Anexa

Nota de argumentare

a respingerii demersului Consiliului stiintific specializat D 554.01-22-23 din cadrul Universitatii
Libere Internationale din Moldova cu privire la confirmarea titlului stiintific de doctor in drept
doamnei BANU Marcela

In baza examindrii dosarului de confirmare a titlului stiintific, a tezei de doctor a dnei Marcela si
a raspunsului la Nota informativa a ANACEC de catre Comisia de experti n stiinte juridice,
politice, militare si informatii a ANACEC, Comisia de profil in cercetare si inovare a ANACEC si
de catre Directia evaluare in cercetare si inovare a ANACEC, a fost identificatd neindeplinirea
obiectiei din Nota informativa de inlaturare a preluarilor nejustificate.

La obiectia ,De exclus preludrile nejustificate (plagiatul) din textul tezei, inclusiv in concluzii. In
cazul citarii este greu de identificat sursa originala, fragmentele respective intalnindu-se in mai
multe surse bibliografice”, in raspunsul la Nota informativa (semnat de autor, conducatorul
stiintific, presedintele si secretarul CSS) este specificat ca ,Nu au fost constatate astfel de

plagieri...”.

La analiza variantei finale a tezei au fost identificate preluari de text fara a fi facute referinte la
sursa sau autor, sau sunt preluate fragmente extinse de text, preluari cuvant cu cuvant
impreuna cu citarile din sursele primare, dupa cu urmeaza:

Exemple de preluari:

Teza dnei Banu Marcela Alte SURSE
BANU (SOMICU) Marcela. BOTNARU, Stela, BURAVCENCO,
IRESPONSABILITATEA PENALA. Teza de lulia. Conceptul responsabilitatii reduse in
doctor in drept. Chisinau, 2022 legislatia Republicii  Moldova si a altor

p.34

. recent CP RM a suferit mai multe modificari

initiate  de  Ministerul Justitiei, iar normele
introduse avand in calitate de scop racordarea
legislatiei RM la normele internationale in
domeniu.
Una dintre modificari a fost si introducerea
institutiei  responsabilitati  penale  reduse,
prevazute de art. 231 prin Legea RM pentru
modificarea si completarea CP RM din
18.12.2008, nr. 277, publicata in MO nr. 41-44
(art.120) din 24.02.2009.

Astfel, CP RM, adoptat prin Legea din
18.04.2002, nr. 985, publicata in MO nr. 128-
129 din 13.09.2002 prevede, in art. 231
respectiv: Persoana ce a comis o infractiune in
rezultatul sau ca urmare a unei tulburari
psihice, care la randul sau se poate atesta
print-o expertiza medicala efectuata in modul
stabilit de lege. $i anume din cauza acestor
tulburari, persoana nu-si va putea da seama pe
deplin de caracterul si legalitatea faptelor sale

state. In: Studia Universitatis Moldaviae (Seria
Stiinfe Sociale), 2009, nr. 8(28), pp. 93-96.
ISSN 1814-3199

Recent, Codul penal al Republicii Moldova a
suferit unele modificari propuse de Ministerul
Justitiei, normele introduse avand scopul de a
racorda legislatia Republicii Moldova la
normele internationale in domeniu.

Una dintre modificari a fost introducerea
institutiei  responsabilitati  penale  reduse
prevazute de art.23/1 prin Legea Republicii
Moldova pentru modificarea si completarea
Codului penal al Republicii Moldova, nr.277 din
18.12.2008 (Monitorul Oficial al Republicii
Moldova, 2009, nr.41-44, art.120).

Astfel, Codul penal al Republicii Moldova [1],
prevede in art.23/1: (1) Persoana care a
savarsit o infractiune ca urmare a unei
tulburari psihice, constatata prin expertiza
medicala efectuata in modul stabilit, din cauza
careia nu-si putea da seama pe deplin de
caracterul si legalitatea faptelor sale sau nu
le putea dirija pe deplin, este pasibila de
responsabilitate penala redusa. (2)



https://social.studiamsu.md/wp-content/uploads/2009/01/12.-p.93-96.pdf
https://social.studiamsu.md/wp-content/uploads/2009/01/12.-p.93-96.pdf
https://social.studiamsu.md/wp-content/uploads/2009/01/12.-p.93-96.pdf

sau nu le va putea dirija pe deplin pe acestea.
Este astfel totusi pasibil de responsabilitate
penala redusa.

Respectiv, instanta de judecata, la stabilirea
pedepsei sau a masurilor de siguranta, va tine
astfel cont de tulburarea psihica existenta, care
insa nu va exclude totusi raspunderea penala.
Responsabilitatea limitata reprezinta un concept
legislativ absolut nou pentru legislatia RM, lucru
care deloc nu inseamna ca si aplicabilitatea lui
nu a existat pana la acest moment.

Instanta de judecata, la stabilirea pedepsei sau
a masurilor de siguranta, tine cont de
tulburarea psihica existentd, care insa nu
exclude raspunderea penala.”
Responsabilitatea limitata este un concept
legislativ absolut nou pentru legislatia penala a
Republicii Moldova, ceea ce deloc nu
inseamna ca si aplicabilitatea acesteia nu a
existat pana acum.

Este important a sublinia faptul ca instantele
de judecata au luat in considerare si pana acum
posibilitatea redusa, insa existentd a persoanei
de a-si da seama de caracterul prejudiciabil al
faptelor sale, precum si de consecintele care pot
surveni in urma savarsirii acestora.

Astfel, responsabilitatea penala limitata este un
concept care, din punct de vedere tactic, se afla
intre responsabilitate si iresponsabilitate. in
opinia noastra, insa, in mod normativ acest fapt
nu este in asemenea maniera materializat pe
deplin  si  adecvat legislativ. = Aceasta
responsabilitate redusa sau limitata este
reglementata n alte legislati penale
contemporane (dupa cum am mentionat
anterior, CP al Germaniei, CP al Federatiei
Ruse, CP al Poloniei): CP al Frantei, CP al
Elvetiei, CP al Italiei, CP al Ucrainei, CP al
Japoniei, CP al Danemarcei etc.

Modificarea si ajustarea CP al RM in acest
sens s-a realizat ca rezultat al recomandarilor
Consiliului  Europei si a racordarii legislatiei
penale nationale la standardele UE [70, p. 187]

[70, p. 187 — Referinta la lucrarea doctorandei
Banu (Somicu) M. din anul 2015]

Este important a sublinia ca instantele de
judecata au luat in consideratie si pana acum
posibilitatea redusa, 1insa existenta, a
persoanei de a-si da seama de caracterul
prejudiciabil al faptelor sale, precum si de
consecintele care pot surveni in urma savarsirii
acestora.

Responsabilitatea penala limitatd este un
concept care, din punct de vedere tactic, se
afla intre responsabilitate si
iresponsabilitate. ins&, din punct de vedere
legislativ, nu este asa. Astfel, aceste persoane
sunt responsabile si sunt pasibile de
raspundere penalda in aceeasi masura ca Si
persoanele psihic sanatoase.
Responsabilitatea redusa este reglementata
si de alte legislatii contemporane, cum ar fi
Codurile penale: al Rusiei, al Frantei, al
Elvetiei, al Italiei, al Ucrainei, al Japoniei, al
Danemarcei, al Elvetiei etc.

Modificarea Codului penal al Republicii
Moldova in acest sens a fost operata de catre
Ministerul Justitjei, ca rezultat al
recomandarilor Consiliului Europei referitor la
ajustarea legislatiei Republicii Moldova la
standardele europene in aceasta materie.

p. 50 Concluzii la Cap. 1

Raportarea persoanei la randul sdu a persoanei
la realitatea obiectiva in procesul de activitate
este nu numai conturarea acestei lumi
inconjuratoare, nu numai in reflectarea asupra
ei, dar si atribuirea comportamentului sau uman
la anumite tipare si realitati.

Dan Georgian. Vinovatia penala: concept si
caracterizare. Teza de doctor in drept.
Chisinau, 2016. Conducator stiintific — Marit A.
p. 29

De altfel, raportarea persoanei la realitatea
obiectiva in procesul de activitate este nu
numai conturarea lumii Tnconjuratoare, nu
numai reflectarea asupra ei, dar si atribuirea
comportamentului uman la anumite tipare si
realitati.

p. 68

suport de curs prelegeri psihiatrie.pdf
(usmf.md), 2016
p.3



http://www.cnaa.md/files/theses/2016/24480/dan_georgian_thesis.pdf
http://www.cnaa.md/files/theses/2016/24480/dan_georgian_thesis.pdf
https://psihiatrie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/122/files/sites/122/2016/03/suport_de_curs_prelegeri_psihiatrie.pdf
https://psihiatrie.usmf.md/wp-content/blogs.dir/122/files/sites/122/2016/03/suport_de_curs_prelegeri_psihiatrie.pdf

In  multe tari dezvoltate, din pacate,
dezinstitutionalizarea nu a fost insotita de
dezvoltarea unor servicii comunitare pe potriva
totodata, serviciile pentru sanatatea mintala de
tip occidental au inceput cu implicarea
autoritatilor in constructia spitalelor pentru boli
mintale, la sféarsitul secolului XIX, inceputul
secolului XX.

Unele tari in curs de dezvoltare au fost capabile
sa aduca la un nivel mai inalt serviciile spitalelor
Si sa stabileasca noi unitati de psihiatrie in
cadrul spitalelor generale de district sau sa
integreze serviciile pentru sanatatea mintala in
sistemul general de sanatate prin instruirea
cadrelor primare in domeniul sanatatii mintale.
in majoritatea tarilor in curs de dezvoltare,
serviciile de psihiatrie sunt, in general putine,
si acopera necesitatile unei mici parti a
populatiei, confruntadndu-se cu un deficit acut de
resurse umane instruite.

Dar exista si motive de optimism. Secolul XXI a
adus Tmbunatatiri semnificative n ingrijirile
persoanelor cu disfunctii mintale. Descoperirile
facute in domeniul respectiv au scos in vileag
originea sociala a disfunciiilor. Este vorba de
depresie si anxietatea.

in multe tari dezvoltate, din pacate,
dezinstitutionalizarea nu a fost insofita de
dezvoltarea unor servicii comunitare pe potriva.
in multe tari dezvoltate, serviciile pentru
sanatatea mintala de tip occidental au inceput
cu implicarea autoritatilor in constructia
spitalelor pentru boli mintale, la sfarsitul
secolului XIX, inceputul secolului XX.

Unele tari in curs de dezvoltare au fost
capabile sa aduca la un nivel mai Tnalt serviciile
spitalelor si sa stabileasca noi unitati de
psihiatrie in cadrul spitalelor generale de
district sau sa integreze serviciile pentru
sanatatea mintala in sistemul general de
sanatate prin instruirea cadrelor primare in
domeniul sanatatii mintale. In majoritatea tarilor
in curs de dezvoltare, serviciile de psihiatrie
sunt, in general putine, si acopera necesitatile
unei mici parti a populatiei, confruntandu-se cu
un deficit acut de resurse umane instruite.

Dar exista si motive de optimism. Secolul
XXl a adus imbunatatiri semnificative in
ingrijirile persoanelor cu disfunctii mintale.
Descoperirile facute in domeniul respectiv au
scos in vileag originea sociala a disfunctiilor.
Este vorba de depresie si anxietate.

p. 70 (nu este citat autorul de unde s-a
preluat)

Modelul medical al persoanelor cu deficiente
psihice este cunoscut si cu numele de ,model
al inferioritatii biologice”, sau ,model al limitarii
functionale”. Pe masura ce anumite grupuri de
oameni au inceput sa fie vazuti ca neproductivi
si incapabili, au fost stabilite institutii, in calitate
de locuri cu un dublu scop:

- unde acesti oameni sa poata fi plasati, astfel
incat ceilalti membri ai familiei sa-si poata
onora obligatiile de munca;

- unde acesti oameni puteau fi obisnuiti sa
devina membrii productivi ai societatii.

Odata cu era moderna, s-au produs
schimbari la nivelul rolurilor institutiilor
speciale. Din agentii de reforma, ele au devenit
agentii pentru controlul social si pentru
segregarea institutionala a celor care erau acum
descrisi ca sub-normali. Conform acestui model,
individul, si nu societatea este cel care are o
problemd, iar diferitele interventii urmaresc
sa-i furnizeze acestuia deprinderile adecvate

Chiperi Nadejda. Particularitatile psihologice
ale copiilor cu dizabilitati mintale usoare din
perspectiva diverselor modele de educatie.
Teza de doctor in psihologie, Chiginau, 2015

p. 20-21

Modelul medical al persoanelor cu deficiente
psihice este cunoscut si cu numele de ,model
al inferioritatii biologice”, sau ,model al
limitarii functionale”. Pe masura ce anumite
grupuri de oameni au inceput sa fie vazuti ca
neproductivi si incapabili, au fost stabilite
institutii, Tn calitate de locuri cu un dublu scop:

- unde acesti oameni sa poata fi plasati, astfel
incat ceilalti membri ai familiei sa-si poata
onora obligatiile de munca;

- unde acesti oameni puteau fi obisnuiti sa
devina membrii productivi ai societatii.

Odata cu era moderna, s-au produs
schimbari la nivelul rolurilor institutiilor
speciale. Din agentii de reforma, ele au
devenit agentii pentru controlul social si pentru
segregarea institutionala a celor care erau
acum descrisi ca sub-normali. Conform acestui
model, individul, si nu societatea este cel care
are o problema, iar diferitele interventii
urmaresc sa-i furnizeze acestuia deprinderile



http://www.cnaa.md/files/theses/2015/23062/chiperi_nadejda_thesis.pdf
http://www.cnaa.md/files/theses/2015/23062/chiperi_nadejda_thesis.pdf
http://www.cnaa.md/files/theses/2015/23062/chiperi_nadejda_thesis.pdf

pentru a se reabilita si a face fata.
Responsabilitatea pentru dificultatile cu care se
confruntd individul este atribuitda acestuia
(incearca sa depaseasca dificultatile
schimband individul). Ideea implicita era ca
dificultatile intdmpinate de multi dintre copii
proveneau dintr-un fel de esec in cadrul
procesului de invatare.

