuta de
legea penald), faptd care a fost savirsita cu vinovitie. De intelegerea si
dovedirea acestor doud caracteristici ale faptei, depinde considerarea el
ca infractiune si deci includerea ei in circuitul juridic.

Prima caracteristici a faptei, pericolul social, inseamnd ca prin
comiterea ei se aduce o atingere (prejudiciul) uneia din cele patru valori
fundamentale pe care le apéra legea penala :

1. Statul.

2. Proprietatea sociala.
3. Ordinea de drept.
4. Persoana si drepturile acesteia.

Psihiatria ca si psihologia postuleazd cd un adult matur, normal
psihic, contine in orientarea caracterului sau (format prin experienta
vietii si educatia complexd si continud pe care i-o oferd societatea in
care traieste) acest nucleu axiologic, prin urmare este constient de aceste
valori si este dator si le apere. In cazul ca lezeazd una din aceste patru
valori, comitind o faptd care prezintd pericol social, devine vinovat si
se face raspunzitor (este responsabil) in fata legii penale. Deci, respon-
sabilitatea juridicd este o caracteristicd fundamentala a personalitatii
mature normale din punct de vedere psihic.
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 Cea de-a doua caracteristica a infractiunii este sadvirgirea unei
fapte cu vinovdtie. Dacd prima latura a faptei este dovedita de dosa-
rul judiciar, asupra celei de-a doua laturl adicid asupra vinovatiei,
expertiza poate aduce o clarificare uneori decisivd, deoarece starea de
vinovitie presupune prezenia discernimintului in momentul comiterii
faptei. Aceasta este notiunea fundamentala, nucleul in jurul caruia
se construieste expertiza. Comisia medicala trebuie sd aprecieze dis-
cernimintul subiectului in momentul comiterii faptei rdminind ca jus-
titia sd poatd sa ia in considerare aceastd precizare in stabilirea res-
ponsabilitatii. Prezenta discernamintului de moment este atestata :

a) fie de prezenta intentiei (cind subiectul comite fapta pentru ca
prin sdvirsirea ei urmareste un scop, deci el prevede si acceptd rezul-
tatul faptei) ;

b) fie ca fapta e sdvirsita fara intentie, asa cum i se mai spune in-
voluntar, din greseald, din culpad (cind subiectul nu prevede rezultatul
dar trebuia si putea sd-1 prevadd sau prevede rezultatul dar socoteste
fira temei ci totusi nu se va produce ceva nefavorabil).

Se poate deduce cu claritate ca fapta bolnavului mintal nu intru-
neste cele doud conditii ale infractiunii. Bolnavul sivirseste o fapta
care prezintd pericol social si e prevazuta de legea penald (prima con-
ditie), dar fapta lui nu poate deveni infractiune pentru cd expertiza
dovedeste cd a fost sdvirsita fdrd discernamint, deci fara vinovatie (a
doua conditie), deci bolnavul este iresponsabil din punct de vedere ju-
ridic. Discerniamintul este compromis in majoritatea cazurilor prin lipsa
intentiei normale (motivare patologicd) sau mail rar prin incapacitatea
de- a prevedea rezultatul faptei. In acest caz, antisocialitatea dovedita

de faptele bolnavului mintal este acuzata juridic de asocialitatea lui
~ psiho-patologica si nu poate fi corectati prin masurile de sanctionare
‘aplicate delincventului propriu-zis, ea cerind o corectare medicala pre-
vizutd in asa-numitele masuri de siguranta (art. 112, 113, 114 C.P.),

Art. 112 — Maésurile de siguranta sint :
a) obligarea la tratament medical ;
b) internarea medicala ;

¢) interzicerea de a ocupa o functie sau de a exercita o profesie, o
meserie ori altd ocupatie ;

d) interzicerea de a se afla in anumite localitati.

Art. 113 — Daca fiptuitorul, din cauza unei boli ori a unei intoxi-
ciri cronice prin alcool, stupefiante sau alle asemenea substante pre-

zintd pericol pentru societate, poate fi obligat a se prezenta cu regu-
laritate la tratament medical pind la ins@natosire.

Cind persoana fati de care s-a luat aceasta misurd nu se prezinta
dupd programul stabilit la tratamentul ambulator se poate dispune
internarea medicala.

Dacé persoana obligatd la tratament este condamnatd la pedeapsa
cu inchisoare, tratamentul se efectueaza si in timpul executdrii pedepsei.

