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CONCEPTIILE CONTEMPORANE CU PRIVIRE LA PROFILAXIA DEPENDENTEI
DE ALCOOL, DROGURI SI ALTE SUBSTANTELOR PSIHOACTIVE
Svetlana Condratiuc
Laboratorul de Narcologie de pe langa Catedra de Psihiatrie, Narcologie si
Psihologie Medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Contemporary concepts on prevention of alcohol, drug and
other psychoactive substances addictions

The problem of drug use in the younger generation has become particularly acute in recent
years. The concern about drug use by the young is not determined only by the potential hazard
for public health but also the increase of antisocial behavior and crime. Prevention of alcohol,
drug and other PAS dependence is regarded as one of the most important and most effective way
of combating this vice. This article presents the contemporary concepts on prevention of alcohol,
drug and other psychoactive substances addictions.

Rezumat

Problema antrendrii generatiei tinere in consumul drogurilor a devenit 1n ultimii ani
deosebit de actual. Ingrijorarea fati de consumul de droguri de citre tineret este determinati nu
doar de pericolului potential pentru sandtatea publica, dar si de comportamentul antisocial si
criminalitatea in crestere. Profilaxia dependentei de alcool, droguri, alte SPA este considerata
drept una dintre cele mai importante si mai eficiente directii ale profilaxiei acestei patologii. In
acest articol sunt prezentate conceptiile contemporane cu privire la profilaxia dependentei de
alcool, droguri si alte substantelor psihoactive.

Actualitatea temei

Problema accelerarii raspandirii utilizarii narcoticelor si altor substante psihoactive (SPA)
printre diverse grupe de populatie indeosebi printre tineret, atrage atentia cercetdtorilor din
intreaga lume [2, 7, 8, 10]. Ingrijorarea fata de utilizarea narcoticelor si alcoolului de ctre tineret
se bazeazd, nu doar pe pericolul potential pentru sandtatea sociald, ci si pe comportamentul
antisocial si pe criminalitate, de aceea studiul raspandirii abuzului de substante narcotice printre
tineret ocupd un loc important in structura evaluarii situatiei narcologice. Existd necesitatea
strictd de a optimiza programele profilactice, tindnd cont ca situatia narcologica este neunivoca,
deoarece are diverse tendinte dinamice §i necesitd analiza cauzald sistematica.
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Profilaxia dependentei de alcool, droguri, alte substantelor psihoactive (SPA) este
consideratd drept una dintre cele mai importante si eficiente directii ale profilaxiei patologiei
neinfectioase [4, 10]. Profilaxia reprezinta un sistem de masuri economice, sociale, igienice si
medicale efectuate de citre Guvern, institutiile publice si unele persoane fizice in scopul
asigurdrii unui nivel inalt al sanatatii populatiei si preintdmpinarii bolii. In lume existd metode
elaborate de desfasurare a activitatii profilactice, de realizare a influentei ei eficiente in functiei
de nivelul problemei [4, 12]. Acestea se bazeaza pe clasificarea profilaxiei adaptatd de OMS in
limitele careie profialxia se divizeaza in primard, secundara si de categoria a treia [4, 12].

Obiectivele lucrarii constau in studierea, clucidarca datelor, reflectate in literatura de
profil, ce se refera la profilaxia dependentei de alcool, droguri, alte substantelor psihoactive.

Rezultate si discutii

Profilaxia primard a dependentei de droguri are drept scop preintdmpinarea initierii
consumului drogurilor de cétre persoanele care anterior nu le utilizau. Ea este in special sociala,
cea mai de masa, orientata spre populatia generald de copii, adolescenti, tineret si are tendinta de
a reduce numarul de persoane la care poate aparea maladia, iar eforturile ei sunt axate nu atat
spre prevenirea evolutiei maladiei, cat spre formarea capacitatii de a pastra sau intari sdnatatea
4,7, 11].

Profilaxia secundard a dependentei de droguri este selectiva, orientata spre persoanele care
au incercat drogurile sau spre persoane care poseda simptome de formare a dependentei de
droguri la stadiul ei de initiere. Necesitatea in profilaxia secundard apare in cazurile cand
maladia se poate dezvolta (profilaxia pentru grupurile de risc) sau cand deja a aparut, insd n-a
atins culme in evolutie [4, 13].

