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De la început trebuie så spun cå ne gåsim în

fa¡a unei lucråri monografice de excep¡ie, care se

bazeazå pe o cercetare documentarå, în acela¿i timp

substan¡ialå ¿i teoretic fecundå, organizatå în jurul

unei probleme de mare interes pentru psihiatria me-

dico-legalå. Aceastå problemå, formulatå de autor

încå de la începutul primului capitol, prive¿te rapor-

turile bolnavului psihic delicvent cu consecin¡ele

juridice ale faptei sale, dacå acesta trebuie pedepsit

conform normelor juridico-sociale sau absolvit de

pedeapså, consecutiv prejudiciului mintal pe care

acesta îl are (p. 16). De-a lungul timpului, spune

în continuare autorul, rezolvarea acestei probleme

a pornit de la atitudini care se înscriu între douå

extreme: pe de o parte intoleran¡å ¿i rejectare abso-

lutå a bolnavului mintal care, prin comportamentul

såu, tulburå ordinea socialå, iar pe de altå parte, o

toleran¡å ¿i o protec¡ie nelimitatå fa¡å de acesta,

având drept consecin¡å suspendarea pedepsei ¿i

non-imputabilitatea (p-16).

Delimitatå astfel, problema poate fi examinatå

din mai multe perspective care, departe de a se

exclude una pe cealaltå, sunt mai degrabå, com-

plementare. În primul rând, se poate privi strict

intracultural, sincron sau diacron, atât din punct de

vedere biomedical cât ¿i juridic. În al doilea rând,

într-o manierå proprie antropologiei medicale con-

temporane, problema poate fi privitå atât descriptiv,

etnografic (a¿a cum însu¿i dr. Buda sugereazå), cât

¿i comparativ, transcultural, de asemenea, sincron

¿i diacron (în sensul unei antropologii istorice. Spu-

nând aceste lucruri, încerc så pun în luminå com-

plexitatea ¿i îndråzneala abordårii pe care autorul

o favorizeazå. Care este de fapt, strategia de cerce-

tare pe care o adoptå dr. O Buda? În opinia mea, ea

poate fi sistematizatå în maniera urmåtoare.

În capitolul 1 este introdus conceptul de ires-

ponsabilitate (penalå), urmårindu-se evolu¡ia aces-

tuia, prin examinarea comparativå, a unor contexte

istorice ¿i culturale diferite, pe baza unui corpus

constituit din texte legislative din Orient ¿i Occident,

din antichitate ¿i pânå în secolul al XXI-lea. Ca o

dovadå de netågåduit a erudi¡iei sale, dr. Buda pre-

zintå, rând pe rând, cu claritate ¿i precizie, fårå a

ceda tenta¡iilor unui enciclopedism ca scop în sine,

codurile antice din Orientul apropiat, dreptul Roman,

dreptul canonic apusean, urmate mai apoi de legis-

la¡ia francezå, britanicå, americanå, germanå, bel-

gianå, canadianå ¿i ruseascå (fostå sovieticå). O

men¡iune aparte, în acest context, meritå subca-

pitolul 1.12 dedicat dreptului românesc ¿i evolu¡iei

psihiatriei judiciare din România. Sunt evocate aici

principalele etape ale dezvoltårii acestei discipline,

înainte chiar de na¿terea psihiatriei ¿tiin¡ifice în ¡ara

noastrå, precum ¿i nume ale unor personalitå¡i care

au marcat istoria ramurii judiciare a acesteia. Sunt

incluse principalele acte normative, care au ca

obiect reglementarea statutului bolnavilor psihici

din secolul al XVII-lea pânå în secolul al XXI-lea.

Demersul descriptv din acest capitol de început

al cår¡ii are ca scop, într-un prim timp, constatarea

prezen¡ei sau absen¡ei problemei iresponsabilitå¡ii

în diversele texte de lege analizate istoric, iar într-un

al doilea timp, precizarea sensului acestui concept

¿i a altora înrudite cu el, în fiecare epocå. Acest

demers de tip descriptiv este urmat de un altul, la

fel de important, dacå nu chiar mai important ¿i

anume, demersul comparativ, care încearcå så punå

în valoare atât aspectele comune cât ¿i pe cele spe-

cifice unor perioade istorice ¿i unor culturi diferite.

