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Introducere

Introducere

Psihiatria disloca indiferenta sau ntelegerea profana, adeseori
anecdotica si spectaculara, a nebuniei, incercand sa realizeze o
cunoastere Tn profunzime a universului mintal al bolnavului.

Ideea ca efortul pentru integritatea mintii merge mana in mana cu
nazuinta spre bucurie si senindtate subliniaza, cred, misiunea
umanistd a psihiatriei.
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Conceptul de ordine triadica (triada)

o Necesitatea ca 3 elemente (poli) ale unui sector de realitate s3
fie ireductibile intre ele (EU, TU, EL).

@ Evidentierea tipului interrelatiilor ce se stabilesc intre elemente
— cuplare intersanjabild, cu "remanenta functiilor respective”
(fiecare pol se imbogateste continuu prin interactiunea cu
ceilalti)= statutul trifunctional al fiecarui pol.
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Conceptul de ordine triadica (triada)

<——> intersanjabilitate

= statut trifunctional

VAR

ey iu
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Teoria triontica a persoanei umane

@ Persoana umana - "nivelul suprem de sinteza al existentei
psihice”, "notiune eminamente dinamica”

@ "un sistem de constelare a trei vectori echilibrati energetic,
intersanjabili Tnduntrul unei miscdri continue, (...) de total3
confluentad”

e EU, TU, EL = functii (ipostaze) de constiinta:

e EU = nivelul biologic + zona emotiilor primare
e TU = polul afectiv, necesitatea de comunicare a persoanei, de

deschidere spre semeni
e EL = polul axiologic, obiectiv, responsabil de elaborarea
judecatilor de valoare
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Teoria triontica a persoanei umane

@ Caracterul pulsatoriu al persoanei = imposibilitatea
individualizarii polilor

@ Atopismul unitatii triontice = imposibilitatea circumscrierii
vietii psihice Tn nici unul din poli, ci doar Tn cadrul confluentei
acestora

@ EU - diferit de eul din psihologia clasica = doar o “conditie
arhaic-primitiva”, capabild sa participe la dinamica existentei
numai dupa ce ipostazele TU si EL o completeazd =
persoana comunica exclusiv prin totalitatea, intersanjabilitatea
celor 3 poli
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Teoria triontica a persoanei umane

Modelut comunicaris ey, b
3 U= 50ana ¢
inferpersonale ggrmumgz e
el= persoana care
sanctioneaza

raportul eu-tu

Se deasebeste
de modelul persoanei

EU, TU, EL = funchii
de
constinta
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Psihopatologia triontica

Psihopatologia triontica

@ Psihicul uman = organizare neliniara, continuu deschisaspre
noutate: “Marca persoanei, a vietii mintale, a constiintei ca
reciprocitate interontica este continua reinnoire”

o Noutatea omului normal = n cadrul realit3tii obiective a
lumii; noutatea bolnavului psihic nu apartine realitatii
interumane (“paranoutate”)

@ Teoria jocurilor = aplicarea teoriei triontice Tn cele 3 tipuri
majore de boald psihica: nevroza, psihoza, psihopatia
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Psihopatologia triontica

Psihopatologia triontica

@ Triada = sistem = 4 tipuri de descompunere in subsisteme:

e Modelul I: (EU, TU, EL) (EU) (TU) (EL) = modelul triadic
cu grad maxim de organizare posibil (normalitate)

o Modelul II: (EU, TU) x (EL) = psihopatie

o Modelul Ill: (EU, EL) x (TU) = nevroza

o Modelul IV: (EU) x (TU, EL) = psihoz3

e Organizarea intr-un sistem cu 3 componente (Modelul 1) - mai
mare decdt cea a unui sistem cu 2 subsisteme (Modelele II, 111,
IV) = dezorganizarea provocata de boala psihicd in coerenta
existentei persoanei
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Modelul nevrotic

Modelul nevrotic

Nevrozele - grup de tulburdri cu etiologie psihogena, care
opereaza cu materialul unui conflict intrapsihic inserat n
biografia pacientului

Simptomatologia nu afecteaza insertia bolnavului in realitate,
dar sunt resimtite ca neplacute = perturbare a adaptarii
Dezacordul dintre dorinta si posibilitatea de realizare a
acesteia

Defect de clivaj intre (EU, EL) si (TU): (EU, TU, EL) (EU,
EL) x (TU)
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Modelul nevrotic

Modelul nevrotic

o "Deficit de alter-ego” = neidentificarea pacientului cu sine
Tnsusi

@ Solutia pentru recuperarea pacientului nevrotic = aceea a
regasirii sale intr-un alter-ego

@ Nevroticul triieste dispersat in societate = o multitudine de
situatii Tn care nu se regdseste si nu se descifreaza prin
asemanare cu nimeni
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Modelul psihotic

Modelul psihotic

@ lesirea pacientului dintr-o lume de valori si semnificatii =
intrarea sa intr-o lume “fara dimensiuni, fard orizont si fara
schema fundamental3d a simbiozei persoanda—lume”

e Defect de clivaj intre (EU) si (TU, EL): (EU, TU, EL) (EU) x
(TU, EL)

@ Pacientul psihotic 1l pierde pe TU si EL Tn procesul disociativ
= “anti-persoana”
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Modelul psihotic

Modelul psihotic

@ Suferinta psihotica — situata bazal in cadrul psihicului — la
nivelul “formei” persoanei (EU)
@ Lipsa de rezonantd umana, de deschidere spre un TU

@ Blocarea dedublarii EU-TU (=singura forma de identitate
posibild a persoanei umane) existenta psihoticului “suspendat
n haosul primordial al endogenezei”
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Modelul psihopatic

Modelul psihopatic

@ Psihopatiile — grup polimorf de dezvoltari patologice ale
personalitatii, caracterizate clinic prin insuficienta capacitate,
episodica sau permanentd, de integrare armonioasa Tn normele
mediului social.

e Patru caracteristici (Ganuskin):

o Totalitatea — particularitatile influenteaza ntreaga sferd a vietii
psihice

e Constanta — tras3turile patologice il Tnsotesc toata viata

e Intensitatea — tulburarile calitative ale personalitatii situeaza
psihopatul la limita dintre sanatate si boald

e Dinamica — pacientul prezinta decompensari in functie de
factorii de mediu
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Modelul psihopatic

Modelul psihopatic

e (EU, TU, EL), (EU, TU) x (EL)

@ Lipsa dimensiunii morale

e Rigiditate (incapacitatea pacientului de a Tnvata din
experienta proprie)

Psihopatologia triontica in gandirea lui Eduard Pamfil
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Aplicabilitatea si perspectivele teoriei triontice

Aplicabilitatea si perspectivele teoriei triontice

@ Corelatia dintre triada substanta-energie-informatie si triada
EU-TU-EL

@ Corelatia EU - substant3d; TU - informatie; EL - energie

@ Corelatia dintre cele 3 tipuri de boala psihic3 si terapiile prin
Substanta (S), Energie (E), Informatie (1)

@ Terapia informational3 prin suport de S = psihoze (medicatia
antipsihoticd)

@ Terapia informational3 prin suport de E = psihopatii

e Terapia prin comunicare interumand = nevroze (comunicare
verbal3 si extraverbald)
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Concluzii

Concluzii

@ Modelul de psihopatologie triontica - abordare a bolnavului
psihic din perspectivad antropologicd(bio-psiho-sociald), nu
doar ca obiect al clinicii psihiatrice

@ Origine - conceptie unitara asupra persoanei care desfiinteaza
opozitia subiectiv — obiectiv, corp — suflet

@ Boala psihica — inter-conflict (sciziune ntre 2 subsisteme ale
intregului triadic)

@ Teorie de factura structuralistd — boala mintala definita ca
destructurare, avand fisa o ordine secunda diferitd pentru
varietatea realitatilor din clinica psihiatrica = nevroze,
psihoze, psihopatii
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Concluzii

Concluzii

@ Notiunea de “trionticitate” - aplicabild atat psihicului normal,
cat si patologic
@ Modelul - rezumat (P.Caravia): Personalitatea umana trdieste
pe 3 planuri:
@ planul fiintarii (EUL este identic cu sine)
@ planul comunicarii (deschiderea EULUI spre lume; prin TU
Tntelege c3, desi unic, nu e singur Tn lume
© planul axiologic, obiectiv (EL se ipostaziaz3 in sistem

referential ce sanctioneazd actiunea umana, dincolo de
subiectivitatea sa)
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REFERAT

Lucrarea de diploma a d-lui dr. Dimitriu Valeriu-Gabriel, cu titlul
"Psihopatologia triontica in gandirea lui Eduard Pamfil" - coordonator
stiintific Conf. Univ. Dr. C. Stefanescu, este o prezentare de actualitate a
personalitatii paradigmatice a Profesorului dr. Eduard Pamfil si a activitatii
sale.

Modelul triontic al persoanei umane a fost elaborat de Eduard Pamfil
si Simion Doru Ogodescu pe baza a peste douazeci de ani de experienta in
clinica psihiatrica. Desi acest model abstract nu-si gaseste o utilitate
propriu-zisa in clinica psihiatrica, el se preteaza la o "aplicabilitate" de ordin
speculativ. De asemenea, se poate specula o legatura intre conceptia
trionticd si terapiile prin substanta, energie si informatie pe care acelasi
autor le analizeaza.

Expunerea datelor din literatura de specialitate respecta aportul

autorilor clasici, informatiile fiind prezentate din interes istoric in vederea
urmaririi evolutiei conceptuale a psihopatologiei triontice studiate, apoi
filtrate si comentate prin prisma datelor actuale. Bibliografia contine
numeroase titluri gi trebuie subliniata ponderea informatiilor din tratate i
reviste psihiatrice de circulatie internationala, publicatii de data recenta.
Autorul elaboreaza o prezentare a tulburarii succinta, dar de calitate,
demers necesar sustinerii studiului personal.

Expunerea contine un bogat material informational, autorul abordand-
ul dintr-o dimensiune larga, bio-psiho-sociala, rezultatul fiind elaborarea
unor comentarii pertinente, utile cercetarii de fond.

Lucrarea beneficiazd de o ilustratie grafica oportuna, care usureza
parcurgerea informatilor de specialitate.

In ansamblul ei, teza este usor de parcurs, atractivd din punct de
vedere stiintific, respecta criteriile si exigentele unei lucrari de diploma si, ca
atare, o apreciem cu nota 10 (zece).

Conf. Univ. Dr. CRISTINEL STEFANESCU



,,Psihiatrul este medicul care nu se ocupd numai de demarcatia foarte
transantd: sdndtate pdnd la un loc, de unde incepe boala. El isi alege drept teren
de observatie, de proiectie si de intretinere, de custodie, conditia antropologicad in
toatd complexitatea ei, omul care e tot atat de mult folositor al lectiilor
trecutului, pe cat este un consumator al binelui si al bunurilor prezente, un
anticipator al lucrurilor care vor trebui sd se intample. Psihiatrul poate sd participe
la reasezarea omului intr-o ambiantd care sd-i permitd sd-si desfdsoare laturile
bune si sd le infraneze pe cele rele."

Eduard Pamfil



CAPITOLUL 1

INTRODUCERE

Personalitate paradigmatica a psihiatriei romanesti, profesorul Eduard
Pamfil este totodata si fondatorul Scolii de Antropologie Psihiatrica din tara
noastrd. Domnia sa a jucat un rol esential in formarea psihiatrilor romani,
ca si alte personalitati de seama precum Vasile Predescu sau Alexandru
Obregia. In calitate de sef al Clinicii de psihiatrie Timisoara (1971-1976),
Eduard Pamfil s-a remarcat prin modul cum intelegea formarea tinerilor
medici banateni, fiecare dintre ei dornic de a contribui la dezvoltarea
psihiatriei romanesti. Cursurile dialogate de factura socratica, mai mult
"oferte pentru comentarii spirituale decat transmitere mecanica de
cunostinte" (Mircea Lazarescu), precum si intrunirile cu caracter
interdisciplinar din cadrul Cercului de Bionica - demonstreaza creativitatea
profesorului in actul pedagogic medical: "In jocul sau de-a cunoasterea el a
reusit sa ne antreneze si pe noi, elevii sai, in fascinante calatorii imaginare,
indeplinind rolul Calduzei sau, poate, al Initiatului, capabil sa vegheze cu
prudenta transgresarea sufletelor noastre spre alte taramuri (spre altceva,
spre altfel, spre altundeva). Rareori, am cunoscut un spirit mai animat de
elanul dez-limitarii, al transcenderii limitelor modelului dualist-liniar care
domina de secole gandirea omeneasca." (Doru Ogodescu). (4, 24, 31)

Din punct de vedere istoric, intalnirile de la Cercul de Bionica au
parcurs trei etape: prima, cuprinzand discutii libere pe teme culturale de
mare actualitate, cu participarea unor specialisti din multe domenii; a doua,
in care predominau discutii din domeniul stiintelor socio-umane; a treia,
axata pe dezbateri referitoare la probleme de psihiatrie juridica si
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antropologie. Dintre aceste trei etape, s-a remarcat cea de-a doua, in care
personalitati precum Ion Maxim, Bruno Wiirtz, I. Evseev, C. Grecu au purtat
discutii privind teoria stiintelor umane, logica stiintei, hermeneutica, teoria
mitului, psihologia transpersonald. O prezentare interesanta a fost cea a
doctorului G. Savulescu privind aplicarea logicii lui Lupascu la o noua teorie
a logicii diagnosticului bazata pe matrici. Merita amintit si doctorul Stelian
Balanescu din Sibiu, care a avut un rol decisiv in medierea legaturilor cu
Paltinisul, mai exact, cu Constantin Noica. Acesta a participat de trei ori la
discutijile din cadrul Cercului. Doctorul Balanescu s-a remarcat si printr-o
expunere cu privire la influenta lui Jung asupra lui Mircea Eliade. Nu trebuie
trecuta cu vederea atentia deosebita pe care Eduard Pamfil o acorda
conducerii tezelor de doctorat. Au fost admisi oameni de mare valoare,
dintre care vom trece in revista cativa: Doru Ogodescu - Modele lingvistico-
matematice in psihopatologie; Nicolae Stroild, cu o tezd pe tema artei
psihopatologice; Stefan Stossel, cu o lucrare cu caracter experimental
privitoare la modificarile neuro-fiziologice periferice in bolile psihice;
Tadeusz Pirozynski, a carui teza a abordat motivatia comportamentului
deviant ce sta la baza actelor medico - legale; Alexandru Olaru - Despre
nebunii in opera lui Shakespeare; Virgil Endtescu - Aplicarea ciberneticii in
psihiatrie in perspectiva decodificarii prin calculator a expresivitatii mimico-
gestuale a bolnavilor psihici; Tr. Lohan - Psihodrama la psihotici; V. Lohan -
Evolutia starilor depresive, Serban Ionescu - Readaptarea oligofrenilor,
Florin Galdau - Persoana alcoolicului intr-o viziune structuralist-dinamica;
Mircea Dehelean - Personalitate si axiologic, Corneliu Mircea - Structura si
derapaj. Un alt proiect de teza interesant cu titlul Psihoterapia in
perspectiva stoicismului I-a realizat Arthur Dan, insa acesta nu a mai putut
fi finalizat din cauza mortii premature a autorului. Scopul acestei treceri in
revista este acela de a ilustra varietatea directiilor de cercetare pe care
profesorul Pamfil le-a stimulat. El a jucat un rol decisiv in formarea unor
generatii de psihiatri eminentji, fiind adeptul principiului: , Sprijina in fiecare
elev harul ce-I are, ceea ce e potential bun si se poate dezvolta apoi de la
sine, fara a-1 obliga la asimilarea stereotipa de cunostinte standardizate, pe
care fiecare interesat le poate obtine si singur.” Eduard Pamfil a subliniat
caracterul umanist al psihiatriei, fiind adeptul "ideii de reconstructie a
individului inteles ca Fiinta". 1In acest sens, el afirma: "Ea [psihiatria]
dislocd indiferenta sau intelegerea profand, adeseori anecdoticd si
spectaculara a nebuniei, incercand sa realizeze o cunoastere in profunzime
a universului mintal al bolnavului. Ideea ca efortul pentru integritatea mintii
merge mana in mana cu nazuinta spre bucurie si seninatate subliniaza,
cred, misiunea umanista a psihiatriei. Este nivelul medical cel mai complex,
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cel mai angajat in abordarea raportului dintre persoana si colectivitate,
inmanunchind intr-un fel, un sumum de comunicari interumane.” (24,
41,42)

Elev al lui Guiraud si Lhermitte, apoi colaborator al lui Henri Ey la
Paris, profesorul a facut parte din generatia de psihiatri europeni de la
mijlocul secolului XX care a combatut conceptia mecanicista (bio-
sociologica) a bolii psihice, sustinand importanta dimensiunii umanist-
spirituale a psihopatologiei. In acest sens, Eduard Pamfil fundamenteaza
conceptul de axioterapie (vindecarea prin artd), avand in vedere
polivalenta Domniei sale (medic, poet, muzician, grafician). Personalitate cu
o "gandire arhitecturald' (D. Ogodescu), profesorul Pamfil a rdmas in istoria
psihiatriei romanesti prin teoria triontica a persoanei umane si, implicit,
prin modelul de psihopatologie triontica, elaborat impreuna cu
doctorul Simion Doru Ogodescu, cel mai apropiat discipol al sau: "Existenta
lui Eduard Pamfil s-a derulat cu precadere in dimensiunea spiritului, in
cautarea febrila a unei idei — axiome — trionticitatea - care sa reintemeieze
sistemul de intelegere globala, holistica, a lumii. Profesorul nostru a trait
bucuria de a gasi Ideea capabild sa infranga dualitatea, sursa a Raului
omenesc, si sa refaca unitatea dintre subiect si obiect dupa care tanjim de
secole." (35, 36)

Postulatele acestei teorii sunt expuse in lucrarea Psihologie si
informatie, urmand ca in celelalte trei (Nevrozele, Psihozele, Persoana si
devenire) sa fie ilustrat conceptul de trionticitate raportat la trei mari clase
de boli psihice: nevrozele, psihozele si psihopatiile. Este demn de retinut
faptul ca notiunea de trionticitate poate fi aplicata atat psihicului uman
normal, cat si patologic.

In cartea Psihologie si informatie se incearca o abordare din
perspectiva informationala a psihismului uman, a constiintei, a psihologiei
ca stiinta. Autorii subliniaza faptul ca interpretarea se bazeaza pe o teorie
largita a informatiei, care include si aspectul statistico - matematic, dar are
in vedere aspectul comprehensiv - semantic cu intreqgul camp de
semnificatii privind continutul cognitiv, afectiv si axiologic. De asemenea, se
sustine depasirea interpretarii cibernetice si aderarea la o viziune
fenomenologic - antropocentrica. Prezentand lucrarea mai sus mentionata
in revista Orizont (Timisoara, nr. 39, 1973), Paul Caravia scrie: "Acest
ansamblu de comportamente umane, atidt de bogat si de variat
fenomenologic - pe care il numim personalitate - exista, fiinteaza si
functioneaza concomitent cu trei planuri esentiale, definitorii pentru Homo -
Homo pe care noi le-am formulat astfel:



a. Planul fiintarii, cand EUL este identic cu sine.

b. Planul comunicarii, cand EUL se deschide spre lume si prin TU
intelege ca desi unic, nu este singur in lume.

c. Planul axiologic, in care EL se ipostaziaza in sistem referential ce
sanctioneaza actiunea umana, dincolo de subiectivitatea sa. "

O apreciere pertinentd a aceleiasi lucrdri o face si Grigore Popa in
revista Viata Roméneasca (nr. 7, 1975). El considera cartea ca
impresionand prin contrastul dintre numarul mic de pagini si densitatea
ideatica. Continutul de idei, bogatia informatiilor condensate, compararea
diferitelor puncte de vedere, abordarea interdisciplinara a actelor,
proceselor si ipostazelor afectiunilor psihice ii confera un statut aparte in
literatura medicald romaneasca: "Conceputa ca introducere principiala intr-
0 viziune coerenta despre sanatate, <Psihologie si informatie>, la zi cu
informatia stiintifica a domeniilor pe care le abordeaza, aproximeaza, atat
din punctul de vedere al investigatiei fundamentale, cat si al celei practice
sau aplicative, hotarele, interferentele si specificitatea disciplinei psihiatrice.
Teoretic sau fundamental, problematica suferintei psihice se inscrie in
peisajul de umbra si lumina al psihopatologiei. Aplicativ, este materia de
studiu, de investigatie si tamaduire a psihiatriei, stiinta si arta, totodata, in
conceptia lui Eduard Pamfil. Desi accentul decisiv este asezat pe factorul
psihologic, autorii cartii se arata a fi familiarizati cu teoria sistemelor, a
modelelor, a jocurilor strategice, cu cibernetica, cu viitorologia (neonomie
sau melontica, cum o numeste Pamfil), cu sociologia, psihologia
diferentiala, antropologia, filosofia etc. Este de-a dreptul reconfortant sa
constati intelegerea profunda si nuantata a autorilor pentru cugetul filosofic
si esentialitatea perena a axiologiei, (...)."