Profilaxia tertiard (de categoria a treia) a dependentei de droguri este in special medicala,
individuala si orientatd spre contingentul de bolnavi dependendenti de droguri. Profilaxia tertiara
de tipul ,,A” pune accentul pe prevenirea abuzului continuu al drogurilor, pe acordarea de ajutor
bolnavilor in depasirea dependentei. Profilaxia tertiard de tipul ,,B” (numitd de asemenea si
cuaternard (de categoria a IV-a) are drept scop prevenirea recidivei maladiei la bolnavii care au
incetat a consuma droguri [13].

Profilaxia dependentei de mijloace narcotice §i SPA reprezinta o strategie menita sa reduca
factorii de risc ai maladielr in cauzd sau sd intensifice alti factori care minimalizeaza
receptivitatea fatd de boli. Anumite circumstante de viata pot contribui sau Impiedica inceputul
consumului de droguri. Circumstantele de viatd ce maresc veridic sansele individului sd devina
consumator de droguri au fost numite factori de risc al consumului de droguri. Circumstantele de
viatd care veridic reduc sansele individului de a deveni consumator de droguri poarta denumirea
de factori de protectie (factori protectivi) a riscului de consum de drogurilor. Factorii de risc
adesea sunt specifici pentru anumite grupuri etnice si de varsta, pentru un anumit mediu social si
pot depinde de tipul drogului consumat. De exemplu, factori de risc al consumului de droguri pot
fi[4, 12, 13]:

e probleme ale sanatatii fizice si psihice;

e nasterea si educarea in familie, in care traiesc utilizatori de alcool si narcotice;

e comunicarea regulatd cu sdmasii care consuma droguri, lipsa sigurantei proprii fata de

presiunea samasilor;

e particularitatile personale (neincrederea in sine, autoevaluarea redusa, devieri ale

dispozitiei, intelectul inferior, neacceptarea normelor sociale, valorilor etc.).

e activitatea sexuald timpurie, graviditatea adolescenta;

e nivelul inalt al stresului familiai, instabilitatea familiala, nivelul scazut al veniturilor in

familie;

e incapacitatea de a insusi programul scolar, lipsele de la lectii la scoala;

¢ probleme ale comunicarii interpersonale in familie, la scoald, cu samasii.

Factorii de protectie a riscului de consum al drogurilor pot fi [4, 7, 11]:
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e stabilitatea si coeziunea familiald, educarea adecvatd si relatiile calde, apropiate cu
membrii familiei;

¢ nivelul mediu si 1nalt al venitului in familie, asigurarea adecvatd cu locuintd, calitatea
superioara a asistentei medicale, nivelul scazut al criminalitatii In regiune, accebilitatea
serviciilor de ajutor social;

¢ nivelul inalt al intelectului si rezistenta la stresuri, bunastarea fizica si psihica;

e cvaluarea inaltd, deprinderi de solutionare independentd a problemelor, cautarea si
receptionarea sustinerii sociale, rezistenta la presiunea samasilor, capacitatea de a-si
controla comportamentul, respectarea normelor societatii n consumul de droguri.

E evident faptul cd profilaxia are menirea de a intensifica factorii de protectie care
impiedica initierea consumului §i de a reduce factorii de risc al consumului de droguri. Nu exista
un factor unic care ar fi contribuit la consumul de droguri de citre o anumiti persoani. In
procesul vietii undividul este influentat concomitent atat de factorii de risc, cat si de cei de
protectie, care nu sunt direct corelati cu formarea dependentei de droguri [4, 11, 13].

Calea de acces bazata pe raspandirea informatiei privind drogurile.

Cea mai raspanditd cale de acces profilactica este bazatd pe furnizarea informatiei partiale
despre droguri, dauna lor si urmarile negative ale consumului lor [11, 12, 13]. Baza conceptuala
a acestei cai este modelul cognitiv de consum al drogurilor. Programele profilactice de instruire
orientate spre aspectele cognitive de luare a deciziei drept deosebit de valoroase in plan
comportamental, deoarece sporirea calitatii cunostintelor cu privire la consumul SPA si urmarile
lui contribuie la schimbarea mai eficientd a comportamentului.