Dupå un efort de depå¿ire a unor grani¡e prea strâm-

te ¿i prea rigide (i.e. închiderea în propria epocå, în
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propria culturå ¿i în propria sa disciplinå – psihia-

tria) autorul va fi råsplåtit, prin reu¿ita sa remarcabilå

de a fi creat o bazå solidå, suficient de largå, de la

care poate porni o pertinentå examinare a princi-

piilor metodologice în expertiza psihiatricå (lucru

care se întâmplå în capitolul 4).

Capitolul 2 aduce o temå nouå în discu¡ie ¿i

orienteazå cititorul spre clinica psihozelor, în special

schzofreniilor unde iresponsabilitatea pune pro-

bleme aparte. Remarcåm aici o perspectivå geneticå

¿i dinamicå asupra psihologiei, cu accent pe des-

tructurarea personalitå¡ii. Se simt influen¡ele teoriei

organodinamice a lui Henri Ey, care nu sunt înså

asumate în mod explicit. Se renun¡å astfel la o pers-

pectivå teoreticå sinteticå, în favoarea uneia sin-

cretice. Înså, din punctul meu de vedere, pentru cå

nu se porne¿te de la un cadru teoretic sistematic,

organo-dinamic, se pierde distinc¡ia dintre patologia

acutå (destructurårile con¿tiin¡ei care constituie

psihozele acute) ¿i patologia cronicå (destructurå-

rile personalitå¡ii care constituie psihopatiile, ne-

vrozele, psihozele cronice ¿i demen¡ele). De aceea,

problema iresponsabilitå¡ii nu se pune exhaustiv, în

raport cu întreaga gamå (scala destructurårilor cor-

pului psihic) de boli psihice, ci doar în raport cu

psihozele cronice, din care se vorbe¿te numai de

schizofrenie. Ce se întâmplå în psihozele acute, carac-

terizate prin crize sau pusee evolutive? Ce se întâmplå

în alte afec¡iuni cronice cum sunt psihopatiile sau

alte psihoze delirante cronice, ori demen¡e? De ce

este tratatå doar schizofrenia? Care sunt particu-

laritå¡ile iresponsabilitå¡ii în schizofrenie în raport cu

psihopatiile sau demen¡a senilå? Sau cu oligofreniile?

Aceste întrebåri råmân, din påcate fårå råspuns. Acest

lucru må face så må gândesc cå, de fapt, autorul are

ca scop implicit, aplicarea considera¡iilor sale despre

iresponsabilitate doar în cazul particular al schizo-

freniei, ceea ce pare så fie sus¡inut ¿i de con¡inutul

capitolelor urmåtoare, începând cu capitolul 3 (acesta

trateazå despre criminologia iresponsabilitå¡ii, pre-

cum ¿i despre antisocialitatea fårå discernåmânt în

schizofrenie).

Capitolul 4 va aduce în discu¡ie discernåmântul

¿i iresponsabilitatea, precum ¿i expertiza medico-

legalå psihiatricå. Aici se observå cu claritate cå,

dr. Buda în¡elege mai bine ca nimeni altul, ideea cå

istoria conceptualå, atât cea de facturå epistemolo-

gicå cât ¿i cea comparativå, transculturalå, reprezintå

o etapå pregåtitoare strict necesarå care permite o

analizå conceptualå sistematicå, fie prin exami-

narea condi¡iilor necesare ¿i suficiente, fie prin exa-

minarea conexiunilor criteriale etc.

O astfel de analizå este prezentatå în capitolul 4

care începe cu urmåtoarele considera¡ii ale autorului:

„în prevederile juridice care stipuleazå cauzele ce

înlåturå vinovå¡ia ca urmare a unei incapacitå¡i

psihofizice a subiectului, iresponsabilitatea consti-

tuie no¡iunea-cheie“ (p. 153). Cu rigoarea unui

filosof de forma¡ie, dr. Buda porne¿te de la defini¡ia

stårii de iresponsabilitate, adicå „acea stare biologicå

¿i psihicå ce-l împiedicå pe subiect så-¿i poatå dirija

actele în raport cu cunoa¿terea împrejurårilor în care

ac¡ioneazå“ (p. 153) ¿i continuå cu analiza con-

ceptului respectiv, separând cu grijå intensitatea ¿i

extensiunea acestuia.