Acelasi autor analizeaza si lucrarea Nevrozele considerand-o "o roza a
vanturilor deschisa spre toate zarile si indicand toate directiile majore de
dezvoltare a stiintelor omului si a modurilor sale culturale. Finalitatea ultima
este cunoasterea integrala, polivalenta si multilaterala a omului ca fiinta
existenta, aici si acum, in starea de sanatate mintala si in starea de
suferinta mintald'. Grigore Popa sustine in acelasi timp ca "premisa majora
a intelegerii normalitatii in paralel cu morbiditatea si a morbiditatii psihice in
paralel cu anormalitatea este cunoasterea omului concret, in climatul
economic — social al vremii sale, in contextul aspiratiilor, optiunilor si
idealurilor sale". In vederea atenuarii sciziunii dintre starea de sanatate
psihica si nevroza — afirma Popa — autorii inscriu problema in sfera
suferintei umane firesti, avand convingerea ca drama existentiala a
pacientului nevrotic este reversibila la "echilibrul normalitatii” (prin
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tratament medicamentos si psihoterapie).

O lucrare la fel de valoroasa o reprezinta si Psihozele, atat din punct
de vedere al informatiei de specialitate, cat si al participarii empatice la
suferinta pacientilor de care dau dovada autorii.

In capitolul Scurt istoric al nebuniei, Pamfil si Ogodescu trec in revista
momentele din evolutia notiunii de alienare mintald, precum si interpretarile
care i-au fost date. Demn de remarcat este faptul ca primul care a enuntat
un adevar axiomatic pentru psihiatrie, si anume ca nebunia este o boala a
sufletului - a fost Shakespeare. In istoria conceptului este evocat si
Hieronymus Bosch, ale carui tablouri Barca nebunilor sau Banchetul
carnavalului sunt "incursiuni subtile, simbolizate sau convertite alegoric in
universul baroc al nebuniei”.

Capitolul Patologia psihica - mod de instrainare prezinta diferitele
conceptii despre clasificarea bolilor psihice, insotite de referiri la
comportamentul persoanei normale.

Capitolul central - Psihopatologia psihozelor - in care se observa
caracteristicile modelului psihotic este "uvertura fenomenologica spre
adevaratul univers al nebuniei"” (Grigore Popa), adica psihoza maniaco
-depresiva si schizofrenia. Cele doua afectiuni psihotice principale sunt
completate cu date cuprinse in delirurile cronice sistematizate, psihozele
exogene, toxice, avitaminozice, infectioase, traumatice, in tulburdrile
psihice din epilepsie si patologia involutiei. (24)

In aceeasi directie deschisa de Eduard Pamfil se inscrie si lucrarea
Normalitate psihica, boala, limbaj a lui Stefan Stoessel si Doru Ogodescu,
aceste concepte fiind tratate din punct de vedere informatic. Problemele de
psihologie si psihopatologie expuse in aceasta lucrare vizeaza relatiile dintre
persoana si limbaj, comunicarea interumana, analiza semantica si patologia
mintala, ele fiind completate cu exemplificari de cazuri clinice ale autorilor.

Meritd amintita si lucrarea Introducere in psihopatologia
antropologica a lui Mircea Lazdrescu. Aceasta utilizeaza metodologia
structuralist — dinamica in abordarea persoanei si a manifestarilor ei
psihopatologice, fiind un studiu de antropologie, pornind de la datul biologic
si ajungand la deficitul morfo — functional, cu nefasta consecintda a
inadaptarii la ambianta. Sunt prezentate manifestarile simptomatice bazale
ale acestui deficit, un capitol fiind dedicat problemei sintezei logosului si
disocierii ideo — verbale, iar altul relatiei constient — inconstient. Cea de-a
doua parte a lucrarii trateaza unele trairi psihopatologice bazale, ce intra in
structura unor grupdri nosologice psihiatrice ca: anxietatea, fobia,
agresivitatea, starea depresiva, obsesia, dramatismul isteric. A treia parte a
lucrarii vizeaza persoana concreta implicatd in boala mintala, cu problemele
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mintale, institutiile terapeutice si consideratii asupra psihoterapiei. Ultima
parte cuprinde relatia dintre logos si alienatia mintald. Rezumand, tema
fundamentala a acestei lucrari este aceea a descifrarii specificitatii
psihismului uman, atat in stare normald, cat si patologica. (26)

Scopul tezei de fata este de a realiza o prezentare teoretica a
conceptiei triontice asa cum se reflecta ea in psihopatologie, precum si
evaluarea aplicabilitdtii acestei conceptii in clinica psihiatrica. Trebuie
subliniat caracterul interdisciplinar al lucrdrii, ea implicand, pe langa
notiunile de psihiatrie clinica si unele notiuni de filosofie sau matematica,
necesare in Iintelegerea modelului de psihopatologie trionticd. De
mentionat, nu in ultimul rand, caracterul istoric al lucrarii.



CAPITOLUL 2

PERSOANA UMANA - O ABORDARE TRIONTICA

"Noi si cu tine am vrut sa fim unul

Dar materia care uraste adevarul
Ne-a facut trei"
Nichita Stanescu

2.1. Conceptul de ordine triadica (triada)

Abordarea triontica a persoanei umane nu poate fi realizata complet
fara amintirea prealabila a conceptului de ordine triadica (triada). In
lucrarea sa Persoana si cunoastere, Doru Ogodescu, la fel ca si mentorul
sau Eduard Pamfil, critica vehement ordinea binara si dualismul
reductionist, considerandu-le un obstacol in calea redobandirii constiintei
unitatii lumii. In opinia sa, aceasta a fost pierduta din cauza dezvoltarii
demersurilor analitice in stiinta secolului al XX-lea. Poate parea paradoxal
faptul ca, in elaborarea conceptului de ordine triadica s-a pornit de la
modelul triontic al persoanei (EU — TU — EL) in perioada 1972 — 1976, si nu
invers. Din ratiuni didactice, acesta este abordat dupa o prealabila
expunere a conceptului de ordine triadica. In urmatorii ani, Pamfil si
Ogodescu si-au extins cercetarile spre domeniul epistemologiei (gasind
modele triadice in fizica, chimie, biologie, psihologie, sociologie, logica,
matematica, lingvistica si semioticd), incercand sa gaseasca un raspuns la
intrebarea: Cum se poate realiza trecerea sistematica de la ordinea binara
la cea triadica? Intrucat aceasta problema nu constituie subiectul tezei de
fata, vom trece direct la comentarea notiunii de ordine triadica,
caracterizata de urmatoarele:

1. Este necesar ca cele trei elemente (poli) ale unui sector de realitate
sa fie ireductibile intre ele.

2. In al doilea rand, trebuie stabilit tipul interrelatiilor ce se stabilesc
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intre elemente. Pamfil si Ogodescu sunt de parere ca ele se cupleaza intr-o
maniera intersanjabila (termenul are sensul de "alternanta recurenta
interpolard"). Intersanjabilitatea nu reprezinta o simpla comutare a
elementelor, ea desfasurandu-se cu "remanenta functiilor respective"
(fiecare pol se imbogadteste continuu prin interactiunea cu ceilalti). De
exemplu, in cadrul triadei psihice EU — TU — EL, daca EU interactioneaza cu
TU, se ajunge la urmatoarea situatie:

EU <« TU = EU (tu) « TU (eu)

Prin cumularea acestor miscari fiecare dintre polii triadici capata prin
intersanjabilitate un statut polifunctional (trifunctional), cum se poate
observa in figura de mai jos:

e 4-—-—~—-§ intersanjabilitate

50 /TN
/ l \ eu tu e

eu tu el

Din aceasta schema se poate deduce ca intersanjabilitatea se
desfasoara in ambele sensuri (orar si antiorar). Ogodescu o deosebeste de
circularitate (caracteristica mecanismelor de "feed-back"), deoarece ea nu
lasa neschimbate calitativ elementele sistemului considerat. Trebuie
subliniat faptul ca in cazul intersanjabilitatii este vorba de o continua
interactiune a elementelor, care se imbogatesc reciproc in continut si devin
complexe dinamice, dotate cu atributul autodevenirii. Aceasta devenire este
dependenta de dinamica de ansamblu a sectorului de realitate considerat.
Deci, dinamica intersanjabild se desfasoara in acelasi timp cu dinamica
intrasanjabila, din interiorul fiecarui pol.



Pamfil si Ogodescu apreciaza ca intercuplarea elementelor prin
intersanjabilitate constituie "marca definitorie a ratiunii umane, capabila,
spre deosebire de intelect, care izoleaza elementele unui sector de
realitate, sa parcurga drumul de la pluralitate la unitatea lor concret
dinamicad". Aceste calitati ale matricii triadice au fost denumite "sinnoetice",
deoarece exprima tocmai vartejul interactiunilor proprii existentei — proces.
Cei doi autori se declara astfel impotriva enuntului aristotelic "existenta-ca-
existenta", "unu-ca-unu", aderand la o viziune materialist-dialectica asupra
onticului (tinand cont de perioada in care a fost elaboratda notiunea de
trionticitate). Ei sunt interesati de studiul existentei ca proces, adica de
descoperirea autodinamismului lucrurilor si fiintelor.

Spre deosebire de ordinea binarg, in ordinea triadica se poate alege o
"dimensiune fundamentala (referential)', care se va afla in raport de
"autonomie relativa" (Ogodescu) fata de ceilalti doi poli. Referentialul nu va
implica relatii de supra- sau subordonare fata de celelalte elemente ale
triadei. In caz contrar se vorbeste de asa-numitele "triade degenerate".

Ogodescu analizeaza cum isi dobandeste referentialul in contextul
intersanjabilitatii, autonomia sa relativa. El se poate fie indepdrta, fie
apropia de ceilalti poli, adica se poate "de-situa". In teoria sistemelor, acest
mecanism de retragere este numit "pull-back" (prin analogie cu feed-back).
Fara acest mecanism - apreciaza acelasi autor - "actul cunoasterii s-ar
reduce la o simpla reflectare a lumii, lipsita de concomitenta dobandire a
constiinter lui”,

3. Trebuie evidentiate modurile prin care se realizeaza "sinteza
verticala a interactiunilor aparute prin orizontalizarea elementelor triadice",
pentru a se ajunge la sinteza ce defineste "unitatea concret-dinamica'".
Altfel, s-ar produce doar o "trimitere" de la un element la altul, fara
finalizarea informatiilor cuprinse inauntrul matricii triadice. In cadrul ordinii
binare se ajunge la un cerc vicios, cele doua elemente fiind plasate in relatii
de exterioritate:



Doar in cadrul ordinii triadice prin cuplarea intersanjabilitatii cu de-
situarea (pull-back) se realizeaza "intercuplarea simultana a elementelor".
Doru Ogodescu numeste acest proces prin care se ajunge de la pluralitate
la unitate — "sinergie eficienta":

Unitatea concret-dinamica a persoanei

T

sinergie eficienta

T

simultaneitatea polilor triadici

Iata cum defineste acelasi autor simultaneitatea in cadrul triadei:
"este o relatie triadica si favorizeaza procesul de sinergie eficienta, prin
care devine posibila realizarea unitatii concret-dinamice pornind de la
pluralitatea (elementele) unui sector de realitate™

pluralitate triadica

!

simultaneitate

!

sinergie eficienta

!

unitate concret-dinamica

Acest traseu al trecerii de la pluralitatea triadica (in care elementele
sunt plasate in "relatii de exterioritate") la unitatea concret-dinamica
semnifica inlocuirea linearitatii cu ne-linearitatea, regim de ordine mult mai
complex decét cel intalnit in organizarile lineare.

Daca luam in considerare criteriile 1, 2 si 3 ajungem la concluzia ca
"triada reuneste intr-o maniera intersanjabild trei elemente ireductibile ale
unui sector de realitate; prin intermediul celui de-al treilea pol
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(referentialul) are loc sinteza verticald a interdependentelor reciproce si
continua inchidere spre unitate (concret-dinamicd) a domeniului cercetat".
De mentionat faptul ca aceasta concluzie are in vedere intregul camp de
aplicabilitate al triadei (epistemologia), insa sectorul de realitate studiat se
reduce in teza de fatd la persoana umana.

Ordinea triadica este deci mult mai complexa decat cea binara. Astfel,
elementele triadei dobandesc prin intersanjabilitate statutul de "element
total" (de exemplu EU) care se hraneste din "solul" intersanjabilitatii (eu,
tu, el). S-ar pdrea ca se ajunge la omogenizarea polilor triadei, dar aici
intervine un aparent paradox: "un element este cu atat mai independent cu
cat participd mai activ la jocul interactiunilor reciproce; ceea ce exclude
pericolul entropizarii triadice". Dimpotriva, elementele se imbogdtesc pe
masura ce participa la interactiunile propriei matricii triadice. (22, 23, 25,
27)

2.2. Teoria triontica a persoanei umane

Modelul triontic al persoanei umane este expus in mod sintetic in
lucrarea Persoand si devenire, de importanta capitala pentru intelegerea
acestuia. In conceptia lui Eduard Pamfil, persoana reprezinta "organizarea
unitar-dinamica a celor mai reprezentative trasaturi ale insului dezvoltat
plenar si intregit', "nivelul suprem de sinteza al existentei psihice",
"imaginea sau marca maximei individualizari, a caracterului de unicitate
ireductibila si irepetabila a fiintei-om". Meditand indelung asupra persoanei
umane si a raporturilor sale cu lumea, Pamfil inventeaza termenul (extrem
de sugestiv!) de "personomie", stiinta persoanei umane: "pornind de la
cadrul, respectiv conventia desemnata ca ansamblu al fenomenelor
sufletesti, cauta posibilitatea de a clarifica trasaturile delimitante (...) si
comunicante (...) ale acestuia [ale omului], deschizand astfel o cale pentru
descrierea si intelegerea insului in lume, in interpretare existentiald si
cosmologica, adica sub raportul factorilor de coerenta si desfasurare
ontologicd'. Un alt aspect il reprezinta functiile de libertate, comunicare si
creatie cu care este inzestrata persoana umana — "notiune eminamente
dinamica, (...)realitate dominant temporala, desfasurata atat in timpul
cronologic, cat si in durata interioara, traitd a fiintei constiente"”. (30)

Luand in considerare ideile expuse mai sus, putem defini modelul
triontic (EU — TU — EL): "un sistem de constelare a trei vectori echilibrati
energetic, intersanjabili inauntrul unei miscari continue, sin-ontice si de
totala confluentad'. Trionticitatea naturii umane este data de cele trei
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radacini functionale, inter-confluente, echivalente cu tot atatea functii de

constiintd. Trecem in revistda in continuare postulatele teoriei triontice a

persoanei:
o EU, TU, EL reprezinta functii si ipostaze de constiinta;
o Semnificatia celor trei poli: EU = polul formal, "emanent al
vectorului de energie psihica'; TU = polul structural, "vector de
ordine si coerentd"; EL = polul sistemic, "vectorul deontic".
o Modelul triontic vizeaza investigarea capacitatii functionale a
persoanei la nivelul sau integrativ maxim, de totala confluenta a
polilor. Pamfil subliniaza caracterul pulsatoriu al persoanei: "Polii
conflueaza, neputdnd fi individualizati printr-o schematica
pietrificare”.,
o Nu exista o "arie topografica" a lui EU — TU — EL. Atopismul
unitatii triontice este dat de natura sa dinamica ("persoana nu
poate fi inteleasa decat dedusa din fenomene care nu apartin unor
<organe psihice>, ci reprezinta raporturi dinamice, de semnificare
a unei triple diferentieri in care fiecare pol exista ca individualitate
functionala fractionara, numai datorita jocului interconditionarilor
reciproce"). Ideea esentiala este aceea ca viata psihica nu se poate
circumscrie in nici unul din poli, ci doar in cadrul intrepatrunderii
acestora.
o O problemd deosebit de interesanta in abordarea modelului
triontic este raportul sau cu psihanaliza freudiana. Trebuie precizat
incd de la inceput faptul ca Eduard Pamfil a fost un vehement
contestatar al psihanalizei si modelului freudian al persoanei
umane (Sine — Eu — Supraeu), pe care il considera pseudo-triadic.
El sustinea ca ambianta sociala constituie mediul natural al omului,
iar fiinta-om nu este niciodata mai autentica decat atunci cand se
deschide spre semeni, verificandu-si asemanarile si deosebirile fata
de ceilalti. Aceasta deschidere spre alteritatea concreta reprezinta
dovada incontestabila ca "protodimensiunea personogenezei o
constituie comunicarea interumand'. Relatia personala cu lumea,
din care se "decupeazd' tuitatea (TU) si illeitatea (EL), defineste —
dupa Pamfil — persoana mai relevant decat sondarea profunzimilor
sale, constand in "vanatoarea de secrete”, asa cum profeseaza
psihanaliza. Omul trebuie asadar sa se angajeze pe drumul
constientului, cel al inconstientului nefiind decat "un teren
midstinos in care individul se impotmoleste'. Cu alte cuvinte,
psihanaliza profeseaza "tocmai amutirea ratiunii noastre prin
inconstientul ce se plaseaza in afara comunicarii'. Acesta

1



reprezinta de altfel motivul pentru care Pamfil critica psihanaliza.
Cu toate acestea, el ii recunoaste psihanalizei un merit: acela de a
fi depdsit conceptiile organiciste in abordarea bolii psihice
(promovate mai ales de scoala sovietica).

o Caracterul antientropic si antialeatoriu al persoanei. Acesta
vizeaza capacitatea persoanei de a reduce prin anticipare
incertitudinile si hazardul (“constelarea illeitatii la miscarea EU —
TU". Mircea Malita afirma in acest sens ca "omul infrunta cea mai
mare cantitate de aleatoriu dintre toate sistemele cunoscute (...)".
Acelasi autor considera o modalitate de lupta antialeatorie faptul
ca omul isi analizeaza propria conditie.

o Complementaritatea dintre functia energetica (EU), functia
antientropica (TU) si functia antialeatorie, axiologica (EL)

o La Eduard Pamfil, EU este diferit de cel din psihologia clasica,
unde eul este persoana insdsi. Ipseitatea este doar o "conditie
arhaic — primitiva”, capabila sa participe la dinamica existentei
numai dupa ce ipostazele TU si EL o completeaza. Fara TU
"persoana n-ar sti ca exista" (TU instituie un "maxim de
asemanare"” cu EU), iar fara EL ("optimul de deosebire") persoana
“nu ar sti cine este, nu ar avea nume, n-ar fi noetica, deziderica,
proiectiva, empatica si morala sau creatoare”. Este esentiala deci
ideea ca persoana comunica exclusiv prin totalitatea,
intersanjabilitatea celor trei centre active.

o Deschiderea lui EU spre un TU asigura sentimentul unitatii si
continuitatii de sine. EL ("polul apreciativ, valorant, sanctionant,
proiectivV') este legat de "dinamismul continuu inovator si
prospectiv, care determina ca responsabilitatea angajarii axiologice
sa se plaseze pe platoul ferm al comprehensiunii”.

o Mecanismul triontic al persoanei se poate fie "comprima” (ceea
ce inseamna o amplificare a autocunoasterii), fie 'dilata”
(amplificarea cunoasterii lumii). Acesta este caracterul pulsatoriu al
persoanei.