Concluzia generala era aceea ca, in timp ce
indivizii sunt maleabili si supusi schimbarii,
societatea este fixa si imposibil de schimbat.
Prin urmare, era obligatia individului sa se
adapteze la un mediu inconjurator ostil.
Modelul social este antiteza modelului
medical. Conform Clasificatorului International al
Functionalitatii, CIF 2001, modelul social critica
sistemele bazate pe modelele deficientei,
respectiv medical. Modelul social al dizabilitatii
vede situatia de disfunctie sau limitare a
activitatii ca pe o problema sociala si in principal
ca pe o problema a integrarii complete a
indivizilor Tn societate. Dizabilitatea nu este, in
acest caz, un atribut al individului, ci, mai
degraba, este o colectie complexa de conditii,
dintre care multe create de mediul social. Din
aceste motive, gestiunea problemei dizabilitatii
necesita actiuni sociale si ea devine o problema
a carei responsabilitate este colectiva si apartine
intregii societati [144']. Societatea este cea
care trebuie sa faca modificarile de mediu
necesare, astfel incat persoanele cu dizabilitati
sa poata participa complet la toate domeniile
vietii sociale. Concluzia logica ce urmeaza este
ca intr-o societate complet dezvoltata
dizabilitatea, ca efect al excluderii individului, nu
ar mai exista. Dizabilitatea este rezultatul
direct al esecului societatii de a furniza servicii
adecvate.
Clasificarea internationala a functionalitatii,
dizabilitatii si sanatatii este si un instrument de
realizare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati,
dar si o metoda valoroasa in standardizarea
starilor de sanatate, unificarea abordarilor de
diagnostic si de evaluare a starilor de sanatate
si a functionalitatii. Cercetarile recente se
focalizeaza in o mare masura asupra unei noi
abordari ecosistemele, care permite coexistenta
mai multor factori, proveniti din surse multiple.

adecvate pentru a se reabilita si a face fata.
Responsabilitatea pentru dificultatile cu care se
confruntd individul este atribuitd acestuia
(incearca sa depaseasca dificultatile
schimband individul). Ideea

implicita era ca dificultatile intampinate de multi
dintre copii proveneau dintr-un fel de esec in
cadrul procesului de invatare.

Concluzia generala era aceea ca, in timp ce
indivizii sunt maleabili si supusi schimbarii,
societatea este fixa si imposibil de schimbat.
Prin urmare, era obligatia individului sa se
adapteze la un mediu inconjurator ostil.
Modelul social este antiteza modelului
medical. Conform Clasificatorului International
al Functionalitatii, CIF 2001, modelul social
critica sistemele bazate pe modelele
deficientei, respectiv medical. Modelul social al
dizabilitati vede situatia de disfunctie sau
limitare a activitatii ca pe o problema sociala si
in principal ca pe o problema a integrarii
complete a indivizilor in societate.
Dizabilitatea nu este, in acest caz, un atribut
al individului, ci, mai degraba, este o colectie
complexa de conditii, dintre care multe create
de mediul social. Din aceste motive, gestiunea
problemei dizabilitatii necesita actiuni sociale si
ea devine o problema a carei responsabilitate
este colectiva si apartine intregii societati [118].
Societatea este cea care trebuie sa faca
modificarile de mediu necesare, astfel Tncat
persoanele cu dizabilitati sa poata participa
complet la toate domeniile vietii sociale.
Concluzia logica ce urmeaza este ca intr-o
societate complet dezvoltatd dizabilitatea
nu ar mai exista. Dizabilitatea este rezultatul
direct al esecului societatii de a furniza servicii
adecvate [37, p. 220].
Clasificarea internationala a functionalitatii,
dizabilitatii si sanatatii este si un instrument de
realizare a drepturilor persoanelor cu
dizabilitati, dar si o metoda valoroasa in
standardizarea starilor de sanatate, unificarea
abordarilor de diagnostic si de evaluare a
starilor de sanatate si a functionalitatii.
Cercetarile recente se focalizeaza in o mare
masura asupra unei noi abordari -
ecosistemice — , care permite coexistenta mai
multor factori, proveniti din surse multiple.

p- 71 (preluare cuvant cu cuvant impreuna cu
citarea)

p. 26-27




Pe plan mondial, subliniaza Gh. Radu [144],
este acceptata de majoritatea cercetatorilor si
practicienilor urmatoarea clasificare a deficientei
mintale:

o deficienta mintalda profunda C.I. 0- 20/25
(aproximativ 1-2% din numarul persoanelor cu
retard mintal);

o deficientda mintala severa C.I. 20/25-35
(aproximativ 3-4% din persoanele care prezinta
retard mintal);

e deficienta mintalda moderata C.l. 35-50/55
(aproximativ 10% din persoanele care prezinta
retard | mintal); deficientd mintald usoara C.I.
50/55-70/75 (aproximativ 85% din persoanele
care prezinta retard mintal).

Pe plan mondial, subliniaza Gh. Radu [122],
este acceptatd de majoritatea cercetatorilor si
practicienilor urmatoarea clasificare a
deficientei mintale:

deficienta mintala profunda C.I. 0- 20/25
(aproximativ 1-2% din numarul persoanelor cu
retard mintal); deficientd mintala severa C.I.
20/25-35; (aproximativ 3-4% din persoanele
care prezinta retard mintal); deficienta mintala
moderata C.l. 35-50/55 (aproximativ 10% din
persoanele care prezinta retard mintal);
deficienta mintald usoara C.lI. 50/55-70/75
(aproximativ 85% din persoanele care prezinta
retard mintal).

Clasificatorul International al Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii (CIF), 2001 nu mai
este doar o clasificare a ,consecintelor unei boli”
(versiunea din 1980), ci devine o clasificare a
,componentelor  sanatati”. ,Componentele
sanatatii” identifica elementele constitutive ale
sanatati, Tn timp ce ,consecintele” se
concentreaza pe impactul sau pe rezultatul
ulterior al bolilor sau al altor stari de sanatate.
Astfel, CIF se situeaza pe o pozitie neutrd in
ceea ce priveste etiologia, asa incét cercetatorii,
folosind metode stiintifice adecvate, pot deduce
implicatiile cauzale. Pentru cercetarea de fata,
am luat ca argument de baza utilizarea
termenului ,dizabilitate mintald” cu referire la
CIF, 2001.

In contextul cercetarilor intreprinse de noi, sunt
necesare si  informatii referitoare la
conceptiile care stau la baza studierii
dizabilitatii mintale. Printre acestea, consemnam
conceptia lui J.S. Kounin (,rigiditatea”), care a
considerat rigiditatea ca trasatura esentiala a
dezvoltarii in dizabilitate mintald. Rigiditatea
reactiilor se manifesta, n principal, la copiii cu
dizabilitate mintala in sfera psihomotricitatii si a
limbajului, dar este, in principal, o trasatura a
activitatii nervoase.

Clasificatorul International al Functionarii,
Dizabilitatii si Sanatatii

(CIF), 2001 nu mai este doar o clasificare a
,consecintelor unei boli” (versiunea din 1980),
ci devine o clasificare a ,componentelor
sanatatii”. ,Componentele sanatatii” identifica
elementele constitutive ale sanatatii, in timp ce
.consecintele” se concentreaza pe impactul
sau pe rezultatul ulterior al bolilor sau al altor
stari de sanatate. Astfel, CIF se situeaza pe o
pozitie neutra in ceea ce priveste etiologia, asa
incat cercetatorii, folosind metode stiintifice
adecvate, pot deduce implicatile cauzale.
Pentru cercetarea de fata, am luat ca argument
de baza utilizarea termenului ,dizabilitate

mintala” cu referire la CIF, 2001.

in contextul cercetarilor intreprinse de noi,
sunt necesare si informatii referitoare la
conceptiile care stau la baza studierii
dizabilitatii mintale. Printre acestea,
consemnam conceptia lui  J.S. Kounin
(,rigiditatea”), care a considerat rigiditatea ca
trasatura

esentialda a dezvoltarii in dizabilitate mintala.
Rigiditatea reactjiilor se manifesta, in principal,
la copiii cu dizabilitate mintalda in sfera
psihomotricitatii si a limbajului, dar este, in
principal, o trasatura a activitatii nervoase.

BOTNARU, Stela. Iresponsabilitatea — cauza
care inlatura vinovatia faptuitorului:
definitivarea_conceptului. In: Revista Nationala
de Drept, 2014, nr. 2(160), pp. 33-37. ISSN
1811-0770.

p. 80 (nu este citat autorul de unde s-a



https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Iresponsabilitatea%20%E2%80%93%20cauza%20care%20inlatura%20vinovatia%20f%C4%83ptuitorului.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Iresponsabilitatea%20%E2%80%93%20cauza%20care%20inlatura%20vinovatia%20f%C4%83ptuitorului.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Iresponsabilitatea%20%E2%80%93%20cauza%20care%20inlatura%20vinovatia%20f%C4%83ptuitorului.pdf

preluat)

intre acestea existd o relatie de interactiune,
deoarece nu poate exista raspundere penala
fara responsabilitate psihica, dar raspunderea
penala poate sa nu existe, chiar daca faptuitorul
nu are responsabilitate psihica. De exemplu, in
cazul legitimei aparari, starii de necesitate,
cazului fortuit, constrangerii fizice si morale,
minoritatii, betiei accidentale complete si erorii
de fapt, cand, desi faptuitorul are
responsabilitate psihica, ii lipseste vinovatia si,
implicit, raspunderea penala.

Nu poate exista raspunderea penala fara
responsabilitate psihica; n schimb,
raspunderea penala poate fi exclusa chiar daca
faptuitorul are responsabilitatea psihica (este
capabil psihofizic) de pilda, in caz de legitima
aparare, stare de extrema necesitate etc.(4 —
sursa: Dongoroz V., Fodor I, Kahane S.,
Oancea |., lliescu N., Bulai C., Stanoiu R.,
Explicatii teoretice ale Codului penal roméan;
Partea generala, vol. |, Editura Academiei
Romane; All Beck, Bucuresti, 2003, p.352; in: 4
vol. All Beck. ISBN 973-655-322-1; vol. | 973-
655-320-5; Editura Academiei Roméane, ISBN
973-27-0994-4; vol. |, 973-27- 0995-2 )

pp. 80-81

Domeniul deficientelor, al tulburarilor si al
bolilor de natura psihica, precum si cel privitor la
gradul in care toate acestea pot afecta starea de
responsabilitate penalda a unui individ este
deosebit de complex atat sub aspectul
cauzalitatii in general (al cauzelor si conditiilor),
al influentei lor asupra comportamentului, cét si,
desigur, asupra raspunderii penale a celui in
cauza, raspundere pe care aceste anomalii pot
sa o influenteze in mod nesemnificativ, pot sa o
diminueze sau sa o reduca in diferite proportii
sau pot sa o inlature in totalitate. Un prim pas
spre intelegerea unor elemente de baza 62
privitoare la afectiunile psihice este incercarea
de clasificare a acestora. Trebuie mentionat
insa, ca tocmai aceasta chestiune - a clasificarii
- constituie una dintre problemele cele mai
dificile si controversate ale psihiatriei. Una dintre
clasificarile cele mai simple si accesibile, care
pare a se bucura de o anumita audienta in
randurile specialistilor, este impartirea tripartita a
acestora in:
1) nevroze,
2) psihopatii,
3) psihoze.

Nevrozele constituie un grup de tulburéari,
reactii etc., foarte variate cu caracter functional,
relativ. usoare si reversibile, determinate
predominant  psihogen, manifestate  prin
suferinte si conflicte intra-psihice (uneori si
somatice) despre a caror existenta bolnavul este
perfect constient si la care participa cu
intensitate. Principalele forme de nevroze sunt:

Suport de Curs - Psihologie Judiciara | PDF
(scribd.com), 2004
https://www.academia.edu/41144268/Tudore
| Butoi Psihologie judiciara

BUTOI, IDANA TEODORA Psihologie judiciar<
— curs universitar / loana-Teodora Butoi,
Tudorel Butoi, editia a Il-a, Bucuresti, Editura
Fundatiei Roméania de Maine, 2004 440 p.;
20,5 cm ISBN 973-725-152-0
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4) nevroza astenica (neurastenia),

5) nevroza obsesivo-fobica (psihastenia),

6) nevroza isterica (isteria),

7) nevrozele mixte sau motorii, manifestate prin
ticuri, balbisme etc. In general, nevrozele sunt
insotite si de stari de anxietate de diferite grade
de intensitate si pot determina inhibarea unor
conduite sociale a celui in cauza. Ca urmare a
faptului ca personalitatea nevroticilor este mai
putin afectatd (de exemplu, Tn raport cu
suferinzii de psihoze), iar bolnavii sunt cu totul
constienti de boala lor care le tulbura mai mult
echilibrul interior decéat relatiile cu ceilalti din jur,
adica cu societatea. Nevroticii, cu toate ca
uneori pot de nastere la anumite conduite
agresive, se prezinta, aproape in toate cazurile,
responsabili [57, p. 63; 64, p. 213; 56, p. 187,
78, p. 99; 58, p. 168].

Psihopatiile sunt deficiente psihice, care,
prin continutul lor, se analizeaza in adevarate
stari de limita, deoarece depasesc perimetrul
unui psihic normal, fara insa a avea, sustin unii
specialisti, un caracter evolutiv si, mai ales, fara
a atinge gravitatea psihozelor. Psihopatii se
caracterizeaza prin faptul ca fisi pastreaza in
intregime capacitatea de cunoastere si uneori, Si
in unele domenii, inteligenta lor chiar depaseste
limitele normalului. Ele prezinta o stare de
atitudini structurate anormal, motiv pentru care,
in conduita acestora, se constata frecvent
comportamente antisociale variate, ca forma si
intensitate. Intrucat psihopatii se caracterizeaza
si prin lipsa a ceea ce unii specialisti denumesc
simtul moral (psihopatiile mai fiind denumite si
anomalii caracteriale sau caracteropatii), ei se
afla, de regula, intr-un permanent conflict cu cei
din jur (adeseori aceasta constituind pentru ei
chiar o sursa de satisfactii), fiind incapabili de o
adaptare perfecta si de durata la mediul familial,
la cerintele locului de munca, la exigentele
mediului social, in general.

nomele de conduitd normali ale acestuis, devieri care pot merge de la simple
“ciudatenii” lipsite de urmri, pina la cele mai grave incilciiri ale legii penale, pana la
crimi.

Se impune astfel a prezenta date privitoare la deficieniele, tulburirile §i bolile
psihice.O clasificare simpla a acestora este implirtirea in nevroze, psihopatii si psihoze

Nevrozele constituic un grup de tulburdiri, reactii foarte varak cu caracter
functional, relativ ugoare §i reversibile, determinate predominant psihogen, manifestate
prin suferinfe si conflicte intrapsihice (uncori §i somatice) despre a cliror existentd
bonavul este perfect congient i la care participd cu intensitate. Principalele forme de
nevrozd sunt: nevroze astenice (neurastenic), nevrozd obsesivo-bahicd (psihoastenic),
nevrozd istericd (isteria) si nevrozele mixte si motorii, manifestate prin ticuri, balbisme
ete

in general, nevrozele sunt insofite §i de stiri de anxietate de diferite grade de
intensitate §i pot duce la inhibarea unor conduite sociale ale celui in cauza.