Constatarea de la care porne¿te autorul este cå,

în ceea ce prive¿te textele juridice cele mai recente

de la noi din ¡arå „starea de iresponsabilitate are

caracter de excep¡ie, în timp ce starea de responsa-

bilitate este starea normalå a oricårei persoane;

aceastå stare este prezumatå a exista la orice pers-

oanå sånåtoaså mintal, în måsura în care nu apar

elemente care så facå îndoielnicå prezum¡ia de mai

sus“ (p. 153). Întrucât starea de responsabilitate

constituie regula, ea nu este reglementarå juridic,

adicå, în textele de lege, nu sunt definite expres

condi¡iile în care o persoanå este responsabilå de

actele sale. Este luatå în considerare numai situa¡ia

de excep¡ie când existå starea de iresponsabilitate.

Singurul temei al responsabilitå¡ii, spune în conti-

nuare dr. Buda, este, practic, infrac¡iunea såvâr¿itå

cu vinovå¡ie. Consecin¡a, din perspectiva analizei

logice, o reprezintå faptul cå „raportarea responsa-

bilitå¡ii la teoriile deterministe din psihopatologia

medico-legalå, se face oarecum inversat, printr-o

criteriologie psihopatologicå, menitå a „inventaria“

iresponsabilitatea“ (p. 154). În lipsa unor condi¡ii

necesare ¿i suficiente ale stårii de responsabilitate,

se recurge deci, la un numår de criterii de ordin

psihopatologic care, luate împreunå, vor defini

starea de iresponsabilitate. Trecând din planul logic

în cel metodologic, consecin¡a va fi aceea cå, orga-

nismul legiuitor va avea la dispozi¡ie o metodologie

„mixtå“ – în sensul în care sunt descrise atât tul-

burårile psihice, tabloul psihopatologic, cât ¿i efec-

tele pe care acestea le au asupra capacitå¡ii de în¡e-

legere ¿i voin¡å ale subiectului (p. 154).

Se ajunge astfel, la descrierea obiectului, a obiec-

tivelor ¿i metodologiei actuale în expertiza medico-

legalå psihiatricå (4.1.). Câteva aspecte meritå så

fie re¡inute aici, întrucât ele contureazå atât con-

cep¡ia autorului cât ¿i cerin¡ele epocii contemporane

cu privire la natura activitå¡ii de expertizå psihiatricå

medico-legalå, rolul ¿i pozi¡ia psihiatrului forensic

în calitate de expert alåturi de al¡i speciali¿ti, natura

¿i con¡inutul raportului de expertizå medico-legalå,

psihiatricå. În primul rând, aflåm cå „expertiza este

o activitate de cercetare ¿tiin¡ificå, având concomitent
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mai multe obiective ¿i mai multe metode de solu-

¡ionare în fiecare spe¡å“ (p. 159). Mai mult, aratå

dr. Buda, expertiza medico-legalå psihiatricå poate

fi „consideratå ca un prototip pentru o asemenea

cercetare, care implicå nu numai ¿tiin¡a ci ¿i con-

¿tiin¡a deontologicå a expertului“ (ibidem).

Recunoa¿tem aici un discurs de tip persuasiv,

cu scop legitimator, care încearcå så convingå atât

comunitatea medicilor legi¿ti, cât si pe juri¿ti de

¿tiin¡ificitatea psihiatriei forensice ca disciplinå, de

la obiectivitatea activitå¡ii de expertizå ¿i de carac-

terul supra-specializat al cunoa¿terii pe care psihia-

trul judiciar – expert o den¡ine. Nu vom explora

aici mizele enorme ale unui astfel de demers, în

condi¡iile rela¡iilor de putere dintre psihiatrul

forensic ¿i medicul legist pe de o parte, precum ¿i

dintre acela¿i psihiatru, ca expert în instan¡å ¿i ma-

gistrat, pe de altå parte. Vom spune doar cå, prin

parcurgerea textelor originale de secol XIX ¿i XX,

pe care dr. Buda le citeazå în subcapitolul dedicat

istoriei psihiatriei judiciare din România (1.12) se

poate remarca cu u¿urin¡å vechimea uimitoare a

acestei problematici a tensiunilor de rol ¿i a rela¡iilor

de putere, dinainte chiar de apari¡ia primului tratat

de psihiatrie medico-legalå de la noi din ¡arå pu-

blicat de ªutzu în 1877.