Sub nivelul organizarii triontice, persoana se afla intr-un "plan
general nestructurat”. Este o situatie "pre-personanta” in care cei
trei poli nu coopereaza "sindinamic" (pot fi individualizati). Este
ceea ce Pamfil numeste "dialectica Iui <a avea>". Cuplarea polilor,
inchiderea ‘“ciclului personant”, urmatd de pierderea identitatii
polilor sunt etapele "saltului in persoana". Aceasta e "dialectica lui
<a fi>". (27, 30)



Interonticitatea este "ultimul plan in care poate fi prinsa fiinta
omeneasca in globalitatea ei de intelegere a lumii, de comunicare si iubire
a celorfalti". Modelul triontic al persoanei umane este de fapt un joc intre
dialectica lui "a fi' si cea a lui "a avea", o "continua raportare metodologica
la un constructivism prospectiv”.

In continuare, prezentam o detaliere a conceptului fundamental de
"persoand", cu care Eduard Pamfil opereaza in mod curent. Ea a fost facuta
cu ocazia uneia dintre convorbirile cu Ion Nicolae Anghel: "Persoana - (...) -
nu inseamnad trei fiinte, obiectiv numdrabile, inseamna o situatie in care se
gasesc trei constiinte... o situatie rezultata din interactiunea a trei poli
dinamici... Situatia e triontica. Comunicarea lor e adunata in mine, situata
in mine, in Persoand, si nu in suma lor. Cidnd Persoana ajunge la
maturitate, polii devin echivalenti, in plan logic, si intersanjabili, incat de
multe ori functioneaza in numele lui EU si nu mai e nevoie de TU neaparat.
Eu stiu unde sa-1 plasez, in economia mea interioara, pe TU pentru ca
dialogul modelat interior sa se poata desfasura riguros, si stiu unde sa-/
pastrez pe EL, (...)...De aceea, si intrucat am intuitia Persoanei, pot spune
ca suntem o fiinta gata in mod continuu de act, un proiect de ipseitate, de
tuitate si illeitate, fiindca nu poti fi EU dacd in acelasi timp nu esti gata sa
te desfasori ca TU si ca EL. Numai ca un EU rupt de ceilalti nu poti fi decat
a treia parte din ceea ce ar trebui sa fie o constiinta. Numai ca un TU nu
poti fi decat jumatate din ceea ce ar trebui sa fie o comunicare; numai ca
un EL nu poti fi nimic, din cauza ca te gasesti intr-o insingurare vida, ce nu
inregistreaza marele fenomen al lumii sufletesti, care este intelegerea. Unui
EL care nu mai inregistreaza legatura dintre TU si EU, ce-i mai ramane? Sa
inregistreze doar suprafata simplificatd a fenomenelor, adica: o mare
saracie! Suntem fiecare, in aceeasi masura o ipseitate, un EU deci, un TU si
un EL. si acest EU — TU — EL nu se naste deodata in fiinta. Eu — persoana —
nu vin pe lume cu EU — TU — EL gata in mine insumi, ¢i ca un simplu
proiect de EU care bdajbaie in realitate. Si copilul in aceasta tatonare
gaseste un TU. Primul TU intalnit e, probabil, mama. Iar aceasta duplicitate
de fiinta ("mama sunt eu si eu sunt mama"), inregistrata in al treilea, e o
descoperire ulterioara a sufletului infantil. Copilul cand ajunge sa spunad
"El", a evoluat deja psihiceste foarte mult. Nu are deci la inceput puterea
sa patrunda in intimitatea insingurata a lui EU, nu are puterea sa inteleaga
decat ceea ce trece de la mine la tine. El nu vede, nu aude si nu intelege
decat ceea ce e desfasurare comunicativa...

Pentru triontist, Persoana rezulta si "se face" din continua intalnire
dinamica si tranzitiva si din intersanjabilele angajari ale ipostazelor EU, TU
si EL, sprijinite pe interioara capacitate de polarizare a constiintei. Omul

1




este - (...) - de trei ori "sine". O data cand se plaseaza pe el insusi ca
opozant al lumii, a doua oarad cand se identifica in TU, ca un alter-ego si
simetric existential, si a treia oara cand isi verifica reciprocitatea tuistica
prin modalitatea detasatd a illeitatii". (1)

In  cadrul aceleiasi convorbiri, Pamfil detaliaza problema
intersanjabilitatii polilor triadici, subliniind faptul ca aceasta este greu de
inteles, intrucat certitudinea gandirii noastre ne indeamna sa cdutdm trei
persoane, fizic: "In realitate exista EU — TU — EL ca fiinte, dar pe aceste trei
fiinte, care se muta mereu, e montat mecanismul vradjit al sufletului. E
evident ca asta, ca profan, n-o vad, fiindca modelul de comunicare este EU
— TU sinu EU - TU — EL.(...). Dar iata schema:

El (Tu)

(Tu) Eu Tu (E1)

Cand md adresez lui EL, in momentul acela I-am transformat in TU. Si
el m-a transformat pe mine in TU, iar TU, constatand aceasta comunicare,
devii EL. (...)

Dar sa intram putin in detalii. Cat priveste intersanjabilitatea
directiilor de comunicare interindividuala (intre Fiinta I, Fiinta II si Fiinta III
din schema de mai jos), aceasta vine de acolo ca toti cei trei subiecti prinsi
in intercomunicare pot fi alternativ si EU si TU si EL pentru constiinta
triontica ce modeleaza situatiile de comunicare. Caci aici fiecare ontos din
"trions" (si I si II si III) este in acelasi timp EU — TU — EL, deci echivalent
cu ceilalti doi si poate "sta" pentru fiecare din acestia atunci cand
schimbarea de directie a fluxului comunicativ o cere.



Fiinta I
(Eu)

Persoana umana niciodata nu zice despre sine: EU — TU — EL. Zice:
EU. Acest EU rezulta din contopirea miscarii continue a celor trei poli: cand
vorbesc, discursul meu interior se sprijina pe aceasta tripolaritate funciara a
mintii mele ganditoare. Fiindca EU sunt facut in mine insumi din EU — TU —
EL, de aceea pot sa ma prind in comunicarea triontica. Tuitatea este o
referinta prin simetrie pentru constiinta mea nu numai datorita detasatei
existente a lui TU, illeitatea este un punct de sprijin al miscarii unificatoare
a sufletului personal nu doar gratie faptului detasarii fata de EU si TU, ci si,
sau mai ales, datorita faptului ca EU stiu tuitatea, stiu illeitatea, fiindca eu,
ca Persoana, pot sa le "fiu" pe rdnd pe fiecare, ele existdnd in mine ca
model. Dupa cum TU, ca Persoand, prinzandu-te in comunicare, stii
ipseitatea, si stii illeitatea si poti sa le "fii" pe fiecare, pentru ca le ai in tine
ca model, La fel si cu EL, tot ca Persoana, care stie ipseitatea, si stie
tuitatea, purtandu-le in sine ca model..." (1)

Se contureaza astfel paradoxul trionticitatii: ea se bazeaza pe ideea
ca modelul sdu existd si functioneaza in fiecare dintre cei trei poli
echivalenti si intersanjabili. Eduard Pamfil accentueaza faptul ca
intersanjabilitatea dintre I, II si III este de situatie. In raport cu
intersanjabilitatea binara, la care schimbarea e biunivoca A- B, B-A, la cea
ternara inlocuirea se realizeaza intotdeauna prin al treilea element. Orice
schimbare este urmata de substituirea elementului deplasat nu cu cel pe
care il inlocuieste, ci cu al treilea: "in clipa cdnd m-am adresat lui EL, (...),
l-am transformat in TU, si EL m-a transformat la rdndu-i pe mine in TU, iar
TU devii EL, pentru ca EL, de data asta, daca mi se adreseaza, sa ma
transforme pe mine in TU, iar TU sa devii EL s.a.m.d".

Rezumand, putem afirma odata cu Pamfil ca dificultatea de intelegere
a intersanjabilitatii triontice provine din faptul ca presupune atat
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concomitenta celor trei zone ale constiintei umane (zona ipseicd, zona
tuistica si zona illeicd), cat si concomitenta celor trei fiinte aflate in
intercomunicare, precum si intersanjabilitatea acestora, "ele gasindu-se
intr-un neintrerupt schimb informational interindividual, osciland dinamic si
continuu, oferindu-ne astfel gama tuturor desfasurarilor virtuale
comunicative si comprehensive".

Pand acum ne-am axat cu precddere pe intersanjabilitatea din cazul
comunicarii interindividuale. Sa vedem in continuare modul in care se
reflecta ea la nivelul celor trei zone intraconstiente: "La nivelul constiintei
orice miscare informativa si referentiald a mea (I) cu tine (II) si cu EL (III)
atrage dupa sine concomitent orientarea si vectorializarea corespunzatoare
a celor trei sectoare intraconstiente (EU, TU, EL). Dar si aici, in unitatea si
in dialectica secreta a sufletului, dincolo de modificarile oscilante de nivel
energetic determinate de gradul, de intensitatea angrenarii in comunicare a
fiecaruia dintre poli, si aici, precizez, in cadrul dinamicii  si
interconditionarilor reciproce, avem mereu un EL, mereu un Ipse, mereu un
TU. Chiar si-n situatiile intermediare, cdnd are loc comutarea unui pol in
celdlalt...

In constiinta, subliniez, nu se intdmpla decat modificari de nivel
energetic si nu deplasari spatiale; au loc, deci, vectorializari ale fluxului
comunicativ, expresiv sau impresiv, purtdtor de informatie (ca intre EU —
TU sau TU — EU) sau constatativ (si comparativ) de informatie (ca dinspre
EL spre ansamblul EU = TU).

Aceasta se sprijind pe o inndscutd si structurald modalitate a
campului constiintei de-a se distribui si repartiza intre starea expresiv —
emitenta (polul Ipse), cea impresiv — receptanta (polul tuistic) si cea dublu
constatativa (polul Ille).

Atunci cand "partea de EU" a fiintei mele in lume (...) e in adresanta
catre si cu un TU, concomitent tuitatea mea e in receptanta fatd de Eul
celuilalt si ceea ce da sensul triontic actului de reciprocitate biunivoca dintre
EU si TU constd din constiinta comunicarii care se asaza, in acelasi timp,
constatativ, in instanta illeica din mine, ca si in instanta illeica din tine.
Afirmatie valabila pentru toti Ille care ar fi posibili prin prezenta". (1)

De remarcat ca tocmai aceasta intersanjabilitate imprima sufletului
triontic un caracter optimist, senin. Prin "rotirea" continua a triadei se
ajunge la armonia sufleteasca, la normalitate, la echilibru: "Suntem creati
triontic si cele trei raspunsuri scurte la intrebarile fiintei sunt: EU — TU — EL.
Aici e de gasit seninatatea triadica! In chiar acest raspuns exista o doza de
liniste si disparitie a tensiunii. Cand ea ar trebui sa apara, triada se roteste
usor si substituirea dintre poli face linistea. EU ma mut in TU, aflu despre
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autenticitatea comunicarii noastre tot ce putea ea sa cuprinda, EL vine in
EU si controleaza daca n-am practicat un solilocviu steril si duplicitar,
prefacut sau jucat, TU se duce in EL si, urmarindu-i pasii in nisip, isi da
seama de distanta generoasa si justa pe care a avut-o fata de dialogul
dintre subiectivitate si obiectivitate. Si... iar e pace. Astfel orisice
completare despre esenta cunoasterii e mai mult decat suficient iluminata
de aceste rotiri ce seamana cu un ciclu astronomic misterios, in care
constelatiile revin mereu in forme ce pot fi socotite tot atat de mult si
inceput si sfarsit, si culme, ca si vale a acestor ondulatii'. Asa aratd in
conceptia lui Eduard Pamfil omul echilibrat sufleteste, omul normal.

O interesanta aplicatie in psihologie a modelului triontic este
evidentiata de Ion Nicolae Anghel, care remarca faptul ca in fiecare om
predomina unul din poli: EU, TU sau EL. Intr-adevar, ideea este confirmata
de Pamfil: "Asta fiindca EU, ca fiinta, nu sunt egal cu EU — TU — EL: sunt
virtual in functia integratoare EU — TU — EL si, in momentul cand ma
angajez dinamic in intercomunicare, se potenteaza si intensifica acea
functie care se cupleaza in tuitate, in ipseitate, in illeitate. Astfel, cei mai
buni prieteni au o mare si intensa tuitate. Nu toti oamenii sunt la fel de
dotati pentru a fi TU in ansamblul EU — TU — EL, pe care-I purtam in noi.
Deci: eu pot fi un EU mai accentuat sau pot sa fiu un TU mai puternic...
Poetii si creatorii sensibili au o ipseitate, un EU care pulseaza expansiv. Dar
si ei au nevoie de TU, insd EUL lor e mai productiv decét EUL altora. Intr-o
fiintd creatoare triada EU — TU — EL are un varf de EU mai luminos, mai
pulsant, mai incandescent decdt TU si EL. Insa asta nu inseamnd ca
miscarea EU — TU — EL din creator nu-i continua...Politicienii, in schimb, au
un EL mai pronuntat, care devine la ei un fel de arbitru aprioristic si
apodictic..." (1)

Ratiunea acestor citate mai extinse este aceea de a face cunoscuta
gandirea originala a profesorului si de a explica mai clar teoria triontica.



2.3. Ipseitatea — polul formal al persoanei

Trebuie mentionat de la inceput faptul ca nu exista relatii de supra-
sau subordonare intre cele trei repere de constiinta.

Ipseitatea (EU) reprezinta nivelul instinctiv, precum si stratul bazal al
nivelului afectiv (zona emotiilor primare). Ea desemneaza aspectul de
"monontic”, de 'protopsihism, pre-psihism". Totodatd, vizeaza intregul
aspect de corporalitate al fiintei umane. Este "polul strict determinist, adica
lipsit de libertate, care instituie regimul ne-probabilistic al fiintei umane”. Se
deschide in mod necesar spre un TU. La baza ipseitdtii sta o energie "vitald,
elementara, fundamentala, nediferentiata”. In unitatea triontica a
psihismului are loc o diferentiere progresiva a energiei vitale, urmata de
"transfigurarea in fenomene psihice". EU reprezinta de fapt "conditia de
ireductibilitate la zero a secventei bipolare EU — TU". Ipseitatea are ca
substrat material creierul, desemnand "forma" psihismului uman. Prin
deschiderea spre un TU se realizeaza conditia structurala a persoanei, EU
fiind "matricea preparatoare a tuitatii". (27, 30)

2.4. Tuitatea — polul structural al persoanei

TU reprezinta replica lui EU, polul afectiv al persoanei. Necesitatea de
a avea un TU in fatd este insasi necesitatea de comunicare. Eduard Pamfil
insista pe faptul ca TU se constituie ca o "prima deschidere in ontologia
persoanei, careia i aduce si potenteaza capacitatea de miscare Si
modelare".

El distinge o afectivitate bazala (holotimia), diferita de restul afectelor
care "asigura coerenta si unitatea persoanei”. Raportate la holotimie,
afectele apar ca o energie ‘“constientizabila, modulata, polarizata si
comunicanta". Starea timica polara corespunde normalitatii, iar ambivalenta
afectiva este specifica patologicului. Importanta trairilor afective in relatie
cu modelul triontic reiese din faptul ca acestea "favorizeaza coexistenta
echilibrata si functionarea sinergica a celor trei poli (EU, TU, EL)". Raportul
tuitatii cu illeitatea este surprins de Pamfil prin urmdtoarea observatie:
"derivdnd din ipseitate, de la care isi imprumutd tensiunea si directia,
afectivitatea coloreaza si illeitatea, care elaboreaza in forma suprema
sistemul comprehensiv al trairilor afective'. (27, 30)



2.5. Illeitatea — polul sistemic al persoanei

Eduard Pamfil considera ipseitatea ca fiind "atemporo-spatiala”,
tuitatea "spatiala" ("aici"), iar illeitatea "temporala"”. Prin concomitenta lor
functionare are loc saltul in planul persoanei ("continuitate temporo-
spatiald").

In planul EU — TU are loc o "tensiune de comunicare" ce se implineste
prin EL. Prin acest pol "se instituie sau se implineste persoana ca prezenta
Si angajare axiologica in lume". Profesorul o numeste "insdsi radacina
generoasa a fiintei umane". (27, 30)

2.6. Consideratii de ontologie triadica

In acest paragraf ne propunem o clarificare a termenilor de
"trionticitate”, "interonticitate" si "sinonticitate", folositi de Pamfil in lucrarile
sale. Ei sunt de fapt termeni aflati intr-o stransa legatura, motiv pentru care
se impune o comentare comparativda a lor. Se va relua comentarea
conceptului de "triontic' cu cateva referiri la istoria acestuia. Aceste notiuni
poartd o incarcatura semantica particulara daca le raportam la ontic, asa
cum il defineste atat ontologia traditionald, cat si cea moderna ("existenta

ca existentd", "unu ca unu"). Ele s-au nascut in dialog cu ordinea binara.

A. Trionticitatea

Ideea trionticitatii a aparut mai intdi ca o intuitie antropologicad
formulata de Eduard Pamfil in urmatorii termeni: numai o a treia persoana
poate sanctiona (arbitra) raportul de reciprocitate dintre doua persoane. Cu
alte cuvinte, obiectivarea unei relatii interumane este de natura triadica.
Urmatorul pas, decisiv, s-a facut cand cele trei momente (reprezentate de
catre trei persoane: eu, tu, el) ale procesului de obiectivare, propriu
intercomunicarii, au fost "mutate" induntrul persoanei si socotite trei functii
de constiinta. Pentru a le deosebi de pronumele personale (eu, tu, el), ele
au fost denumite ipseitate (EU), tuitate (TU), illeitate (EL).



