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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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Scopul studiului a vizat elucidarea datelor de literatura, privind ipotezele freudiene cu
referintd la etiopatogenia nevrozelor.

Obiective

1.De elucidat etiopatogenia nevrozelor obsesiv-compulsive pe exemplul cazului ,,Omul
cu sobolani” de S. Freud.

2.De elucidat etiopatogenia nevrozei isterice pe exemplul ,,Cazul Dora” si,,Cazul Ana”.

Teorii psihanalitice, privind etiopatogenia nevrozelor. O contributie importanta, a
reprezentat teoria psihanaliticd despre nevroze. Conform psihanalizei structura personalitatii
cuprinde trei instante psihice: Ego, Id. si Superego. Ego-ul (sau eul) are drept functie
perceperea evenimentelor interne sau externe, integrarea diferitelor continuturi psihice, cat si o
functie executiva. Id-ul se referd la impulsuri inconstiente, persistente de cautare a placerii si de
ostilitate, impulsuri pe care Ego-ul le poate restructura conform datelor realitdtii. Superego-
ul(supraeul) se compune din continuturi psihice de naturd valorica, idealuri, principii morale §i
elemente de autocriticd In raport cu primele, care stimuleazd Ego-ul in actiunea sa de
combatere a fortelor Id-lui. Ego-ul,entitate psihicd de naturd constientd se afld in contact
permanent cu mediul inconjurdtor este capabil de judecata independentd. La adultul normal
Ego-ul are de regula suficienta forta pentru a face fata tendintelor inconstiente ale Id-ului prin
transformarea §i sublimarea acestora. La nevrotic, aceste tendinte sunt reprimate(refulate) si
deci nu sunt accesibile constiintei. Mai mult Ego-ul militeazd impotriva aducerii lor in
constiintd, punand in actiune diferite mecanisme de aparare. Freud situeaza nevrozele, legandu-
le mai ales de o fixatie la un stadiu libidinal: nevroza obsesionala la nivel cloacal, nevroza
fobica si isteria la nivel genital proedipian.[3]

Desi notiunea de ,,inconstient” fusese elaboratd de Eduard von Hartmann cu 36 de ani
mai Tnainte(1869), Fred este primul care sustine c@ esenta inconstientului o constituie instinctul
sexual, ,,libidoul”(1905)[6]. Prin metoda asociatiei libere el constatd ca bolnavul isi aminteste
experientele copildriei pe care le credea demult uitate,dar care erau de fapt doar inhibate pentru
ca implicau experiente sexuale. Freud postuleaza astfel existenta unei forte active inconstiente,
capabila sd excludd din constiintda aceste trdiri neplacute, printr-un mecanism de
represiune(refulare) si care determind atat uitarea trairilor neplacute,cat si rezistenta pe care o
opune bolnavul in mod inconstient cand trebuie sa se refere la aceste evenimente. Facand unele
analogii intre comportamentul copilului si relatiile dintre el §i parinti §i comportamentul sexual
al adultului, Freud descrie stadiile de dezvoltare psihosexuala a copilului. Astfel ,in primul an
de viatd copilul strdbate Faza orald, centrata in jurul gurii si buzelor : activitatea eroticd se
exprimi in cursul suptului,mestecatului,miscarii. In al doilea an erotismul se deplaseazi asupra
controlului sfincterian, este faza anala. Dacd in prima faza, in tendinta de a-si potoli foamea,
copilul duce totul la gurd, ajungind sd recunoascd 1n mama lui sursa rezolvarii tensiunii
instinctuale si totodatd placerea erotomana de supt, In faza anald relatia de placere intre el si
mama e conditionatd de controlul sfincterian. Dacd in aceste doud faze existd un autoerotism
fatd de propriul corp, in faza urmatoare,Faza genitald (falicd), care Incepe in al treilea an de
viatd, copilul descopera obiectul iubirii in afara lui. Incepe faimosul ,,complex Oedip”, in care
copilul strdbate variate relatii afective cu pdarintii. La baiat relatia de obiect cu mama se
continud din faza orald, peste faza anala, in faza falica, cand el este atras de mama lui si cand
doreste sa-si elimine ,,rivalul”, in persoana propriului tata, dar se teme ca drept pedeapsa si-ar
putea pierde organul genital, teama care cu timpul devine mai puternica decat iubirea pentru
mama si duce la stingerea ei. Acum s-ar identifica cu tatdl sau, insusindu-si interzicerea
acestuia §i ar intra cu acel ,,complex al castrdrii” intr-o faza de latenta sexuald pana la
pubertate[6]. Fata se ataseaza si ea de mama in stadiul preoedipal, dar descopera surprinzator
de curand diferenta sexuald anatomica fatd de baiat si capata un sentiment de frustrare si invidie
fatd de acesta. Ea devine ostila fatd de mama, pe care o socoteste raspunzatoare de aceastad
frustrare, si se Indreaptd cétre tatal sau. Complexul se rezolva prin diminuarea iubirii fetei fata
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de tatdl sau, care nu-i poate satisface ,,cerintele imaginare”, cat si datorita fricii de dezaprobare
a mamei. Intre 4 si 11 ani se situeaza ,,faza de latentd”, dupa care, odatd cu pubertatea, se
produce o recrudescentd a sentimentelor incestuoase oedipale la ambele sexe, acum ivindu-se
importanta problema a retragerii libidoului de la parinti si atasarea de altii.