Ca urmare a faptului ¢d personalitatea nevroticilor este mai pufin afectatd, iar
bolnavii sunt cu totul constienti de boala care le tulburd mai riu echilibrul interior decit

relatiile cu cei din jur, cu societatea, nevrozele, cu toate ¢d uncori pot d. re la

anumite conduite agresive, prezintd, pentru studiul psihogenezei, o semnific cu totul

redusd aceste suferinfe riminind insd, una dintre marile si permanentele preocupdri ale

sandiaisad soihiseton

Psihopatiile sunt deficiente psihice care prin continutul lor, se analizeaza in adevirate
“stari limitd”, deoarece depasesc perimetrul unui psihic normal, fird insd a avea —sustin unii
specialisti — un caracter evolutiv §i mai ales fara a atinge gravitatea psihozelor.

Psihopatii se caracterizeaza prin faptul ci-§i pasreaza in invegime capacittea de
cunoastere, dar prezintd o serie de aptitudini structurate anormal, motiv pentru care, in conduita
acestora, se constatd frecvent comportamente antisociale de o deosebit de mare varietate ca
forma si intensitate, intruct psihopatii se caracterizeazi si prin lipsa a ceea ce unii specialisti
denumesc simpul moral, i se afla, de reguld, intr-un permanent conflict cu cei din jur fiind

incapabili de o adaptare perfecta si de durati la mediul familial, la cerintele locului de munci, la

p. 106 (nu este citat autorul de unde s-a
preluat)

Analizand la modul general bolnavul psihic, si
daca ne referim la pericolul pe care il prezinta
pentru societate si a unei bune orientari la
necesitatea asupra acestuia a expertizelor
medico-legale psihiatrice, putem sublinia, cu

Bolnavul psihic In fata Justitiei (unibuc.ro)
Bolnavul psihic in fata Justitiei, Marius
Daniel Gangal in: ANALELE Universitatii
Bucuresti. Drept. - / 2000
Privind in general bolnavul psihic,
referindu-ne la pericolul pe care-l prezinta
pentru societate si deci la necesitatea unei
bune orientari a expertizelor medico-legale
psihiatrice asupra acestuia, putem sublinia ca
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specific infractional, urmatoarele aspecte:

1) un potential mare infractogen, care se explica
prin trasaturile de caracter ce se expune in
diversele tulburari de comportament si care
contureaza personalitatea deosebita a acestor
indivizi; lipsa de corelatie intre orientarea
caracterului si  pornirile  temperamentale,
dematurare a afectivitatii si vointe, insuficienta
inhibitiei interne — stau la baza acestor trasaturi;
2) comportamentul social periculos polivalent,
care este legat de instabilitatea,
neadoptabilitatea permanenta ce caracterizeaza
personalitatea patologica deosebita a acestor
indivizi;

3) spontanietatea, actele antisociale fiind
savarsite, in cea mai mare parte a
cazurilor, fara o pregatire deosebitda, fara o
asigurare pentru ,reusita” lor;

4) comiterea unor acte de o deosebita
periculozitate, legata de dezinhibarea si
prevenirea instructiv-evolutionald, rautatea si
agresivitatea;

5) imbinarea dintre aceasta dizarmonie a
personalitatii cu narcomania sau betia.

in aprecierea evolutiei bolnavului psihic, se
poate constata sau decela un cumul medico-
legale de

tendinte specifice deficitul sentimentului moral-
sociale sau tendinta de a face rau; e in fata unor
pericole personalitatea are

tendinta de bravare, tendintd care se
caracterizeaza perioada postinfractionala pentru
a-si scoate in evidenta, tendinta care scoate in
evidenta personalitatea;

6) simularea sau la etapa postinfractionale este
tendinta de simulare;

e indaratnicia, neadaptabilitatea, intretinuta de
conditii

favorabile de mediu in care au aparut actele

antisociale, uneori  consecintele  relaxarii
supravegherii, Tnaspririi acesteia

in  cadrul masurilor represive  explica
recidivismul;

7) malignitatea activitatii infractionale.

Dupa cum s-a mentionat mai inainte, deducem
periculozitatea sociala deosebita pe care
infractorul denota sau o prezinta tulburari
psihice, acest fapt scoate in evidentd inca
odatd Tn plus necesitatea existentei si rolul
deosebit pe care 1 joacd in depistarea
psihopatilor, precum si

specific infractional urmatoarele aspecte[6]:

1. un mare potential infractogen, ce se
explica prin trasaturile de caracter ce
se reflecta Tn multiplele tulburari de
comportament si care contureaza
personalitatea deosebitd a acestor
indivizi. Lipsa de corelatie intre
orientarea caracterului si pornirile
temperamentale, nematurarea
afectivitafii i insuficienta
inhibitie interna, stau la
baza acestor trasaturi.

2. comportament antisocial polivalent,

vointei,

ce este legat de instabilitatea,
neadaptabilitatea permanenta ce
caracterizeaza personalitatea
patologica deosebita a acestor
indivizi.

3. spontaneitatea, actele

antisociale fiind savarsite, in cea mai mare
parte a cazurilor, fara o pregatire deosebita,
fara o asigurare pentru “reusita” lor.

4, comiterea unor acte de o
deosebita periculozitate, legata de
dezinhibarea Si pervertirea instructiv-

evolutionala, rautatea si mai ales agresivitatea.

5. imbinarea dintre aceasta dizarmonie a
personalitatii cu narcomania sau betia.
in aprecierea evolutiei bolnavului psihic am
putea decela o suita de tendinte specifice,
medico-legale[7]:

etendinta de a face
sentimentelor moral-sociale;

e tendinta de bravare in fata unor
pericole — pentru a-si scoate in evidenta
personalitatea, tendinfda ce caracterizeaza
perioada postinfractionala;

e simularea sau tendinta de simulare in
etapa postinfractionalg;

* Indaratnicia, neadaptabilitatea
intretinuta de conditii favorabile de mediu n
care au aparut actele antisociale, uneori
consecinte fie ale relaxarii supravegherii, fie ale
inaspririi  acesteia, in cadrul masurilor
represive, explica recidivismul;

» malignitatea activitatii infractionale.

Din cele expuse pana acum, reiese
periculozitatea sociala deosebita a infractorului
cu tulburari psihice, fapt care scoate in
evidenta odata in plus necesitatea existentei si
rolul deosebit pe care il joaca in depistarea
psihopatilor, a comisiilor de expertiza medico-
legala psihiatrica, precum si existenta in

rau, deficitul
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existenta in legislatia statului a masurilor de
siguranta cu caracter medical.

legislatia noastra a masurilor de siguranta cu
caracter medical.

p. 107

Statutul Tribunalului Militar International de la
Nurnberg pentru crimele aflate sub jurisdictia sa
nu a admis nicio aparare fondata pe cauze care
ar exclude caracterul infractional al faptei: fapte
justificative, dupa unele sisteme de drept sau
aparari, dupa altele.

Conventiile internationale  ulterioare, de
asemenea au exclus apararile cu efect
exonerator de raspundere. Statutul Curtii Penale
Internationale da semnificatie juridica starilor,
imprejurarilor, situatiilor, a caror existenta in
timpul savarsirii faptei face imposibila
realizarea uneia dintre trasaturile esentiale ale
infractiunii (ducand la inexistenta acesteia) in
partea a lll-a, intitulata ,Principiile generale ale
dreptului penal” (art. 31- 33), fara a fi
exhaustive.

Cauzele exoneratoare de raspundere sunt
sistematizate astfel: e art. 31 din Statut, intitulat
,Cauze care Tinlatura caracterului penal al
faptei”, include alienatia mintald, intoxicatia,
legitima aparare; ¢ art. 32 din Statut vizeaza
eroarea de drept si eroarea de fapt; e art. 33
reglementeaza ordinele superiorilor si prescriptia
legii.

Aceste cauze, desi in realitate sunt cauze care
exclud caracterul penal al faptei (avand in
vedere consecinta imediata a incidentei lor)
reprezinta si cauze de inlaturare a raspunderii
penale.

Potrivit art. 31 lit. a), o persoana nu este
responsabila penal daca in momentul savarsirii
infractiunii ,suferd de o boald mintald sau
deficientda care ii distruge capacitatea de a
aprecia caracterul ilicit sau natura faptelor sale
ori de a fi stapan pe ele, potrivit exigentelor de
lege”.

Potrivit Statutului Curtii Penale Internationale,
pentru ca iresponsabilitatea sa Tinlature
raspunderea penala, se cer Iintrunite
urmatoarele conditii:

o starea de incapacitate psihica trebuie sa
existe, si din cauza acesteia faptuitorul sa nu
poata la randul sau aprecia caracterul ilicit sau
natura faptelor sale sau sa nu le poata stapani,
potrivit exigentelor legii, adica acea stare din

Cauze de excludere a raspunderii penale
potrivit statutului curtii_criminale internationale
referat (Qreferat.com)

Statutul Tribunalului Militar International de la
Nurnberg pentru crimele aflate sub jurisdictia
sa nu a admis nici o aparare fondata pe cauze
care ar exclude caracterul infractional al faptei:
fapte justificative, dupa unele sisteme de drept
sau aparari, dupa altele.

Conventiile internationale ulterioare 41, de
asemenea, au exclus apararile cu efect
exonerativ. de raspundere.Statutul  Curtii
Criminale Internationale da semnificatie juridica
starilor, imprejurarilor, situatilor a caror
existenta in timpul savarsirii faptei face
imposibila realizarea uneia dintre trasaturile
esentiale ale infractiunii (ducand la inexistenta
acesteia) in partea a lll-a, intitulata "Principiile
generale ale dreptului penal”, in articolele 31-
33, fara a fi exhaustive.

Cauzele exoneratoare de raspundere sunt
sistematizate astfel: articolul 31 din Statut,
intitulat "Cauze de inlaturare a caracterului
penal al faptei”, include alienatia mintala,
intoxicatia, legitima aparare; articolul 32 din
Statut vizeaza eroarea de fapt si eroarea de
drept; articolul 33 reglementeaza ordinele
superiorilor si prescriptia legii.

Aceste cauze, desi in realitate sunt cauze care
exclud caracterul penal al faptei ( avand in
vedere consecinta imediata a incidentei lor ),
reprezinta si cauze de inlaturare a raspunderii
penale.

Potrivit articolului 31 lit.a, o persoana nu este
responsabila penal daca in momentul savarsirii
infractiunii "suferea de o boala mintala sau
deficienta care ii distruge capacitatea de a
aprecia caracterul ilicit sau natura faptelor sale
ori de a fi stapan pe ele, potrivit exigentelor
legii”.

Pentru ca iresponsabilitatea sa inlature
raspunderea penala, se cer intrunite
urmatoarele conditii:

- sa existe starea de incapacitate psihica

din cauza
careia faptuitorul sa nu poata aprecia
caracterul ilicit sau natura faptelor sale sau sa
nu le poata stapani, potrivit exigentelor legii,
adica acea stare din cauza careia persoana nu
poate aprecia caracterul ilicit sau natura
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cauza careia persoana nu poate aprecia
caracterul ilicit sau natura faptelor sale (lipsa
elementului intelectiv) sau nu poate stapani si
dirija actiunile sale potrivit exigentelor legii (lipsa
elementului volitiv);

e incapacitatea sa fi existat in momentul
savarsirii faptei, adica in momentul comiterii
infractiunii reglementate de Statut;

¢ starea de incapacitate sa se datoreze unei boli
mintale sau deficiente, adica unei stari anormale
de incapacitate psihica, din cauza careia este
pus in imposibilitate de a-si da seama de
actiunile sale, de aspectul ilicitatii lor si de natura
infractiunilor savarsite ori de a le putea stapani;
o faptuitorul sa fi savarsit o infractiune dintre cele
reglementate sub jurisdictia Curtii (crima de
genocid, impotriva umanitatii, de razboi,
agresiune potrivit articolului 5 din Statut).

faptelor sale (lipsa elementului intelectiv) sau
nu poate stapani si dirija actiunile sale potrivit
exigentelor legii (lipsa elementului volitiv);

- incapacitatea sa fi existat in momentul
savarsirii faptei, adica

in momentul comiterii infractiunii reglementate
de Statut;

- starea de incapacitate sa se datoreze
unei boli mintale sau deficiente, adica
unei stari anormale de incapacitate
psihica,

din cauza careia este pus in imposibilitate de a-
si da seama de actiunile sale, de aspectul
iliceitatii lor si de natura infractiunilor savarsite
ori de a le putea stapani;

- faptuitorul sa fi savarsit o infractiune
dintre cele reglementate sub jurisdictia
Curtii (crima de genocid, impotriva
umanitatii, de razboi, agresiune potrivit
articolului5 din Statut).

p. 108-109

Intoxicatia ca stare este una anormala in
care se gaseste o persoana din cauza
intoxicatiei cu substante excitante sau narcotice,
care au ca efect paralizarea energiei fizice si
tulburarea facultatilor psihice.

Forma de intoxicatie, care constituie o cauza
de finlaturare a raspunderii penale, este
intoxicatia accidentald cu totul neprevazuta de
autorul faptei si absolut independenta de vointa
sa si completa.

Pentru a primi semnificatie juridicd conform
art. 31 lit. b), trebuie sa fie indeplinite
cumulativ urmatoarele conditii:

e persoana frebuie sa se afle, in momentul
savarsirii infractiunii, Tn stare de intoxicatie,
deoarece in acel moment persoana nu trebuie
sa aiba reprezentarea caracterului ilicit ori
natura faptelor sale si puterea de a le dirija
potrivit cerintelor legii;

o starea de intoxicatie sa fi fost accidentala si
completa; aceasta rezulta din cerinta textului
care exclude situatia in care persoana a ajuns in
aceasta stare in mod voluntar, prevazand sau
trebuind sa prevada riscul comiterii unei
infractiuni internationale in aceasta stare. in
consecinta, persoana a ajuns fintr-o stare
independent de vointa sa, farda sa fi avut
posibilitatea de a prevedea o asemenea situatie,
iar intoxicatia sa fi fost completd, lipsind
persoana de capacitatea de a intelege si de a-si

Starea de intoxicatie este o stare anormala
in care se gaseste 0 persoana din cauza
intoxicatiei cu substante excitante sau
narcotice, care au ca efect paralizarea energiei
fizice si tulburarea facultatilor psihice.

Forma de intoxicatie, care constituie o
cauza de inlaturare a raspunderii penale, este
intoxicatia accidentala cu totul neprevazuta de
autorul faptei si absolut independenta de vointa
sa si completa.

Pentru a primi semnificatie juridica conform
articolului 31 litera b, trebuie sa fie indeplinite
cumulativ urmatoarele conditii:
persoana trebuie sa se afle, in momentul
savarsirii infractiunii, in stare de intoxicatie,
deoarece in acel moment persoana nu trebuie
sa aiba reprezentarea caracterului ilicit ori
natura faptelor sale si puterea de a le dirija
potrivit cerintelor legii;starea de intoxicatie sa fi
fost accidentala si completa.