Modelul comunicarii

, eu, tu= persoana ¢
interpersonale P na care

comunica

el= persoana care
sanctioneaza
raportu/ eu-{u

Se deasebeste . LR
de modelul persoane (unifatea
concret-dinamica
a persoaneit)
EU, TU, EL =functii
de
constinta

Daca examinam atent aceste scheme, putem desprinde o serie de
informatii valoroase:

a. Constiinta, desi e unica, are o natura triadica (EU — TU — EL). Nu
este admisa ideea pluralitatii constiintelor induntrul persoanei. Este vorba
de fapt, de trei functii de constiinta (si nu de trei persoane) ce se intregesc
reciproc, realizandu-se astfel unitatea persoanei.

b. Cele trei pronume personale (eu, tu, el) desemneaza polii
(elementele) persoanei. Ele isi meritd rolul de "particule fundamentale" ale
persoanei deoarece sunt "cele mai incarcate de seva realitatii, cele mai
bogate in determinatii concrete" (Ogodescu) si sunt continuu prezente in
devenirea personanta.

c. In conceptia lui Eduard Pamfil si Doru Ogodescu "eu" nu mai
reprezinta persoana in intregime (ca in psihologia clasicd), ci doar o
"fractiune" a ei.

d. Illeitatea (EL), adica referentialul, participa efectiv la zamislirea
vietii psihice constiente si, mai mult, reprezinta dimensiunea fundamentala
a devenirii personante. Actul comunicarii nu se epuizeaza in circuitul EU —
TU, iar EL nu reprezinta echivalentul pronumelui personal "el" si, ca atare,
poate interactiona cu ceilalti poli. Ne apropiem astfel de ideea trionticitatii
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persoanei. Pluralitatea ei concreta este data tocmai de ireductibilitatea
elementelor sale componente: EU # TU # EL.

e. Se realizeaza astfel un salt de la organizarea "monontica" ("unu ca
unu") la dialectica "triontica" ("unu ca trei"), sinteza dinamicd a trei miscari
care se implinesc intr-un tot, intr-o unitate ontica. Ogodescu afirma: "In
monontic (EU) sau in biontic (EU — TU) nu avem decat o prefigurare a
persoanei, Ea devine coerenta si operanta numai prin modul de pulsare
triontica. Persoana nu este o monada ce se opune ca un eu singular naturii,
ci inevitabild reunire intre trei constiinte (functii) care intermodeleazd
dimensiunea individuala a vietii psihice",

f. Persoana este — dupa Pamfil si Ogodescu — de esenta sociala, adica
presupune pe "tu" si pe "el", societatea, ale carei valori le reflecta si
actualizeaza. Ei considera eul nemodelat de catre altji (tu, el) o abstractie.
Daca ontologia traditionala isi concentrd preocuparile pe aspectele statice
ale realitatii, ontologia triontica studiaza "transformarile unitare ale
realitatii'. Se incearca argumentarea ipotezei ca:

ontic

trionticul

este

devine

functionarea = fiintarea

Astfel, Pamfil si Ogodescu nu pot concepe onticul ignorandu-i
trionticitatea, nu pot spune "este" ignorand devenirea, nu pot discuta
fiintarea ignorand functionarea.

Saltul de la ordinea binara la cea triadica in planul ontologic are
profunde semnificatii: el inseamna '"trecerea de la sinteza (unitatea)
partiala (statica) la sinteza integrala (dinamica), de la pluralitatea si
unitatea abstractd la cele concrete; de la o viziune ontologica
transcendenta la una imanenta ce reflecta caracterul procesual al
existentei". (23, 25)

B. Interonticitatea

Notiunea de "interonticitate" exprima felul in care sunt intercuplate
elementele triadei, continua lor coparticipare la realizarea unitatii realului
(persoanei umane, in cazul de fatd). Asa cum s-a precizat mai sus, fiecare
pol triadic exista ca "individualitate functionala fractionara" numai datorita
jocului interconditionarilor  reciproce. Deci trionticitatea implica



interonticitatea, nu din punct de vedere strict morfologic, ci functional (care
nu ignora morfologicul):

morfologic — trionticitate

T

functional — interonticitate

Unitatea concret-dinamica a persoanei se realizeaza prin rezonarea,
prin interactiunea celor trei elemente ireductibile:

triontic = interontic = ontic

Onticul nu poate fi conceput ignorandu-i trionticitatea si
interonticitatea, ramase implicite atat in ontologia traditionald cat si in cea
moderna. "Rolul" interonticitatii se desprinde din urmatoarea observatie a
lui Doru Ogodescu: "Interonticitatea marcheaza caracterul antischematic,
dialectic, al triadej, coerenta-in-contrast ce apare prin reunirea a trei
elemente ireductibile”. Acelasi autor se intreaba mai departe: "Insa, prin ce
mecanisme specifice se realizeaza interonticitatea, respectiv caracterul de
inter-realitate, de constelatie trifunctionala a unitatii realitatii?"

Interonticitatea presupune interactiunea elementelor triadice.
Criticandu-l pe Hegel, Pamfil si Ogodescu considera interactiunea ca fiind
de natura triadica si nu binara, asa cum credea marele filosof german. Cel
de-al doilea apreciaza: "Relatia este o comparatie intre doua elemente,
adica raportarea unui element la altceva, la alteritatea lui concreta. In
schimb, interactiunea inseamna punere-in-comun a potentialului fiecarui
element, ceea ce nu se poate realiza decéat triadic (deoarece se cere o
mediere intre doua elemente ireductibile)". Din punct de vedere ontologic,
aceasta diferenta este de mare importanta fiindca evidentiaza rolul celui de-
al treilea element (EL), astfel ca:

relatia # interactiunea

T T

binara triadica

In conceptia hegeliang, relatia este identicd cu interactiunea, ceea ce
conduce la eludarea rolului integrator pe care il are cel de-al treilea
element, la ignorarea autonomiei lui relative fata de cele doua elemente
ireductibile pe care le mijloceste.

Ideea de baza ce reiese din cele de mai sus este ca "elementele
triadei sunt intercuplate intr-o manierd intersanjabila, incat prin
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interactiunea lor se imbogatesc reciproc, isi actualizeaza deplin
potentialul”.  Specificul interonticitdtii nu poate fi inteles prin simpla
comutare a elementelor, caci — afirma Ogodescu — "interactiunea polilor se
desfasoara cu remanenta functiilor respective si fiecare element
dobandeste un statut polifunctional”.

Observam ca se modifica raportul dintre element si intreg in sensul ca
el nu este liniar, ci ne-liniar atunci cand intersanjabilitatea este totald (viata
psihica constientd). Ogodescu accentueaza faptul ca sunt posibile grade
diferite de intersanjabilitate, cel mai inalt realizandu-se la nivelul vietii
psihice. Diversele grade de intersanjabilitate (interonticitate) indica masura
complexitatii unei organizari: "cu cat organizarea este mai complexa, cu
atat creste ponderea functionalului, in sensul ca elementele conflueaza,
adica se schimba raportul dintre parte si intreg, devenind ne-liniar". Astfel,
viata psihica constienta este atopicd, adica nu e circumscrisa in cei trei poli,
ci doar in confluenta lor.

"Spre deosebire de matricea binard — precizeaza Ogodescu — in care
se actualizeaza doar partial potentialul elementelor, valorifica numai
generalul din ele, eludind tocmai determinatiile lor concrete, in triada
fiecare pol e angrenat in relatia sa totald, dezvaluindu-si integral
potentialul”.

Se poate deci defini interonticitatea ca “intercuplarea unor elemente
prin intersanjabilitate, printr-un gen de reversibilitate care faciliteaza
imbogatirea reciproca in continut a elementelor”. (23, 25)

C. Sinonticitatea

Interonticitatea implica sinonticitatea — "convertirea secventialitatii
elementelor, a reversibilitatii lor, in simultaneitate”, proces posibil doar
induntrul ordinii triadice:

Ordine binara Ordine triadica (trionticitate)
! !
secventialitate simultaneitate
l !
reversibilitate simpla intersanjabilitate (interonticitate)
l
sinergie eficienta
l

sinonticitate



Sinonticitatea presupune interventia unui mediator intre doua
momente ireductibile. Astfel, aceasta mijlocire reprezinta de fapt o
categorie ontologica, ea putand deveni explicita doar induntrul ontologiei
triadice. Deci axioma initiala se completeaza:

triontic = interontic = sinontic = ontic

In aceste conditii, nu putem concepe onticul ignorandu-i trionticitatea
ce implica interonticitatea si sinonticitatea. Calea de acces spre realizarea
unitatii concret-dinamice a persoanei (si a realitatii in general) este
urmatoarea:

Trionticitate (ordine triadica)

!

Interonticitate (intersanjabilitate)

l

Sinonticitate (simultaneitate, sinergie eficienta)

!

Onticitate (unitate concret-dinamica a realitatii)



CAPITOLUL 3

PSIHOPATOLOGIA TRIONTICA

3.1. Repere clinice de psihopatologie clasica

Din punct de vedere ontologic, boala psihica se caracterizeaza prin
aparitia unor fenomene neoformative, de neoproductie. In conceptia lui
Eduard Pamfil, psihismul se prezinta ca o organizare neliniara, continuu
deschis spre noutate: "Marca persoanei, a vietii mintale, a constiintei ca
reciprocitate interontica este continua reinnoire." Daca noutatea omului
normal se inscrie induntrul acestei lumi ("participare la fondul comun de
mesaje si informatii"), noutatea patologica nu apartine realitatii interumane
("paranoutate"). Ideea de baza caracteristica psihismului patologic este
pierderea adresei comunicarii de catre bolnavul psihic. Cu alte cuvinte este
vorba de o "cunoastere fara mesaj'.

Vom aborda 1in continuare cateva repere clinice clasice de
psihopatologie necesare intelegerii ulterioare a modelului triontic.

a. Astenia (sindromul astenic) — Este o stare de slabiciune
neuropsihica de cauze diferite, manifestat printr-o stare de epuizare pe care
bolnavul o resimte ca pe o oboseala cronica. Din punct de vedere
psihopatologic, sindromul astenic se caracterizeaza prin urmatoarele:

i. iritabilitate: o stare de labilitate emotionald, usurinta cu care se produc si
se manifesta afectele, imposibilitatea bolnavului de a-si putea stapani sau
controla expresiile mimice sau comportamentale; susceptibilitate crescuta,
reactii de manie la conflicte adesea minore, impresionabilitate crescuta,
sentimentalism si plans facil.

ii. slabiciune: are caracter de iritabilitate cu fenomene de epuizare psihica,
apatie, astenie fizica si intelectuala, aparitia oboselii care se instaleaza usor,
nemotivat si este de duratd; dismnezie de evocare, dificultate de
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concentrare a atentiei si de intelegere a unui rationament complex,
scaderea notabild a capacitatii de munca insotita de pasivitate fatda de
impresiile exterioare.

jii. tulburdri de somn cu caracter polimorf: dificultatea de a adormi,
pierderea senzatiei de a fi dormit, somn superficial si nelinistit, trezire
matinala cu impresia de a nu se fi odihnit, stare de somnolenta diurna
asociata cu agripnie nocturna;

iv. tulburdri neuro-vegetative manifestate sub forma unei cefalee "in
casca" asociate cu senzatia de "tensiune interioara" a capului. (7)

b. Anxietatea (sindromul anxios) este o stare de neliniste
psihopatologica ce se poate defini in trei moduri (Endchescu):

i. sentiment de pericol iminent, nedeterminat obiectual, al unui pericol
neprecizat care ar urma sa se produca. Acest sentiment se insoteste de
elaborarea de fantasme care amplifica totul, ridicand situatia la proportiile
unei drame.

ii. o atitudine de asteptare in fata unui pericol, avand caracterul unei
adevarate stari de alerta care domina pacientul in totalitatea sa, asociata cu
impresia unei catastrofe imediate.

iii. convingerea unei imposibilitati absolute de a actiona, la care se asociaza
sentimentul propriei sale dezorganizari si al aneantizarii persoanei
respective in fata pericolului. (7, 15, 17)

Sintetizand, anxietatea poate fi definita si ca fiind "expresia
nerealizarii existentiale, a oboselii si depresiei care amputeaza fiinta, a
tensiunilor dezirologice nerezolvate, a culpei morale, a lipsei de control
asupra evenimentelor lumii, a tensiunilor pulsionale" (Pamfil).

c. Obsesia (sindromul obsesiv) prezinta pentru M.Dide si
P.Guiraud urmatoarele aspecte psihopatologice:
i. 0 stare de anxietate asociata cu elemente mintale si organice;
ii. patrunderea in sfera constiintei a unui sentiment, idei sau tendinte care
este in dezacord cu personalitatea bolnavului si de care, cu toate incercarile
acestuia, nu se poate debarasa;
iii. bolnavul se simte asaltat de o "putere straina" exterioara si opusa
vointei sale, de a carei absurditate este constient;
iv. orice obsesie presupune atat repulsie, cat si dorinta din partea
bolnavului. (7, 15, 17)

Eduard Pamfil subliniaza ambiguitatea cu care e traita obsesia: "apare
pe de o parte straina persoanei, iar pe de alta ca emergand din ea si, deci,
apartinandu-i'. Este vorba de o "duplicitate a constiintei, o lipsa de
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coerenta si unitate care greveaza sentimentul libertatii'. Este alterata
libertatea sa de decizie: "Obsesivul delibereaza greu, este ezitant,
ambivalent si ambitensiV'. La fel ca in astenie, si in obsesie intalnim
oboseala existentiala: "Actele psihice normale sunt inlocuite cu scheme
reiterative, care transforma dinamica psihologica intr-o autoparazitare,
recadere sisifica prin ingustarea campului de constiinta. Obsesia transforma
proiectul interior al suferindului intr-o scara lipsita de ultimele trepte, in
care noutatea nu se genereaza si nu soseste".

d. Fobia (sindromul fobic). Se considera ca de fiecare data cand o
obsesie se manifesta in mod dominant printr-o teama nejustificata ne aflam
in fata unei fobii. Orice fobie este o stare de teama sau reprezinta un obiect
precis caruia bolnavul nu i se poate opune, fiind dominat de acesta. In
conceptia lui Eduard Pamfil ea este derivata din anxietate, manifestandu-se
prin teama neexplicita de ceva: "Ea nu satisface conditia de
comprehensibil, dar fixeaza persoana, o obliga la masuri de precautie,
evitare si contracarare a fricii'. Specifica fobiei este implicarea lumii ca
tematica si spatiu. Fobicul este "un fel de experimentator al absurdului,
inutilului si ineptiei, neputdnd folosi concluziile decat la o noud investire in
frica a pericolului de neinteles". Astenia, obsesia si fobia contureaza
impreund suferinta nevrotica caracterizata prin scaderea nivelului energiei
psihice. (7, 30)

e. Depresia (sindromul depresiv) constd intr-o scadere
trecatoare sau durabila a dispozitiei psihice sau a tonusului psihic. In cadrul
acestui sindrom se observa existenta a doua componente clinice: una de
natura fizico — somatica si alta de natura psiho — afectiva. Vom insista
asupra componentei psiho — afective, caracterizata printr-o scadere
generala a tonusului psihic. Sunt semnificative urmatoarele aspecte
psihopatologice: astenia fizica, scaderea randamentului intelectual, slabirea
atentiei, dificultati de evocare mnezica, obosealda rapida la cel mai
neinsemnat efort, slabirea vointei, dispozitie trista, sentiment de
inferioritate, neliniste anxioasa, durere morald, sentiment de culpabilitate,
atitudine de pesimism si deznadejde legata de viitor. La aceste tulburari cu
caracter afectiv se adauga adesea tulburari din sfera gandirii, de tipul unui
"delir melancolic" (Enachescu) manifestat prin idei de culpabilitate si
autoacuzare, idei de ruing, idei ipohondriace, idei de negatie. Un aspect
caracteristic frecvent asociat sindromului depresiv il constituie ideile sau
tentativele de suicid. (7)

Comentariul lui Eduard Pamfil evidentiaza depresia ca "modulare
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timica in durere sufleteasca, alunecarea tonalitatii afective spre
amaraciunea deprimanta si insingurarea fara ecou'. Depresivul renunta la
"dimensiunea sperantel". Are loc o "distorsiune completd a functiei de
polarizare pe care o are durata (timpul trait in direct)'. Pentru pacient
"trecutul nu mai fiinteaza decat ca un camp nesféarsit de lamentare". Tot in
cadrul depresiei deosebim "devalorizarea lumii, a semenilor si a dialogului
cu efl'. Apare pregnant sentimentul de neputintd, neproductivitatea,
autoacuzarea, precum si incapacitatea de a realiza ceva. Din toate acestea
se dezvoltd pesimismul, iar viitorul apare in "dimensiunea sa funerard"
pentru bolnav.

In cadrul psihopatologiei clinice, existd trei directii de derapare
majore dupa care este recunoscuta o suferinta de natura psihotica:
1. sindromul halucinator;
2. sindromul delirant;
3. derealizarea — depersonalizarea — autismul.

1. Sindromul halucinator

Halucinatia a fost definita ca o perceptie fara obiect de perceput, deci
fara informatii actuale care sa stea la baza trairii perceptive respective. In
perspectiva relatiilor dintre trairea halucinatorie si informatiile actuale s-ar
putea face urmatoarele diferente (Lazarescu):

a. Trdirile de tip halucinator pot fi dependente direct si explicit de un
fapt perceptiv nemijlocit care e perceput ca metamorfozat. Aceasta ar fi
"halucinatia functionald", iar corespondentul ei in marginea normalitatii ar fi
"pareidolia". De exemplu, pacientul aude voci care vorbesc despre el ori de
cate ori trece un tramvai sau cantd o pasare. Sau, amplificand o trdire de
tipul iluziei, cand doua persoane discuta la distanta, percepe cum acestea
discuta despre el. Halucinatia functionald este mai frecventa in unele arii
senzoriale, cum ar fi cea gustativa (simte mancarea ca avand un gust
modificat).

b. Halucinatii independente aparent de un suport senzorial prezent,
trdite in mijlocul campului perceptiv, amestecandu-se de la egal cu alte
elemente corect percepute ale acestuia. De obicei, persoana ce traieste
halucinatii percepe mai putin pregnant ambianta cu care este totusi in
contact curent.

c. Halucinatii pregnante traite pe un fond perceptiv mult estompat,
vag, sters, pe care pacientul il ignorda in cea mai mare madsura. Unele
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halucinatii vizuale de tip oniroid, dar si unele halucinatii auditive deosebite,
pot apartine acestei categorii.

d. Halucinatia psihica este o traire de tip halucinator pe care subiectul
o resimte in interiorul schemei corporale. De exemplu, aude voci "in cap".
In aceasta categorie pot fi descrise si halucinatii vizuale sau olfactive. In
ceea ce priveste halucinatiile kinestezice si cele sexuale distinctia nu mai
este necesara.

Halucinatiile sunt comentate in raport cu domeniile senzoriale. Uneori
se combina doua sau trei domenii. De asemenea, este importanta,
totdeauna, precizarea relatiei cu o eventuala traire deliranta.

Domeniul auditiv — La acest nivel halucinatile sunt corelate
universului audio-verbal (desi sunt posibile si halucinatii auditive simple,
melodice) si se pot desfasura in toate modalitatile mentionate mai sus. In
primele trei cazuri pacientul poate descrie, de obicei, intensitatea, timbrul
vocilor, distanta si directia de unde vin, uneori apartenenta la o anumita
persoand. De obicei, se face diferenta intre:- halucinatii auditive apelative
(in care subiectul este strigat, solicitat pe nume);- halucinatii imperative (in
care i se comanda sa faca o actiune);- halucinatii comentative (in care doua
sau mai multe persoane sunt auzite, ele discutand despre bolnav,
evaluandu-I global sau comentand actiunile ori trairile sale. In ultimul caz,
sunt necesare diferentieri fata de fenomenele de transparenta - influenta.

Domeniul vizual — Halucinatiile vizuale pot fi de toate tipurile (a-d).
Ele pot fi simple (pete de lumina, imagini geometrice ori sub forma de fiinte
naturale sau supranaturale. Pot aparea animale, oameni etc. ca simple
prezente sau cuprinsi in scene care se deruleaza si in care subiectul se
poate simti mai mult sau mai putin implicat. Se pot combina cu halucinatii
auditive. Uneori, apar pe un fond de vigilitate redus, ca echivalentul unor
stari oniroide (vis cu ochii deschisi). Halucinatiile vizuale se pot detasa de
ambianta corect perceputd, impresionand puternic pacientul care participa
la ele afectiv si comportamental.

Domeniul gustativ — De obicei, halucinatiile functionale sunt corelate
strans cu convingeri delirante. Gustul mancarii apare ca modificat, corelat
cu ideea otravirii.