Existd mai multe incercari de a defini nevrozele,potrivit conceptiilor contemporane
nevrozele sunt un grup de afectiuni cu determinare psihogend, intricate inteligibil in istoria
individuala a subiectului , exprimate clinic printr-o simptomatologie cu debut insidios si
intensitate redusa, recunoscuta si resimtitd neplacut de bolnav, céruia nu-i altereaza insertia n
real, dar 1i provoaca dificultati de adaptare, caracterizate prin urmatoarele elemente definitorii:
anxietate, iritabilitate, tulburari ale principalelor functii fiziologice(somn, apetit, sexualitate)
creand un disconfort somatic care evolueaza pe fondalul unei predispozitii specifice a
personalitatii premorbide.

Nevroza obsesionala.

Entitate clinicd izolatd de Freud multumitd conceptiei sale despre aparatul psihic:
interpretarea, care transforma ideile obsedante in expresia dorintelor refulate, i-a ingaduit lui
Freud sa identifice ca nevrozad ceea ce pana atunci, figura ca ,nebunia indoielii”, ,,fobie a
atingerii”, ,,obsesie”, ,,compulsie”. Clinica nevrozei obsesive se deosebeste de la inceput de cea
a isteriei, prin cel putin doua elemente: afinitatea electivd, dar nu excesiva, pentru sexul
masculin; reticenta pacientului de a-si recunoaste si de a lasa sa-i fie cunoscutd boala; adesea el
vine la consultatie numai la interventia unui tert.

Nevroza obsesiva se manifesta prin idei, dorinte, tentatii, impulsuri si actiuni obsedante;
foarte des ideile respective sunt lipsite de logica, de multe ori stupide, chiar pline de cruzime,
pentru ca bolnavul nu poate sa le controleze desi sufera ingrozitor din cauza lor. Ore sau chiar
zile intregi nu face altceva decat sa se gandeasca la acelasi lucru, ca si cand ar fi vorba de un
punct esential al existentei sale. Ideile acestea sunt total obsesive si il chinuie pe individ, care
nu este in stare sa si le alunge din minte, ca si cu ar fi prizonierul lor. Pulsiunile nevrozei
coincid uneori cu ispite grave cum ar fi aceea de a fura, de a comite acte impotriva naturii, de a
ucide, de a se sinucide.

Cazul princeps, publicat de S. Freud, 1909[1], este acela numit al ,,Omului cu sobolani”,
cazul unui tandr cu pregatire universitara, care din copilarie, dar mai cu seama in ultimii patru
ani din viata sufera datoritd unei reprezentari obsesive. Continutul principal al suferintei ar fi
dupa spusele sale, teama de a nu se Intampla ceva rau unor persoane pe care le iubeste foarte
mult, anume, tatdlui sdu si unei Dame pe care o venereaza. Pe langd aceastd el simte impulsuri
obsesive (cum este cel de a-si tdia beregatd cu un brici) si produce interdictii referitoare la
obiecte si persoane in sine indiferente. Lupta tdnarului cu ideile sale I-au costat ani pretiosi si a
pierdut mult 1n viata datoritd acestora. Efortul lui Freud a constat in al face sa-si recunoasca ura
refulata pentru tatal sau. Conform ipotezei lui Freud si confirmare de anumite relatari ale mamei
pacientului, in jurul varstei de 3-4 ani a fost sever pedepsit de tatdl pacientului(batut) pentru
activitati masturbatorii. Pedeapsa aceasta a pus punct activititilor autoerotice specifice
complexului Oedip, dar in acelasi, timp a determinat regresia la stadiul sadic-anal,caracterizat de
0 puternicd agresivitate si ambivalenta afectivd pronuntatd(duce la acte compulsive bifazice
indreptate atat la adresa tatalui cat si a iubitei sale.