Aceasta rezulta din cerinta textului care
exclude situatia in care persoana a ajuns in
aceasta stare in mod voluntar, prevazand sau
trebuind sa prevada riscul comiterii unei

infractiuni internationale in aceasta stare. In
consecinta, persoana a ajuns intr-o atare stare
independent de vointa sa, fara sa fi avut
posibilitatea de a prevedea 0 asemenea
situatie, iar intoxicatia sa fi fost completa,
lipsind persoana de capacitatea de a intelege si
de a-si dirija vointa;fapta savarsita sa fi fost o




dirija vointa;

o fapta savarsita sa fi fost o crima in jurisdictia
Curtii.

Art. 32 din Statut reglementeaza eroarea de
fapt si eroarea de drept astfel:

e eroarea de fapt constituie cauza de excludere
a raspunderii penale numai in situatia
inexistentei elementului mental;

e eroarea de drept - ca tip particular de
comportament ce constituie o crima n jurisdictia
Curtii, nu constituie cauza de excluderea
raspunderii penale; eroarea de drept poate
constitui, totusi, un temei pentru excluderea
raspunderii penale, daca nu exista elementul
mental, asa cum este prevazut in art. 33.

Acest ultim fapt ar presupune ca, potrivit par. 1,
in situatia in care faptuitorul nu cunoaste sau
cunoaste gresit actiunea sau inactiunea pe care
o efectueaza, cét si prezenta unei circumstante,
el implicit nu are prevederea a ceea ce va urma,
deci, datorita erorii de fapt cu privire la aceasta,
ii va lipsi intentia si, ca atare, vinovatia. Fiind in
eroare asupra actiunii si a conditiilor de
savarsire a acesteia, eroare esentiala exclude
vinovatia faptuitorului si, deci, raspunderea
penala.

Conform paragrafului 2, eroarea de drept — ca
un tip particular de comportament care
constituie o crima in conformitatea cu jurisdictia
Curtii, care la randul sau nu constituie o cauza
de exonerare sau excludere a raspunderii
penale. Eroarea de drept la rdndul sau va
constitui drept un temei pentru excluderea
raspunderii penale, daca nu exista un element
mental, dupa cum se prevede in art. 33 din
Statut, referitor la ordinele superiorilor si
prescriptiile legii.

crima in jurisdictia Curtii.

Articolul 32 din Statut reglementeaza eroarea
de fapt si eroarea de drept astfel:

Eroarea de fapt constituie cauza de excludere
a raspunderii penale numai in situatia
inexistentei elementului mental.

Eroarea de drept, ca tip particular de
comportament ce constituie o crima in
jurisdictia  Curtii, nu constituie cauza de
excluderea raspunderii penale. Eroarea de
drept poate constitui - totusi - un temei pentru
excluderea raspunderii penale, daca nu
exista elementul mental asa cum este

prevazut in articolul 33.

Aceasta inseamna ca - potrivit paragrafului 1 -
in situatia in care faptuitorul nu cunoaste sau
cunoaste gresit actiunea sau inactiunea pe
care o efectueaza, cat si prezenta unei
circumstante, el implicit nu are prevederea a
ceea ce va urma, deci, datorita erorii de fapt cu
privire la aceasta, ii va lipsi intentia si, ca atare,
vinovatia. Fiind in eroare asupra actiunii si a
conditilor de savarsire a acesteia -eroare
esentiala - este exclusa vinovatia faptuitorului
si deci, raspunderea penala.

Potrivit paragrafului 2, eroarea de drept, ca tip
particular de comportament ce constituie crima
in jurisdictia Curtii, nu constituie o cauza de
excludere a raspunderii penale. Eroarea de
drept va constitui temei pentru excluderea
raspunderii penale, daca nu exista elementul
mental, asa cum este prevazut in articolul 33
din Statut, referitor la ordinele superiorilor si
prescriptiile legii.
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Starea de afect este insotitd de schimburi

organice - oboseald neliniste, dorintd sexuala,

anxietate, imbolnaviri neurogene etc.
Caracteristicile explozie afective:

e agresivitatea oarba si furie pana la abandonul

de sine;

o starea de groaza, anxietate, disperare;

¢ ingustare a campului de constiinta; perceptie si

constientizare eronate, fixate asupra cauzei care

Expertiza starilor afective complexe in procesul

penal (administrare.info), Publicat: 25

Noiembrie 2019

Starea de afect este insotita de scimbari

organice — oboseala, neliniste, dorinta sexuala,

anxietate, Tmbolnaviri neurogene etc.
Caracteristicile exploziei afective:

- agresivitate oarba si furie pina la abandonul

de sine;

- stare de groaza, anxietate, disperare;

- ingustare a cimpului de constiinta; perceptie

si congtientizare eronate, fixate asupra cauzei



https://administrare.info/domenii/drept/13080-expertiza-starilor-afective-complexe-%C3%AEn-procesul-penal
https://administrare.info/domenii/drept/13080-expertiza-starilor-afective-complexe-%C3%AEn-procesul-penal

a provocat tensiune nervoasa, diminuarea sau
chiar lipsa unor senzatii;

e regresiunea spre conduite inferioare, apropiate
de instinct reorganizate cultural;

e comportamentul neadecvat; e accesele
nestapanite de ras sau de plans, fapte
necugetate, in contrast cu modul obisnuit de
comportament;

e dezorganizarile motorii: vorbire afectata,
miscari iuti nestapanite, necontrolate, expresii si
gestica vie, forta marita;

modificari organice vii, dezorganizatoare.

Sub imperiul afectului fiziologic omul poate
savarsi fapte necugetate, crime cu caracter
grav.

Dupa explozia afectiva apare o stare de
istovire, provocata de un consum mare de
energie - astenie psihica si fizica, trairi grele,
oboseala, mila, compasiune fata de victima.

in cele mai frecvente cazuri persoana care a
suportat o asemenea stare comunica ea insasi
crima savarsita organelor respective, ramane in
asteptare, uneori, insa, poate evada, dar nu
depune efort in a se ascunde, a lichida urmele
crimei, rataceste fara a-si da seama de aspectul
sau exterior si de actiunile sale. Deseori afectul
provoaca o stare de amnezie - uitare a actiunilor
comise in momentul exploziei afective.

In cadrul expertizei psihologic-judiciare afectul
fiziologic este cercetat pentru a identifica
posibilitatile de constientizare si de dirijare a
actiunilor de catre subiect in timpul comiterii
infractiunii.

Afectul fiziologic este o conditie atenuata,
comportamentul invinuitului fiind determinat
de trairi puternice, iar uneori genereaza
iresponsabilitatea totala fatd de conduitele
personale. In aceasta activitate apare cateva
probleme: stabilite caracterului afectului -
fiziologic sau patologic, diferentierea lui de unele
manifestari  patologice ale psihicului, de
manifestari emotive de alte configuratii, care nu
contribuie la dereglari de conduita de atare
dimensiuni precum afectul. Aceste probleme pot
fi rezolvate prin investigatia si aprecierea
situatiei care a generat afectul, a calitatilor
psihoindividuale ale subiectului, a
manifestarilor psihofiziologice in momentul
cercetat, a comportamentului post-afectiv.

care a provocat tensiunea nervoasa,
diminuarea sau chiar lipsa unor senzatii;

- regresiune spre conduite inferioare, apropiate
de instinct, reorganizate cultural;

- comportament neadecvat -
nestapinite de ris sau plins,
necugetate, in contrast cu modul obignuit

de comportament;

- dezorganizari motorii: vorbire afectata, miscari
iuti,

nestapinite, necontrolate, expresii si gestica
vie, forta marita;

- modificari organice vii, dezorganizatorii.

Sub imperiul afectului fiziologic omul poate
savirsi fapte necugetate, crime cu caracter
grav.

Dupa explozia afectiva apare o stare de
istovire, provocata de un consum mare de
energie - astenie psihica si fizica, trairi grele,
oboseala, mila, compasiune fata de victima.

accese
fapte

in cele mai frecvente cazuri persoana care a
suportat 0 asemenea stare singura comunica
despre crima savirgita organelor respective,
ramine Tn asteptare, uneori, insa, poate evada,
dar nu depuneefort in a se ascunde, a lichida
urmele crimei, rataceste fara a-si da seama de
aspectul sau exterior si de actiunile sale.
Deseori afectul provoaca o stare de amnezie -
uitare a actiunilor comise Tn momentul exploziei
afective.

In cadrul expertizei psihologic-judiciare afectul
fiziologic este cercetat pentru a identifica
posibilitatile de constientizare si de dirijare a
actiunilor de catre subiect in timpul comiterii
infractiunii.

Afectului fiziologic este o conditie facilitatorie,
comportamentul invinuitului fiind
determinat de trairi puternice, iar uneori - ca
generind iresponsabilitate totala de conduitele
personale. In aceastd activitate apar citeva
probleme: stabilirea caracterului afectului -
fiziologic sau patologic, diferentierea Iui de
unele manifestari patologice ale psihicului, de
manifestari emotive de alte configuratii, care nu
contribuie la dereglari de conduita de
asemenea dimensiuni, precum afectul. Aceste
probleme pot fi rezolvate prin investigatia si
apreciarea situatiei care a generat afectul, a
calitatilor psihoindividuale ale subiectului, a
manifestarilor psihofiziologice in momentul
cercetat, a comportamentului postafectiv.
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Starea de afect si forta emotiilor poate fi
calculata dupa formula urmatoare: E = V(In-Ip),
unde E este forta emotilor, V-valoarea,
trebuinta, necesitatea care a determinat-o, In -
informatia pe care trebuie s-o posede subiectul
pentru a-si rezolva conflictul, informatia pe care
el o poseda. Cu cat mai mare este valoarea
obiectului care a provocat conflictul (V) si cu céat
mai mica cunoasterea unor solutii de rezolvare a
lui (Ip), cu cat mai grave sunt circumstantele
care au generat afectul.

Ponderea valorii (V) este stabilita Tn conformitate
cu locul ei in ierarhia necesitatilor, trebuintelor,
motivelor individuale. Valori cu ponderea sporita
sunt sanatatea si bunastarea personala si a
celor mai apropiati oameni (a copiilor, sotului,

sotiei, parintilor etc.), onoarea, respectul,
autoritatea, evaluarea sociala etc.,
comportamentul agresiv, negativ al unei

persoane sau circumstantele nefavorabile in
raport cu aceste valori pot conditiona o stare
emotiva tensionata.

Forta poate fi determinata si de calitatile
individului. Mai expusi emotiilor sunt indivizii cu
anumite  accentuari de caracter (tipul
hipertermic, epileptoidal, schizotimic), cu
rigiditate a proceselor cognitive, cu capacitatea
de dezechilibru al SNC (colericii, melancolicii)
etc. [Vezi Anexa 2. Formuld de calcul a fortei
emotiilor si schema functionale a starilor
afective, Anexa 2.1. Formul& de calcul a fortei
emotiilor].

S-a constatat experimental ca persoanele
care au savarsit infractiuni in stare de afect sunt,
mai frecvent, orientate social pozitiv, avand un
compartiment corect, au trecut favorabil prin
procesul de socializare, ingloband modelele si
normele sociale, straduindu-se sa le respecte,
manifestand uneori cerinte chiar mult ridicate
fata de sine si altii in raport cu organizarea
conduitelor. Foarte frecvent aceste persoane
sufera de unele psihoze, sub manifestare.

Alti factori determinati ai afectului:

e varsta: infractiuni in stare de afect savarsesc
mai mult persoanele tinere - pana la 40 ani
(85,3%) dintre care predomina cei care au de la
20 la 29 ani (70,6%);

e apartenenta sexuala: femei - 25,5%, barbati -

Unul din aceste momente - circumstaniele si
rolul lor in provocarea starii de afect. Forta
emotiilor poate fi calculatda dupa urmatoarea
formula: E = V(In-Ip), unde E este forta
emaotiilor, V - valoarea, trebiunta, necesitatea
care a determinat-o, In — informatia pe care
trebuie s-o posede subiectul pentru a-si rezolva
conflictul, Ip - informatia pe care el o poseda.
Cu cit mai mare este ponderea obiectului care
a provocat conflictul (V), si mai mica
cunoagterea unor solutii de rezolvare a lui (Ip),
cu atit mai grave sint circumstantele care au
generat afectul.

Ponderea valorii (V) este stabilita in
conformitate cu locul ei in ierarhia necesitatilor,
trebuintelor, motivelor individului.

Valori cu pondere sporita sint sanatatea si
bunastarea personala si a celor mai apropiati
oameni (a copiilor, sofului, sotiei, parintilor
etc), onoarea, respectul, autoritatea, evaluarea
sociala etc. Comportamentul agresiv, negativ al
unei persoane sau circumstantele nefavorabile
in raport cu aceste valori pot conditiona o stare
emotiva tensionata.

Forta acesteia poate fi determinata si de
calitatile individului. Mai expusi emotjilor sint
indivizii cu anumite accentuari de caracter
(tipul hipertimic, epileptoidal, schizotimic),
cu rigiditate a proceselor cognitive, cu
capacitatea de neechilibru al SNC (colericii,
melancolicii) etc.

S-a constatat experimental ca persoanele care
au savirsit infractiuni in stare de afect sint, mai
frecvent, orientate prosocial, avind un
comportament pozitiv, au trecut favorabil prin
procesul de socializare, inglobind modelele si
normele sociale, straduindu-se sa le respecte,
manifestind uneori cerinte chiar mult ridicate
fata de sine si altji in raport cu
organizarea conduitelor. Foarte frecvent aceste
persoane sufera de wunele psihoze, slab
manifestate.

Alii factori determinanti ai afectului:
- virsta: infractiuni in stare de afect savirsesc
mai mult persoanele tinere - pina la 40 ani
(85,3%) dintre care predomina cei care au de
la 20 la 29 ani (70,6%);
- apartenenta sexuala: femei - 25,5%, barbati -
74,5;
- stari imbolnaviri

individuale temporale:




74.,5;
o stari individuale temporale: Tmbolnaviri
somatice, suprasolicitare, psihica sau fizica,
insomnie, astenie psihica, graviditate etc.
Autorul rus V. Vasiliev relateaza si unele
particularitati ale activitati persoanelor ce
realizeaza ancheta in scopul facilitarii cercetarii
afectului fiziologic.

somatice, suprasolicitare psihica sau fizica,
insomnie, astenie psihica, graviditate etc.

Autorul rus V.Vasil'ev[34] relateaza si
unele particularitati ale activitatii persoanelor ce
realizeaza ancheta in scopul facilitarii cercetarii
afectului fiziologic.