Domeniul olfactiv — Bolnavul resimte mirosuri inexistente, corelandu-
se cu idei sau convingeri delirante. Poate resimti, de asemenea, mirosuri
speciale pe care le degaja propriul corp (de obicei neplacute, intretinand
idei de relatie senzitiva).

Domeniul tactil — Pacientul resimte senzatii deosebite pe piele sau sub
piele, interpretandu-le uneori ca din cauza unor parazitoze. Este clasica
trdirea din psihoza etilicd acuta in care pacientul vede si simte, in acelasi
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timp, animale mici ce se urca pe corpul sau.

Domeniul sexual — Pacientul poate resimti modificari ale organelor
sexuale sau senzatii de orgasm.

Liminar trairilor halucinatorii ar fi si cele etichetate, de obicei, ca "iluzii
de schema corporald". Bolnavul resimte ca o parte a corpului sau corpul in
intregime este mai mare sau mai mic.

Domeniul kinestezic — Bolnavul resimte ca este impins, tras, ca se
actioneaza pe dinauntru asupra corpului sau.

Domeniul interoceptiv — La acest nivel halucinatiile sunt greu de
sustinut. Unii pacienti afirma ca simt cum inima s-a oprit si nu mai
functioneazad, dar aceasta poate fi o convingere sau o confabulatie.

In domeniul trairilor halucinatorii imaginatia joaca un rol important,
iar implicarea ei in tulburarile psihopatologice afirmate se cere analizata cu
atentie. (15)

In conceptia lui Eduard Pamfil halucinatia reprezinta o "modificare
generala a psihismului, in care materialul senzorial devine autogen" iar
"activitatea normala a constiintei e inlocuitd cu un mod in care imaginile,
stimuldrile senzoriale in general sunt endo- si autogene, iar psihismul
inceteaza de a fi in circuit cu lumea exterioard". Are loc o "redistribuire a
functiilor psihice pe un plan simplificat, in afara timpului trait", halucinatia
dezintegrand realul si substituindu-i o "cvasi-realitate". Criticand definitia
clasica a halucinatiei (perceptie fara obiect), Pamfil afirma ca "toate
perceptiile sunt fara obiecte, pentru cd acestea din urma nu sunt in
perceptie... Fenomenele realitatii inconjuratoare sunt in corelatie cu, dar nu
in perceptie. Halucinatia e o traire si un constat psihic." In continuare,
comentand raportul dintre imagine si halucinatie, Eduard Pamfil face
urmatoarea precizare: "Imaginile — fie prezente, fie reprezentate pe ecranul
psihic — au un coeficient de realitate intrinsec si sunt investite de noi cu
haina realitatii. Dar halucinatul nu le considera imagini, ci corespondentul
unor realitati obiective si experimentabile oricand! Pentru ca fenomenul de
tip perceptiv pe care il echivaleaza halucinatia il convinge si-I angajeaza pe
bolnavul psihic in atitudinea de trdire a unui continut obiectiv, desi acesta
nu exista." In halucinatie are loc o "derapare a planului de realitate, in timp
ce constiinta poate ramane destul de unitara cu ea insasi". Astfel, bolnavul
nu se plange de halucinatie ca boald, ci ca realitate insuportabild. Pacientul
nu priveste critic fenomenul patologic, ci se autoconvinge printr-o
"certitudine paranoica" asociata cu o "participare intens catatimica". De
asemenea, se subliniaza faptul ca halucinatia nu reprezinta o experienta, ci
un mod de existenta al unui psihism bolnav prin care se pierde "sentimentul
apartenentei la lumea oamenilor". (30)




2. Sindromul delirant

O definitie scurta a delirului este aceea de convingere intr-o falsa
idee. Aceasta idee se refera la propria persoana, mai precis la
particularitatile, valoarea, raportarea propriei persoane la semeni.
Convingerea patologica despre propria pozitie in lume influenteaza decisiv
existenta persoanei respective. Astfel, asa cum atrage atentia si Mircea
Lazarescu, delirul nu poate fi tratat ca un simplu simptom, ci ca un sindrom
standard. Esquirol, referindu-se la delir, spunea in 1814 urmatoarele: "Un
om este in delir atunci cand ideile sale nu sunt in raport cu senzatiile sale,
atunci cand judecata si determindrile acesteia nu sunt in raport cu ideile,
sentimentele si determinarile acestora, independent de vointa sa." Din
aceasta definitie rezulta ca starea deliranta se caracterizeaza prin
urmatoarele aspecte psihopatologice:
- un dezacord cu realitatea;
- dezordinea vietii psihice, care constituie substratul gandirii delirante
(incoerenta si automatism).

Rezulta de aici faptul ca delirul poate fi considerat in felul urmator:
- sub aspectul sau superficial — formal (idei, convingeri, teme);
- sub aspectul sau profund, ca sens si ca determinare, in raport cu conditiile
constituirii sale (starea deliranta a personalitatii).

Pentru Pelicier, delirul este o tulburare primara a gandirii, iar definitia
pe care o da acestuia este semnificativa in acest sens: "Delirul este un fel
de ipotezd care a suferit o intoarcere gresita, asumandu-si in mod nelegitim
statutul de noesis."

Asa cum arata C. Endchescu, existda doua intrebari care se pun cu
privire la delir: 1. Delirul este un fenomen reductibil la o idee, o eroare, un
sentiment sau o intuitie? 2. Delirul este rezultanta unei manifestari a
modificarii globale si complexe a structurii psihotice a personalitatii
individului?

Prima teza considera delirul un "fenomen primar" (Kurt Schneider),
ireductibil la o alta tulburare decat el insusi, legat fie de o cauza pur
mecanica (Clerambault), fie de o proiectie afectiva (Freud).

A doua teza priveste experienta deliranta sub un dublu aspect:
- 0 structura complexa care se prezintda sub un aspect negativ
(dezorganizarea structurii constiintei si a personalitatii);
- sub un aspect pozitiv, reprezentat prin trairea deliranta.

Putem vorbi de o convingere patologica de tip delirant atunci cand
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aceasta este nu doar neadevarata, ci devine principala preocupare a unui
psihism tot mai putin disponibil de contactul cu lumea. Specificitatea
convingerii delirante rezida in simplificarea "deformatoare" a psihismului, in
rigiditatea convingerii, in caracterul ei neinfluentabil (de evenimente si
argumente), precum si in faptul cd determind un comportament neadecvat
social, alienant.

In privinta convingerilor patologice se impun urmatoarele diferentieri:

a. Ideea prevalentd este o convingere anormala intr-o tema falsg,
"marginald realitatii", dar plauzibilda, in care bolnavul crede, avand o
anumita argumentare si care influenteaza semnificativ preocuparile si
comportamentul acestuia o perioada de timp. Apare mai ales la persoane
dizarmonic-psihopate si este legatd de evenimente trdite. Se poate stinge in
contextul derularii existentei si a ciclurilor vietii.

b. Delirul sistematizat, de tip paranoiac reprezinta o convingere
patologica a carei legaturi rationale cu evenimente trdite nu este evidenta.
Delirul se desfasoara coerent si logic, centrand existenta si comportamentul
pacientului. Ca si in cazul ideilor prevalente este important factorul
personalitate (tipologie, dizarmonie, biografie). Factorul "eveniment trait"
nu mai joaca un rol semnificativ.

c. Delirul nesistematizat (de tip paranoid) reprezinta convingerea
deliranta fara sistematizare si aparenta de logica. Ea se coreleaza cu alte
sindroame psihopatologice cognitive si depersonalizante: tulburari
paradelirante, halucinatorii, depersonalizare, transparenta — influenta,
disociatie ideo — verbald, confabulatie. In functie de intensitatea si
persistenta convingerii patologice este utila diferentierea intre ideea
deliranta si convingerile delirante ferme.

Tematica delirantd se poate referi la orice convingere umana
importanta:

i. Teme referitoare la propriul corp:

- teme hipocondriace;

- tema de posesiune zoopatica;

- tema de posesiune demoniaca;

- tema de transformare corporala. Dismorfofobie;
- tema de transformare sexuala.

ii. Teme referitoare la propria identitate, capacitate, valoare:
- tema de modificare a identitatii, noua identitate;

- tema de descendenta ilustra;

- teme de abilitati (capacitati extraordinare);




- teme de misiuni speciale;
- teme de nimicnicie;

- tema de vinovatie;

- tema de ruina.

iii. Teme referitoare la relatiile cu altii:

- tema de relatie senzitiva (a fi in centrul atentiei altora);
- tema de punere sub control;

- tema de urmarire;

- tema de persecutie, distrugere, omorare;

- tema de actiune xenopatica;

- tema de gelozie;

- tema erotomana;

- tema de admiratie.

Dupa Eduard Pamfil, delirul reprezinta conceptul teoretic cel mai
cuprinzator din psihopatologie. El considera ca toata psihopatologia s-ar
putea studia pe o "ontologie a delirulul’, deoarece nebunia se reduce in
fond la degradarea halucinator — deliranta a psihicului.

Delirul tradeaza o rasturnare a raportului dintre persoana si lume. Are
loc astfel o "totald subiectivare" in instantele psihismului delirant, o
schimbare completa de planuri si valori: afectivitatea, pulsiunile profunde,
gandirea arhaica de tip direct si imaginar se substituie functiilor realului. In
incercarea de a ilustra fermitatea convingerilor pacientilor deliranti, Pamfil
afirma: "sistemele ideatice delirante hranesc si intretin o credinta ferma,
spontand, aprioricd despre realitatea lor. Iar formularea verbald a delirului
(...) contribuie permanent la consolidarea veridicitatii lui." In acelasi sens se
exprima si Henri Ey cand afirma: "alienatia inseamna substituirea
rasturnatd a realitatii printr-un raport imaginar in care instantele instinctive
si afectivitatea genereaza argumente si convingeri inflexibile despre lume,
fenomene si valori". Minkowski accentueaza atributele de rigiditate,
imuabilitate ale delirului, precum si gradul de certitudine ce depaseste
limita imaginabila, "imunitatea la corectie".

Pentru Pamfil, delirul ramane o "varianta existentiald', un "mod
avortat de comunicare" care "contine toate formele mari ale vietii mintale,
prinse in alte sisteme insd, desfasurdndu-se dupa o dinamica primitiva,
dominata de timo — afectivitate, creand un limbaj de alura fenomenologica,
dar neconvingator, fantastic, imagistic, oniroid sau absurd." (7, 12, 15, 30)



3. Depersonalizarea — derealizarea — autismul

Persoana umana resimte in normalitate o continud identitate cu sine,
in diverse situatii si raporturi interpersonale, de-a Ilungul timpului.
Identitatea personala se bazeaza pe identitatea corporala (a corpului fizic
obiectiv si a celui resimtit subiectiv), pe cea psihica (diferentiaza subiectul
de altul), pe biografie, tipologie caracteriala, pe statutul si rolul social, pe
identitatea sociala a numelui si a actelor de identitate, pe biografia proprie
cunoscuta si relatata de altii.

Sindromul de depersonalizare se refera la sentimentul pierderii
identitatii corporale si psihice. Sunt specifice urmatoarele simptome:

- impresia modificarii formei corporale;

- iluzii de schema corporala: unele parti ale corpului sau corpul in totalitate
e resimtit mai mic sau mai mare ca in realitate sau deformat;

- sentimentul pierderii limitelor corporale, al vulnerabilitatii pentru elemente
exterioare, nediferentierea interiorului de exterior;

- nerecunoasterea propriului corp, a propriei fete in oglinda;

- subiectul se percepe pe sine ca fiind nereal, ca jucand un rol, in loc de a fi
spontan si natural;

- subiectul se simte detasat de propriile trairi ca si cum le-ar vedea de
departe;

- in forme mai grave bolnavul poate resimti ca este mort sau ca traieste
intr-o "lume paraleld"” si nu poate sa interactioneze cu lumea noastra;

- sentimentul pierderii identitatii psihice si/sau a transformarii psihice.

Aceste trdiri nu depdsesc faza sentimentului de neidentitate si
transformare cdci acesta conduce la convingeri delirante.

Derealizarea constd in perceperea modificatd a realitatii
inconjurdtoare care pare schimbata (stranie). Totul pare lipsit de culoare,
mort. Privitor la alte persoane, derealizarea face ca acestia sa fie perceputi
ca un fel de actori mai degraba decat oameni obisnuiti. Depersonalizarea si
derealizarea in sensul de mai sus pot preceda organizarea deliranta asupra
careia am insistat mai sus.

Sindromul autist se refera la o forma de gandire interiorizatd cu
aspect subiectiv, care implica, in general faptul cd materialul sau continutul
gandirii deriva de la subiectul insusi, avand aspectul unor idei onirice,
fantezii, franturi delirante, halucinatii etc.

Din punct de vedere psihopatologic, sindromul autist se
caracterizeaza prin urmatoarele aspecte (Enachescu):




1. Deteriorarea calitativa in interactiunea sociald reciproca manifestata prin
urmatoarele:

a. lipsa marcata a constiintei existentei sau a sentimentelor

altora;

b. nici o imitatie sau imitatie alterata;

Cc. deteriorare evidentd in capacitatea de a-si face prieteni printre
egalii sai.

2. Deteriorarea calitativa in comunicarea verbala si non — verbalda si in
activitatea imaginativa, manifestata prin urmatoarele:

a. lipsa oricarui mod de comunicare ("murmurat comunicativ");

b. comunicare non — verbala anormal de marcata, cu utilizarea privirii
drept in ochi, a expresiei faciale, a posturii capului sau a gesturilor de a
initia  sau modula interactiunea sociala;

c. absenta activitatii imaginative, cum ar fi interpretarea rolurilor de
adulti, a unor personaje fantastice sau a animalelor, lipsa de interes pentru
naratiuni referitoare la evenimente imaginare;

d. anomalii marcate in producerea vorbirii, incluzand volumul,

inaltimea, accentul, viteza, ritmul si intonatia;

e. anomalii marcate in formarea continutului vorbirii, incluzand uzul
stereotip si repetitiv al vorbirii;

f. deteriorarea marcata in capacitatea de a initia sau sustine o

conversatie cu altii, cu toate ca poseda un limbaj adecvat.

3. Repertoriu restrans de activitati si interese, manifestat prin urmatoarele
aspecte:

a. miscari stereotipe ale capului;

b. preocupare persistenta pentru anumite parti ale obiectelor;

c. indiferenta marcatd in legatura cu modificari in aspectul

ambiantei;

d. restrangerea marcata a intereselor si preocuparilor la un singur
interes marunt. (7, 15)

Eduard Pamfil considera autismul ca fiind o forma particulara de
depersonalizare ("cdnd persoana se inchide asupra ei insasi si inghite
realitatea, transformand-o intr-o micro-lume interioara").

O interesanta analiza a autismului o realizeaza C. Enachescu, care surprinde
acest fenomen psihopatologic din perspectiva ontologica. (9)



3.2. Model de psihopatologie triontica

Am vazut pand acum cateva repere de psihopatologie clinica care vor
facilita interpretarea modelului triontic. Ne vom opri acum la explicarea
acestui model, demers in care vom apela la aparatul matematic al teoriei
jocurilor. Aceasta constituie, dupa Guiasu si Malita "prima incercare
consistentd de modelare matematica a unor procese in care elementul
esential este omul, fiinta rationala, capabil sa ia decizii orientate spre un
scop." Cei doi autori amintiti subliniaza importanta problemei coalitiei, in
care rolul jucatorului al treilea este foarte semnificativ. Conditia necesara si
optima pentru organizarea unui sistem este prezenta celui de-al treilea
element. Dupa Guiasu si Malita, jocurile cu trei parteneri (triade) modeleaza
optimal situatiile din realitatea umana, inclusiv cele intalnite in opozitia
dintre normalitate si boala psihica. Triada este "un model de sistem in care
interactioneaza trei elemente rationale, capabile sa analizeze diferitele
alternative si ludnd decizii care se doresc optime din anumite puncte de
vedere"'. Parametrii care se pot evalua in cadrul triadei sunt surpriza,
organizarea, recunoasterea si predictia care rezulta din interactiunea
elementelor respective. Ceea ce intereseaza este gradul de organizare al
unui model triadic, stiind ca daca sistemul e mai bine construit, cu atat mai
clar va fi definita comportarea ansamblului, in pofida comportarii
nedeterminate a elementelor. (13, 30)

Cand avem de-a face cu un grad maxim de organizare? Atunci cand
avem un sistem cu trei elemente interdependente.

Relatiile dintre elemente pot fi de coalitie sau de conflict, coalitiile
cunoscand trei tipuri:

1. Coalitie banald — fiecare jucator joaca pentru el. Avem in acest caz trei
submultimi, fiecare continand un singur jucator:

(1), (2), (3)

2. Coalitie propriu-zisa — doi jucatori se unesc in timp ce al treilea ramane
singur:
(1,2) x (3)

3. Coalitia totald — toti trei jucdtorii se unesc, alegandu-si impreund, prin
cooperare, strategiile pe care le vor utiliza in interesul tuturor:
(1,2,3).



Coalitia totala ofera un model care reprezinta cea mai mare
interdependenta si coerenta posibild, ceea ce convertit in limbaj psihologic
ar putea sa reprezinte modelul persoanei normale.

Considerand triada ca sistem, se pot formula patru tipuri de
descompunere in subsisteme:

Modelul I
(1, 2, 3)
(1)(2) 3)
Este modelul triadic cu gradul maxim de organizare posibila.

Modelul II
(1, 2, 3)
(1,2) x (3)
Modelul III
(1, 2, 3)
(1,3) x (2)
Modelul IV
(1, 2, 3)

(1) x (2,3)

Se poate constata deci ca organizarea intr-un sistem cu trei
componente (modelul I) este mai mare decat un sistem cu doua sub-
sisteme (modelele II, III, IV). Confruntand aceste modele de naturd
triadica cu realitatea psihopatologica, Pamfil si Ogodescu sugereaza intr-o
maniera expresiva dezorganizarea pe care boala psihica o provoacad in
coerenta si unitatea persoanei.

Consideram ca modelul II: (1,2) x (3) este caracteristic
psihopatiei, semnificand dezechilibrata coexistenta intre EU — TU si EL.



Modelul III: (1,3) x (2) ilustreaza o modificare in functia de alter-ego,
tensiunea contradictorie intre (EU — EL) si TU fiind definitorie pentru
suferinta nevrotica.

Modelul IV: (1) x (2,3) ilustreaza tensiunea antagonistd intre ipseitate
(EV) si ceilalti poli, functionand definitoriu pentru suferinta psihotica.

_Avantajul acestui model de patologie psihica este multiplu, deoarece:
1. Isi are originea intr-o conceptie unitara asupra persoanei care
desfiinteaza opozitia dintre fizic si moral, corp - suflet, subiectiv - obiectiv.
2. Defineste boala mintald, in general, ca o destructurare, avand insa o
ordine secunda, subiacenta, diferita pentru varietatea realitatii
psihopatologice (modelul nevrotic, psihotic si psihopatic).
3. In oricare din modelele psihopatologice amintite, nu se realizeaza
implinirea persoanei prin aparitia illeitatii (EL) in dinamica triontica. Este
ceea ce Pamfil numeste "disparitia autodeterminarii axiologice".
4. Boala psihica este un inter-conflict, o sciziune intre doud subsisteme
ale intregului triadic. (13, 30)

Daca persoana normala este triontica, cea bolnava mintal este
structurata diadic.



