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Autorul a lucrat timp de 15 ani la Spitalul de Psihiatrie si Masuri de Siguranta
Medicala din Stei, jud. Bihor, dintre care timp de 13 ani a fost directorul acestui spital; de
asemenea, are o experienta de peste 30 de ani in expertiza medico-legala psihiatrica, fiind
si Tn prezent membru in Comisia de Expertiza medico-legala psihiatrica a judetului Bihor.

Teza de doctorat este alcatuita din 10 capitole si are un numar de 276 de titluri
bibliografice.

La consideratiile generale meritd amintite criteriile expertizei medico-legale
psihiatrice - medicale, juridice, sociale -, un punct de vedere persona a autorului. De
asemenea trebuie mentionata opinia autorului asupra organizarii asistentei psihiatrice a
bolnavului supus masurilor de siguranta medicala, atat Tn spital cat si in ambulator.

Tn partea de cercetari personale teza este axatd pe studiul a trei loturi de bolnavi cu
statut medico-legal psihiatric diferit:

Studiul | este efectuat pe un lot de bolnavi internati in baza prevederilor art.114 C.P.
cuprinde un numar de 1146 bolnavi internati in perioada anilor 1974 — 1997 la Spitalul de
Psihiatrie Stei.

Studiul Il este efectuat pe un numar de 230 bolnavi (din cele 522 de cazuri externate) aflati
sub incidenta art.113 C.P., in perioada anilor 1979 — 1998 (aprilie).

Studiul 111 este intermediar, efectuat Tn perioada 1977 — 1979 pe un numar de 284 bolnavi
invoiti la domiciliu Tn vederea testarii capacitatii lor de reinsertie socio-familiala in caz de
externare (Invoiri terapeutice).

Alte capitole ale tezei de doctorat sunt adresate violului si tentativei de viol ca
forme de agresiune sexuala (studiu pe perioada 1974 - 1997), suicidul intraspitalicesc la
bolnavii internati prin masuri de siguranta medicala, aspectelor etice n practica psihiatriei
medico-legale etc.

Concluzii:

1. Tn stabilirea unei metodologii unitare de lucru in expertiza medico-legala psihiatrica,
pentru prima data se propune aplicarea unei criteriologii triaxiale: axa medicala, axa
juridica, axa sociala. Prin aceasta metoda se poate obiectiva mult mai precis cazul de
expertizat, atat la prima expertiza, cand se propune aplicarea masurilor de siguranta
medicald, cat si la expertizele medico-legale psihiatrice ulterioare, cand se propune
nlocuirealincetarea masurilor de sigurantd medicald. Tn acelasi timp, criteriul triaxial,



aplicat in mod profesional, permite o conlucrare eficientd, in echipa, a psihiatrilor,
legistilor, juristilor, psihologilor si asistentilor sociali.
2. Teza sustine, Tn mod argumentat, organizarea asistentel psihiatrice a bolnavilor
supusi masurilor de internare obligatorie in spitae zonale. Tn aceste unitati ponderea
cazuisticii trebuie sa fie reprezentata de bolnavii incadrati in prevederile art.114 C.P.; pe
langa acestia este necesara prezenta unor sectii cu bolnavi obisnuiti, fara implicatii penale,
in regim de bolnavi acuti sau de postcurd. Se realizeaza astfel un echilibru firesc al
cazuisticii care optimizeaza sentimentul de libertate al bolnavilor, respectandu-se
principiul "open doors' a psihiatriei moderne. Tn cadrul terapiilor nemedicamentoase si in
special n ergoterapie, toti bolnavii desfasoara activitati comune.
3. Tnvoirile terapeutice, acordate dupa criterii bine stabilite, contribuie la testarea
posibila externare definitiva.
4, Respectand principiile expuse mai sus, se reuseste mediatizarea favorabild a opiniei
publice si a institutiilor implicate fata de bolnavii psihic supusi masurilor de siguranta
medicald, care nu vor mai fi considerati drept niste persoane irecuperabile.
5.  Ancheta catamnestica asupra cazurilor externate cu scoaterea din prevederile
art.114 C.P., efectuata Tn mod continuu si sistematic, reprezinta o profilaxie quaternara a
bolnavilor psihic, Tn primul rand sub aspectul prevenirii recidivel penale a acestora.
6. Analiza pacientilor dupa un complex de parametri arata:
« Tn ceea ce priveste morbiditatea dupi mediul de provenienti a bolnavilor psihic
cu fapte antisociale, se constata ca in mediu urban ea este semnificativ mai mare.
» Dupa nivelul de scolarizare, ponderea cea mai mare, in procent de peste 70%, o
au bolnavii cu studii elementare (precare), bolnavii cu studii superioare fiind sub
1%.
* Din punct de vedere al ocupatiei, majoritatea pacientilor sunt someri si pensionari,
profesiunile intel ectual e reprezentand sub 1%.
* Peste 60% dintre pacienti sunt necasatoriti.
« Tn ceea ce priveste infractiunile comise, ele sunt in procent de 30% furtul, Insa Tn
procent de peste 29% gasim omorul si tentativa de omor. De asemenea, un procent
semnificativ este cel al infractiunilor savarsite cu violenta.
» Majoritatea infractiunilor, in procent de 46%, au fost comise de catre bolnavi
aflati la varsta adultului tanar, intre 20-35 ani, ele scazand progresiv o data cu
cresterea varstei. Exceptie fac tulburarile mentale organice, unde media de varsta
este ntre 45-50 ani.
» Cei mai multi bolnavi cu fapte penale sunt schizofreni -predomina schizofrenia
paranoida Tn procent de 52%. Dintre tulburarile de dispozitie, mania si hipomania
este reprezentata in procent de 48%. La tulburari de personalitate si comportament
71% din cazuri sunt date de personalitatea disociald. In ceea ce priveste intarzierile
mentale, retardul mental mediu se gaseste Th procent de 90%.
 Durata de spitalizare a acestor bolnavi este in general mare.
» Sub aspectul situatiei materiale (bogatie-saracie) nu se constata diferente Tntre
mediul rural si urban la bolnavii cu fapte penale.
 Din studiul efectuat rezulta ca saracia si lipsurile materiale, lipsa de ocupatie,
precaritatea instructiei scolare si subcultura comunitara, reprezinta factori de risc
sever in conduita agresiva cu fapte penale a bolnavilor psihic.