Revenind acum la concep¡ia lui Octavian Buda

despre expertiza medico-legalå psihiatricå, o a doua

caracteristicå importantå este aceea cå experitiza

în sine constituie o activitate interdisciplinarå de

asisten¡å medico-social-juridicå (p. 157). Sunt întru

totul de acord cu dr. Buda când spune cå „deonto-

logia medicalå ¿i etica expertului obligå la inter- ¿i

trandisciplinaritate. Nu se poate vorbi de afirmarea

apartenen¡ei acestui gen de lucråri doar la psihiatrie

sau în cadrul exclusiv al medicinei legale“ (p. 160).

În acest context „necesitatea de informare multi-

disciplinarå impune uneori elaborarea lucrårilor de

expertizå în comisii mixte formate cu diver¿i spe-

ciali¿ti, cu investigåri clinice prin internare, com-

pletate de examinåri paraclinice ¿i uneori parame-

dicale (psihologice, sociologice etc.)“ (p. 158).

Douå observa¡ii voi face aici: 1. nu pot så nu remarc

caracterul modern al abordårii bolnavului psihiatric

delicvent, care laså un spa¡iu important muncii în

echipe interdisciplinare; aceasta permite o în¡elegere

multi-perspectivalå a complexitå¡ii fiecårui caz în

parte; 2. nu pot så nu remarc, de asemenea, cå din

enumerarea profesiunilor paramedicale implicate în

expertizå lipse¿te antropologia medico-legalå, care

¿i-a câ¿tigat deja o pozi¡ie importantå în expertiza

medico-legalå din alte ¡åri ¿i care în ¡ara noastrå

are o tradi¡ie îndelungatå.

În continuare, capitolul 4 exploreazå cadrul

juridic procedural ¿i organizatoric al expertizei me-

dico-legale psihiatrice, cadrul juridic al conceptului

de iresponsabilitate, continuând mai apoi cu exa-

minarea raporturilor dintre iresponsabilitate ¿i te-

oriile deterministe din psihologia medico-legalå.

Câteva cuvinte, acum, cu privire la acest din urmå

aspect. În mod evident, dr. Buda ia o decizie impor-

tantå ¿i întru totul låudabilå, de a merge mai degrabå

în continuitate cu vechea tradi¡ie a psihopatologiei

europene ¿i contra curentului contemporan dominat

de reduc¡ionismul explicativ biologic ¿i de schema-

tismul semiologic „ateoretic“ al DSM. Autorul face,

în stilul såu caracteristic, succint ¿i clar, o trecere

în revistå a contribu¡iilor pe care psihiatria feno-

menologic-existen¡ialå le aduce „în cadrul exper-

tizei medico-legale psihiatrice ¿i, în particular, a

stabilirii discernåmântului în psihozele cu implica¡ii

medico-legale“ (p. 180).

Din concep¡ia lui K. Jaspers, expuså pentru prima

datå în lucrarea acestuia Psihopatologia Generalå

(1913), dr. Buda considerå cå trebuie re¡inute: 1.

distinc¡ia între explica¡ie ¿i în¡elegere, între co-

nexiunile inteligibile ¿i cele explicative (numai din

punct de vedere cauzal) care contribuie la în¡ele-

gerea fenomenologicå a stårii psihice a bolnavului

cu påtrunderea în universul såu interior (p. 174);

2. definirea psihopatologiei ca ¿tiin¡å, din perspec-

tiva unor principii metodologice pe care dr. Buda

le sistematizeazå astfel: principiul descriptiv, prin-

cipiul comprehensiunii (Verstehen), principiul ex-

plica¡iei cauzale (Erklaren). Ca o concluzie, autorul

va spune cå: „metodologia jaspersianå, desemnatå

prin termenul de fenomenologie psihiatricå, în-

cearcå så „conserve“ autenticitatea tråirilor psiho-

patologice, aducând în discu¡ie ireductibilitatea

acestora la nivel individual“ (p. 178).