CAPITOLUL 4

NEVROZELE

"Exist-un poemy/ de nimeni stiut
Undeva intre cer/ si pdmant
Nerostit dar sunénd
printre imens de prelinse lumini"

Eduard Pamfil

3.1. Definitie, istoric, caracteristici, clasificarea ICD-10

Nevrozele reprezinta un grup de tulburari cu etiologie psihogena, cu
mecanisme psihice profunde in formarea simptomelor, care opereaza cu
materialul unui conflict intrapsihic inserat in istoria individului. Petre Branzei
apreciaza nevroza ca fiind o "egofobie constitutionald" ce se diferentiaza ca
"entitate morbida prin contractura penibila ideo-afectiva si preocupare
nelinistita fata de propria stare de sanatate — care se dezvolta in afara unor
suferinte viscero — umorale manifeste (cu sau fara modificari vegetative si
de somn), functiile de cunoastere, sentimentele etice si discernamantul
asupra interrelatiilor sociale fiind totodata indemne".

Nevrozele pot imbraca aspectul unor tulburdri de scurtd duratd -
reactii nevrotice - sau tablouri de cele mai multe ori complexe, dominate pe
plan clinic de un sindrom sau altul (care le confera si apartenenta
nosologicd) si cu durata mai lunga, realizand nevrozele propriu-zise.

Din punct de vedere clinic, nevroza are un debut insidios si se
manifesta prin simptome de intensitate redusa. Aceste simptome nu
afecteazd insertia bolnavului in real, dar sunt resimtite si apreciate ca
neplacute, perturband adaptarea la real (sistemul raporturilor cu realitatea
se pastreaza, dar se produce un deficit de functionare a acestuia). S-a
considerat ca nevrozele apartin psihiatriei "minore", prin opozitie cu
psihozele. Totusi, nevrozele provoacd, in special in masura in care
tulburarile se fixeaza in trasaturi de caracter, un anume grad de invaliditate
psihicd, prin intdrirea si persistenta conduitelor maladaptative. Nevroza ar
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putea fi considerata un raspuns ineficient la un real perceput ca real, dar
resimtit in mod fictiv (caracteristicile realitatii sunt receptate si modificate in
functie de dorinta subiectului, care nu se articuleaza la posibilitatile sale).
Existenta nevrozei se bazeaza pe dezacordul dintre dorinta si
posibilitatile de realizare. Nevroticul nu se confrunta cu realul, ci se
apara de real, in acest sens raspunsul sau fiind un compromis intre apdrare
si dorinta. Henri Ey deosebeste trei aspecte definitorii pentru nevroze:
1. calitatea ei de boala psihica "minora" in raport cu psihozele;
2. predominarea acuzelor si tulburarilor subiective;
3. faptul ca in constituirea nevrozei se declanseaza mecanisme patogenice
inconstiente care construiesc diverse aparari impotriva angoasei. (12)
Hipocrate (460-375 i.H.) a facut primele observatii referitoare la acele
manifestdri care i caracterizeazd pe "invinsi", intelegand prin invinsi indivizii
nevrotici. In antichitate s-a realizat o prima clasificare a nevrozelor si s-au
elaborat diferite remedii terapeutice pentru combaterea lor. In secolul al
XVII-lea, observatiile asupra fenomenelor nevrotice se inmultesc. Apar
diverse teorii privind mecanismele raspunzatoare de producerea
simptomelor nevrotice, fiind abandonata teoria uterina (generata probabil
de frecventa crescutd a nevrozei la femei, comparativ cu barbatii), precum
si teoria cerebrald a lui Thomas Willis (1662-1675). In secolul al XVIII-lea,
Cullen face pentru prima data o delimitare a acestei boli, in lucrarea sa
Nevroza sau bolile nervoase. Sub termenul de nevroza autorul descrie o
serie de tulburari care nu puteau fi atribuite unei boli precise a sistemului
nervos central sau periferic, desi aceste tulburari apareau in tabloul altor
afectiuni ca epilepsia, sindroamele extrapiramidale, psihozele endogene.
Mai tarziu, in secolul al XIX-lea, Charcot defineste nevroza ca "stare
morbida care nu lasa asupra cadavrului nici o urma materiala detectabila".
Desi definitia lui Charcot trimite la un factor organic in producerea nevrozei,
scoala de la Salpetriere este aceea de la care porneste orientarea ulterior
acceptata in privinta nevrozei. Aceasta orientare admite existenta factorilor
psihogeni, considerand cd la originea tulburdrii nevrotice nu sta o cauza
neaparat organica. In aceeasi perioada Freud elaboreaza conceptia
psihanalitica, dezvoltand si teoria asupra nevrozelor, conform cdreia la
originea acestei tulburari sta un conflict psihic profund, cu radacini in primii
ani de viatd, care genereaza ulterior o serie de compromisuri intre dorinta si
aparare. In ansamblul lor, in secolul al XIX-lea, afectiunile reunite sub
termenul de nevroza erau caracterizate ca maladii ale sistemului nervos de
natura functionala, deci fara leziuni de organ, dar cu diverse localizari
organice (stomac, cord, uter etc). La sfarsitul secolului al XIX-lea, Pierre
Janet distinge doua tipuri esentiale de nevroza: isteria si psihastenia (cea
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din urma denumita de Freud "nevroza obsesionala"). Janet considera
nevrozele ca maladii ale personalitatii, cu origine in conflictele intrapsihice si
avand drept efect perturbarea adaptarii, in special a conduitelor sociale. S-a
conturat astfel conceptia conform careia nevroza ar fi o maladie functionala
"sine materia". La aceasta s-a adaugat convingerea ca nevroza este o boala
psihogena, prin opozitie cu tulburarile somatogene (organice, lezionale).
Henri Ey caracterizeaza nevroza si prin urmatoarele aspecte:

a. simptomele ca aparare impotriva angoasei constituie un compromis
din care subiectul obtine anumite beneficii;

b. prezenta eului nevrotic, din cauza caruia persoana este incapabila
de a stabili relatii echilibrate cu sine si cu lumea. (3, 12)

In prezent, pentru clasificarea riguroasa a tulburarilor nevrotice se
utilizeaza ICD-10. Astfel tulburarile nevrotice sunt fie corelate cu stress-ul,
fie cu tulburari somatoforme (F40-F48) (14):

F40- Tulburari anxios-fobice

0 Agorafobia (cu sau fara tulburare de panica)
1 Fobii sociale

2 Fobii specifice (izolate)

8 Alte tulburari anxios-fobice

9 Tulburare anxios-fobica, nespecificata.

F41- Alte tulburari anxioase

0 Tulburarea de panica (anxietate paroxistica episodica)
1 Tulburarea de tip anxietate generalizata

2 Tulburare mixta, anxioasa si depresiva

3 Alte tulburari anxioase mixte

8 Alte tulburari anxioase specificate

9 Tulburare anxioasa nespecificata

F42- Tulburare obsesiv-compulsiva

0 Ganduri sau ruminatii obsesionale predominante

1 Acte compulsive (ritualuri obsesionale) predominante
2 Ganduri si acte obsesionale mixte

8 Alte tulburari obsesiv-compulsive

9 Tulburare obsesiv-compulsiva nespecificata

F43- Reactie la stress sever si tulburari de adaptare
0 Reactie acuta la stress
1 Tulburare de stress post-traumatica



2 Tulburari de adaptare
20 Reactie depresiva scurta
21 Reactie depresiva prelungita
22 Reactie mixta, anxioasa si depresiva
23 Cu perturbarea predominanta a altor emotii
24 Cu predominanta tulburarilor de conduita
25 Cu perturbare mixta, a emotiilor si conduitei
28 Cu alte simptome predominante, specificate
8 Alte reactii la stress sever
9 Reactie nespecificata la stress sever

F44- Tulburari disociative (conversive)
0 Amnezia disociativa
1 Fuga disociativa
2 Stupor disociativ
3 Tulburari de transa si posesiune
4 Tulburari disociative motorii
5 Convulsii disociative
6 Anestezie si pierdere senzoriala disociativa
7 Tulburari disociative (conversive) mixte
8 Alte tulburari disociative (conversive)
80 Sindrom Ganser
81 Tulburare de personalitate multipla
82 Tulburari disociative (conversive) tranzitorii, ce apar in copildrie
sau adolescenta
88 Alte tulburari disociative (conversive) specificate
9 Tulburari disociative (conversive) nespecificate

F45- Tulburari somatoforme

0 Tulburare de somatizare

1 Tulburare somatoforma nediferentiata

2 Tulburare hipocondriaca

3 Disfunctie vegetativa somatoforma
30 Cordul si sistemul cardio-vascular
31 Tractul gastro-intestinal superior
32 Tractul gastro-intestinal inferior
33 Sistemul respirator
34 Sistemul uro-genital
38 Alt organ sau sistem

4 Tulburare somatoforma de tipul durerii persistente



8 Alte tulburari somatoforme
9 Tulburare somatoforma nespecificata

F48- Alte tulburari nevrotice

0 Neurastenia

1 Sindromul de depersonalizare-derealizare
8 Alte tulburari nevrotice specificate

9 Tulburare nevrotica nespecificata

3.2. Modele conceptuale si teorii etiologice ale nevrozelor

1. Teoria comportamentala — "conditionarea unui comportament
patologic la nevrotici, in absenta unei bune adaptari'. In acest sens, Pavlov
a reusit sa reproduca nevroza in mod experimental la animale, prin punerea
acestora in situatii "conflictuale". In mod analog, au fost aplicate metodele
de "spalare a creierului" in lagdrele naziste.

2. Teoriile biologice — existenta unei predispozitii nevrotice
conditionate organo-genetic.
3. Teoria dinamica (Pierre Janet) — are in vedere utilizarea

neadecvata la un nivel inferior, primitiv si automat a functiilor psihice, cu
scaderea energiei acestora. In viziunea acestui autor, "disociatia mintald" si
afectarea functiilor de sinteza impiedica descarcarea tensiunilor psihice intr-
o0 activitate utila subiectului, fiind generatoare de nevroza.

4. Teoriile culturaliste si socio-genetice — explicarea pe baza
continutului cultural a diverselor modalitati de organizare si exprimare a
nevrozelor. Karen Horney sustine rolul presiunilor sociale, familiale,
conjugale, economice etc.

5. Teoria psihanalitica (Sigmund Freud) — potrivit acestei teorii,
nevroza isi are originea intr-un conflict intrapsihic care perturba dezvoltarea
personalitatii si se poate reactualiza in diverse momente ale existentei.
Simptomele nevrotice sunt expresia simbolica a apararii impotriva angoasei,
iar tulburarile de adaptare in plan relational sunt expresia slabirii Eului. Eul
nevrotic opereaza aproape in exclusivitate prin mecanisme de aparare.
Nevroza are la origine traumatisme psihologice insotite de tulburari
emotionale care perturba echilibrul persoanei. In Cinci lectii de psihanaliza,
Freud considera ca nevroza apare in momentul in care diferite obstacole din
exterior impiedica satisfacerea unor trebuinte erotice. Persoana fuge de
realitate si se refugiaza in boald, iar boala ii satisface in mod deghizat ceea
ce realitatea i refuza (sau ceea ce individul simte cad i se refuza in mod
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real). Boala ar comporta un proces de regresiune, care favorizeaza
reintoarcerea individului la etape anterioare ale rezistentei (faze anterioare
ale libidoului). Pe de alta parte, regresia permite modalitati primitive de
satisfactie, specifice perioadelor respective. Practic, nevroticul ar opera o
reintoarcere in copildrie, la relatiile si satisfactiile vietii sexuale infantile.
Refularea faciliteaza realizarea fantasmatica a dorintelor, compensatorie
pentru incapacitatea raportarii si confruntarii lor cu realul. Astfel, la originea
nevrozei ar sta dorinta profunda, nesatisfacuta, care suporta modificari si
deghizari cu semnificatie de apdrare. Nevroticul isi consuma energia si
esueaza luptand impotriva complexelor sale. In acest travaliu el isi creeaza
sisteme de apdrare mai mult sau mai putin elaborate, reusind sa-si
construiasca o falsa protectie in raport cu realul. Tulburdrile nevrotice pot
avea la origine diverse esecuri in rezolvarea complexului oedipian, fixatii la
un stadiu anume de evolutie libidinala (pregenital sau genital), esecuri in
rezolvarea complexului de castrare, un conflict intre Eu si Supraeu etc.
Aceste fenomene conflictuale ar determina o crestere a tensiunii interioare,
resimtitd ca disconfort si culpabilitate si evacuatd din campul constiintei.
Freud clasifica nevrozele in nevroze actuale, care au la origine o disfunctie
somatica a sexualitatii si psihonevroze, care provin dintr-un conflict psihic.
In acest al doilea grup intra isteria de conversie, nevroza obsesionala,
isteria de angoasa. Aceste nevroze sunt denumite de Freud si nevroze de
transfer, caracterizate prin faptul ca libidoul este deplasat asupra obiectelor
reale sau imaginare, spre deosebire de nevrozele narcisice, in care libidoul
se investeste in Eu.

6. Modelul ontologic triontic (Pamfil, Ogodescu, 1974) - de naturd
fenomenologic-existentialista, concepe nevroza ca o disfunctie a echilibrului
triadic EU — TU — EL printr-un clivaj la nivelul EU — TU. Intrucat constituie
subiectul tezei de fata ne vom ocupa de el in continuare pe larg. (12, 17)

3.3. Modelul triontic al nevrozelor

Adept al structuralismului, Eduard Pamfil analizeaza problematica
nevrozelor din aceasta perspectiva, considerand ca pacientul prezinta un
defect structural, de clivaj in nivelul lui EU — TU, in timp ce EL (polul
valorilor) este doar un "surogat". Altfel spus, dezorganizarea nevrotica se
inscrie in pre-persoana, ceea ce inseamna o pierdere a echilibrului triadic
EU - TU - EL.

Asa cum am mentionat mai sus, modelul perfect al triadei este chiar



persoana umana normald, notat in limbajul teoriei jocurilor astfel:
(EU, TU, EL)

(EU) (TU) (EL)

reprezentand cel mai mare grad de organizare si interdependentd coeziva
ce se poate defini printr-o triada.

Fata de modelul persoanei normale, persoana nevrotica primeste prin
schematizare urmatorul model psihopatologic, construit pe doua subsisteme
in conflict:

(EU, TU, EL)
(EU, EL) x (TU)
(EU) (EL)

Observam ca pentru subsistemul (EU, EL) in conflict cu (TU), gradul
de organizare este mai mic fata de modelul triadic al normalitatii. Nevroza
inseamnad astfel denivelarea si dezorganizarea structurii triadice prin acest
conflict care se traduce in "neautenticitate, bilant energetic negativ si
dezangajare axiologica'.

Modelul triontic al nevrozelor, sinteza intre perspectiva medicala si
cea antropologica, cuprinde doua directii de analiza: prima trateaza nevroza
ca statut, ca structura a persoanei (perspectiva sincrona), iar cea de-a doua
se ocupa de nevroza ca dinamica si evolutie (perspectiva diacrona).

Normalitatea presupune coexistenta echilibrata a identitatii si
transformarii persoanei umane. Caracteristic nevroticului este faptul ca el
"pierde sentimentul identitatii', iar cel al transformarii este de asemenea
degradat. Pacientul realizeaza ca trdieste intr-o lume a contradictiilor.
Vazandu-se pe sine intr-un mod ingust, el nu intelege ca de fapt natura
contradictorie a realitdtii se reflecta si in modelul general al existentei
umane. Avem de-a face cu un "viciu structural’, si anume neidentificarea cu
sine a nevroticului, care determina si trairea denaturata a raportului sau cu
lumea.

In termenii teoriei triontice, ideile de mai sus pot fi reformulate astfel:
"atunci cand nevroticul isi are TU-ul (tuitatea) oferit in generozitatea
fireasca a comunicarii, nu si-I recunoaste; iar cand nu il are, il cauta in chip
dureros'. Pacientul nu se simte integral reprezentat prin actiunile sale.
Printr-o exprimare metaforica dar sugestiva, Eduard Pamfil observa:
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"nevroza se intdmpla intre niste oglinzi aburite in care silueta ipseitatii (EU)
nu se descifreaza. Oglinda incetosata a tuitatii (TU) nu-i ofera nevroticului
secretul propriei lui imagini (alter-ego) si echilibrul recaderii recurentiale in
el insusi". Astfel ia nastere pierderea echilibrului triontic, tradusa printr-un
profil psihologic inconsistent structurat si permanent amenintat.

Insa suferinta nevrotica nu este reductibila doar la acest deficit
structural, ci si in planul motivational al bolnavului. Dupa Mihai Golu,
motivatia reprezinta o "componentd structural-functionald specifica a
sistemului psihic uman, care reflecta o stare de necesitate in sens larg'. In
conceptia lui Pamfil, "TU nu mai functioneaza ca un echivalent cauzal cu
tine insuti (...), nu mai prilejuieste o contaminare determinista, o
intercomunicare ce transforma nivelul realitatii intr-un plan sau nivel cauzal,
intr-un cdmp de forta echistructurat pe EU ca si pe TU". Se produce astfel o
"alunecare a axului motivational intr-un plan pre-noetic', din care cauzd
nevroticul devine un "debusolat in albia lumii'. (11, 30)

Co-identificarea EU — TU este depdsita in normalitate prin EL
(illeitate). La pacientul nevrotic nu se realizeaza insa interventia lui EL
(polul valoric, obiectiv). Din aceasta cauza "autodeterminarea axiologica nu
se implineste, ceea ce inseamna minus valoric si declinul sau disparitia
creativitati’'. Pacientul nevrotic traieste fenomenul moral cu o intensitate
mai mare decat omul obisnuit, insa intr-o maniera sterild. In existenta
nevroticului are loc o continua problematizare a persoanei ca "sens,
valoare, randament, sanse, rost si moralitate". Comparandu-|l pe pacientul
nevrotic cu cel psihopat, Pamfil apreciaza ca primul are o exagerata
constiinta a bolii sale. Fara a intra in discordanta cu gandirea normala, fara
a se exprima intr-un sistem de gandire care inlocuieste sfera cauzalitatii cu
aceea a gandirii simbolice, nevroticul este un "neproductiV', inventatorul
unei existente neautentice, trairea in planul comunicarii sociale fiind
estompata.

Solutia intrevazuta de Eduard Pamfil pentru nevrotic este aceea a
regasirii bolnavului intr-un alter-ego. Insa el trdieste dispersat in societate,
care reprezintda o multitudine de situatii in care nu se regaseste si nu se
descifreaza prin asemanare cu nimeni (deficit tuistic, de alter-ego). Astfel
putem aplica modelul triontic in clinica nevrozelor.

Rezumand, suferinta nevrotica rezulta din intalnirea dintre o persoana
careia i lipseste sentimentul unitdtii lduntrice cu evenimente sau situatii
sociale care au o semnificatie defavorabila in existenta sa. (2, 18, 28)



CAPITOLUL 5

PSIHOZELE

""Stafiile-n armura/ rostesc in altd limba
Legende enigmante/ din timpuri/ Fara sens."
Eduard Pamfil

4.1. Definitie, caracteristici, clasificarea ICD-10

Termenul de psihoza este folosit pentru definirea suferintei psihice, a
carei circumscriere este dificila din cauza criteriilor diferite luate in
consideratie: intensitate, constiinta bolii, perceptia timpului trait, gravitatea
destructurarii campului constiintei etc. Dupa unii autori (Redlich, Freeman),
eliminarea conceptului de psihozd ar insemna un progres metodologic.
Aceasta tendinta a fost marcata odata cu aparitia manualului american de
diagnostic, in variantele DSM II, DSM III, DSM 1V, ultimele eliminand din
clasificare o asa-zisa grupa a psihozelor.