Misura obligirii la tratament medical poate {i luatd in mod provi-
zoriu si in cursul urméririi penale sau al judecatil.
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Art. 114 — Cind féptuitorul este bolnav mintal sau toxicoman si
se afld intr-o stare care prezintd pericol pentru societate, se poate lua
mésura interndrii intr-un institut medical de specialitate pind la in-
sanatosire.

Aceastd masurda poate fi luatd atit in ‘cursul urmaéririi penale cit
si al judecatii.

Pina aici, ne-am putut da seama care e valoarea expertizei in pro-
cedura juridicd in sensul ca, expertiza atestd daca faptasul este normal
sau bolnav psihic. In realitate, lucrurile nu se opresc aici pentru ca nu
toti bolnavii mintali au discernamintul total compromis si sint prin ur-
mare iresponsabili. Se pune deci problema gradului de responsabilitate
$i a precizarii structurii discerndmintului, problem& de mare comple-
xitate care angajeazad stiinta si constiinta eticd a psihiatrului expert.

Expertul stie din experienta vietii profesionale cd, o bunad parte
din cei ce solicitd expertiza, cautd o modalitate de evitare a raspunderii
sau pedepsei, nefiind bolnavi mintali. Prin urmare, expertul opereaza
in primul rind o distinctie pe care psihiatrul in practica obisnuitd o
socoate problematicd si aproape insolubilda si anume, distinge subiectul
normal psihic de cel bolnav mintal. Apoi expertul stie cd majoritatea
celor care au o boald mintald (si care sperd, impreund cu familiile lor,
sd fie absolviti de pedeapsd prin aceastd boald mintald) nu au discerna-
mintul abolit ci unii il au doar scazut, iar altii il au suficient de pas-
trat pentru a raspunde plenar in fata legii. Se intelege cd expertul.
trebuie sd cunoasca cit mai clar, care sint raporturile discernimintului
cu psihologia omului normal si cu psihopatologia.

Dacd pind aici i s-a cerut expertului sd cunoascd temeiul juridic
al infractiunii, mai departe i se cere sa cunoascd psihologia si psihopa-
tologia moderna pentru ca si poatd solufiona cu seriozitate problema
structurii discerndmintului bolnavului mintal.

Majoritatea expertizelor nu se referda la situatiile extreme cunos-
cute incd de la clasicii psihiatriei in care fapta sa fie savirsita cu dis-
cernamint total, prin urmare, sd apartind normalului, pe cind fapta bol-
navului mintal sa fie ininteligibild, fidrd mobil, nemotivabild, absurda,
fard discerndmint, permitind concluzia incontestabilda a iresponsabi-
litatii.

Azi majoritatea expertizelor se situeazd intre aceste doud extreme
in care caracterul faptei, desi constituie un indiciu valoros in aprecie-
rea discernamintului, se dovedeste insuficient pentru formularea unei
concluzii clare. In aceste cazuri, pentru ca expertul sd infeleagd sau sd
explice fapta comisd, trebuie sd facd o analizd psihopatologica a ca-
zului, din care sd rezulte legdtura dintre tulburdrile psihice si faptele
comise, modul de comitere, prezenta sau absenta masurilor de preve-
dere. Pe baza lor se pot face aprecieri in legaturd cu capacitatea su-
biectului de a intelege si aprecia actele comise si consecintele social-
mente periculoase ce decurg din ele. Desi responsabilitatea se stabileste
in ultima instantd de catre organele juridice, parametrii discerndmin-
tului trebuie apreciati, in cazul bolnavilor psihici, de cdtre expertiza
psihiatrico-legala.
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O definire completd a discernidmintului constituie o discutie foarte
complicatda filozofic asa ca, pentru claritatea gindirii expertului este
necesard cel putin o definitie operational.

Numim discerndmint, functia psihici de sintezi care se manifests
in capacitatea subiectului de a concepe planul unei actiuni, scopul ei,
ordinea etapelor desfasurdrii ei si rezultatul (consecintele) care decurg
din sdvirsirea ei. Este capacitatea subiectului de a organiza motivat ac-
tivitatea sa. In el se exprima libertatea de vointi a subiectului de a
savirsi acte conform cu necesitatea social-istorici, norme pe care su-
biectul si le-a insusit si le respectd ca o comandi sociald interiorizata,
ca o datorie morald a cetdteanului civilizat fati de convietuirea sociali.
Aceastd functie depinde de (este variabild in functie de) doi factori :

— de structura personalitatii subiectului :

— de structura constiintei acestuia in momentul comiterii faptei.

