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Abstract: 
Starling from the, „epistemological naturalisation of sciences of life“, the authors present the 

complex content of medico-legal psychiatrical examination, from which will result its scientifical 
structure. The onthological, epislemological hermeneutical and axiological content of this type of 
examination emphasize its methodological structure in the purpose of combining in a creative way its 
humanistic and scientifical features. 
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În evoluţia sa istorică, expertiza modico-legală psihiatrică a urmat îndeaproape concepţiile 

socio-culturale şi ştiinţifice despre boala mintală. Evoluţia a fost consecinţa firească a faptului că 
unitatea omului ca specie şi non-unitatea sa ca fiinţă socială a generat complexitatea şi variabilitatea 
omului ca fiinţă culturală (Leach). Faptul s-a exprimat, în primul rând, în diversitatea concepţiilor 
culturale asupra sufletului uman, ceea ce, în zilele noastre, s-a concretizat în definirea personalităţii 
plecând de la mediul cultural al instituţiilor sociale (R. Linton, A. Kardiner) până la conceptul 
actual de personalitate anomică generat de mediul subcultural anomic marginal, deviant sau car-
ceral. Faptul apare firesc sub aspect ştiinţific, deoarece, omul, neavând programe fixe de com-
portament şi răspunsuri instinctuale sigure înscrise în gene, şi-a bazat comportamentul pe cultură, 
pe norme create şi învăţate (ceea ce a condiţionat şi evoluţia sa), cultura creând varietatea de alegeri 
comportamentale între alternative şi căpătând un rol preponderent în comportamentul uman. Astfel, 
cultura, datorită rezonanţei sale afective puternice, a creat identităţi, prin aceea că procesele mentale 
reflectă mai mult sau mai puţin adecvat, realităţile externe, identităţi ce îşi urmează, implacabil, 
destinul. În esenţă, cultura are rolul de a da viaţă realităţii naturii şi, per a contrario, de a goli con-
ţinuturile sale de alteritate, generând devianţa. 

Astăzi, printre riscurile globalizării, se citează şi omogenizarea culturii şi spiritualităţii, de unde 
reacţia de autoapărare a „comunităţilor noologice“ (Bădescu) ca, de exemplu, conflictele fundamen-
taliste, în general, şi devianţa de la normele culturale ale comunităţii, în particular (B. Nicolescu). 

N. Mărgineanu afirma că atunci când relaţiile individ-societate sunt „sub semnul nedreptăţii şi 
minciunii, patologia umană şi socială devine o patologie culturală“. Faptul se reflectă în diversitatea 
coerciţiunii sau toleranţei unor astfel de comunităţi în ceea ce priveşte definirea unor conduite, ca şi 
în trasarea limitei dintre normalitate şi patologia mintală ca problemă prin excelenţă culturală a 
comunităţii. De aici, şi dificultatea de a adopta scheme transculturale de diagnostic, influenţate pu-
ternic de bariere culturale, teorii medicale, sens al limbajului etc. (Prelipceanu), fapt reflectat în 
ICD-9 şi în DSM-IV, alcătuite sub egida O.M.S. sau a unor comunităţi ştiinţifice. Încă Wittgenstein 
afirma că limitele limbajului logic reprezintă graniţe ale lumii în care omul trăieşte şi visează, 
dincolo de care se deschide imperiul libertăţii nebune. 

Nebunia devine şi ea o entitate istorică mai mult decât naturală (spunea Foucault), de ordin 
cultural, ce nu este numai simptomul unei suferinţe a raţiunii individuale, ci şi rezultatul funcţionării 
anarhice a unui sistem cultural, conţinând chiar un mesaj pentru securitatea culturală a omului. 
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Freud, de asemenea, făcea o diferenţă de grad şi nu de natură, între sănătate şi boala mintală pe care 
o considera o raţiune răsturnată a imaginii de sine. Nebunia devine astfel o altă modalitate de a trăi 
libertatea umană (Protopopescu). Nebunia este însăşi umanitatea omului, o parte constitutivă a 
făpturii lui, un orizont antropologic, epistemologic şi estetic, în care omenescul din om se poate 
regăsi şi înţelege, spunea acelaşi Foucault. Din perspectiva acestor orizonturi, vom aborda şi 
nebunia ce cade sub incidenţa normelor comunitare. 