e Un factor agravant al comportamentului delictual la bolnavul psihic este
comorbiditatea cu alcoolul (si alte substante psihoactive).
» Dupa sex, in proportie de 9/1 conduita antisociala este manifestatda de sexul
masculin (90% barbati fata de 10% femei), Tn schimb, pe infractiuni majore sau
comise cu violentd, intre cele doua sexe nu exista diferente sensibile.
« Conduita delictuala apare mai tarziu in evolutia bolii, dupa 7-8 ani de la debut, o
data cu diminuarea capacitafii de adaptare si a functionalitatii sociale a persoanei, in
perioada de stare a bolii cand supravegherea retelei de specialitate si a serviciului
de asistenta sociala este n scadere, iar participarea si vigilenta familiei, obisnuita cu
bolnavul, este si ea tot mai mica.
7. 1Tn ceea ce priveste infractiunea de viol comis de bolnavul psihic, ea reprezinta sub
3% din totalul bolnavilor internati prin masuri de siguranta medicald, sub 1% din numarul
total al bolnavilor psihic si un procent infim calculat la 100.000 de locuitori. Cele mai
multe cazuri de viol sunt savarsite n cadrul retardului mental, 36,36%, urmand in ordine
schizofrenia si epilepsia; peste 52% dintre victime sunt persoane minore, iar 0 mare parte
din restul sunt persoane varstnice. Si la aceasta infractiune exista un procent de peste 15%
comorbiditate cu acoolismul. Tn acelasi timp trebuie avut in vedere ci cel mai mare
numar dintre persoanele cu tulburari de personalitate, respectiv alcoolism, sunt apreciate
la expertiza medico-legaléd psihiatrica ca avand discernamantul pastrat si ih caz de viol
sunt supuse regimului penitenciar.
8. Suicidul la bolnavii internati conform prevederilor art.114 CP nu inregistreaza
diferente statistice semnificative in comparatie cu suicidul intraspitalicesc la celelalte
categorii de bolnavi psihic.
9. Trebuie sa manifestdm o oarecare circumspectie in etichetarea tulburarilor ca debut
medico-legal. Exista cazuri de psihoze (in special schizofrenie) in care debutul real al bolii
a fost, cu o perioada de timp, anterior faptei penale. Numai lipsa de informatii si slaba
eficientda medico-sociala Tn comunitatile de regula subculturale, au concurat la
necunoasterea tulburarii psihice, impiedicand masurile de prevenire a unei infractiuni.
10. Predictia si profilaxia periculozitatii psihiatrice este la fel de importanta atat in
etapa predelictuald, cat si in etapa delictuala a faptei antisociale, pentru a Tmpiedica
reiterarea acestel conduite.
11. Este o stringenta necesitate pregatirea profesionala specifica a personalului
medical si auxiliar cu activitate in psihiatria legal&, prin diferite forme si module (cursuri,
conferinte, consfatuiri, schimburi de experientd interne si internationale, dezbateri) Tn
centre metodologice cu traditie.
12. Activitatea medico-legala psihiatrica 1i ofera psihiatrului prilejul de a-i guta pe
oameni in mod diferit decat terapeutul si de a ajuta societatea prin intermediul legii. De
aceea, In acest domeniu, principiile eticii psihiatrice primesc o conotatie suplimentara.
13.  Tnfntreagalume, precum si in Romania, psihiatria legald este inca la tnceputuri. Tn
ultimele doua decenii tot mai multe preocupari si contributii din partea unor specialisti
reusesc sa impuna aceasta subspecialitate a psihiatriei ca pe o disciplina importanta, prin
valentele interdisciplinare multiple pe care le are. Prezenta teza de doctorat, prima in acest
domeniu prin tematica abordata, vine sa contribuie la cunoasterea din interior a spatiului
psihiatriei legale si Tn acelasi timp sa compartimenteze acest spatiu cu forme, volume si
culori reale, obiective, dinamice.



Pe aceasta cale autorul multumeste domnului profesor Mircea Lazarescu pentru
sprijinul acordat, domnului profesor Gavril Cornutiu pentru prietenia care a reprezentat un
permanent stimul profesional, doamnei asistente medicale Elena Dumitrache de la Spitalul
de Psihiatrie Stei pentru laborioasa munca arhivistica si de corespondenta efectuata si nu

in ultimul rénd sotiei sale pentru intelegerea manifestata pe toata perioada in care a fost
elaborata aceasta teza.