Incercarile de definire a psihozei se opresc la tentative descriptive sau
au un caracter tautologic. Henri Ey defineste psihoza ca "boald mintala
caracterizata prin delir", care altereaza sistemul realitatii, proiecteaza
inconstientul, dezorganizeaza Eul (fiinta constienta de sine). In viziunea sa,
psihoza si delirul sunt notiuni coextensive, deoarece "psihoza actualizeaza
virtualitatea halucinatorie a inconstientului si dezorganizeaza (pentru a
reorganiza in planul imaginarului) maniera de a fi in lume" . Din aceasta
definitie rezulta dificultatea de a circumscrie "psihoza" fara a recurge la alte
concepte (delir, inconstient, dezorganizarea Eului). Von Gebsattel considera
psihoza o alterare a campului vital sau trdit (Gelebezeit), iar Storch afirma
ca temporalitatea dispare pentru psihotic. Tatossian subliniaza faptul ca
notiunea de psihoza este greu de folosit in nosologie, dar ar putea avea
semnificatie in psihopatologie, unde ar desemna o structura particulara,
apta sa se decompenseze la intensitate psihotica.

La aceste incercdri se adauga si controversa mai veche care opune
psihozei unice (in sensul ca toate fenomenele de o anumitd intensitate ar
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apartine unei singure psihoze) diferitele clase de psihoze cu trasaturi clinice
distincte, dar si cu evolutie si prognostic diferit. O solutie mai frecvent
abordatd, cu implicatii cel putin metodologice, este aceea de a opune cele
doua notiuni fundamentale - nevroza si psihoza - pentru a le defini prin
comparatie. In acest sens, sunt luate in considerare criterii a caror
valoare este discutabila:

1. criteriul gravitatii - imprecis, deoarece exista o serie de neclaritati mai
ales in domeniul bolilor afective (Tellenbach), unde nu se poate stabili o
limita intre o depresie nevrotica grava si o depresie psihotica minora.

2. criteriul evolutiv - inoperant in unele cazuri (de exemplu, unele episoade
psihotice onirice, cu evolutie posibil foarte favorabild, fata de o nevroza
obsesivo-fobica, care poate deveni invalidanta).

3. criteriul etiologic - insuficient de relevant, factorii psihogeni putand
genera fie nevroze, fie reactii psihotice.

4. criteriul constiintei bolii - limitat, deoarece exista psihoze in care bolnavul
recunoaste cel putin partial suferinta sa, ca si nevroze in care bolnavul este
prea putin constient de tulburdrile sale. Dacd se iau in discutie si
dizarmoniile de personalitate, nerelevanta acestui criteriu devine mai
evidenta.

Relativitatea acestor criterii nu este la fel de marcata in practica, unde
limita nevroza-psihoza este mai evidenta si mai operanta, cu toate ca exista
numeroase forme de trecere si ca, asa cum afirma Poinso si Gori (1972),
“tendinta actuala a psihiatriei este catre disparitia barierelor nosografice
care, oricdt ar fi de comode, sunt totodata schematice si artificiale".
Termeni ca "nevroza depasita" (Tatossian) sau "nevroza invalidantd"
(Pelicier), ca si mai vechea "nevroza narcisistica" (Freud), confirma opinia
dupa care diferentierea celor doua concepte este iluzorie. Totusi, dupa
Porot si Sutter, diferenta cea mai autentica "consta in faptul ca psihoza
priveaza bolnavul de posibilitatea de a accede la nivelele cele mai elevate
ale vietii psihice (cu cat tulburarea este mai profunda, cu atéat teritoriul pe
care se intinde aceasta interdictie este mai important), in timp ce nevroza
conserva accesul la registrele superioare, infirmitatea individului constand
in incapacitatea de a patrunde si a se mentine aici in circumstantele vietii
sale, care necesita o anticipare pozitiva si ii angajeaza responsabilitatea".
(12)

In viziunea lui Eduard Pamfil si Doru Ogodescu, psihoza este legata
de aspectul comportamental. Ei o definesc ca "aparenta intensificare a
activitatii psihice cu o modificare generala si dezorganizata a psihismului,
astfel incat concluziile sale nu se mai inscriu in si pe realitate". Implicatul
trdit al acestei stari de "entropiofrenizare" este incomprehensibilitatea. In
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teza de fata, ilustrarea teoriei triontice se va opri asupra schizofreniei,

forma paranoida (cea mai expresiva din punct de vedere clinic). (38)
Actualmente, in clasificarea schizofreniei se folosesc criteriile ICD-10

(F20-F29 - Schizofrenia, tulburarile schizotipale si tulburarile delirante) (14):

F20- Schizofrenie
0 Schizofrenie paranoida
1 Schizofrenie hebefrena
2 Schizofrenie catatona
3 Schizofrenie nediferentiata
4 Depresie postschizofrena
5 Schizofrenie reziduala
6 Schizofrenie simpla
8 Alta schizofrenie
9 Schizofrenie nespecificata
Al 5-lea caracter poate fi folosit pentru a clasifica modalitatea evolutiva:
X0- Continua
X1- Episodica, cu deficit progresiv
X2- Episodica, cu deficit stabil
X3- Episodica, remitenta
X4- Remisiune incompleta
X5- Remisiune completa
X8- Alta
X9- Perioada de observatie sub 1 an

4.2. Modelul triontic al psihozelor

Din perspectiva teoriei triontice, psihoza (ilustrata in teza de fata prin
schizofrenia paranoida, dupa Pamfil) reprezinta o "replica negativa" a
tuturor functiilor psihice. Prin ambivalenta sa, o adevarata "negatie
evolutiva", pacientul se prabuseste dintr-o lume de valori si semnificatii intr-
o lume "fara dimensiuni, fara orizont si fara schema fundamentala a
simbiozei persoana — lume".

Pornind de la teoria jocurilor, Pamfil si Ogodescu au formalizat un
model triontic al persoanei normale si in paralel un model al psihozelor.

Modelul triontic cu grad de organizare maxima (I) defineste persoana
normald. Asa cum am amintit mai sus, cei trei poli (EU, TU, EL) se afla intr-
o coalitie totala:



Modelul (I)
(EU, TU, EL)

(EU) (TU) (EL)

Modelul (II)
(EU, TU, EL)

(EU) X (TU, EL)

Modelul (II) este caracteristic psihozelor si ilustreaza tensiunea
antagonista (conflictul) dintre ipseitate (EU) si ceilalti doi poli (TU, EL).

Puse fata in fata cele doua modele evidentiaza dezorganizarea
realizatd de nebunie in persoand, idee sugeratd de faptul cd organizarea
unui sistem cu doua elemente in conflict (EU) X (TU, EL) e mai mica decat
cea triontica (EU, TU, EL).

Prin tensiunea intre polii triontici, pacientul psihotic ajunge sa-I piarda
pe TU (tuitatea) in procesul disociativ si pe EL (illeitatea) in "invazia"
delirantd, definindu-se ca o "anti-persoand, ca o formuld de retractie in
sine, pustiitor progresiva pentru viata psihica".

Suferinta psihotica este situata bazal in arhitectura psihismului si
anume la nivelul formei persoanei (al lui EU). La originea psihozei gasim
totdeauna lipsa de rezonanta umana, de deschidere spre o tuitate (TU).
Blocarea dedublarii EU — TU care instituie singura forma de identitate
posibild a persoanei umane, explica existenta psihoticului "suspendat in
haosul primordial al endogenezel'. (5, 21, 29)

Eduard Pamfil apreciaza ca "neputinta de a trai sentimentul unitatii cu
sine si lumea, fixeaza dezordinea intr-o non-forma". De aceea el considerd
pacientul psihotic "o absenta ce se ascunde", la fel cum persoana normala
este "o prezenta ce se manifestd". Aceasta prabusire a inceputului de
persoana (EU) este responsabila de instalarea ulterioara a unei existente
disociate si delirante: "Tot ce a fost reprezentat printr-o unitate triontica
dispare si nu mai reusim sa descifram decat conturul aproximativ al unei
persoane. Se intelege de ce nebunia este anti — definitia persoanei, deci o
replicd degradata plasata in afara coordonatelor majore ale lumii: spatiu,
timp, informatie".



Ceea ce apare ca noutate in suferinta psihotica reprezinta "aspecte
de supleanta, material compensator (neoformatie)'. Pamfil numeste aceste
materiale "para — noutate", deoarece ele nu mai folosesc la "comunicare
unificatoare", ci instaureaza izolarea.

Este semnificativ faptul ca psihopatologia clasica considera psihoza o
afectare mai mult "instrumentala" a psihismului, toata semiologia ce deriva
din ea consemnand tulburdri ale afectivitatii, memoriei, gandirii,
comportamentului etc. Spre deosebire de modelul clasic — subliniaza Pamfil
— in modelul de psihopatologie triontica psihoticul apare ca o "pre —
persoand’ si astfel poate fi inteles mai bine faptul de ce el nu are in plin
puseu de suferinta constiinta bolii sale.

Iata cum explica Eduard Pamfil procesul de dezorganizare psihotica:
"Dezorganizarea psihismului incepe de sus, de la nivelul codului cel mai
abstract al psihismului reprezentat de timpul trait sau durata interioara.
Dimensiunea anticipatorie caracteristica fiintei normale este negata in
psihoza printr-o realitate in afara spatiului si timpului trait intr-o para- lume
(...). Lumea psihoticului reprezintd un interminabil sfarsit, asa cum
constiinta normala este un neintrerupt inceput, un prezent abandonat
mereu in favoarea viitorului util. Acest sfarsit e mereu trait si formulat'.
Este interesant de remarcat faptul ca in lumea pacientului psihotic nu exista
intrebarea "de ce?" deoarece totul se organizeazda dupa modalitatea
certitudinii  patologice (absolute). Un exemplu relevant il constituie
materialul de neoformatie (delirul halucinator) patognomonic pentru
schizofrenie care apare brusc, gata dezvoltat, investit cu o totala
convingere.

Concluziondand, putem afirma cd psihopatologia psihozelor
evidentiaza demodularea, "degradarea pana la dezagregare a trairii spatio
— temporalitatii'. Eduard Pamfil observda cum "in normalitate totul este
retrospectiv ca semnificatie traitd si prospectiv ca intentie", in timp ce
"psihoza anuleaza aceasta lege fundamentala a vietii psihice suspendand
devenirea prospectiva a persoaner'. (32, 33, 39, 40)



CAPITOLUL 6

PSIHOPATIILE

"Da&-mi toate lacrimile tale
sd le pldng eu

Si sd devin luming"

Eduard Pamfil

5.1. Definitie, caracteristici, clasificare ICD-10, istoric

Termenul de psihopatie, desi intrat in limbajul psihiatriei, este folosit
si in afara acestui domeniu, fara a exista un consens unanim asupra
semnificatiei lui. Intr-un sens mai larg, mai ales pentru neinitiati, semnifica
boala psihicd prin analogie cu alti termeni medicali (pneumopatie,
hepatopatie etc). Aceasta utilizare este insa eronatd.

In psihiatrie, intentia a fost ca acest termen sa denumeasca
tulburdrile in modul de structurare a personalitatii, constand in deviatii
calitative sau cantitative ale sferei afectiv-volitionale si instinctive, care se
cristalizeaza in adolescenta si persista toata viata manifestandu-se pe plan
comportamental. Ele nu sunt recunoscute ca atare de subiect, provocandu-i
acestuia o incapacitate de integrare armonioasa in mediul social, cu rasunet
existential variabil. Aceasta semnificatie nu a fost nici ea unanim acceptata.
S-au formulat numeroase alte puncte de vedere, dintre care cele mai
semnificative sunt urmatoarele (Mallinson, Curran):

1. Este imposibil de dat o definitie exacta a personalitatii psihopatice.
Prin personalitate psihopatica intelegem 1in general personalitdtile
discordante, caracterizate prin particularitati cantitative ale instinctului,
temperamentului si caracterului, a caror activitate intentionala si unitara
este influentata de anomalii in aprecierea propriei persoane si a semenilor.
Acest fapt determina inlocuirea valorilor reale cu false valori si a scopurilor
autentice vitale cu pseudoscopuri (Kahn, 1931).

2. Personalitatile psihopatice sunt personalitati anormale care sufera
datorita anormalitatilor structurale sau care, prin anormalitatea lor, fac
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societatea sa sufere (Schneider, 1934).

3. Intre aprecierile relative ale societatii in ceea ce priveste asa-zisul
nebun si asa-zisul criminal, psihopatii se situeaza intr-o zona de tranzitie,
integrandu-se intr-una dintre cele doua categorii mentionate, mai mult sau
mai putin accidental (White, 1935).

4. Denumim personalitati psihopatice indivizii cu un anumit nivel
intelectual (niciodata situat la limita inferioara a normalului), care de-a
lungul intregii lor vieti sau de la varsta tanara au tulburdri manifeste de
comportament, de tip antisocial sau asocial, cu caracter recurent sau, mai
des, episodic, care se dovedesc a fi putin influentati de metode sociale,
penale si medicale (de recuperare) si pentru care nu exista mijloace de
natura preventiva sau curativa (Henderson, 1939). Ei tind sa-si
exteriorizeze social conflictele, in loc sa dezvolte simptomele conflictului
interior (Levine, 1942).

Psihopatiile reprezinta un grup polimorf de dezvoltari patologice ale
personalitatii, caracterizate clinic prin insuficienta capacitate, episodica sau
permanentd, de integrare armonica si supld in conditiile obisnuite ale
mediului familial, profesional sau, in general, social (Predescu, 1976). (12)

In prezent, se preferd folosirea termenului de personalitate
dizarmonica (structurata dizarmonic) in locul celui de psihopatie, pentru a
se evita confuziile determinate de proliferarea definitiilor acestuia din urma,
dar si pentru ca noul termen reflecta, de fapt, o realitate clinica.

In continuare, prezentam clasificarea ICD-10 a tulburarilor
personalitatii si comportamentului adultului (F60-F69) (14):

F60 - Tulburari specifice de personalitate
0. Tulburare de personalitate paranoida
. Tulburare de personalitate schizoida
. Tulburare de personalitate disociala
. Tulburare de personalitate emotional-instabila
30. de tip impulsiv
31. de tip borderline
. Tulburare de personalitate histrionica
. Tulburare de personalitate anankasta
. Tulburare de personalitate anxioasa (evitanta)
. Tulburare de personalitate dependenta
. Alte tulburari specifice de personalitate
. Tulburari de personalitate nespecificate
F61 - Tulburari mixte si alte tulburari de personalitate
0. Tulburari mixte de personalitate

WN =
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1. Modificari stanjenitoare accentuate ale personalitatii
F62 - Schimbari durabile ale personalitatii, neatribuibile unor leziuni sau boli
cerebrale
0. Schimbare durabila de personalitate dupa o traire catastrofica
1. Schimbare durabila de personalitate dupa o afectiune psihiatrica
8. Alte schimbari durabile ale personalitatii
9. Schimbare durabila de personalitate, nespecificata
F63 - Tulburari ale habitusului (deprinderilor/obiceiurilor) si impulsurilor
0. Joc de noroc patologic
1. Incendiere patologica (piromania)
2. Furt patologic (cleptomania)
3. Tricotilomanie
8. Alte tulburari ale habitusului (deprinderilor) si impulsurilor
9. Tulburare a habitusului (deprinderilor) si impulsurilor
nespecificata
F64 - Tulburari de identitate cu propriul sex
0 Transsexualism
1 Transvestism cu rol dual
2 Tulburare de identitate cu propriul sex in copilarie
8 Alte tulburari de identitate cu propriul sex
9 Tulburare de identitate cu propriul sex, nespecificata
F65 - Tulburari ale preferintei sexuale
0 Fetisism
1 Transvestism fetisistic
2 Exhibitionism
3 Voyeurism
4 Pedofilie
5 Sadomasochism
6 Tulburari multiple ale preferintei sexuale
8 Alte tulburari ale preferintei sexuale
9 Tulburare a preferintei sexuale, nespecificata
F66 - Tulburari psihologice si comportamentale asociate cu dezvoltarea si
orientarea sexuala
0 Tulburarea de maturare sexuala
1 Orientarea sexuala egodistonica
2 Tulburarea relatiei sexuale
8 Alte tulburari psiho-sexuale ale dezvoltarii
9 Tulburare psiho-sexuala a dezvoltarii, nespecificata
Al 5-lea caracter poate fi utilizat pentru a indica asocierea cu:
X0 Heterosexualitate



X1 Homosexualitate

X2 Bisexualitate

X8 Altele, inclusiv prepubertala
F68 - Alte tulburari de personalitate si comportament ale adultului

0 Accentuarea simptomelor somatice din motive psihologice

1 Producere intentionata sau simulare de simptome sau incapacitati
somatice sau psihologice (tulburari factice)

8 Alte tulburari de personalitate si comportament ale adultului,

specificate
F69 - Tulburare de personalitate si comportament ale adultului,
nespecificata

5.2. Istoric

La sfarsitul secolului al XVIII-lea, sub influenta rationalismului
cartezian, locul central in psihopatologie este ocupat de delirium, ca
tulburare a gandirii si logicii. Ulterior, cercetarile psihologice au evidentiat
ca si emotiile au un rol important in declansarea unor tulburdri mintale,
acestea fiind numite manie fara delir (Pinel), monomanie afectiva (Esquirol)
moral insanity (Pritchard). In ultima denumire, conceptul de moral,
deschide o noua perspectiva in evaluarea bolii mintale, implicand abordarea
globala a psihicului, deci a sentimentelor, vointei si afectivitatii. Koch (1891)
este cel care a pus bazele conceptului de psihopatie, opus celui de
degenerescenta (Morel), dupa opinia lui existand o limita intre normal si
patologic, limita in care se incadreaza indivizii cu un sistem nervos fragil,
psihopatia nefiind deci o varianta a normalului.

Kraepelin, Birnbaum, Jaspers aduc contributii importante la marcarea
limitelor care despart psihopatiile de psihozele endogene, definindu-le ca
varianta extrema a dezvoltarii personalitatii normale. Schneider este primul
care elaboreaza o tipologie "nesistematica", apropiata de realitatea clinica.
El considera ca orice persoana care se definegte printr-o trasatura cu
caracter aparte trebuie considerata anormalda. In functie de gravitatea
anormalitatii si de situatiile in care se afla, psihopatul ajunge aproape
intotdeauna la conflict. Petrilowitsch adauga la definirea psihopatiei
multidimensionalitatea, care obligd la considerarea atat a structurii
persoanei, cat si a evolutiei ei. Psihopatul, in aceasta viziune, se
caracterizeaza prin lipsa de suplete si de abilitate a inteligentei de a-si
modela in mod armonios personalitatea.

A ramas clasica circumscrierea pe care Ganuskin a facut-o acestor
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personalitati dizarmonice prin considerarea a patru caractere:

a. totalitatea (particularitatile se rasfrang asupra intregii sfere a

vietii psihice)

b. constanta (trasaturile patologice il insotesc toata viata)

C. intensitatea (tulburarile calitative ale personalitatii situeaza

psihopatul la limita dintre sanatate si boala)

d. dinamica (de-a lungul vietii, psihopatul prezintda decompensari, in
functie de anumiti factori de mediu).

Porot (1985) considerd, in spiritul traditiei franceze si in concordanta
cu autori din alte tari, ca in cadrul conceptului de psihopatie trebuie inclus
un numar restrans de subiecti, posedand un nivel intelectual normal, dar
fiind caracterizati prin dezechilibre, tulburari caracteriale si perversiuni ce
par constitutionale. Neputandu-se adapta societdtii in care trdieste,
psihopatul va continua sa isi explice esecurile pe plan existential numai prin
prisma celorlalti si nicidecum prin defectele propriei structuri de
personalitate (pe care de fapt nici nu si le recunoaste).

Tolle apreciaza ca personalitatile psihopatice trec prin crize de-a
lungul intregii lor existente, dar mai ales in deceniul al treilea al vietii
(perioada cea mai activa pe plan profesional si social), modalitatile cele mai
frecvente fiind modificarea starii afective si conversiile, mai ales la femei
(tipul isteric, depresiv si astenic).