Exista trei diverse variante de cdi de acces informational:

1) furnizarea informatiei partiale privind faptele de influentd a consumului de droguri
asupra organismului, comportamentului, precum si a datelor statistice cu privire la raspandirea
narcomaniei;

2) strategia amenintdrii, provocarea fricii, scopul careie constd in furnizarea informatiei
care inspird teama, descriind partile neatragitoare ale consumului de droguri;

3) furnizarea informatiei cu privire la modificdrile personalitatii oamenilor, care consuma
droguri, si despre problemele create de aceasta.

Actualmente aceste cdi partial se combind reciproc cu alte tipuri de interventii profilactice.
Programele informationale poseda efectul de sporire a nivelului de cunostinte a persoanelor
instruite, insa pot servi si doar un imbold spre diminuarea consumului de alcool si droguri.
Majoritatea dintre aceste programe nu includ sarcini axate spre schimbarea reald a
comportamentului, acestea sunt insuficient de intensive si mult prea de scurtd durata [6, 13].
Aceasta cale e necesar si fie strict diferentiata in functie de gen, varsta, conditiile economice si
sociale caracteristice pentru anumite grupe de populatie, sd fie orientate atat spre individ cat si
spre contingente concrete, paturi de populatie, societatii in integritate [12].

Calea de acces bazata pe instruirea afectiva.

Aceasta cale se concentreaza asupra senzatiilor, emotiilor individului, deprinderilor lui de a
depista si conduce propriile emotii [2, 3]. Se bazeazad pe convingerea ca dependenta de droguri
mai des se dezvolta la persoanele care suporta dificultati in determinarea si exprimarea emotiilor,
precum si factori personali de risc (autoevaluarea redusa, deprinderi slab dezvoltare de luare a
deciziilor etc.); riscul de consum al drogurilor poate fi redus pe calea dezvoltarii sferei
emotionale. In limitele acestei conceptii se evidentiazi urmitoarele scopuri: sporirea
autoevaludrii, determinarea valorilor importante pentru individ, dezvoltarea deprinderilor de
comunicare si luare a deciziilor, formarea capacitatii de a depasi stresul. Partea principald a
modelului In cauza a devenit componentul central al programenlor de dezvoltare a deprinderilor
de viata declansate in ultimul timp [(2, 3, 13].

Calea de acces bazata pa rolul factorilor sociali (influente).

Aceastd cale accentueazd importanta factorilor sociali i psihologici in dezvoltarea
dependentei. In opinia elaboratorilor cdii de acces in cauzi, inceputul fumatului tutunului,
consumului de alcool si droguri este provocat atat de mijloacele mass-media, cat si de samasii
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care consuma droguri si reprezintd un etalon original, un rol-model pentru copii si adolescentii
care nu utilizeaza droguri [13, 15]. In calitate de masura profilacticd autorii acesteia propun de a
efectua ,,vaccinarea psihologica” ce ar permite tineretului sa constiintizeze presiunea sociala care
contribiue la initierea consumului de droguri, de a corecta conceptiile imprecise privind
consumul in normele sociale. Programele de profilaxie elaborate in limitele acestei cai se
bazeazd pe determinarea structurii retelei influentei sociale si constituie din urmatorii
componenti: treningul de rezistenta la presiunea sociala; ,,vaccindri” contra influentei mijloacelor
mass-media; informatia cu privire la influenta parintilor i altor maturi; corectia asteptarilor
normative. Astfel de programe includ diversi componenti, insd nu existd un sistem unic,
armonios de influentd sociald ce exhaustiv ar demasca mecanismele ce conduc la consumul de
droguri. Metodele prioritate de realizare a acestui program sunt jocurile in roluri, tehnicile
psihologice de determinare a tipurilor de influenta sociala etc.

Calea prezenta e consideratd una de succes, intrucat realizeaza scopurile, precedand si
indepartand initierea consumului de droguri. Cercetdtorii remarcad influenta acestei cai asupra
renuntarii multor adolescenti la fumat, prevenirii sau améndrii initieirii alcoolizarii, se
accentueaza rolul important In formarea sistemului pozitiv de lideri-sdmasi [9, 13].

Calea de acces bazata pe formarea deprinderilor de viata.