Antropologie culturală şi expertiză penală 
Intersectarea concepţiilor medico-culturale despre boala mintală cu Justiţia se consumă în 

cadrul „psihiatriei penale“, în care crima se percepe încă drept „boală“ a corpului social prin absenţa 
motivaţiei sau motivaţia sa patologică, prin facilitatea mărturisirii ei şi deci prin lipsa oricărei 
asemănări între act şi persoană (crima ca simptom de boală). Chiar de la începuturile ei, psihiatria 
expertală a fost o practică socială dictată, mai ales, de nevoia de a evita riscurile nebuniei (nebunia 
ca primejdie), înainte de a deveni o problemă medicală (nebunia ca boală). În acest context, exper-
tiza devenea sau înlocuia judecătorul, evoluând de la act la persoană, de la tipul de delict la perso-
nalitate, apoi de la conţinutul faptei la responsabilitate, până azi când evoluează spre o gestiune 
corectă a bolii în care intră şi reeducarea prin pedeapsă. 

Pentru a evita acuza de psihiatrizare a procesului penal şi chiar a omului, proba expertală 
psihiatrică, sub aspect metodologic, se cere a fi loială, completă, exhaustivă şi obiectivă ştiinţific, 
pentru că orice enunţ psihiatric ce nu poate eluda culpabilitatea, să aibă efecte de veritate înaintea 
celor de putere, să poată sta la baza adevărului judiciar. De altfel, cu toate erorile sale, Lombrozo a 
fost primul care a introdus metoda de cercetare ştiinţifică a nebuniei prin studiul antecedentelor 
persoanei (cazul Misdea) şi prin căutarea unor stigmate psiho-fizice, în scopul de a distinge „revo-
luţionarii de răsculaţi şi anarhişti“. 

„Naturalizarea epistemologică“ a ştiinţelor viului 
Într-un secol al ştiinţei şi epistemologiei, se impune ca nu numai oamenii să cunoască efectele 

justiţiei, ci şi Justiţia să cunoască oamenii, astfel ca practicianul în justiţie să nu fie doar un cuan-
tificator de pedepse, ci şi un om de ştiinţă, deoarece dereglările comportamentale se află întreţesute 
intim cu istoria persoanei, cu fenomenologia manifestărilor sale comportamentale şi cu evoluţia 
logicii cercetării ştiinţifice, cu epistemologia. Scientizarea gândirii moderne relevă că ştiinţa este un 
construct cultural în ultimă instanţă, deoarece este condiţionată social-istoric, iar dezvoltarea ştiinţei 
a constituit impulsul de idei la nivelul culturii (prin reforma protestantă, hermeneutica renascentistă 
sau cosmologia transcendentală). Ştiinţa este deci o parte a culturii, un instrument prin care omul se 
raportează la lume, fiind aceeaşi, indiferent de tipul de cultură. Dacă ştiinţa şi civilizaţia consecutivă 
este universală şi uniformizează, cultura fragmentează şi conferă omului un statut şi rol dependent 
de aceasta, deoarece, ştiinţa e unică, dar culturile sunt multiple (Maliţa). 