Stabilirea acestor doi factori inseamni cunoasterea si aplicarea psi-
hopatologiei in expertizd (vezi capitolele respective). Expertiza trebuie
sa precizeze care e structura persoanei, cdutind si extraga din dosarul
Juridic, actele medicale si ancheta sociald, urmétorii cinci parametri :

1. gradul de dezvoltare intelectuald a subiectului in momentul ex-
pertizei (examen clinic si teste psihologice) ;

2. gradul de instructie generald si profesionali :

3. gradul de educatie familiald si institutionala :

4. experienta de viatad 4 subiectului :

9. prezenta unui factor organic -cerebral sau somatovisceral sus-
ceptibil de a scidea nivelul personalititii : factori toxici, traumatici,
dismetabolici, involutivi etc.

Din aceste date expertul poate formula urméitoarea concluzie par-
fiala asupra personalitdtii adica, asupra bazei psihologice pe care subiec-
tul examinat este matur psihic sau din contra nu a atins aceasti etapa
de evolutie a persoanei in care e plenar responsabil, gasindu-se fie in-
tr-o etapd anterioard (cazul minorului, adolescentului sau al psihopatu-
lui si oligofrenului), fie intr-o etapi posterioars maturitatii cum ar fi
etapa involutiei.

Daca expertul s-a asigurat cd subiectul are o bazi#, un potential, o
personalitate care ii poate garanta discernamintul, prin limurirea celui
de al doilea factor, expertul trebuie si se asigure dacd in momentul co-
miterii faptei, aceastd personalitate a dovedit un nivel de constiinta
suficient pentru a garanta prezenta discerndmintului sau din contra.

Momentul de constiintd in care s-a sdvirsit fapta, poate fi inteles
uneori din circumstantele biologice (stare de oboseali, ingestia de alcool,
bolile concomitente), cit si mai ales din circumstantele psihologice (con-
difia de fricd, amenintare, izolare) ca si starea grupului familial sau
social in configuratia conflictului.

Stiuctura consgtiinfei se refera la nivelele la care functiona in acel
moment §1 raportul ei cu structura constiintei din momentul expertizei.

Se pot distinge patru nivele :

1. Congtiinta eiementard care asigurd : nivelul de veghe, vigilenta,
de prezenta temporo-spatiala.
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2. Constiinfa operational logica prin care procesele intelectuale,
perceptuale si de gindire au coerentd si reflectd obiectiv realitatea.

3. Constiinta axiologica de optiune a valorilor dupa criteriile sociale
curente.

4. Constiinta eticd prin care subiectul este capabil sd discearna
binele si rdaul pe care faptele sale le pot produce societétii.

Precizarea acestor nivele de constiintd trebuie facuta, cum spuneam
pentru cele doud momente : al comiterii faptei si al expertizei, fatd de
care se pot intilni urmatoarele situatii :

1. ambele momente sint patologice in cazul unei boli mintale evi-
dente sau ambele momente sint normale, in cazul unui subiect normal.
Cele douda momente sint concordante ;

2. momentul faptei normal — momentul expertizei patologic (este
vorba de o psihoza reactiva de detentie sau o simulare) ;

3. momentul faptei anormal — momentul expertizei starea psihica
si constiinta normale (e frecventd situatia psihopatului care se mani-
festd doar in situatiile conflictuale sau a unor pacienti cu tulburiri
critice ale starii de constiinta).

Stabilirea structurii constiintei in cele doud momente amintite este
decisiva pentru formularea concluziei expertizei, dar e din pacate plina
de dificultadti practice si anume :

1. reconstituirea momentului faptei e deseori aproximativa putind
fi falsificatdi de amnezia sau paramnezia reald sau invocatd a subiec-
tului, Momentul expertizei reprezintd doar un moment comparativ fiind
oricum altceva decit momentul faptei ;

2. nefiind posibild intotdeauna obiectivarea prin ancheta sociali,
datele asupra personalitdtii premorbide ca si a antecedentelor pot fi
false :

3. documentele medicale contin uneori diagnostice nesustinute de
diagnosticele foii de observatie sau nu au exploririle complementare
minime ete. ;

4. momentul expertizei poate fi falsificat prin simulare (cind subiec-
tul normal vrea sd para bolnav), prin suprasimulare (cind bolnavul psihic
usor vrea sa para mai grav si exagereaza sau persevereaza intr-o simpto-
matologie inactuald) si disimulare (cind bolnavul psihic ascunde simpto-
matologia bolii sale reale, nu vrea sid comunice experientele triite exa-
minatorului, fiacind totul pentru a se infitisa ca un om normal);

9. examinind pe faptas, expertul nu are de fatid cealaltd parte care
adesea este victima si a céarei psihologie nu e indiferentd in caracterul

conflictului (faptei) sau care uneori are un caracter simbolic, fiind vorba -
de atingerea unei valori sociale maxime : statul, proprietatea socialisti,
ordinea. Acest fapt, de a avea coprezent in expertizd o parte absenta,
dar fireste egal interesatid de rezultatul expertizei conferd marea raspun-
dere profesionald si eticA in care se desfdsoarad expertiza.