Deoarece calificarea starii emotionale
depinde considerabil nu numai de experienta

Deoarece calificarea starii emotionale | psihologului-expert, ci si de volumul de
depinde considerabil nu numai de experienta | informatie referitor la personalitatea si
psihologuluiexpert, ci si de volumul de informatie | comportamentul  subiectului  infractiunii  din
referitor la personalitatea si comportamentul | dosarul  penal,  cercetatorul  recomanda
subiectului infractiunii din  dosarul penal, | colectarea acesteia in cadrul anchetarii
cercetatorul recomanda colectarea acesteia in | victimei, martorilor, invinuitului.
cadrul anchetarii victimei, martorilor, invinuitului.
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Victima, martorii urmeaza sa indice date | Victima, martorii urmeaza sa indice date

despre aspectul exterior al invinuitului (culoarea
fetei, privirea, calitatii locomotorii Si
verbomotorii), compartimentul lui pana, in timpul
si dupa infractiune, particularitatile relatiilor
infractor-victima.

Invinuitul urmeaza s& comunice informatia
despre starea sa somatica (imbolnaviri, astenie,
insomnie etc.), caracterul relatiilor cu victima,
sursa si particularitatile conflictului.

La dosar se anexeaza documente care il

caracterizeaza pe invinuit (referinte ale
membrilor familiei, vecinilor, de la locul de
munca).

De competenta expertului-psiholog tin
urmatoarele probleme, legate de cercetarea
afectului:

e aprecierea circumstantelor ce au provocat
infractiunea, a caracterului relatiilor
interpersonale dintre finvinuit si victima fin
perioada de péana la comiterea infractiunii,
dinamica acestor raporturi, cauza conflictului,
dezvoltarea lui;

e cercetarea personalitatii infractorului - a
particularitatilor ~ individual -  psihologice,
socialcomunicative, a manifestarii lor in
momentele cu pondere pentru ancheta;

e analiza fenomenologiei infractiunii,

¢ stabilirea trasaturilor de personalitate, care au
putut contribui la acumularea de energie
psihonervoasa si la explozia efectiva;

e stabilirea tipului afectului, diferentierea lui de
alte stari emotive sau de reactii afective;

o diagnosticarea prealabila a unor patologii,

despre aspectul exterior al Tnvinuitului
(culoarea fetei, privirea, calitatile locomotorii si
verbomotorii), comportamentul lui pina, 1n
timpul si dupa infractiune, particularitatile
relatiilor infractor-victima.

Invinuitul urmeaza sa comunice informatie
despre starea sa somatica (imbolnaviri,
astenie, insomnie, etc), caracterul relatiilor cu
victima, sursa si particularitatiel conflictului.

La dosar se anexeaza documente, care-|

caracterizeaza pe Tinvinuit (referinte ale
membrilor familiei, vecinilor, de la locul de
munca).

in competenta expertului-psiholog intr&
urmatoarele probleme, legate de cercetarea
afectului:
- aprecierea circumstantelor ce au provocat

infractiunea, a caracterului relatiilor
interpersonale dintre invinuit si victima fin
perioada de pina la comiterea infractiunii,

dinamica acestor raporturi, cauzei conflictului,
dezvoltarii lui;

- cercetarea personalitatii infractorului - a
particularitatilor individual-psihologice, social-
comunicative, a manifestarii lor in momentele
cu pondere pentru ancheta;

- analiza fenomenologiei infractiunii;

- stabilirea trasaturilor de personalitate, care au
putut contribui la acumularea de energie
psihonervoasa si la explozia afectiva;

- stabilirea tipului afectului, diferentierea lui de
alte stari emotive sau de reaciii afective;

- diagnosticarea prealabila a unor patologii,
devieri si recurgerea la serviciul specializat al




devieri si serviciul specializat al psihiatrului,
neuropatologului etc.

Aceste probleme trebuie sa fie reflectate si in
ordonarea de dispunere de EPJ.

psihiatrului, neuropatologului etc.
Aceste probleme trebuie sa fie reflectate si
in ordonanta de dispunere de EPJ.

p. 139 — 144

https://www.esanatos.com/ghid-
medical/psihiatrie/psihopatologie-
nosologica/tipurile-de-personalitate-n-
ps72364.php

La randul sau ,caracterele nevrotice” corespund
cu ceea ce in psihanaliza se numeste
personalitatile nevrotice. Acest caracter al
nevroticului se distinge de nevroza prin absenta
simptomelor si prin prezenta izolatda a unor
.,mecanisme de aparare ale propriului sau
caracter”, care constituie pentru acest subiect o
protectie ca o ,carapace” si care si determina un
anumit stil al acestui comportament.

Aceste ,trasaturi de caracter” sunt, de fapt,
,modalitati de aparare”’, preventive sau
reactionale, cele mai obisnuite ale subiectului,
orientate Tmpotriva conflictelor intra-psihice sau
exterioare. Ele sunt trasaturi constante care pot
da o finalitate a unei ,retele de pulsiuni,
sublimari sau formatii reactionale [36].

1. Personalitatile nevrotice

Personalitatile nevrotice corespund cu ceea ce
psihanaliza numeste caractere nevrotice (Glor,
Reich). Caracterul nevrotic se distinge de
nevroza prin absenta simptomelor si prin
prezenta izolata a unor "mecanisme de aparare
ale caracterului" care constituie pentru subiect
0 carapace si care dau un anumit stil
comportamentului acestuia.

Aceste trasaturi de caracter sunt, de fapt,
modalitatile de aparare, prenti sau reactionale,
cele mai obisnuite ale subiectului, orientate
impotriva  conflictelor  intra-psihice  sau
exterioare. Ele sunt trasaturi permanente care
pot fi rezultatul unei ‘"retele de pulsiuni,
sublimari sau formatii reactionale" (S. Freud).



https://www.esanatos.com/ghid-medical/psihiatrie/psihopatologie-nosologica/tipurile-de-personalitate-n-ps72364.php
https://www.esanatos.com/ghid-medical/psihiatrie/psihopatologie-nosologica/tipurile-de-personalitate-n-ps72364.php
https://www.esanatos.com/ghid-medical/psihiatrie/psihopatologie-nosologica/tipurile-de-personalitate-n-ps72364.php
https://www.esanatos.com/ghid-medical/psihiatrie/psihopatologie-nosologica/tipurile-de-personalitate-n-ps72364.php

[36. - Barbaneagra Al., Alecu Gh., Berliba V. et. al.
Codul penal al Republicii Moldova. Comentariu,
Chisinau: Centrul de drept al avocatilor, 2009. 860
p ISBN: 978-9975- 105-20-0.]

In constatarea tipologica a nevroticilor se ia
ca baza stadiile de dezvoltare libidinala, care
are ca obiect fixatiile obsesive sau mecanismele
de aparare ale Eului intr-un fel preferential si
stereotip Tn  scopul rezolvarii conflictelor
intrapsihice. Se izoleaza, in acest sens,
urmatoarele tipuri de caractere:

1. Tipul asa-zisul, oral este specific
personalitatilor isterice, cu trasaturi pasive si de
dependenta afectiva, acest tip de personalitate
histrionica fiind mai apropiat de conflictul
oedipien.

2.  Asa-zisul, tipul anal  corespunde
personalitatilor psihastenic-obsesionale.

3. Asa-zisul, tipul falic-narcisic este datorat
formatiilor reactionale legate de teama de
castrare si de fixarea la stadiul falic al dezvoltarii
cu hipervalorizarea penisului.

4. Asa-zisul, tipul masochist moral regrupeaza
tendintele autopunitive si conduitele de esec,
aspecte care traduc o culpabilitate inconstienta
generata de conflictul oedipien.

Personalitatile isterice si dependente:

P. Janet leaga patologia isterica de tipul
mitomaniac, pe cand K.Schneider vorbeste
referitor la isterici ca sunt psihopati care au
nevoie de a se pune in valoare pe ei insisi.

Personalitatea de tip isteric a fost pe
descrisa la femei. Ea este caracterizata
urmatoarele ,trasaturi psihopatologice”:

1) histrionismul, facilitatea afectelor,

larg
prin

2) modelul de gandire dominat de imaginatie,

3) reactivitatea emotionala cu hiperemotivitate si
impulsivitate,

4) sugestibilitate crescuta si mitomanie,

5) dependenta afectiva,

6) tulburari de dinamica sexuala
indiferenta, dezgust), n ce
personalitatea de tip isteric la barbati.

(frigiditate,
priveste

In aprecierea tipologica a personalitatilor
nevrotice se ia drept criteriu de referinta
stadiul de dezvoltare libidinala care are ca
obiect fixatile obsesi sau mecanismele de
aparare ale Eului intr-un fel preferential si
stereotip in scopul rezolvarii conflictelor
intrapsihice. Se izoleaza, in acest sens,
urmatoarele tipuri de caractere: oral, sadic-
anal, falie, narcisic sau masochist.

1. Tipul oral este specific personalitatii isterice,
cu trasaturi pasi si de dependenta afectiva,
acest tip de personalitate histrionica fiind mai
apropiat de conflictul oedipian.
2. Tipul anal corespunde
psihastenic-obsesionale.

3. Tipul falic-narcisic este determinat de
formatiile reactionale legate de teama de
castrare si de fixarea la stadiul falie al
dezvoltarii cu hipervalorizarea penisului (W.
Reich).

4. Tipul masochist moral grupeaza tendintele
autopuniti si conduitele de esec, aspecte care
traduc o culpabilitate inconstienta generata de
conflictul oedipian.

personalitatilor

2. Personalitatile isterice si dependente
Problema acestor tipuri a fost studiata de

numerosi specialisti (J.M. Charcot, J. Babinski).

P. Janet leaga patologia isterica de tipul de

constitutie mitomaniaca, pe cand K. Schneider

spune despre isterici ca sunt psihopati care

simt nevoia sa se puna in valoare.
Personalitatea de tip isteric a fost pe larg

descrisa la femei. Ea este caracterizata prin

urmatoarele "trasaturi psihopatologice":

- histrionism;

- facilitatea afectelor;

- model de gandire dominat de imaginatie;

- reactivitate emotionala cu hipermolivitate si

impulsivitate ;

- sugestibilitate crescuta si mitomanie ;

- dependenta afectiva,;

- tulburari de dinamica sexuala (frigiditate,

indiferenta, dezgust). In ceea ce priste

personalitatea de tip isteric la barbati, aceasta

ramane inca o problema discuila, tara a fi insa

exclusa. In orice caz, atunci cand ea este pusa

in evidenta, Th. Lempcriere deosebeste doua

forme:




Th. Lemperiere deosebeste doua forme:

a) Barbatul histrion: bun actor, se confunda cu
stereotipul sexului sau. Histrionismul se
asociaza cu o stare de dezechilibru psihic,
instabilitate, un tip de existentd parazitara,
afaceri frauduloase, fenomene astenice, dureri
diverse ca localizare si intensitate, simptome de
tip deficitar.

b) Barbatul pasiv-dependent este tipul imatur
care-si controleaza cu greutate emotiile, inhibat
in viata sociala, incapabil pentru o actiune
competitiva.

In grupul de personalitati patologice de mai jos,
distingem urmatoarele varietati:

a) Personalitatea histrionica se
caracterizeaza prin urmatoarele tipuri de
manifestari:

- Este perceputa de ceilalti ca superficiala si
lipsitd de autenticitate in pofida unei aparente
de caldura si de farmec personal;

- egocentric, preocupat de sine, indiferent fata
de altii,

- vanitos si exigent,

- dependent, slab, nelinistit,

- inclinat catre amenintari, gesturi sau tentative
de suicid Tn scop de manipulare pentru
obtinerea unor avantaje personale de la altii.

b) Personalitatea dependenta
caracterizeaza prin urmatoarele:

- incapabili de autonomie, se bazeaza pe
ajutorul altora; incapabili de a-si asuma
responsabilitatea;

dependenta de alte persoane pentru a se simti
la adapost,

lipsa de incredere in sine, sentimentul ca sunt
abandonati.

c) Personalitatea
caracterizata  prin
psihopatologice:

- incapacitatea de a desfasura o activitate

adecvata din punct de vedere profesional si

social;

- rezistenta in actiuni, incapatanare, pierdere de

timp,

ineficacitate deliberata, uitari nejustificate;

- ineficacitate durabila si globala in plan social
Si

se

pasiv-agresiva este
urmatoarele  trasaturi

profesional,
- persistenta acestui tip de comportament, mai
sus mentionat, chiar si atunci cand

circumstantele sunt asigurate, eficace si posibile

a) Barbatul histrion: bun actor, se confunda
cu stereotipul sexului sau. Histrionismul se
asociaza cu o stare de dezechilibru psihic,
insilitate, un tip de existenta parazitara,

afaceri frauduloase, fenomene astenice, dureri

dirse ca localizare si intensitate, simptome de
tip deficitar, ctilism.

b) Barbatul pasiv-dependent este tipul
imatur care-si controleaza cu greutate
emotiile, inhibat in viata sociala,
incapabil pentru o actiune competitiva.

DSM-III-R include in acest grup de personalitati
patologice urmatoarele varietati: personalitatea
histrionica, personalitatea dependenta si
personalitatea pasiv-agresiva. l.c vom analiza
in continuare.

a) Personalitatea histrionica se

caracterizeaza prin urmatoarele tipuri de

manifestari
- este perceputa de ceilalti ca superficiala si
lipsita de autenticitate, in pofida unei aparente
de caldura si de farmec personal;
- egocentrica, preocupata de sine, indiferenta
fata de altii;
- vanitoasa si exigenta :
- dependenta, slaba, nelinistita;
- inclinata catre amenintari, gesturi sau tentati
de suicid in scop de manipulare pentru
obtinerea unor avantaje personale
de la altii.

b) Personalitatea dependenta se

caracterizeaza prin urmatoarele:

- incapabila de autonomie, se bazeaza pe
ajutorul altora, incapabila de a-si asuma
responsabilitatea;
- dependenta de alte persoane pentru a se
simti la adapost;
- lipsita de incredere in sine, avand sentimentul
de abandonare.

c) Personalitatea
caracterizata  prin
psihopatologice :

- este incapabila sa desfasoare o activitate
adecvata din punct de dere profesional si
social;

- manifesta rezistenta in actiuni, incapatanare,
pierdere de timp, ineficacitate deliberata, uitari
nejustificatc;

- da dovada de ineficacitate durabila si globala
in social si profesional;

- persista in acest lip de comportament,

pasiv-agresiva esle
urmatoarele  trasaturi




Personalitatea paranoica.

Acestui tip ca trasatura fundamentalda de
personalitate este reprezentata prin hipertrofia
propriului  Eu. Constitutia paranoica este
caracterizata  prin  prezenta  urmatoarelor
elemente psihopatologice:

a) daca vorbim de egocentrism cu hipertrofia
Eului care determina dezvoltarea orgoliului si a
unor sentimente de superioritate personale in
raport cu alte persoane,

b) totodata constatam cu dispozitie incerta, cu
neincredere, tendinta la suspiciune ostila fata de
anturaj si interpretari rauvoitoare fata de ceilalti,

c) respectiv in aceastad situatie apreciem si
falsitatea judecatii, asa-zisele cu paralogisme
ireductibile, adica, responsabile de interpretari
eronate care dupa cum se vede vor constitui
premisele unui sistem de gandire de factura
deliranta, fie de persecutie, de grandoare sau cu
o alta tematica bine conturata cu caracteristicile
respective.