Epistemologia, ca logică a cercetării ştiinţifice, face adevărul impersonal şi obiectiv prin 
corespondenţa gândirii cu faptele, prin consensul dintre cercetători, prin paradigme general admise, 
în care scop ea apelează la argumentare ştiinţifică, la transformarea ipotezelor în teze şi la perma-
nenta verificare a teoriilor, cât timp „adevărul e eroarea ce a biruit“, şi chiar şi în ştiinţă, adevă-
rurile, până la confirmarea lor, sunt failibile. Şt. Lupaşco, B. Nicolescu, vorbesc astăzi de „natu-
ralizarea epistemologiei“ plecând de la multitudinea legăturilor cauzale din domeniul viului, de la 
considerentele de ordin etic ale cercetărilor din domeniu şi chiar de deplasarea epistemologiei spre 
cunoaşterea psihicului uman. (Până acum se consideră că, cu cât este mai slabă epistemologic o 
disciplină, ca psihiatria, cu atât ea se pretinde a fi mai ştiinţifică şi cu atât îşi arogă mai multă pu-
tere, ignorându-se faptul că puterea nu reprimă natura, ci o produce, ca de exemplu stigmatizarea şi 
etichetarea). 

Astfel, Şt. Lupaşco, prin logica sa energetică, plecând de la cele trei feluri de normalitate 
psihică şi adaptare comportamentală, arată că lor le corespund şi trei forme de patologie mentală şi 
de etică consecutivă: maladii datorate adaptării prea puternice la macrofizic şi a excesului de non-
contradicţii raţionale (ca schizofrenia), maladii datorate adaptării prea puternice la non-contra-
dicţiile iraţionale (ex.: psihoza maniaco-depresivă) şi maladii datorate slăbirii sistemului necon-
tradictoriu al subiectului, hipoaferent şi hipoeferent, înăuntrul psihicului (ex.: deficitele mentale). 



Orientarea antropo-culturală şi ştiinţifică actuală a psihiatriei expertale 
 

29

Cele trei etici corespondente sunt ale omogenului (ale acordului cu intelectul cognitiv), a hetero-
genului ce decurge din logica diversităţii şi a stărilor intermediare. 

„Naturalizarea epistemologiei“ se manifestă şi în efortul logic de a stabili relaţia de trecere de 
la input-ul (motivaţia faptei, mens rea) la output-ul comportamental (actus reus), apoi, prin logica 
trecerii de la diagnostic la producţia sa comportamentală (prin care psihiatria expertală depăşeşte 
puterile dreptului) şi, în sfârşit, prin abordarea mentalului, nu numai epistemologic, ci şi ontologic 
(natura sa) şi hermeneutic (înţelegerea semnificaţiei comportamentului). 

Într-o astfel de abordare complexă epistemologic, psihiatria expertală va respecta imperativele 
dovedirii ştiinţifice a oricăror afirmaţii, va elabora punţi epistemice între boală – faptă – răspundere 
şi va accepta ideile prin autoritatea lor ştiinţifică intrinsecă, exclusiv. În acest demers imperativ, 
cercetătorul se va păzi de idolii cunoaşterii epistemice, cum ar fi acela de a da obiectului cercetat o 
imagine conformă sentimentelor sale, a iubi ceea ce se confirmă şi nu ceea ce se contrazice şi a 
crede în idei preconcepute, în intuiţie, în loc de a cerceta şi a avea îndoieli rezonabile. 

Din cele de mai sus, rezultă conţinutul complex ştiinţific (ontologic, psihiatric, logic, axiolo-
gic şi normativ) al psihiatriei expertale. 

Conţinutul ontologic al psihiatriei legale 
Boala mintală şi, cu atât mai mult, fapta de comportament anti sau asocial, este un construct 

ce relevă evoluţia destructurării comportamentului în perioada evoluţiei individuale, relaţia bolii cu 
fapta (fapta ca simptom de boală), ca şi gradul de deteriorare mentală (regula lui Durham) ce se 
reflectă în culpabilitatea persoanei. Criteriile DSM, experimentele de tipul celui al lui Rozenham 
etc. relevă că riscul expertal, sub aspect ontologic, este de a lua o persoană sănătoasă ca bolnav 
mintal, mai frecvent, decât invers, ceea ce atestă că un diagnostic expertal trebuie să fie în afara 
oricăror îndoieli rezonabile. 