Incercarile de clasificare sistematica a psihopatiilor au dominat
preocuparile tuturor autorilor clasici, spre deosebire de psihiatrii moderni.
Astfel, Kraepelin a descris sapte tipuri, iar Gruhle, Hamburger, Kahn,
Kretschmer si Ewald au incercat diferite sistematizdri. Schneider descrie
tipul hipertimic, depresiv, nesigur de sine, fanatic, labil emotiv, megaloman,
apatic, abulic, exploziv. Lemke gaseste unsprezece tipuri, iar Petrilowitsch
zece tipuri. Desi in acord unanim cu majoritatea autorilor, Bleuler
accentueaza ideea dificultatii, daca nu chiar a imposibilitatii unei clasificari
multumitoare. Definirea psihopatiilor si a clasificarii lor au trezit si continua
sa trezeasca interesul multor autori. De la explicatiile psihanalizei (frustrari
afective, complexe nerezolvate) pana la anomaliile cromozomiale (formula
XXY cu potential antisocial), de la teoriile psiho-sociale pana la cele
existentiale, intreaga istorie a definirii psihopatiilor nu demonstreaza decat
faptul ca individul, in determinismul sdu multifactorial, poate avea momente
de viatd (anumite situatii sau complexe situationale) in care actioneaza sau
reactioneaza intr-un mod particular si propriu structurii sale, dincolo de
limitele atat de largi ale normalului.

Diagnosticul se pune intotdeauna in cadrul unei "decompensari pe
fond...", altfel nu se poate sti daca subiectul este sau nu dizarmonic. Acest
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argument confera o anumita particularitate nosologica psihopatiei, care nu
mai corespunde caracteristicilor obisnuite ale bolilor (debut, evolutie etc), ci
se proiecteaza intr-o configuratie originala. (12, 34)

5.3. Modelul triontic al psihopatiilor

In structura psihopatd, dezorganizarea are urmatorul model

formalizat:
(EU, TU) X (EL)

Constatam deci ca subsistemul (EU, TU) se afld in tensiune
contradictorie cu (EL). Astfel — comenteaza Pamfil — "ne explicam cum
scurtcircuitul binelui, adevarului si creatiei se transforma in imediatiunea
egoista si recurentiala a instinctuluf'. Psihopatia reprezinta refuzul supremei
valori umane, care este "investigarea prospectiva a existentei, refuzul
interogarii destinice". Aflandu-se in aceastd situatie, el "nu poate suferi
autentic, fiindca lumea si structura lui sunt dincolo de bucurie si tristete".
Este demn de remarcat faptul ca pacientul psihopat se caracterizeaza
printr-o anumita rigiditate, adica o "incapacitate de a invata din experienta
proprie, lipsa de flexibilitate comprehensiva pe plan axiologic, motivational
si comportamental. Tocmai aceasta rigiditate este marca minusului de
personalitate, a exorbitarii din lumea valorilor si creativitatil".

Abordand si problema nevrozei la psihopati, Eduard Pamfil o numeste
"pseudo — problema" intrucat modelul nevrotic este de alta natura:

(EU, EL) X (TU)

Rezultatul acestui conflict caracteristic nevrozelor (conflict de alter —
ego) se traduce prin dezangajarea din principalele roluri sociale (sau
implinirea lor cu suferintd si neplacere) si propensiunea spre un rol de tip
special. Din cauza lipsei de energie psihica, pacientul nevrotic e nevoit sa se
"dezangajeze pe dimensiunea lumii sale valorice si a grupului sau". Asa cum
am mentionat mai sus, nevroza reprezinta “disparitia autodeterminarii
axiologice', deoarece prezinta un deficit de alter — ego (TU). Prin
comparatie, psihopatul nu-si face nici un fel de scrupule in a-si alege TU-ul,
deoarece este ca 0 "oglinda perfecta de care nu se poate apropia nimeni".
El se descopera pe sine "cu aceeasi indiferentd cu care un leu Isi priveste
imaginea in apa izvorului din care se adapd". In timp ce pentru persoana
normald TU inseamnad iubire si comunicare, pentru psihopat nu e decat o
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"referinta neutra si glaciala".

Psihopatul traieste disociatia intre "dezvoltarea logic — comprehensiva
si capacitatea de interactiune". Dar axiologicul nu e doar un concept, ci si 0
atitudine, in care "notionalul nu este decat componenta prin care actul se
cupleaza in normalitate'. In aceste idei Pamfil intuieste definitia bolii psihice
privite global. El subliniaza ca orice dezorganizare a structurii triontice
semnifica o dezangajare axiologica, deci "decuparea dimensiunii morale a
fiintei umane". Insa psihopatia nu inseamna negarea eticului, ci o
coexistentd nearmonioasa intre moral si instinctiv. (19, 20, 37)

Psihopatul nu primeste binele ca act si nici nu-l poate practica. Este
un bolnav tocmai prin "incapacitatea inchegarii supreme, adica morale a
personalitati'. La el apropierea sau izolarea de oameni nu are vreo legatura
cu simpatia. Izolarea nu-i da sentimentul de singuratate, nici monotonia nu-
i provoaca plictisul. Este dominat de platitudine sufleteasca: "Orizontul sau
sufletesc nu cuprinde nici o forma de daruire, de sacrificiu, contopire
extatica sau cel putin afectiva cu ceva din imensitatea oceanului uman". In
continuare, Pamfil comenteaza: "Biografia dezechilibratului psihic nu este
una de <psihopatizare>, ci de ne-umanizare. Devine psihopat acela care,
dintr-un motiv sau altul, nu a putut deveni om, in sensul profund etic al
cuvantului, in perspectiva implinirii persoanei, respectiv a capacitatii
judecdtilor de valoare". Aceleasi idei se regasesc si in afirmatiile urmatoare:
"Omenia, responsabilitatea, cuprinderea programica a Vviitorului se
manifesta la psihopat ca niste functii anchilozate, rudimentare, asfixiate de
lipsa solidaritatii interumane. El este un demiurg al neantului, al <libertatii>
spre nimicl"

Se insista pe raporturile psihopatului cu societatea, el suportand si
cunoscand rigoarea legii, dar nerecunoscand-o. El incalca reglementarile
sociale in mod intentionat, asumandu-si riscurile si pretinzand un fel de
"echivalare intre platforma existentei sale si tot restul institutional-etic al
societatir'.

In concluzie, putem afirma odata cu Eduard Pamfil ca psihopatia
poate fi cuprinsa in cea mai generala definitie a patologiei, iar psihiatrul -
confruntat cu aceasta existenta deformata - trebuie sa functioneze ca un
"arbitru al valorilor umane". (8, 30)






CAPITOLUL 7

APLICABILITATEA SI PERSPECTIVELE
TRIONTICITATII

Modelul triontic al persoanei umane a fost elaborat de Eduard
Pamfil si Simion Doru Ogodescu pe baza a peste doudzeci de ani de
experientd in clinica psihiatrica. Desi acest model abstract nu-si
gaseste o utilitate propriu-zisa in clinica psihiatrica, el se preteaza la o
"aplicabilitate" de ordin speculativ. Aceste corelatii de natura
speculativa se pot realiza dupa lectura lucrarii Dialogul medic- bolnav
a lui Virgil Enatescu, un valoros produs al scolii timisorene de
psihiatrie. Este abordat cu ajutorul stiintelor comunicarii si informaticii
fenomenul psihologic al relatiei medic - bolnav cu aparitia starilor de
iatrogenie prin comunicare defectuald, ca si efectele terapeutice (mai
ales psihoterapeutice) ce se degaja dintr-o comunicare benefica intre
cei doi. Corelatia esentiala se poate realiza intre triada substanta -
energie - informatie evidentiata de Enatescu si triada EU - TU - EL.

Ar putea exista o posibild corespondenta intre polul formal (EU)
si substanta, deoarece EU reprezinta polul bazal, eul biologic,
nediferentiat, al persoanei umane; intre polul structural, afectiv (TU)
si informatie, fiindca TU traduce nevoia lui EU de a se adresa cuiva,
de a stabili un "raport de alter-ego" (Pamfil), deci de a comunica;
intre polul sistemic, obiectiv (EL) si energie, EL reprezentand polul
valoric, "vocea constiintel', care mediaza raportul EU-TU, avand rolul
de instanta obiectiva, responsabila de emiterea unor judecati de
valoare. Pentru Enatescu triada substanta - energie - informatie este
definitorie pentru realitatea obiectiva la fel cum triada EU-TU-EL este
definitorie pentru "unitatea concret-dinamica' (Ogodescu) a
persoanei. Esential pentru lucrarea mai sus mentionata este modelul



celor zece nivele informationale: biofizic, biochimic, neuronal-sinaptic,
al circuitelor neuronale, al retelelor neuronale, al structurilor logice
nereflectate, al filtrului verbalizarii, nivelul logic reflectat, al limbajului
si al noosferei microgrupului.

Referitor la aceste nivele o includere a nivelelor biofizic,
biochimic, neuronal-sinaptic, al circuitelor neuronale si al retelelor
neuronale in substanta (deci in EU), a structurilor logice nereflectate,
a filtrului verbalizarii si a nivelului logic reflectat in energie (deci in
EL), a limbajului si noosferei microgrupului in informatie (deci in TU).
"Se poate vorbi de un pol biologic al primelor nivele si de un pol
social al ultimelor doua nivele. Intre ele se situeaza nivelele
psihologice intermediare”. Aceasta afirmatie vine in sprijinul viziunii
tripolare a persoanei umane. Nivelele psihologice intermediare s-ar
inscrie in polul obiectiv (EL).

De asemenea, se poate specula o legaturd intre conceptia
triontica si terapiile prin substanta, energie si informatie pe care
acelasi autor le analizeaza. Mai exact, putem corela terapia
informationala si cele trei modele de boala psihica comentate in teza
de fatd: o conexiune intre terapia informationald prin suport de
substanta si psihoze (rolul fundamental al medicatiei antipsihotice),
intre terapia informationald prin suport energetic si psihopatii
(kinetoterapie in sensul de modificarea lui "a actiona", adicd a
comportamentului sau imoral), intre terapia informationala prin
comunicare interumana si nevroze (psihoterapie prin comunicare
verbala si extraverbalad). (10, 16)

Asadar ar putea exista o conexiune intre viziunea triontica si
cele trei tipuri de terapie informationala. EU, TU, EL sunt poli
intersanjabili intr-o continua dinamica, fiecare existand datorita
dinamicii celorlalti: "In realitate, orice terapie actioneaza simultan
aproape sincron prin mecanismele de actiune atat ale substantei cat
si ale energiei si informatiei". De asemenea, in fiecare din aceste
modele de boald,unul din poli e in conflict cu ceilalti doi, ceea ce vine
in sprijinul afirmatiei ca "terapia actioneaza prin toate trei sistemele,
desi teoretic poate sa existe o preponderenta a unuia dintre ele (...)".

Acestea reprezinta observatii personale cu caracter pur
speculativ elaborate ca urmare a cercetarii lucrarii Dialogul medic —
bolnav. (10)



In viziunea lui Eduard Pamfil, expertiza medico-legald este un
"element triontic: avem de-a face nu cu trei feluri de oameni, ci cu
trei oameni, trei constiinte care se intdlnesc intr-o dinamica de
interinfluenta comprehensiva. Participarea neuropsihiatrului la acest
fenomen judiciar - si psihologic, si antropologic - este despre si
pentru ceilalti doi. Un personaj al intalnirii este neuropsihiatrul, al
doilea judecatorul, iar al treilea, cel judecat, acuzatul sau infractorul
sau cel care, la un moment dat, trebuie sa se desparta de grupul
social din care face parte, cu o calificare pozitiva sau cu una
negativa, indepartat de textura care-I face pe om sa fie intotdeauna
membrul unei familii. Lucrurile ar decurge normal daca aceasta
schema ar avea si puterea de a genera desfasurarea pragmatica a
faptelor. Din nefericire, si psihiatrul, si judecatorul, si cei care ajung
sa fie acuzati, inculpati sau banuiti de vreo vind au in cuantumul
fiintei lor o lume foarte complexa care intretine o tensiune dinamica
pe marginea faptului sau a fenomenului respectiv. Pe ldnga alte
lucruri foarte serioase, ar trebui amintita, de pilda, deosebirea
fundamentala de metoda intre abordarea si participarea afectiva a
psihiatrului sau a judecatorului (...)". Aceste idei au fost expuse de
profesor intr-una din convorbirile sale cu Nicolae Docsanescu, pe
vremea cand era presedintele de varsta al Cercului de psihiatrie
juridica Timisoara. (6)

O serie de consideratii aparte cu privire la teoria triontica, unele
cu un caracter "aplicativ", se pot desprinde din "Idearul" lui Eduard
Pamfil, marturisiri ale profesorului in interviurile sale acordate lui Ion
Nicolae Anghel, ramase in afara textului de baza al lucrarii Cartea cu
Pamfil. Le prezentam mai jos:

"Triada triontica. EU sunt in creier in contrapunct cu
fenomenele lumii, tuitatea suprapune, contrapune arhisubiectivei
ipseitati o contramelodie; din consonantele si disonantele dintre cele
doua melodii ale mele (ipseitatea si tuitatea se desfasoara in mine),
eu hranesc si dau o dimensiune — pe care n-o aveau — receptantei si
receptiei instaurate de fenomenele lumii in creierul meu. Si pentru ca
tot acest fenomen sa aiba un sistem de referinta, EL intervine cu
cheia si cu armura... Cheia si armura (diezii si bemolii) le pune EL
(illeitatea), care indeplineste in triontica o functie gordiana, e un



arbitru de gandire, e polul apreciativ, valorizant, obiectivant”,

"Cele trei forme de constiinta (EU — TU — EL) exista in
fiecare din noi, dar nu le intrebuintam in <simultan> decat
echivaldndu-le. Tuitatea constiintei mele functioneaza in sinteza
Persoanei, fiindca o echivalez si o plasez in tuitatea lui TU obiectivat,
cel din fata mea. Illeitatea mea are valoare obiectiv - referentiala,
pentru ca o echivalez si-o plasez in illeitatea lui ILLE... Persoana se
<asaza> in lume prin aceasta trimitere. Altminteri ea ar fi doar un
model static.

Ca sa fie Persoand in lume, partea mea de TU <se muta>
functional in TU-urile celorlalte doua constiinte (TU si EL) cu care ma
cuplez triontic, iar partea mea de EL <se muta> functional in
celelalte doua EL-uri. Acest cadril face ca fiecare componenta sa fie
intr-o continud miscare (de intensitate, distanta si proportie), miscare
ce determina relieful constiintei, ca o harta geografica modulata pe
cote de nivel”.

"Mecanismele chestionante ale creierului folosesc, in
versiunea clasica (monotonica), acelasi substrat cu mecanismele
respondante, in timp ce in modelul triontic al Persoanei intrebarea si
raspunsul se <joacda> in continuu intre douad creiere. Functia
ganditoare nu e un circuit intracerebral de tip spiralar, ci un camp de
comunicare, informational, intre doua creiere”.

"Insinguratul (nepatologic, evident) e tot triadic, si marea
insingurare nu-i generatoare a desfasurarii triadice ci e, cel mult,
revelatia naturii triadice a fiintei. Dupa ce existam in trei orizonturi ce
se misca-ntre ele si se <imprumuta> unul pe altul, e posibila o
centripeta concentrare a lui EU — TU si EL, deci o sinteza".

"Psihiatria trebuie sa genereze o antropologie a ei (0
antropologie triadica, am zice noi), fiindcad altfel se
autodesfiinteaza din punct de vedere proiectiv, viitoral. Fiecare cura,
fiecare vindecare se termind acolo unde incepe <restitutio
personae>, reintoarcerea suferindului la libertate”.



"Familia — matrice triontica. Mama, singura, e generatoarea
insului monadic, a lui <Eu cel singur>. Mama, fiinta triontica, ne
naste, ne co-naste a doua oara ca fiinta triontica".

"Mass-media sunt unul dintre cele mai periculoase
<proiecte> ale omului modern. Mass-media anihileaza pe TU, i se
substituie si se asaza impermeabil intre EU si EL. Triada comunicanta
se distruge si e compusa dintr-un proiect de EU fata-n fata cu fiinta
impersonala rezultata din amalgamul de pseudo-TU si EL".

"Exista doua timpuri traite. Unul/ - in succesiune, in
secventa, in durata si altul - in expansiune, intr-un fel de
simultaneitate expansiva, pulsatorie. Timpul secvential, digital,
masurabil in unitdti de durata este acela al vietii biologice,
fundamental si asemanator cu cel obiectiv, timpul sperantei si al
asteptarii. Cel expansiv este acela al creatiei, al simultaneitatii
comunicative. Fiindca fenomenul de comunicare interontic este facut
din <simultaneitati succesive>: EU comunic cu TU in acelasi timp in
care TU comunici cu mine. Timpul nostru e reverberant si circular, ca
un dublu cerc de miscari suprapuse si in sens invers",

"Exista doua feluri de inteligenta care se suprapun si,
foarte probabil, inseamna doua lucruri diferite:

e inteligenta de tip I: la animale si la inceputul copilului. Ea recade
asupra-si si functioneaza foarte aproape de "trial and error". Ea se
intoarce de unde a plecat si e la persoana I (EU) suficienta spre a
<descurca si informa>. De altfel, animalele nu prea au TU, ba
chiar deloc. Aceasta inteligenta de tip I, trebuie subliniat, nu
<triadizeaza>!
e inteligenta de tip II, sa-i zicem <macro-noetica>, are suportul
triadic obligatoriu si nu se poate desfasura fara noutatea
concluziei. Ea se constituie ca spectacol cu adresa. E la inceput
joc, apoi modelare mintala a Iui TU si EL, apoi se triadizeaza
printr-o circulatie care se termind intotdeauna in noutate fatd de
punctul de plecare”.

"O virtute a criteriului triontic: sentimentul ca din
momentul cand opera a fost asezata-n cdmpul de receptie a lumii



spirituale si sensibile, de atunci si pana azi ea nu s-a subtiat in firul
palid si ezitant al unei aduceri aminte:<cred ca...>, <imi amintesc
cd...>, a avut mereu aceastd totald putere pe care o asaza in actul
de cunoastere triada triontica. Incontinuu a fost prezenta atat
asimilarea prin emotia lui EU, compararea prin participarea lui TU Si
definitivarea si legitimarea prin sanctionarea cunoscatoare, prin
epistemologia valorica a lui EL. Niciodata tot ce ne-a ramas n-a putut
sa cada intr-o conditie inferioara acestei limite esential ontice,
axiologice si axiomatice, cu care se ilustreaza trionticitatea, nu pe
care le ilustreaza trionticitatea. Trionticitatea le poarta continuu, ca
pe niste determinanti ai unei fete umane, ai unei intelegeri, ai unei
jubiri, Nici eu nu mai stiu cum am putut sa postulez atata bine si
bunatate cate exista-n triada!" (1, 4)

Concluzionand, putem afirma ca lucrdrile psihiatrului Eduard
Pamfil sunt axate si derivate din conceptul existentei umane, al
persoanei, intr-o globalitate triontica, in care fiecare alternanta si
secventa a triadei psihice (EU — TU — EL) se sprijina pe o dinamica a
intelegerii si a participarii la realitate. Ele reprezinta totodatd
interesante aplicatii ale teoriei informatiei in psihologie si psihiatrie.
Conceptia triontica este dezvoltata in perspectiva larga a stiintei si
filosofiei, emitand o stralucitd sintezd a persoanei ca matrice a
libertatii si, cum frumos o numea profesorul, ca "poveste meteorica a
unei inteligente'.
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