Deprindererile de viata sunt deprinderile de comportament personal si comunicare
inerpersonald, care permit oamenilor sa controleze si sd ghideze activitatea vitala, sa dezvolte
capacitatile de a convietui cu altii si sd modifice mediul inconjurator. Asortimentul de baza a
deprinderilor de viatd include: gindirea creativd si critici, comunicarea eficientd, luarea
deciziilor si solutionarea problemelor, constientizarea, retrdirea comund a sentimentelor,
deprinderi de interactiuni personale, capacitatea de a-si conduce emotiile si de a invinge stresul.
Aceasta cale teoretic a fost formulata la intersectia a doua teorii — teoria instrurii sociale a lui A
Bandura [1] si teoria comportamentului problematic de R.Jessor [5]. Prima - coreleaza aceasta
orientare cu orientarea influentelor sociale, a doua — cu orientarea socio-psihologicd ce ia in
considerare problemele, care devin actuale la varsta adolescenta, inclusiv consumul de droguri,
comportamentul sexual precoce, delicventa etc.

Componenti coordonatori ai acestei cai sunt metodele active, bazate pe experientd cu
tineretul [8, 9, 11]. Lectiile, discutiile, jocurile pe roluri stimuleaza autoanaliza cerintelor,
valorilor, responsabilitatilor luate pentru deciziile primite. Deprinderile formate pot fi folosite in
practici, in diverse situatii ale vietil. Aceastd cale se bazeaza pe notiunea de schimbare a
comportamentului. Teoria instruirii sociale si teoria comportamentului problematic constituie
baza acestei orientari (directii), ce permite, pe de o parte, sd ne apropiem de constientizarea
cauzelor de aparitie a dependentei de droguri iar pe de altd parte, sd credm strategii profilactice
potential eficiente.

Prima teorie coreleaza aceasta cale cu orientarea influentelor sociale, a doua — cu orientarea
social-psihologica care tine cont de problemele actuale la varsta de adolescentd, inclusiv
consumul drogurilor, comportamentul sexual precoce, delicventa etc.

Utilizarea drogurilor in calitate de comportament problematic se examineaza in aspectul
problemelor functionale si presupune suport adolescentilor in realizarea scopurilor personale.
Din punctul de vedere al teoriei comportamentului de droguri, observatd in special la varsta de
adolescenta, poate fi: o demonstratie a comportamentului matur; o formd de Instrdinare de
disciplina parinteasca; o expresie a protestului social si o provocare fatd de valorile sociale; un
instrument al experimentului; o tendintd de a obtine experientd noud, necunoscuta anterior; un
mijloc de a deveni participant al unui stil anumit de viata; un semnal de ajutor necesar intro
situatie de conflict, de tensiuni; consecintd a presiunii din partea mediului social; un act de
disperare; un raspuns la unele incdlcari imprecise in dezvoltarea psihologica si sociala [5].
Savantii decriu o multitudine de astfel de imbolduri subiective si stabilesc clar un fapt: consumul
de droguri bazat pe imbolduri devine un factor principal in comportamentul de zi cu zi al
adolescentilor, tinerilor. Anume din acest motiv ei au nevoie de formarea deprinderilor de a se
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opune antrenarii in consumul de droguri, deoarece ei sunt incompetenti in alte forme de
comunicare sociald cu mediul si considera drogurile o parte integranta a mediului.

Pentru prima datd programa dezvoltarii deprinderilor de viatad a fost elaborata de Botvin |2,
3]. Scopul ei consta in sporirea rezistentei fatd de diverse influente sociale a adolescentilor,
inclusiv fatd de consumul de droguri, in majorarea competitivitatii individuale prin formarea
deprinderilor personale si sociale. In prezent asemenea programe sunt pe larg rispandite in SUA,
tarile Europei Occidentale si cupind in fond 3 domenii: informatia si stabilitatea sociala;
dezvoltarea unui sir de deprinderi de comportament; instruirea privind deprinderile sociale
(deprinderi de comunicare, stabilirea contactelor sociale, refuzul, apararea pozitiei sale) [8].

Evaluarea eficacitatii programelor profilactice bazate pe aceastd cale, a demonstrat
rezultate bune. Comparativ cu altele, modelul in cauza, se considerd, ca poate avea mai multe
sanse §i succes. Aceasta cale este bine elaborata si demonstreaza in diverse studii o eficacitate
permanenta in vederea formarii schimbarilor pozitive in comportamentul tineretului [7, 9, 13].

Calea de acces, bazata pe intarirea sanatatii.