E. Kretschemer a elucidat urmatoarele aspecte
psiho-patologice particulare ale tipurilor de
personalitate paranoida:

Si anume personalitatea paranoida combativa
este descrisa ca ar corespunde tipului de
personalitate virulenta descrisa de catre autorul
E. Kraepelin si a personalitatii paranoice si
anume din psihiatria franceza. Din acest punct
de punct de vedere psihopatologic acest tip
descris este dominat de aspectul virulent si
fanatic.

Personalitatea paranoida submisiva, la randul
sau, corespunde tipului de personalitate fanatica
terna, care si este descrisa de K. Schneider.
Care atesta ca trasaturile sale psihopatologice fi
sunt caracteristice respectiv urmatoarele: lupta
pentru o idee sau pentru un ideal, originalitate si,
respectiv, izolare.

Dupa cum stim, personalitatea senzitiva difera
de precedentele. Personalitatile sensibile sau
senzitive, sunt de fapt ,acele naturi care, de fapt
nu numai ca sunt profund impresionabile de
experientele traite, ci care le elaboreaza
indelung si cu o profunzime, fara a lasa sa se
intrevada, sa se strecoare ceva in afara lor” [36].

chiar atunci cand circumstantele suni asigurate,
eficace si
posibile.

3. Personalitatea paranoica

Trasatura fundamentala a acestui tip de
personalitate este reprezentata prin hipertrofia
propriului Eu. Constitutia paranoica este
caracterizata prin prezenta urmatoarelor
elemente psihopatologice:

- egocentrism cu hipertrofia Eului care
Determina dezvoltarea orgoliului si a unor
sentimcnle de superioritate in  raport cu
celelalte persoane;

- dispozitie incerta, cu neincredere, tendinta la
suspiciune ostila fata de anturaj si interpretari
rauvoitoare fata de ceilalti;

- falsitatea judecatii,

cu paralogisme ireductibile, responsabile de
interpretari eronate care vor constitui
premisele unui sistem de gandire de factura
deliranta, de persecutie, de grandoare sau cu o
alta tematica bine conturata.

Cele mai bine delimitate si unirsal admise de
specialisti  sunt tipurile descrise de E.
Kretschmer. in aceasta privinta, el distinge:
personalitafile de tip combativ, personalitatile
submisi si personalitatile senziti.

Redam in continuare aspectele psihopatologice
particulare ale tipurilor de personalitate
paranoica dupa E. Kretschmer.

1. Personalitatea paranoica combativa
corespunde tipului de personalitate crulenta,
descrisa anterior de E. Kraepelin si
personalitatii paranoice din psihiatria franceza.
Din punct de vedere psihopatologic acest tip
este dominai de aspectul fanatic si crulent.

2. Personalitatea  paranoica  submisiva
corespunde tipului de personalitate fanatica
terna descrisa de K. Schneider. Trasaturile
sale  psihopatologice  caracteristice  sunt
urmatoarele: originalitate, izolare, lupta pentru
un ideal sau pentru o idee.

3. Personalitatea  senzitiva difera de
precedentele. Personalitatile senziti sau
sensibile sunt "acele naturi care nu numai ca
sunt profund impresionabile de experientele
traite, ci care le elaboreaza Indelung si in
profunzime, fara a lasa sa se intrevada ceva in
afara lor" (E. Kretschmer).




Personalitatile psih-astenic-obsesionale sau
compulsive in aceasta categorie de personalitati
anormale sunt incluse urmatoarele aspecte
psihopatologice:

Personalitatea obsesionala sau compulsiva.
Acesti indivizi au tendinta de a verifica orice
lucru, de a-si ritualiza activitatile, se indoiesc
permanent si isi framanta si ideile intr-o maniera
obsesiva. Sunt persoane dominate de
contrarietati in conduite si actiuni. Modul lor de
gandire evoca un tip de functionare de natura
»magica”.

Personalitatea psihastenica se caracterizeaza
prin tendinta la scrupule si inhibitie afectiva.
Orice sau oricare fel de decizie care de fapt este
legata de concret sau de realitate, precum si
perceperea realului sau privind orice activitate,
reclama un efort psihologic important, resimtit in
mod penibil de catre acest subiect.

Acestia sunt persoane, la randul sau,
scrupuloase si care intr-un mod permanent
inclinate catre o anume introspectie. Orice
actiune din partea lor cere dupa cum se vede un
anume efort penibil.

Acestea dupa cum se vede, sunt persoane
meticuloase, mai lente sau unele serioase, care
se complac fintr-un moralism rigid si o
abstractizare foarte riguroasa.

Personalitatea obsesionalda sau compulsiva.
Acesti indivizi au tendinta de a verifica orice
lucru, de a-si ritualiza activitatile, se indoiesc
permanent si isi framanta si ideile intr-o maniera
obsesiva. Sunt persoane dominate de
contrarietati in conduite si actiuni. Modul lor de
gandire evoca un tip de functionare de natura
,magica”.

a. Dupa cum i se spune: caracterul anal,
descris de S. Freud, este un tip patologic de
caracter, care rezultd din formatiile reactionale
care sunt orientate catre pulsiunile anale. Din
punct de vedere psiho-patologic aceasta se
caracterizeaza prin urmatoarele: economie,
ordine sau punctualitate, Tncapatanare sau
automatism rigid.

b. Asa-numita: personalitatea anancastica,
descrisa de K. Schneider, combind elementele
personalitatii asa-zisa obsesionale cu cele ale
caracterului sau anal. Anancastii Tmbind un
caracter chiar exagerat de atent, ingrijit, cu o
anume pedanterie, corectitudine, minutiozitate,
totul desfasurandu-se pe un fond de o neliniste

4. Personalitatile psihastenic-obsesionale
sau compulsi In aceasta categorie de
personalitati anormale sunt incluse urmatoarele
aspecte psihopatologice :

- personalitatea psihastenica (P. Janet);

- personalitatea obsesionala sau compulsiva ;

- personalitatea anancasta (K. Schneider);

- caracterul anal (S. Freud).

Vom prezenta in continuare aspectele
caracteristice ale fiecarei forme de mai sus.
Personalitatea psihastenica se
caracterizeaza prin tendinta spre scrupule si
inhibitie afectiva. Orice fel de decizie legata de
realitate sau de concret, precum si orice
activitate privind perceperea realului reclama
un efort psihologic important, resimtit in mod
penibil de catre subiect.

Cei cu astfel de personiitate sunt scrupulosi
si permanent inclinati catre introspectie.

Orice actiune din partea lor cere un efort
penibil.

Sunt persoane meticuloase, lente, serioase
care se complac intr-un moralism rigid si o
abstractizare riguroasa.

Personalitatea obsesionala sau compulsiva.
Acesti indivizi au tendinta de a rifica orice lucru,
de a-si ritualiza activitatile, se indoiesc
permanent si isi framanta mintea si ideile intr-o
maniera obsesiva. Sunt persoane dominate de
contrarietati in conduite si actiuni. Modul lor de
gandire evoca un tip de functionare de natura
"magica”.

Caracterul anal, descris de S. Freud, este

un tip patologic de caracter, care rezulta din
formatiile reactionale orientate catre pulsiunile
anale.

Din punct de vedere psihopatologic acesta se
caracterizeaza prin urmatoarele:

- economie sau parcimonie;

- ordine sau punctualitate ;

- incapatanare sau automatism rigid.

Personalitatea anancasta, descrisa de K.
Schneider, combina clementele personalitatii
obsesionale cu cele ale caracterului anal.
Anancastii imbina un caracter exagerat de
atent, ingrijit, cu pedanteria, minutiozitatea,
corectitudinea, totul desfasurandu-se
pe un fond de neliniste interioara. La acestea
se mai adauga indoiala, obsesiile,




interioara. La aceasta se mai adauga obsesiile,
ritualurile, indoiala si complesiunile sale.

Personalitatile psihopatice.

In aceastd categorie intrd o constelatie de
anomalii de caractere si de conduite cu tendinte
antisociale, impulsivitate si instabilitate afectiva
si  socio-profesionala, dar care au o
individualitate caracteristica proprie din punct de
vedere psihopatologic, neputand fi confundate
nici cu structurile nevrotice, nici cu cele psihotice
ale personalitatii.

n acest grup de tipuri de personalitati anormale
sunt incluse  personalitatile  psihopatice,
sociopatice si personalitatile antisociale. Acest
tip de personalitati au un caracter psihopatologic
heterogen, marcat de natura lor dezechilibrata si
antisociala. Din punct de vedere psihopatologic
ele se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:
1) impulsivitate;

2) agresivitate;

3) infectivitate aparents;

4) absenta anxietatii, alte manifestari (trasaturi
de caracter de aparenta misterica, tulburari de
conduite sexuale;

5) tulburari de dispozitie afectiva, episoade
disforice de scurta durata).

Tot in cadrul acestui grup de personalitati
anormale trebuie mentionate si sociopatiile.
Acestea reunesc acele tulburari de personalitate
la care predomina manifestarile antisociale. Ele
se definesc in felul urmator: ,Tulburare de
personalitate  caracterizatd prin  neglijarea
obligatiilor sociale, independenta fata de ceilalti,
o violenta impulsiva si o insensibilitate rece”.
Acesti indivizi manifestd o mare indiferenta
comportamentala fatda de normele sociale
admise, iar sanctiunile care le sunt aplicate
modificd putin sau deloc conduita acestora.
Actiunile lor sunt inafective si ireflexive. Suporta
greu situatiile frustrante, proiectand asupra
celorlalti propriile situatii conflictuale si, prin
aceasta, fiind permanent in conflict cu
societatea.

Personalitatile limita (borderline). Conceptul
are la randul sau trei surse si sunt expuse de
Hugues (1884) ca

situdndu-se la ,frontierele (bordeline) nebuniei”:

- In orientarea psihiatricd notiunea de ,stare

compulsiunile si ritualurile.

5. Personalitatile psihopatice

In aceasta categorie intra o constelatie de
anomalii de caracter si de conduite cu tendinte
antisociale, impulsivitate si insilitate afectiva si
socioprofesionala, dar care au o individualitate
caracteristica proprie din punct de vedere
psihopatologic, neputand fi confundate nici cu
structurile nevrotice, nici cu cele psihotice ale
personalitatii.

Astazi, in acest grup de tipuri de personalitati
anormale sunt incluse personalitatile
psihopatice, sociopatice si personalitatile
antisociale. Acest tip de personalitati au un
caracter psihopatologic eterogen, marcat de
natura lor dezechilibrata si antisociala. Din

punct de vedere psihopatologic ele se
caracterizeaza prin urmatoarele aspecte:

- impulsivitate;

- agresivitate;

- inafectivitate aparenta;

- absenta anxietatii;

- alte manifestari (trasaturi de caracter de
aparenta isterica, tulburari de conduite sexuale,
- tulburari de dispozitie afectiva, episoade
disforice de scurta durata).

Tot in cadrul acestui grup de personalitati
anormale trebuie mentionate si sociopatiile.
Acestea  reunesc acele tulburari de
personalitate la care predomina manifestarile
antisociale.

Ele se definesc in felul urmator: "Tulburarea de
personalitate caracterizata prin  neglijarea
obligatiilor sociale, independenta fata de
ceilalti, o violenta impulsiva si o insensibilitate
rece".

Acesti indivizi manifesta o mare indiferenta
comportamentala fata de normele sociale
admise, iar sanctiunile care le sunt aplicate le
modifica putin sau deloc conduitele. Actiunile
lor sunt inafecti si ireflexi. Suporta greu
situatiile frustrante, proiectand asupra celorlalti
propriile lor situatii conflictuale si, prin aceasta,
sunt permanent in conflict cu societatea.

6. Personalitatile-limita (borderline)

Acestea au fost identificate si descrise de
Hugues (1884) ca situandu-se la "frontierele
(borderline) nebuniei". Conceptul are trei surse:
- in orientarea psihiatrica notiunea de "stare-
limita" corespunde gruparii situate la frontiera
dintre psihozele schizofrenice,




limitd” corespunde gruparii situate la frontiera
dintre psihozele schizofrenice, starea de
dezechilibru mintal si nevroze.

- In sens psihanalitic, diferitele stari de aparenta
nevrotica sau caracteriala sunt susceptibile de a
avea in cursul curei psihanalitice, simptomele
intalnite Tn cazul psihozelor.

- Din punct de vedere psihopatologic se
considera ca ,starile limitd” formeaza o entitate
clinica originala care nu apartine nici nevrozelor
si nici psihozelor.

Analizand punctul de vedere psihopatologic si
,Starile limita” se caracterizeaza printr-un mare
polimorfism in care se noteaza prezenta
urmatoarelor aspecte clinice:

angoasa,

instabilitatea si impulsivitatea

simptome nevrotice,

sindromul depresiv

Personalitatile imature si deficitare.

Ele unesc acele modele de personalitati
anormale

specifice prin diferite grade sau nivele de
nedezvoltare psihica. Trasatura caracteristica al
acestui model este ,starea de deficienta” a
personalitatii globale a acestor categorii de
indivizi. Starea de deficientd poate avea
urmatoarele aspecte:

a) Deficienta intelectuala, afectdnd in
diverse grade de profunzime sau intensitate,
nedezvoltarea intelectului (inteligenta, gandire,
memorie, limbaj etc.)

b) Deficienta afectiva se referd la asa-zisa
imaturizarea emotional-afectiva a persoanei,
incapacitatea acestuia de a avea si de a-si
putea controla relatiile emotionale, stapanirea
de sine, participarea emotionala sau indiferenta

afectiva, intensitatea si durata reactiilor
emotionale.
c) Deficienta de comunicare priveste

capacitatea persoanei de a putea stabili relatii
interpersonale cu

ceilalti, de a comunica. Aceasta se refera, in
primul rénd, la ,deschiderea catre lume”, la
nevoia de contacte interumane sau, dimpotriva,
la ,inchiderea in sine patologica”, imposibilitatea
de a putea realiza acest act sau refuzul de a
comunica.

Respectivul tip de deficienta poate avea dupa
cum se descrie are trei caracteristice:
- periferica, printr-o tulburare a analizatorilor

(auditiv sau vizual);

starea de dezechilibru mintal si nevroze;

- in sens psihanalitic, diferitele stari de
aparenta nevrotica sau caracteriala sunt
susceptibile de a avea in cursul curei
psihanalitice simptome intalnite in
psihozelor;

- din punct de dere psihopatologic se considera
ca "starile-limita" formeaza o entitate clinica
originala care nu apartine nici nevrozelor si nici
psihozelor.