Nevroza isterica descrisa inca din Antichitate de catre Hipocrate, ea are o perioada de
maxima atentie si importanta clinicd in secolul al XIX-lea, prin studiile lui J. M. Charcot, fiind
ulterior revizuita de catre elevii acestuia J. Babinski si P. Janet. Isteria se defineste ca nevroza
caracterizatd prin hiperexpresivitatea ideilor, a imaginilor emotiilor incongtiente Charcot
incearca sa lege isteria de domeniul neurologiei, insd 1i este imposibil sa localizeze vre-o
leziune. El contribuie la 1intelegerea mecanismelor de formare a simptomului isteric,
descoperind posibilitatea de reproducere sub hipnoza a unui simptom (o paralizie). Janet a
insistat in mod deosebit asupra ,,structurii mintale a istericilor”, configurand chiar in sensul
acesta un veritabil profil de personalitate psihopatologica specifica. Aceasta se caracterizeaza
de autorul citat, printr-o impresionabilitate extrema a inteligentei si sensibilitatii. La aceasta se
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mai adaugd tendinta la imitatie, sugestibilitate si autosugestia acestei categorii de bolnavi.
Totul, in sfera personalitdtii istericilor, exprima mobilitate si contrast in planul ideilor,
sentimentelor, afectelor, instinctelor,viselor si actelor. (E. Regis)

Cazul Anna O. Pacienta doctorului Breuer era o tinara de 21 de ani[4], bine Inzestrata
intelectual. Boala ei dura de 2 ani, si in acest timp ea si-a dezvoltat o serie de anomalii fizice si
psihologice care in mod decisiv trebuiau luate 1n serios. Ea suferea de paralizie rigida, Insotita
de pierderea senzatiei la ambele extremitati ale partii drepte a corpului ei, si aceeasi problema o
afecta din cand in cand si pe partea stingd. Miscarile ochilor erau perturbate si puterea ei de a
vedea era supusa unor restrictii numeroase. Ea avea dificultdti si in ceea ce priveste pozitia
capului; avea o grava tuse nervoasd. Avea o aversiune pentru hrand, si intr-una dintre ocazii nu
a putut bea apa timp de cateva saptamani, in ciuda setei arzatoare. Puterea de a vorbi era redusa
chiar pani la punctul de a fi incapabila sa vorbeasca sau sa inteleaga limba ei nativa. In fine, era
supusa conditiilor ,absentei”, ,ale confuziei”, a delirului si a modificarii intregii ei
personalitati, citre care ne vom indrepta acum atentia S-a observat ca in timp ce pacienta era in
starea ei de absenta (personalitate modificata insotita de confuzie), avea obiceiul de a murmura
cateva cuvinte care pareau ca provin dintr-un sir de ganduri care ii treceau prin minte. Doctorul,
dupa ce inregistra aceste cuvinte, obisnuia sa o introduca intr-un fel de hipnoza si sa 1 le repete
indata, astfel incat sd o determine sa le foloseascd ca punct de pornire. Pacienta s-a supus
acestui plan, si in felul acesta a reprodus in prezenta lui creatiile mentale care in treceau prin
minte in timpul ” absentelor,, si care isi tradau existenta prin cuvintele fragmentare pe care le
rostea. Ele erau fantezii melancolice profunde nu le-am putea numi reverii — adeseori
caracterizate printr-o frumusete poetica, iar tema lor de debut era de regula prezenta unei fete la
capataiul tatalui bolnav. Relatdnd asemenea fantezii ea se simtea ca si eliberata, si astfel a fost

Cazul Dora. Renumitul caz Dora[2,4], cel in urma caruia Freud a scris ,,Fragment
despre analiza isteriei”. Dora, o tanard ce reprezinta in psihanaliza freudiana un rateu, a venit
impreund cu tatal sau, pentru o serie de sedinte care sd-i redea in primul rand vorbirea. Cazul
Dora se termind abrupt cand ea se hotaraste sa intrerupad sedintele de tratament. Simptomele
Dorei erau: dispnee, depresie, mizantropie, intentie sinucigase, lesinuri, tuse, afonie.
Evenimentele prin care a trecut Dora: a fost subiectul unor avansuri (sdrut pasional, exprimarea
dorintei de a face sex cu ea) facut de prietenul tatdlui sdu cand ea se afla la o varsta frageda de
13 ani; refuzul tatdlui de o intelege, escapadele tatalui sau cu sotia prietenului; atractie erotica
pe care Dora o simtea fatd de sotia acestui prieten a tatdlui sdu.[2] Dora e o tdnara care
intelege,accepta,dar reactioneaza imbolnavindu-se si manifestand simptomele pe care epoca le
permitea Freud ofera solutia complexului Oedip[1] si da Dorei explicatiile de rigoare [1]. Mai
mult ca atat devine clar ca existd o sexualitate feminina.