Depasind aceste dificultafi, expertul ajunge sa clarifice atit perso-
nalitatea faptuitorului in general cit si momentul de constiinta in care
acesta a comis fapta. De-abia acum, fiind in posesia acestor date, se poate
face legatura cu nozologia clasica.

1140



Se vede clar cd aprecierea discernamintului in functie de constiinta
si personalitatea subiectului nu poate fi facutd decit de un psihiatru
de formatie psihopatologicd modernd, cu vastd experienfd clasica, de-
oarece aceste trei notiuni sint virfurile unui sistem teoretic in care
psihiatrul a invatat si aplice sistematic diagnosticul asa cum il reco-
manda colectivul Catedrei noastre de psihiatrie (Predescu si colab.). Eta-
pele logice esentiale ale diagnosticului ar fi sase :

1. semiologia : simptomele care se desprind la examinarea cazului
si din dosarul care il insoteste ;

2. sindromologia : ce sindroame rezultd din semiologia anterioara
si care e sindromul principal in jurul caruia se grupeaza celelalte ;
| 3. din ce entitate nozologicA fac parte sindroamele amintite si In
ce stadiu de evolutie se gdseste boala respectiva ;

4, care este tipul de personalitate examinat (matura-imatura, nevro-

ticd, psihopaticd, psihotica, dementiala) ;
| 5. raportul dintre constiinta actuald fatd de constiinta in momentul
comiterii faptei cu precizarea celor douid momente cu nivelele lor de
slructurare ;

6. ca o rezultantd finald, care e gradul de discerndmint adica :
pastrat, scdzut sau abolit.

Strabaterea acestor etape in cursul expertizei, conferd acesteia con-
tinutul stiintific actual. Pare o procedurd greoaie fatd de expertiza cla-
sicd in care se fixa un diagnostic psihiatric. Azi acest lucru nu mai e
recomandabil deoarece incadrarea intr-o entitate psihiatricd curentd nu
confera automat si o informatie echivalentd asupra discernimintului.
Chiar psihozele majore : schizofrenia, P.M.D. etc., se pot incadra in cele
trei grade de discerndmint dupd faza evolutiva in care se gaseste bol-
navul in momentul faptei si expertizei. In general se admite ca abolirea
discernamintului nu este provocatd de gravitatea teoreticd a bolii, ci o
destruclurare a nivelului 1, 2 si 3 al constiintei, pe cind destructurarea
nivelului 4 nu confera decit o scadere a discernamintului, iar in cazul
cind toate cele patru nivele de constiin{d au existat in momentul comi-
terii faptei ca si in momentul expertizei, discernamintul a fost pastrat
indiferent de boala psihicd invocata.

Din punct de vedere formal, raportul de expertizd se compune din
trei parti :

1. Introducerea in care se aratd : cine a cerut expertiza, intrebdirile
la care comisia trebuie si rispundi, componenta comisiei, rezultatul
eventualelor expertize anterioare, rezumatul rechizitoriului efectuat de
organele de ancheta.

2. Examenul psihiatric efectuat dupd modelul unei foi de observatie
complete in care se adauga rezultatul examenelor de laborator clinic si
paraclinic cu numarul de inregistrare al buletinelor de analize.

3. Concluziile, care in general, contin urmdatoarele trei raspunsuri :

a) subiectul suferd sau nu de o boala psihici ;

b) fapta comisd are sau nu legdturd cu boala sus-amintitd prin mo-
dificarea discernadmintului ;
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¢) conditia constatatd ar putea beneficia de mdsuri de siguranta
corespunzatoare.

Masurile de siguranta

Bolnavii psihici care au comis fapte antisociale grave si suferd
de boli psihice, care nu pot fi influentate de detentie sau pot fi chiar
agravate, sint internati in institutii speciale pentru alienati criminali
conform art. 114 C.P. unde sint tratati ca bolnavi psihici beneficiind de
intregul arsenal terapeutic, fiind revizuifi anual pentru a aprecia evolu-
tia bolii si gradul de remisiune.