Dintre studiile ¿colii franceze de fenomenologie,

dr. Buda se va opri asupra cunoscutei lucråri a lui

M. Merleau-Ponty Fenomenologia percep¡iei

(1945), în special în ceea ce prive¿te considera¡iile

între interior ¿i exterior (p- 178). În acest context,

dr. Buda va lua în discu¡ie trei aspecte ce pot fi

comparate cu demersul lui Jaspers: tråirea con-

¿tiin¡ei, problema interioritå¡ii ¿i caracterul strict

individual al tråirii fenomenelor de con¿tiin¡å (p.

178-9).

Subcapitolul 4.3.3. încearcå så expliciteze ma-

niera în care demersurile explicativ-cauzal ¿i her-

meneutic pot fi aplicate concret în evaluarea discer-

nåmântului, precum ¿i implica¡iile epistemice în

stabilirea iresponsabilitå¡ii (pp. 181-187).

Capitolul 5 este dedicat expunerii critice a må-

surilor de siguran¡å ¿i a tratamentului medical
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obligatoriu în cazul psihozelor cu implica¡ii medico-

legale. Dincolo de defini¡iile ¿i clasificårile må-

surilor de siguran¡å, de considera¡iile extrem de

actuale cu privire måsura obligårii la tratament me-
dical (o contribu¡ie aparte reprezentând-o aici pro-

punerea de cåtre colectivul de exper¡i medico-legali

ai Institutului Na¡ional Medicinå Legalå „Mina

Minovici“ din Bucure¿ti, de a se modifica art. 113/

art. 130 din noul Cod Penal), o aten¡ie deosebitå
meritå acordatå discu¡iilor de caz ce ilustreazå în

mod adecvat, pozi¡ia teoreticå a autorului ¿i a ¿colii

pe care o reprezintå.

Capitolul 6 aduce în discu¡ie problematica extrem

de delicatå a statutului juridic ¿i social al bolnavului
psihic. Sunt examinate pe rând, consecin¡ele în plan

juridic ale statutului de bolnav în cazul schizofreniei

(interdic¡ia, tutela, curatela), apoi expertiza capacitå¡ii

de exerci¡iu ¿i a capacitå¡ii de folosin¡å, responsa-

bilitatea atenuatå ¿i capacitatea psihicå.
Capitolul 7 vine într-o continuitate logicå, fi-

reascå, cu cele aråtate în capitolul precedent. Este

examinatå o temå de mare actualitate în ¿tiin¡ele

sociale, în special în sociologia medicalå ¿i în antro-

pologia medicalå ¿i anume etichetarea ¿i stigma-

tizarea bolnavului psihic.

Câteva concluzii cred cå se impun în acest mo-

ment. Primul lucru pe care ¡in så-l amintesc este cå

lucrarea de fa¡å diferå enorm de stilul obi¿nuit al

monografiilor medicale române¿ti, reflectând des-

chiderea autorului spre mai multe discipline din afara

câmpului biomedical (istorie, antropologie, socio-

logie, drept comparat). Forma¡ia sa dublå (medicalå

¿i filosoficå) îi permite doctorului Octavian Buda

så påtrundå cu u¿urin¡å în spa¡ii teoretice inacce-

sibile practicianului obi¿nuit ¿i så realizeze o serie

de analize logice ¿i epistemologice, în buna tradi¡ie

a marilor psihiatri europeni care, din påcate, la noi

pårea så fie demult dispårutå. Dr. Buda ne oferå,

cred eu, un model de abordare comprehensivå a

unor concepte ¿i a unor teme fundamentale din psihi-

atrie, fie ea psihiatrie clinicå, fie, cum este în acest

caz, psihiatrie judiciarå.

Voi încheia spunând cå, în opinia mea, mono-

grafia doctorului Octavina Buda trebuie så fie in-

cluså nu numai în bibliografia obligatorie a viito-

rilor medici speciali¿ti în medicinå legalå ci ¿i în

tematica reziden¡ilor din psihiatrie, ca o lucrare de

referin¡å, de o înaltå ¡inutå academicå.