Din punct de dere psihopatologic, "starile-
limita" se caracterizeaza printr-un mare
polimorfism in care notam prezenta
urmatoarelor aspecte clinice (Kernberg si
Marcelii):

- angoasa;

- simptome nevrotice;

- sindromul depresiv;

- insilitatea si impulsivitatea.

7. Personalitatile deficitare si imature
Acestea reunesc acele modele de personalitati
anormale caracterizate prin diferite grade sau
niluri de subdezvoltare psihica. Elementul
caracteristic al acestui model este "starea de
deficienta" a personalitatii globale a acestor
categorii de indivizi. Starea de deficienta poate
aa mai multe aspecte.

a) Deficienta intelectuala afecteaza, in
dirse grade ca intensitate sau profunzime,
subdezvoltarea intelectului (inteligenta,
gandire, memorie, limbaj etc).

b) Deficienta afectiva se refera la
imaturizarea emotional-afectiva a individului, la
incapacitatea acestuia de a avea si de a-si
putea controla relatiile emotionale,
stapanirea de sine, participarea emotionala sau

cazul

indiferenta afectiva, intensitatea si durata
reactiilor emotionale.
c) Deficienta de comunicare priste

capacitatea persoanei de a comunica, de a
putea sili relatii interpersonale cu ceilalti.

Aceasta se refera, in primul rand, la
"deschiderea catre Ilume", la nevoia de
contacte interumane sau, dimpotriva, la

"inchiderea patologica in sine", refuzul de a
comunica sau imposibilitatea de a putea realiza
acest act.

Acest tip de deficienta poate avea trei
dimensiuni:

- periferica, printr-o tulburare a analizatorilor
(vizual sau auditiv);

- centrala, printr-o
instrumental-

tulburare a functiilor




- centrala, printr-o
instrumental-simbolice
apraxie, agnozie);

- globala, care este printr-o tulburare a
maturizarii si dinamicii personalitatii, cum este
des intalnita, de exemplu Tn autism.

d) Deficienta de adaptare-integrare sociala
se refera la capacitatile persoanei de a se putea
adapta la situatiile vietii sau de a se integra in
realitate. Acest tip de deficientd depinde de o
stare de ,imaturizare a Eului personal”’ datorita
unor carente de educatie, influentelor exercitate
de modelele negative, frustrari, stari
complexuale ideo-afective, traumatisme
emotionale din perioada copilariei etc.

Factorii mentionati care concura la instalarea
acestui tip de deficientd sunt implicati direct in
procesul formarii sau al structurarii ,Supra-Eului”
personal ca instantd de ,cenzura morald” a
personalitatii. Tn sensul acesta se disting
urmatoarele tipuri de deficiente dintre adaptare
si integrare:

- starea de dependenta familiald sau sociala,
reprezentand o inadaptare pasiva a individului,

- caracterizata prin conflicte, o stare de
inadaptare activa, conduite de tip deviant,
delicventa, sociopatie, acte antisociale.

tulburare a functiilor
cerebrale (afazie,

Personalitatile deteriorate.

Aceasta reuneste acele modele de personalitati
anormale caracterizate  prin  degradarea
progresiva, cu caracter ireversibil, a sistemului
personalitatii si care survine ca urmare a
evolutiei clinico-psihiatrice a unor procese
psihopatologice grave, la o0 personalitate
complet structurata psihic.

Dereglarea respectiva este asadar caracteristica
proceselor psihopatologice, care apar in cursul
dementelor si ea include urmatoarele nivele
conduitei individului si structural-dinamice ale
aparatului psihic:

a) Nivelul intelectual: gandirea, memoria,
procesele de expresie Si mecanismele
instrumentalsimbolice cerebrale.

b) Nivelul afectiv, in special reactiile emotional-
afective.

c) Nivelul instinctual: regimul instinctelor,
trebuinte si pulsiuni, motivatie, orientarea vietii
instinctuale, reprimarea si controlul acestor
pulsiuni.

d) Nivelul comportamental: orientarea temporal-
spatiala Si auto-psihica, motivatie
comportamentalda, initiativa si  finalizarea

simbolice cerebrale (afazie, apraxie, agnozie);

- globala, printr-o tulburare a maturizarii si
dinamicii sistemului personalitatii, cum este
intalnita, de exemplu, in autism.

d) Deficienta de adaptare-integrare sociala
se refera la capacitatile persoanei de a se
putea adapta la situatiile vietii
sau de a se integra in realitate. Acest tip de
deficienta depinde de o stare de "imaturizarc a
Eului personal" din cauza unor carente de
educatie, influentelor exercitate de modelele
negative (frustrari, stari complexuale ideo-
afectivc, traumatisme emotionale din perioada
copilariei etc).

Factorii  mentionati care concura la
instalarea acestui tip de deficienta sunt
implicati direct in procesul formarii sau al
structurarii Supraeului personal ca instanta de
"cenzura morala" a personalitatii. in sensul
acesta distingem urmatoarele tipuri de
deficiente de adaptare-integrare:

- starea de dependenta familiala sau sociala,
reprezentand o inadaptare pasiva a individului;
- starea de inadaptare activa, caracterizata prin
conflicte, conduite de tip deviant, delincnta,
sociopatie, acte antisociale.

8. Personalitatile deteriorate

Acest grup reuneste modelele de personalitati

anormale caracterizate prin  degradarea

progresiva, cu caracter ireversibil, a sistemului

personalitatii si care survine ca urmare a

evolutiei clinico-psihiatrice a unor procese

psihopatologice grave, la o personalitate
complet structurata psihic.

Deteriorarea este caracteristica proceselor

psihopatologice care apar in cursul dementelor

si ea intereseaza urmatoarele niluri structural-
dinamice ale aparatului psihic si ale conduitei
individului:

a) nilul intelectual: gandirea, memoria,
procesele de expresie si mecanismele
instrumental-simbolice cerebrale;

b) nilul afectiv, in special reactiile emotional-

afecti;

¢) nilul instinctual: regimul instinctelor, trebuinte

si  pulsiuni, motivatie, orientarea vietii

instinctuale, reprimarea si controlul acestor

pulsiuni;

d) nilul comportamental: orientarea temporal-
spatiala Si autopsihica, motivatia
comportamentala, initiativa si  finalizarea

conduitelor si actiunilor, reactii de opozitie,




conduitelor si actiunilor, reactii de opozitie,
inactivitate, inertie, dezorganizarea conduitelor.

e) Nivelul social: tendinta la fuga si vagabondaj,
dezorientarea temporal-spatiala, colectionarism

absurd, acte delictuale absurde, cleptomanie
etc.

Personalitati defectuale.
In cadrul acestei categorii sunt reunite acele
modele de personalitati anormale caracterizate
prin existenta unor modificari structural-dinamice
ale personalitatii consecutiv evolutiei
indelungate a unui proces psihopatologic, de
factura psihotica, care a operat o modificare
sectoriala profunda intr-un anumit
,compartiment” al sistemului personalitatii
globale a individului sau al aparatului psihic.
Dupa cum se remarca: Acest tip de modificari
apar in urma evolutiei psihozelor endogene
(schizofrenie, psihoza maniacal depresiva,
psihoze schizo-afective, epilepsie cu
tulburari psihice, deliruri cronice sistematizate,
etc.).
Starile defectuale post-procesuale pot avea
diferite aspecte psiho-patologice in functie de
procesul psihotic care a actionat asupra
sistemului personalitatii: defecte post-
schizofrenie, defecte post-psihoza maniacal
depresiva, defecte post-delirante

inactivitate, inertie, dezorganizarea conduitelor;

e) nivelul social: dezorientarea temporal-
spatiala, tendinta la fuga si vagabondaj,
colectionarism absurd, morbid, acte delictuale
absurde, cleptomanie etc.

9. Personalitatile defectuale
In cadrul acestui grup sunt reunite acele
modele de personalitati anormale caracterizate
prin existenta unor modificari struclural-
dinamice ale personalitatii consecuti
evolutiei indelungate unui proces
psihopatologic, de factura psihotica, care a
operat o modificare profunda intr-un anumit
"sector" al aparatului psihic sau al sistemului
personalitatii globale a individului.

De regula, acest tip de modificari apar in

urma evolutiei psihozelor endogene
(schizofrenie, PMD, psihoze schizo-afecti,
deliruri cronice sistematizate, epilepsie cu

tulburari psihice etc).

Starile defectualepost-procesuale pot avea
diferite aspecte psihopatologice, in functie de
procesul psihotic care a actionat asupra
sistemului personalitatii: defecte post-schizo-
frenice, defecte post-PMD, defecte post-
delirante etc.

p. 166

EFLECTI SI APRECIERI ASUPRA ARTICOLUL 95.
LIBERAREA DE LA EXECUTAREA PEDEPSElI A
PERSOANELOR GRAV BOLNAVE,

Autor: MACOVEI Cristian.

in: ANALELE STIINTIFICE. UNIVERSITATEA DE STUDII
EUROPENE DIN MOLDOVA, edutia 11/2013
https://usem.md/uploads/files/Activitate %C8%98tiin%C8
%9Bific%C4%83 USEM/Anale/Analele Il.pdf

In cazul imbolnévirii de o maladie psihica a unei
persoane care executd pedeapsa, aceasta
poate fi liberata de pedeapsa pe baza deciziei
instantei de judecatda. Motiv pentru liberare
serveste boala survenitd, confirmatd prin
documentele medicale respective: concluzia
comisiei medicale a institutiei care pune in
executare pedeapsa condamnatului concret.
Masuri de constrangere cu caracter medical
instanta de judecata va poate aplica fatd de
aceste persoane.

O particularitate cazurilor vizate este faptul ca
liberarea persoanelor grav bolnave de la
executarea pedepsei se extinde asupra tuturor
condamnatilor, indiferent de categoria
infractiunilor savarsite si de masura de

In cazul imbolnaviri de o maladie psihicd a
unei persoane care executa pedeapsa, aceasta
poate fi liberata de pedeapsa pe baza deciziei
instantei de judecata. Motiv pentru liberare
serveste boala survenitd, confirmata prin
documentele medicale respective — concluzia
comisiei medicale a institutiei care pune in
executare pedeapsa condamnatului concret.
Acestei persoane instanta de judecata i poate
aplica masuri de constrdngere cu caracter
medical.

O particularitate a acestor cazuri consta in
faptul ca liberarea persoanelor grav bolnave de
la executarea pedepsei se extinde asupra
tuturor condamnatilor, indiferent de categoria
infractiunilor savérsite si de masura de



https://usem.md/uploads/files/Activitate_%C8%98tiin%C8%9Bific%C4%83_USEM/Anale/Analele_II.pdf
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pedeapsa.

Liberarea persoanelor grav bolnave de la
executarea pedepsei, conform art. 95 alin. (1)
CP RM, se poate efectua numai in cazurile de
boala psihica sau imbolnavirea persoanei are
loc in timpul executarii pedepsei, de fapt, care si
o lipseste de posibilitatea de a dirija sau de a-si
da seama de actiunile sale

Pentru liberarea de executarea pedepsei, in
corespundere cu art. 95 alin. (2) CP RM, este
necesara stabilirea cu exactitate a tipului
maladiei si timpului imbolnavirii vinovatului.

pedeapsa.

Liberarea persoanelor grav bolnave de la
executarea pedepsei, conform alin.(1) al
prezentului articol, se poate efectua numai in
cazurile de Tmbolnavire a persoanei in timpul
executarii pedepsei, de o boala psihica, fapt ce
o lipseste de posibilitatea de a-si da seama de
actiunile sale sau de a si le dirija.

Pentru liberarea de executarea pedepsei, in
corespundere cu alin.(2) art.95 Cod Penal, este
necesar sa stabilim cu exactitate tipul maladiei
si timpul imbolnavirii vinovatului.

Boala grava presupune aparitia unei stari
deosebit de periculoase a sanatati i,
nicidecum, simpla schimbare, inrautatire a
sanatatii persoanei condamnate (pierderea
partiala sau integrala a capacitati de munca
etc.). Boala grava poate provoca invaliditatea
totala, pierderea posibilitatii de a se deplasa, a
vorbi etc. Boala grava sau invaliditatea totala a
condamnatului servesc drept temei pentru
liberarea de executare a pedepsei.

Din continutul art. 95 alin. (4) CP RM rezulta ca
instanta de judecata decide in mod diferentiat
supunerea persoanelor mentionate in alin. (1)-(2)
pedepsei in caz de insanatosire cu conditia sa
nu fi expirat termenele prescriptiei prevazute la
art. 60 si 97 CP RM.

Boala grava presupune aparifia unei stari
deosebit de periculoase a sanatati, si
nicidecum pur si  simplu  schimbarea,

inrautatirea sanatatii persoanei condamnate
(pierderea partiala sau integrala a capacitatii de
munca etc.). Boala grava poate provoca
invaliditatea totala, pierderea posibilitati de a
se deplasa, de a vorbi etc. Boala grava sau
invaliditatea totala a condamnatului servesc
drept temei pentru liberarea de executare a
pedepsei.

Din alin.(4) al prezentului articol rezulta ca
instanta de judecata decide Tn mod diferentiat
supunerea persoanelor mentionate in alin.(1) -
(2) pedepsei in caz de insanatosire cu conditia
sa nu fi expirat termenele prescriptiei prevazute
la art.60 si 97 CP.

In cazul in care persoanei i-a fost aplicatd
masura de constrangere cu caracter medical (a
urmat un tratament spitalicesc), acest termen se
include in durata executarii pedepsei (art. 88
alin. (3) CP RM - timpul aflarii persoanei sub
arest preventiv pana la judecarea cauzei se
include in termenul Tnchisorii, calculandu-se o zi
pentru o zi, art. 88 alin. (5)-(6) CP RM.

In cazul in care persoanei i-a fost aplicats
masura de constrangere cu caracter medical (a
urmat un tratament spitalicesc), acest termen
se include in durata executarii pedepsei (a se
vedea comentariul de la art. 88 - Calcularea
termenelor pedepsei si computarea arestului
preventiv Cod Penal, unde la alin. 3 in care se
mentioneaza.

p. 167

Asadar, prin computare se intelege scaderea din
durata de executare a unei pedepse privative de
libertate a timpului retinerii sau al arestului
preventiv. Practica judiciara curenta pune in
evidentd diferite soluti ale instantelor de
judecata in legatura cu masura procesuala a
arestului preventiv, instantele de judecata avand
obligatia sa se pronunte, prin hotarare, cu privire
la starea de arest a inculpatilor, fie mentinand
starea de arest a acestora, fie solutionand
problema sub aspectul computarii arestului
preventiv. in aceeasi ordine de idei, se aplica si
jurisprudenta instantelor nationale.