In cazul unui defect incurabil al cérui potential antisocial nu se
poate inlatura, internarea intr-o asemenea institutie se impune a fi
definitiva.

Pentru bolnavii psihici care au avut discerndmintul diminuat in
momentul comiterii infractiunii beneficiazd de o reducere a pedepsei
pe care o stabileste instanta si de un tratament corespunzator afectiunii
lor in serviciile de psihiatrie ale penitenciarelor conform art. 113 C.P.
Tot in acest articol se incadreaza si bolnavii care sint obligati la un tra-
tament de specialitate in condifii de dispensarizare in cadrul unitatilor
ambulatorii sau in familie nefiind condamnati la privatiune de libertate.

Bolnavii psihici care prezintd un pericol social, dar care nu au comis
acte grave si care refuzi si se interneze sau s urmeze un tratament de
specialitate, pot fi internafi si tratati obligatoriu conform prevederilor
Decretului nr. 12/1965.

Procedura prevede ca familia pacientului sau organele de ordine sa
ceard in scris procurorului teritorial internarea bolnavului, dupa ce acesta
se asigurd ci faptele corespund realitdtii. In situatia datd, organul respec-
tiv va emite un ordin de internare provizorie. Bolnavul este supus unei
comisii medicale de rezultatul céreia depinde recomandarea de aplicare
a Decretului in conditii de spitalizare sau ambulator pe baza caruia pro-
curorul deschide un proces in care se emite o hotdrire judecédtoreasca
In acest sens.

Expertiza psihiatrica se mai cere s$i in cazul in care sadnatatea min-
tald a subiectului este pusd la indoiald de contractarea actelor de pro-
prietate. In caz de abolirea discerndmintului, subiectul nu mai e capabil
sd-si administreze bunurile si trebuie pus sub interdictie adicad, sub
tutela unui membru din familie, sau in cazul contraindicatiei acestuia,
sub tutela Consiliului Popular. Este o procedurad juridicd in care exper-
tiza psihiatrica constituie actul de baza.

Contractarea si mai ales desfacerea casatoriilor din motive de boala
psihicd poate fi o altd indicatie de expertiza psihiatrico-judiciara. Este .
vorba de obicei de subiecti care ascund partenerului un trecut patologic
si contracteazi o casitorie sau se imbolndvesc dupa casatorie. Legea pre-
vede cd in caz de alienatie mintald cronicad sau debilitate mintala, casa-
toria se poate desface. Data fiind evolutia favorabild a unor boli psihice,
la tratamentele actuale cu neuroleptice, cazurile trebuie bine apreciate
sub raportul tipului de remisiune.

Expertiza psihiatrico-judiciarda in cazul minorilor are o serie de par-
ticularitati : Codul Penal prevede cid minorul nu e responsabil sub 14 ani,
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pina la aceastd virstd comportamentul lui trebuind sid fie controlat de
catre parin{i. Dupa 14 ani cind comit fapte antisociale trebuie expertizati
§i se cere precizat gradul de discernamint in functie de care se reco-
mandd masuri educative speciale in supravegherea familiei pentru fap- '
tele ugoare sau internarea in institutele speciale de reeducare pentru
fapte repetate sau grave. O atentie deosebiti trebuie acordati debutu-
rilor psihotice la aceastd virstd, care reclami internarea in serviciile de
psihiatrie $i conturdrii psihopatiilor care impune uneori internarea in
- institute medico-pedagogice.
| Discernamintul si nozologia psihiatricd
Nozologia devine pentru uzul justitiei oarecum inversati (adica de
~la dementd la nevrozd) si pe de alti parte multiplicatd in sensul ca
justitia ia o decizie cu atit mai fondati cu cit diagnosticul psihiatric
este mai grav.

In trecut, nozologia juridici se reducea la notiunea de dementa si
debilitate mintala, in prezent lirgindu-se la notiunea de alienatie min-
tala cronica si debilitate mintala.

Expertiza psihiatrico-judiciard conchide ci discerndimintul este abo-
lit in cazul dementelor senile, dementelor posttraumatice, postinfectioase
(paralitice) sau de altd naturd, de asemenea pentru oligofreniile grave
de gradul I si II. Actele comise de aceasta categorie de bolnavi poarta
pecetea absurditatii conditiei lor. Este vorba de asa-zise furturi, incendii,
agresiuni la care uneori sint instigati si fatd de care nu au discernimint.