Conţinutul epistemic al psihiatrici expertale 
Înţelegerea comportamentului aberant, a naturii sale ontologice, permite înţelegerea din care 

decurge evoluţia reprezentărilor faptei (discernământului) de la heteronomia la autonomia sa, pentru 
a putea fi admis ca o punte epistemică între boală (mens rea) şi faptă (actus reus), pentru a putea fi 
admis ca un marker de conştiinţă din momentul faptei. În acest scop, psihiatria expertală utilizează 
criteriologii psihiatrice (capacitatea de a proiecta realitatea şi fapta prin anticipare comportamentală, 
deoarece, înainte de a simţi şi acţiona, omul îşi reprezintă consecinţele faptelor sale), atât sub aspect 
cognitiv (îşi dă seama şi cunoaşte consecinţele faptelor sale), cât şi sub aspect volitiv (este stăpân pe 
actele sale). 

În acelaşi scop, psihiatria legală utilizează chiar şi criterii juridice, capacitatea de reprezentare 
sau de discernământ substituindu-se iresponsabilităţii penale. Având în vedere caracterul limitat al 
markerului de discernământ, noi propunem înlocuirea sa cu constructul de reprezentare a conţi-
nutului şi consecinţelor faptelor proprii, reprezentările individuale integrându-se efectiv în repre-
zentările sociale conţinute în simţul comun şi analog paradigmelor ştiinţifice, după S. Moscovici. 
Reprezentările sunt constituite din elemente ale cunoaşterii fundamentale bazate pe adevăruri şi 
norme şi au origine în cultura în care omul se naşte, în limbaj, în socializarea primară, devenind 
astfel instrumente mental-expertale fiabile în evaluarea comportamentală, ele operând cu experienţa 
proprie de viaţă, cu ideile majorităţii comunitare etc. Reprezentarea mentală este intim legată de 
anticipare, iar anticiparea, de posibilitatea de modificare a comportamentului, comunicarea însăşi 
fiind un schimb permanent de reprezentări – Regula lui McNaghten privind capacitatea de a cu-
noaşte consecinţele faptelor proprii prin reprezentare la care se raportează şi instituţia penală a 
vinovăţiei) este mai fiabil corelată cu instituţia penală de iresponsabilitate. 

Conţinutul hermeneutic al psihiatriei legale 
Mulţi autori consideră că psihiatria nu e o ştiinţă, ci o hermeneutică a interpretării stării men-

tale, a opiniilor despre ea, a originilor şi cauzelor sale, a aspectelor sale deterministe şi fenome-
nologice, ca şi a semnificaţiei sale. 

Semnificaţia hermeneutică a comportamentului aberant este legată de socializarea primară, de 
starea de anomie microsocială ce suprapune efortul de „ontonomie“ (de formare a omului în cadrul 
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normelor admise) pe protocomportamentul ereditar al capacităţii de învăţare, ca matrice a socia-
lizării pozitive. Ori, boala mentală desface „urzeala evoluţiei“ (Foucault) prin afectarea primară a 
structurilor recente evolutiv şi apoi pe cele arhaice, mai vechi (natură în evoluţie inversă), com-
portamentul nefiind altceva decât o suprapunere de comportamente, de la cele instinctive, primitive, 
la cele noologice, câştigate. 

Comportamentul ca sursă de informaţie despre starea de conştiinţă din momentul actului ca-
pătă semnificaţie deplină şi prin luarea în consideraţie expertală a rolului victimei, a situaţiei cu rol 
de trecere la act, „a tehnicilor de mortificare în spital“ (Goffman), deci a stigmatizării psihiatrice 
sau a etichetării judiciare. 

În condiţiile creşterii violenţei actuale, când se vorbeşte de eurocriminali, de asemenea, sem-
nificaţia nocivităţii comportamentale devine o obligaţie expertală, nocivitate ce ţine de mediu şi 
circumstanţe mai mult decât de tipul de îmbolnăvire şi, prin care, deşi nonpredictivă întru-tolul, 
apare a fi o judecată de valoare sociologică mai mult decât medicală. 