Dupa cum am mentionat anterior, Ila

Asadar prin computare se intelege scaderea
din durata de executare a unei pedepse
privative de libertate a timpului retinerii sau al
arestului preventiv. Practica judiciara curenta
pune in evidenta diferite solutii ale instantelor
de judecata in legatura cu masura procesuala
a arestului preventiv, instanele de judecata
avand obligatia sa se pronunte, prin hotarare,
cu privire la starea de arest a inculpatilor, fie
mentindnd starea de arest a acestora, fie
solutiondnd problema sub aspectul computarii
arestului preventiv. In aceiasi ratiune se aplica
si jurisprudenta instantelor nationale [1]

La solutionarea chestiunilor de liberare de




solutionarea  chestiunilor de liberare de
executarea pedepsei a persoanelor bolnave de
0 boala psihica, de care s-au Tmbolnavit pe
parcursul executarii pedepsei, conform art. 95
alin. (1) CP RM, se are in vedere o boala psihica
iar in temeiul art. 471 alin. (5) CPP RM, ...

executarea pedepsei a persoanelor bolnave de
0 boala psihica, de care s-au imbolnavit pe
parcursul executarii pedepsei, conform alin. (1)
art. 95 Cod Penal, se are in vedere o boala
psihica ...

Imboln&virea de o boal& psihica dupa savarsirea
infractiunii, in principiu, nu serveste drept temei
pentru liberarea faptuitorului de raspundere
penala. Fata de o asemenea persoana, in baza
hotararii judecatoresti, pot fi aplicate masuri de
constrangere cu caracter medical, iar dupa
insanatosire ea poate fi supusa pedepsei, daca
nu exista alte motive pentru liberarea ei de
raspundere penald si de pedeapsa sau daca nu
a expirat termenul de prescriptie sau (art. 102
CP RM). Iin acelasi sens, se invoca
corespunzator si practica CtEDO (cauza
Winterwerp v. Olanda din 29.10.1979, pct. 37,
39) [337].

Sursa 337 nu este in lista bibliografica din
teza

Imbolndvirea de o boald psihicd dupa
savarsirea infractiunii, Tn principiu, nu serveste
drept temei pentru liberarea faptuitorului de
raspundere penalda. Fata de o asemenea
persoana, in baza hotararii judecatoresti, pot fi
aplicate masuri de constrangere cu caracter
medical, iar dupa insanatosire ea poate fi
supusa pedepsei, daca nu a expirat termenul
de prescriptie sau daca nu exista alte motive
pentru liberarea ei de raspundere penala si de
pedeapsa (art.102 Cod Penal). In acelasi sens
corespunzator si practica CEDO 1in cauza
Winterwerp v.Olanda din 29.10.1979, pct.37,
39:(...)

In opinia CtEDO, doar cu exceptia cazurile de
urgenta, aceasta persoana nu va trebui privata
de libertate numai daca s-a demonstrat intr-un
mod evident ca aceasta sufera de anumite
Lulburari mintale”. Chiar natura faptului de a se
aprecia sau stabili in fata autoritatilor nationale
competente — si aceasta printr-o expertiza de
ordin medical realizatd Tn mod obiectiva,
respectiv, daca se va constata o anume
tulburare mintala reala — Chiar si mai mul decat
atat, gravitatea sau natura acestei tulburarii
mintale trebuie sa justifice Tintr-un mod
obligatoriu internarea obligatorie.

Respectiv, valabilitatea continuarii internarii va
depinde mult si de persistenta unei astfel de
tulburari.

in opinia Curtii, in afara de cazurile de urgents,
persoana respectiva nu ar trebui privata de
libertate decét daca s-a demonstrat in mod
convingator ca sugera de ,tulburari mintale”.
Ins&si natura faptului de stabilit in fata
autoritatilor nationale competente — adica o
tulburare mintala reala — necesita o expertiza
medicala obiectivd. Mai mult, natura sau
gravitatea tulburarii mintale trebuie sa justifice
internarea obligatorie.

in plus, valabilitatea continuarii internarii
depinde de persistenta unei astfel de tulburari”
Wwww.coe.int.

Concluzii generale, p. 191
Preluata ideea

in legislatia penala roméana si cea a Republicii
Moldova, raspunderea penala a persoanelor
fizice este una subiectiva care si constituie
garantia legala pentru o persoana de a nu fi
pedepsitd decéat daca a savarsit cu vinovatie in
care persoana dispune de capacitatea de a
constientiza si  a intelege semnificatia
amenintarii pedepsei eventuale si, respective, a
pedepsei efectiv aplicate

Dan Georgian. Vinovatia penald: concept si
caracterizare. Teza de doctor 1in drept.
Chiginau, 2016, Conducator stiintific - A. Marit
... himeni nu poate fi tras la raspundere penala,
decat daca a comis o fapta cu vinovatie. La
fapta infractionala, pe langa o implicare
materiald, fizica, trebuie sa existe si o
participare psihica sau morala, [54, p. 230] in
care in mod corespunzator agentul a inteles
exigentele sociale privitoare la comportamentul
sau. [54, p. 230]

...decat daca s-ar admite ca acesta a cunoscut
sau putea sa cunoasca caracterul ilicit al faptei.

CONCLUZII GENERALE, p. 191

PARTICULARITATILE SUBIECTULUI



http://www.cnaa.md/files/theses/2016/24480/dan_georgian_thesis.pdf
http://www.cnaa.md/files/theses/2016/24480/dan_georgian_thesis.pdf

Preluata ideea

Responsabilitatea (ca si varsta) este semn
obligatorii al subiectului infractiunii si
premisa a vinovatiei. in cazul cand persoana
este iresponsabila in momentul savarsirii faptei
prevazute de legea penala, acesta nu poate fi
recunoscut ca subiect al infractiunii.

INFRACTIUNII PREVAZUTE LA ART.242 CP
RM - LPSEUDOACTIVITATEA DE
INTREPRINZATOR” Nina SIRBU, 2012
https://social.studiamsu.md/wp-
content/uploads/2012/01/17.-p.128-134.pdf

Infirmam aceasta alegatie prin redarea definitiei
subiectului special, considerand-o decisiva in
planul solutionarii acestei dileme: ,Subiect
special al infractiunii este persoana care, de
rand cu semnele generale (responsabilitatea
si varsta)), mai dispune de semne
suplimentare, obligatorii pentru
componenta infractiunii concrete”. Astfel,
consideram ca nu oricare persoana fizica
responsabila care la momentul savarsirii
infractiunii a Tmplinit varsta de 16 ani poate fi
subiect al infractiunii date [10 - Kypc
yronoBHoro npaea. OOwas 4vactb. Tom 1:
YueHune o npectynneHnn. Y4ebHuk ons By3oB /
Mog pepakunen H.®. KysHeuoson n WM.
TskkoBon. - Mockea: 3EPLIAIO, 1999, ¢.284.]

CONCLUZII GENERALE, p. 191

La réndul sau existenta responsabilitatii
presupune un anumit grad sau nivel de
maturizare si constientizare a persoanei umane,
dar si o stare bio-psihica de natura a-i permite
subiectului s& cunoasca semnificatia actului sau
si sa-si dirijeze ntr-un anumit mod conduita.

Institututii si Infractiuni in nul cod penal.
Manualul pentru uzul formatorilor SNG.
Bucuresti, 2010

http://www.inm-

lex.ro/fisiere/d 1219/Institutii%20Si%20Infra
ctiuni%20In%20Noul%20Cod%20Penal.pdf
p.79

De aceea, existenta responsabilitatii
presupune un anumit grad de maturizare a
persoanei umane dar si o stare bio-psihica de
natura a-i permite subiectului sa cunoasca
semnificatia actului sau si sa isi dirijeze intr-un
anumit mod

conduita.

CONCLUZII GENERALE, p. 191
Preluata ideiea

Responsabilitatea este conditie sine qua non,
pentru ca persoana sa raspunda penal pentru
fapta savarsita, trebuie sa fie responsabila,
respectiv, perosana trebuie sa aiba capacitatra
de a intelege caracterul faptelor sale, de a-si
da seama de valoarea si urmarile lor,
capacitatea de a-si determina si dirija in mod
normal vointa, in raport cu propriile fapte

Dan Georgian. Vinovatia penala: concept si

caracterizare. Teza de doctor 1in drept.
Chisinau, 2016

p. 149

Ca prim element al vinovatiei,
responsabilitatea  presupune  aptitudinea

subiectului de a adopta o conduita conforma
cu exigentele ordinei juridice; adica
capacitatea de a intelege semnificatia
antijuridica a faptei sale ...

Aceasi concluzie
CONCLUZII GENERALE, p. 191
Preluatéa ideiea
. Responsabilitatea este conditie sine qua
non, pentru ca persoana sa raspunda penal

Dan Georgian. Vinovatia penald: concept si
caracterizare. Teza de doctor in drept.
Chisinau, 2016

De aceea, existenta responsabilitatii presupune
un anumit grad de maturizare a persoanei
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pentru fapta savarsita, trebuie sa fie
responsabild, respectiv, perosana trebuie sa
aiba capacitatra de a intelege caracterul faptelor
sale, de a-si da seama de valoarea si urmarile
lor, capacitatea de a-si determina si dirija in mod
normal vointa, in raport cu propriile fapte

umane, dar si o stare biopsihica de natura a-i
permite subiectului sa cunoasca semnificatia
actului sau si sa-si dirijeze intrun anumit mod
conduita.

Participatia penala. Studiu de doctrina si
jurisprudenta. Studiu de doctrina si
jurisprudenta. , 2008
https://www.hamangiu.ro/upload/cuprins_extras

[participatia-penala_extras.pdf

Responsabilitatea este o conditie sine qua non
pentru ca o persoana sa fie raspunzatoare din
punct de vedere penal pentru fapta savarsita
de ea, iar Tn dreptul nostru penal, care
considera vinovatia ca trasatura esentiala a
infractiunii, responsabilitatea este o conditie
pentru existenta subiectului activ al infractiunii,
fiindca nu poate exista vinovatie acolo unde
lipsesc cei doi factori — intelectiv si volitiv —
necesari pentru existenta vinovatiei si care
marcheaza, totodata, prezenta responsabilitatji

Concluzii generale, p. 192

Doar raspunderea obiectiva poate explica o
condamnare a autorului in considerarea unei
fapte intentionate pe care, atunci cand era
responsabil nu a prevazut-o, iar atunci cand a
comis-o era in fapt iresponsabil. Respectiv daca
in clipa comiterii faptei prejudiciabile, faptuitorul
se afla in una dintre starile care exclud
vinovatia (iresponsabilitate, betie involuntara
completa etc.), el nu va fi pasibil penal, chiar
daca urmarea socialmente periculoasa se va
produce dupa ce el si-a redobandit aptitudinea
sa volitiva si intelectiva

ASPECTE GENERALE ALE
IRESPONSABILITATII IN DREPTUL PENAL,
autor Mariana GRAMA, 2007. In. Studia
Universitatis Moldaviae. Seria Stiinte Sociale,
nr. 3, 2007.

https://social.studiamsu.md/wp-
content/uploads/2007/01/25.-p.129-133.pdf

Este de mentionat ca daca faptuitorul s-a
aflat in stare de iresponsabilitate in
momentul savarsirii faptei, aceasta stare
inlatura caracterul penal al faptei, chiar daca
ulterior el si-a recapatat capacitatea psihofizica.

Iresponsabilitatea  penala intr-o  abrdare
eclectica este asadar o premiza a vinoviiei
penale o starea de incapacitate psiho-fizica a
persoanei care la randul sa nu-si poate da
seama de caracterul, sensul si valoarea
sociala, morala si juridica a faptelor pe care
le savarseste si rezultatelor sau a urmarilor
acestora sau care nu-si poate dirigui in mod
normal vointa, in coraport cu propriile sale
fapte.

Care in momentul savarsirii actiunii socialmente
periculoase, prevazute de legea penala, in
culmea starii psihologice provocate de o
boala cronica mintala, tulburare temporara a
activitatii psihice, oligofreniei sau altei stari
patologice, ce nu putea constientiza propriile
sale actiuni sau sa conduca cu ele.

Astfel, iresponsabilitatea este starea de
incapacitate psihofizica a unei persoane
care nu-si poate da seama de caracterul,
sensul si valoarea sociala, morala sau
judiciara a faptelor pe care le savarseste si
a urmarilor acestora sau care nu-si poate
determina si dirija in mod normal vointa, in
raport cu faptele sale.

Acest articol insereaza in alin.(1) urmatoarea
prevedere: ,Daca considera dovedit faptul ca
persoana in cauza a savarsit o infractiune,
prevazuta de legea penald, in stare de
iresponsabilitate sau ca aceasta persoana,
dupa ce a savarsit infractiunea, s-a imbolnavit
de o boala psihica cronica, care o face sa
nu-si dea seama de actiunile sale sau sa nu
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le poata dirija, instanta de judecata adopta,
conform art.23 din Codul penal,

Concluzii generale, p. 193

Preluata ideea

Totodata iresponsabilitatea penala este o cauza
care exclude existenta subiectului infractiunii
care are per a contrario o conditie sine quan non
starea de responsabilitate. Astfel deducem ca
iresponsabilitatea constituie asadar, o cauza
care inlatura caracterul penal al faptei/cauza
justificativa (cauza de neimputabilitate) cauze
care au efecte ,in rem”, , iar altele au efecte ,in
personam’”, fiind socotite cauze de nevinovatie.

Asadar, iresponsabilitatea legal constatata are
ca efect Tinlaturarea vinovatiei, deci si a
caracterului penal al faptei savarsite sub
imperiul ei. Din acest motiv, pare a fi rational ca
iresponsabilitatea sa fie aranjata in Capitolul III
din Partea Generala a Codului penal al
Republicii Moldova, printre cauzele care
inlatura caracterul penal al faptei, dupa modelul
Romaniei. Iresponsabilitatea este o cauza
personala care produce efecte nemijlocit numai
fata de persoana care a savarsit infractiunea in
aceasta stare.

Concluzii generale, p. 193

Stela BOTNARU Alina SAVGA Vladimir
GROSU Mariana GRAMA. DREPT PENAL
Partea generala Volumul I, 2005
file:///C:/Users/user/Downloads/DREPT PENA
L PARTEA GENERALA.pdf

Si, iresponsabilitatea penala are la baza doua
criterii: medical care se caracterizeaza prin
existenta unei boli psihice cronice a unor
tulburari psihice temporare sau a unei alte stari
cu modificari psihice concomitente sau
consecutive; juridic - care se caracterizeaza
prin absentallipsa aptitudinii de a fi constient de
propriile actiuni savarsite si de a le stapani.

In legislate si doctrind notiunea de
iresponsabilitate, de altfel, ca si cea de
responsabilitate, este construita pe baza
combinatiei a doua criterii: medical (biologic)
si juridic (psihologic). Respectiv, pentru a
recunoaste un individ iresponsabil, instanta de
judecata, tindnd cont de rezultatele expertizei
psihiatrice, trebuie sa stabileasca prezenta

ambelor criterii in timpul savarsirii infractiunii.
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