Intirirea sanatatii (health promotion) este un proces care acorda suport grupelor sociale in
intensificarea controlului asupra anumitor paramentri ai sinatatii si astfel in perfectionarea lui. in
prezent ,intarirea sanatatii” este o notiune reunitd si reflectd ,,impacarea” omului cu mediul
ambiant. Ea include alegerea personald si responsabilitatea sociala, fapt ce conduce la
ameliorarea sanatatii in viitor. Ideea ce are drept temei dezvoltarea deprinderilor de viata si
competivitate la fiecare membru al sociatatii pentru ca acesta sa regleze factorii ce determina
sdndtatea, precum si interventia in mediul incojurator in scopul intensificarii influentei factorilor
favorabili pentru sanatate, constutuie baza conceptuala a caii prezente. Aceasta strategie in forma
succintd poate fi exprimata prin fraza: ,,A face alegerea sanatoasd maximum accesibila”.

Un element constituent al conceptiei de intirire a sanatitii este competitivitatea de viata. In
acest context cea mai mare valoare capata factorii sandtdtii — in contrast cu conceptia factorilor
de risc care ia in calcul starea personalitatii si a mediului ce influenteaza evolutia maladiei. Ea
constituie dezvoltarea personalitdtii sdnatoase cu un stil de viata sdnatos, in care comportamentul
omului este examinat nu izolat (separat), ci in imbinare cu reteaua sociald a personalitatii [9].
Grupele, unde se efectueaza instruirea privind sdndtatea, cuprind in special elevii, intrucat in
contextul instruirii scolare e posibila instruirea regulata si sistematica. Plus la aceasta, lucrul este
efectuat cu micromediul — familia, sociatatea 1n care traieste copilul [8, 9, 12]. Astfel, conceptia
de intdrire a sandtatii integreazd mediul scolar si grupele de maturi corelate cu acesta, presupune
schimbarea tipului §i structurii instruirii scolare. Actiunile in baza ei sunt preconizate pentru un
efect pozitiv de lunga durata de pregatire a oamenilor de a le utiliza.

Calea de acces bazata pe activitatea alternativa consumului de droguri.

Aceasta conceptie a fost formulatd in SUA de catre Dohner in a. 1972 si se bazeaza pe
urmatoarele pozitii [13]: 1) dependenta psihologicd de droguri este o urmare a unui efect
substituent; 2) multe forme de comportament orientate spre cautarea placerilor constituie o
consecintd a modificarii dispozitiei sau constiintei personalitdtii; 3) oamenii nu stopeaza
consumul SPA pana cand nu gasesc ceva mai bun in loc; 4) alternativele narcotizarii sunt si
alternative ale disstreselor si ale discomfortului. Conceptia In cauza pune in evidentd rolul de
valoare al mediului si se orienteazd la dezvoltarea activitatii specifice pozitive in vederea
diminuarii riscului de consum al drogurilor. Deosebit de eficiente sunt aceste programe pentru
grupele de risc adictiv major si altor forme de comportament deviant.

Teoria orientarii (miscarii) spre sandatate.

Modelul sdnatatii se bazeaza pe notiunea de miscare spre sanatate, drept profilaxie, mai
precis prevenirea maladiilor. Notiunea de prevenire se aplicd ca una cu sens mai larg si
presupune nu doar indepartarea de maladii, ci si dezvoltarea factorilor protectivi care contribuie
la intarirea sdnatitii. Dezvoltarea modelului conceptual al comportamentului ar fi modelul
convingerilor sandtoase; teoria social-cognitivd; teoria actiunilor constientizate si teoria
protectiei motivatieir [1, 13, 15]. Asa-numitul model multicomponential al cauzalitatii
examineazd importanta unor componente cognitive, cum ar fi autoeficienta si fixarea scopurilor,

622



tinand cont de dezvoltarea structurilor de personalitate, a mediului care exercitd efect facilitant si
regulator [11].

Calea de acces integrativa.