Conţinutul normativ al psihiatriei expertale 
Expertiza psihiatrico-legală apare ca un tampon între societate şi boală, de aceea ea trebuie să 

se încadreze în normele procesuale de efectuare, atât prin cunoaşterea modului de comitere a faptei 
(din care decurge caracterul faptei ca simptom de boală) cât şi prin ajutorul dat efortului de justiţie 
restaurativă, de reeducare şi reinserţie comportamentală. Respectarea metodologiei de lucru, de la 
cunoaşterea antecedentelor şi a mediului existenţial de viaţă, la modul de comitere al faptei, al 
rolului victimei şi situaţiilor, ca şi a rezultatelor observaţiei clinice şi al explorărilor complementare, 
se impun, în acurateţea lor, indiferent de activitatea expertală în penal sau în civil. 

Conţinutul axiologic al psihiatriei expertale 
Etica are sarcina de a împiedica puterea omului asupra semenului său, spunea Elie Wiesel, 

astfel că respectul drepturilor bolnavului, ca valori în sine, în care demnitatea este superioară voinţei 
celui ce o poartă şi prin care se afirmă preeminenţa individului faţă de interesele sociale, se impun 
drept coordonate etice ale actului expertal. În virtutea respectului lor, se impune dreptul bolnavului 
la informare şi consimţământ, până acolo încât tehnologiile de explorare să nu transforme bolnavul 
dintr-un obiect de comunicare într-un simplu obiect de informare, să nu crească puterea expertului 
asupra bolnavului şi să nu deplaseze expertiza de la un act etico-ştiinţific în altul de detecţie 
judiciară. Mai mult, cu valoare de metadigme, trebuie exclus riscul de etichetate, trebuie eliminată 
privarea de libertate prin puterea exclusivă a diagnosticului, acesta, ca act expertal şi social putând 
avea un potenţial negativ pentru bolnav, acurateţea şi obiectivitatea diagnosticului exportal 
incluzând multiple riscuri atât pentru bolnav, cât şi pentru societate. În acest sens, corpul nu poate fi 
obiect de probă expertală, decât în limite etice, de unde şi responsabilitatea particulară a expertului. 
În acelaşi sens, expertul va ţine cont că nu este un reprezentant al Justiţiei, ci un om de ştiinţă, că nu 
trebuie să fie paternalist, ci să respecte coordonatele exclusiv medicale ale expertizei, care nu 
disculpă şi nici nu inculpă, aceste coordonate fiind atribuţiile exclusive ale Justiţiei. 

Responsabilităţi expertale 
Responsabilitatea medicală evoluează rapid către forme contractuale, către acoperirea ris-

curilor prin asigurări şi chiar către răspunderea pentru rezultat. În această evoluţie, greşelile de diag-
nostic şi nesupraveghere cu impacturi antisociale, tratamentele neconforme regulilor actuale ale 
ştiinţei, neprevederea riscurilor sau vătămărilor aduse terţilor, sunt surse de indemnizare morală ce 
pândesc activitatea medicală şi, mai ales, cea expertală. 

Răspunsul predictiv şi profilactic trebuie să vină de la competenţa mereu reînnoită (ca primă 
formă de onestitate faţă de bolnav şi societate), de la conştiinciozitatea efectuării actului expertal (în 
care nu se va abdica de la noţiunea de medic al sufletului), de la neutralitatea şi obiectivitatea aces-
tui act, ca şi de la conştiinţa limitelor proprii şi acceptarea muncii de echipă, după care un diag-
nostic nu trebuie luat tale quale şi, evident, de la obligaţia de a nu participa la victimizarea, etiche-
tarea sau chiar sancţionarea persoanei printr-un diagnostic greşit sau ambivalent. 
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