Concluzii

1. Sursa nevrozei obsesive, n opinia lui S. Freud, vine din copildria precoce si e legata de
o experientd sexuald foarte neplacutd care se amnezeaza, fiind substituitd de simptomul nevrotic
(in cazul omului cu sobolani este vorba de un delict sexual urmat de pedeapsa la varsta cand se
formeaza complexul Oedip cu regresia ulterioara la stadiul sadic (anal) caracterizat prin
agresivitate si ambivalenta;

2. Tipul compulsiv regreseaza de la actiuni la pregitirea vesnicd a actiunilor, care de
reguld nu se realizeaza; nevroza compulsiva, in general, este expresia unei frustrari traite, care
impiedica o satisfacere pulsionald adecvata, Eu-l regresand la o treaptd de organizare mai
inferioard (infantild);

3. Conflictele inconstiente sunt surse sigure de nevroze; simptomul nevrotic este un
compromis intre dorintd si aparare; ideile obsesive sunt reprosuri iesite de sub cenzurd intr-o
forma denaturatd; ideea obsesiva e urmata de frica obsesiva iar dorinta, pulsiunea de sanctiune;

4. Actiunile compulsive au un caracter absurd si ambivalent(reiesite din sentimente
ambivalente)si se efectueaza consecutiv, bifazic o actiune o anuleaza pe alta;
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5. In simptomul nevrotic predomind restrictia, iar in cel isteric satisfactia; in cazul
nevrozei isterice traumatismul sexual e suferit in perioada anterioard pubertatii §i reactivat mai
tarziu; tipul isteric de nevroze regreseaza de la actiuni catre vise neverbale, simptomele sale
conversive prezintd Inlocuirea actiunilor;

6. O parte de natura din conflictul isteric o reprezintd fixarea pe tendintele incestuoase
(homosexuale in cazul Dora si paternale in cazul Ana), inacceptate social; datoritd fixatiilor,
istericul ori de cate ori se va lovi de obstacole 1n viata sa afectiva si sexuald, se va intoarce la
fixatiile infantile ceea ce va reactualiza conflictele oedipiene ce se rezolva prin simptom, o
formatiune de compromis care satisface atat tendinta instinctuald, cat si legea culturala.
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Summary
The concept of prevention in psychiatry

The studies of literature data on psychiatric prevention involve social and familial
environment analysis, as well as review of causes and circumstances that generate the mental
disorders, in order to detect as soon as possible the suspected cases of disease. An efficient
psycho-prevention accomplishment must include both the individual and the environment in
which he lives: family, school, professional and socio-cultural group, for removal or alleviation
of risk factors.

Rezumat

Studiul datelor de literatura, privind profilaxia in psihiatrie presupune analiza mediului
socio-familial, a cauzelor si circumstantelor care genereaza tulburdrile psihice, in scopul
detectarii in cel mai scurt timp a cazurilor suspecte de boald. Realizarea unei psihoprofilaxii
eficiente trebuie sa cuprinda atat individul, cat si mediul in care acesta traieste: familie, scoala,
grup profesional si socio-cultural, in scopul indepartarii sau atenudrii factorilor de risc.

Actualitatea temei

Conceptul de profilaxie in psihiatrie, desi este un concept foarte vechi a cunoscut in
ultimele decenii o reactualizare, devenind o preocupare dominantd a multor societati si guverne
din tarile dezvoltate. Ea vizeazd problematica ampld si complexa a apardrii $i promovarii
sanatatii mintale, rezolvarea profilactico-curativa si recuperatorii a patologiei psihice [1; 5].
Dupa definitia OMS depistarea tulburarilor psihice constd in identificarea prezumtiva a
subiectilor afectati de o boala sau anomalie necunoscutd pana la acea data, cu ajutorul testelor,
examenelor sau altor tehnici de aplicare rapida.

In a doua jumitate a secolului XX psihiatria a cunoscut reale progrese, atit prin aparitia
unor mijloace eficiente de tratament a suferintelor psihice, cat si prin aplicarea pe scara larga a
diverselor metode de tratament a bolilor somatice generatoare de maladii mintale. Revolutia

628