Cu multad atentie trebuie evaluate stirile de deteriorare predemen-
tiald din cadrul involutiei sau deteriorarea posttraumatica unde discerna-
mintul este scdzut dar nu abolit.

Psihozele, schizofrenia, psihozele afective, epilepsia pot ocaziona
comiterea unor fapte grave : omucideri, violuri, dezertiri. Asa cum am
expus in partea introductivd. psihiatria actuali tinde si considere indi-
vidualizat s$i nuantat discernamintul in functie de fazele evolutive ale
bolii. Ne gésim in etapa in care pentru furturi comise de schizofreni
sau bolnavi periodici remisi sau epileptici nedeteriorati psihic se poate
constata doar un discerndmint scadzut, iar acestia pot fi incadrafi in
art. 113 C.P., primind prin urmare si pedeapsa cu inchisoare. Fapte anti-
sociale deseori de naturd politici pot fi savirsite de paranoici pentru
care singura solutie este incadrarea in art. 114,

Expertiza ar fi o treaba relativ usoard daci s-ar rezuma la cazuri
psihotice sau dementiale. Imensa majoritate o constituie insi cazurile in-
cadrate in asa-numita ,psihiatrie marginald®, in care se includ @ nevro-
zele, psihopatiile si stérile psihopatoide. Desi in principiu nevrozele nu se
insotesc de o modificare considerabili a discernamintului si pe de alta
parte invocarea lor aduce o incircare mare a activitatii de expertiza si
O tergiversare a procedurii judiciare care stinjeneste uneori eficienta
autoritatilor, este bine s amintim unele cazuri speciale.

Astfel, in nevrozele cronicizate, discernimintul poate fi scdzut mai
ales in acte care cer o atentie incordati sau un efort intelectual sustinut.

Psihopatiile constituie diagnosticul cel mai frecvent intilnit in exper-
tizd. Avind cel mai ades o aparenfa normald, au existat discutii intre
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specialistii din justitie §i psihiatrie asupra angajarii discernamintului in
aceste cazuri. S-a pus chiar problema, dacéd conduita psihiatrica relativ
blindd n-ar putea incuraja delincventa acestor cazuri. Expertiza va tre-
bui si decida care este factorul determinant in geneza psihopatiei. Daca
este vorba de o psihopatie marginald, aceasta ar putea beneficia de
masurile corectionale. In cazul psihopatiei de reucleu cu decompensari
repetate si recidive infractionale se poate opinia pentru o scadere a dis-
cernimintului. Un procent relativ mic dar foarte grav de cazuri se refera
la psihopatia impulsivd cu un mare potenfial agresiv antisocial in care
recidiva si ineficienta masurilor coercitive ridicd problema incadrarii
in art. 114 C.P. si poate chiar a rediscutiei indicatiei neurochirurgicale.
Stirile psihopatoide mai ales posttraumatice aduc In discufie variate
modificiri ale discernamintului si cer o considerare individualizatd. In
cadrul acestora, combinarea cu alcoolismul ofera evantaiul cel mai larg
de posibilititi. Actele cele mai grave — omuciderile — sint cauzate ade=
sea in cursul unei betii voluntare simple sau pe fondul unui etilism
cronic. Discernamintul scizut obliga la efectuarea tratamentului de dezal
coolizare in conditiile inchisorii.

Befia patologicad (vezi capitolul) este extrem de rar intilnitd §i cere
o explorare de laborator speciald si anume, o inre istrare EEG, cu aoti-
vare medicamentoasi sau cu alcool. In cazul acestui diagnostic discernas
mintul este abolit si subiectul este incadrat in art. 114 C.P. pentru a feri
societatea de consecinfele ingestiei accidentale de alcool a acestor cazun
cu un comportament periculos.

Acestea au fost indicatiile esentiale pe care trebuie sd le aplice psi
hiatrul care efectueazid expertiza. Expertul trebuie sd se straduiasca S
se perfectioneze continuu pentru ca documentele elaborate de el s
reflecte din ce in ce mai bine extraordinara varietate si complexitaie
cazurilor pe care le intilneste, ferindu-se de expertize sumare, incc 318
tente, care incurca actul judiciar si creeazd suspiciuni, tinzind astfel s
serveascid cu probitate justitia si societatea in care traieste.

Am relatat succint acest capitol pentru a ne preciza punctul nost
de vedere in conditiile in care specialistii pot beneficia de aparitia recent
a psihiatriei judiciare editatd de Gh. Dénescu si E. Tomorug. ,
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