Calea de acces integrativa reprezintd variante de combinatii ale componentelor strategiilor
profilactice, utilizate intru realizarea cailor de acces mentionate. Programele pluricomponente
permit obtinerea efectului profilactic unitar al combinarii strategiilor profilactice cu orientare
directa [7]. Componenti integranti ai programelor profilactice integrate adesea sunt cunostintele
despre droguri si urmadrile consumului lor, dezvoltarea motivatiei pentru intarirea sanatatii,
formarea deprinderilor de viatd, deprinderilor de solutionare a problemelor, cdutarea si
acceptarea suportului social, instruirea cu privire la deprinderile de opunere la fortarea de a
consuma droguri si de apdarare proprie si a altor sdmasi in situatiile cu utilizarea posibild a
drogurilor. Activitatea alternativa incompatibild cu utilizarea substantelor daunatoare (sportul,
creatia, masurile culturale, hobbi etc.) si formarea sistemului de valori, norme de comportament
si stil de viata, de regula, sunt componenti integranti ale programelor profilactice 8, 9, 11, 15].

Concluzii

Elaborarea si aprobarea diverselor programe de profilaxie a dependentei de droguri printre
copii, adolescenti, tineret devine o directie stiintifica actuald in SUA, Australia; Europa
Occidentala, Russia [4, 8, 9, 14]. Insa formarea strategiilor eficiente decurge cu mari dificultati.
Multi autori, privind programele profilactice in vigoare, au ajuns la concluzia ca rezultatele
implementarii lor nu sunt optimiste. Acest fapt se explica prin cateva motive: insufucienta de
modele teoretice strict argumentate; lipsa unei cantitdti necesare de tehnicd aprobata;
determinarea 1n precisa a obiectului de influenta etc [6, 7, 10].

In multe tiri, profilaxia primara de consum al drogurilor si metodele psihoterapeutice de
tratament §i reabilitare a bolnavilor narcologici (profilaxia primara i tertiard) sunt constranse de
metodele farmacologice, necesitatea carora e evidentd, insd care nu pot inlocui profilaxia
orientatd. Un progres esential in domeniul profilaxiei narcomaniei este asigurat prin elaborarea
cailor de acces bazate pe factori psihosociali ce contribuie la initierea narcotizarii.
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TEORII PSIHANALITICE PRIVIND NEVROZELE
Olivia Cepoi, Ion Cosciug, Alexei Bandati, Dorina Nicolaescu
Catedra Psihiatrie, narcologie si psihologie clinicda USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Psychoanalytic theory of neuroses

Although the pathology of neurosis has been studied thoroughly with regard to
etiopatologia data are still very controversate. Sigmund Freud in his work reveal the role of the
unconscious as mentally unstable, is the essence of the sexual instinct, libido, psychic energy
source influencing motivations, ideas, dreams, and individual behavior. Knowledge of
psychoanalytic assumptions proved their importance in respect of both diagnosis and treatment
of these pathologies.

Rezumat

In pofida faptului ci patologia nevrozei a fost studiati minutios, datele privind
etiopatogenia fenomenului rdman a fi foarte controversate. Sigmund Freud in lucrdrile sale a
evidentiat rolul inconstientului ca instantd psihica, esenta lui fiind instinctul sexual, libidoul,
izvorul energiei pihice care influenteaza motivatiile, ideile, visele, si comportamentul
individului. Cunoasterea ipotezelor psihanalitice a demonstrat importanta acestora atat in sens de
diagnostic, cat si de tratament a patologiei respective.

Actualitatea temei

Termenul de nevroza a fost lansat in 1776 de W. Cullen, sub numele de neuroza, intr-o
acceptiune legatd de neuron. Neuroza era considerata o leziune intermediard intre inflamatie si
degenerescenta. Evolutia acestui concept trece, dupa studiile lui Bumke, prin teoria reflexologica
a lui M. Hull si Ch. Bell, apoi Wirchow, Nissl si Erb in care nevroze erau considerate nu numai
isteria ci si epilepsia, tremorul paralysis agitans si choreea precum si maladii neurologice, in
special cele ce tin de patologia sistemului striopalidar. Termenul va ingloba treptat acele
afectiuni mentale ale cdror cauzalitate psihogenica este din ce in ce mai evidentd: mai intai ,
tulburarile capacitatii intelectuale,adica intreg domeniul nebuniei, psihozelor; apoi
psihonevrozele, din care se evidentiazd, ca niste figuri dominante, pe de o parte isteria, iar de pe
alta parte nevroza obsesionala. Prin 1907, nevrozele sunt impartite de M. Charcot si Raymond in
3 grupe clinice: grupa histerice, grupa hipocondrice §i grupa neurastenice.
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