La Nevrosi 


 


 - Generalità


 La nevrosi, che genericamente può essere definita come sofferenza del sistema nervoso non ascrivibile a nessuna lesione di tipo anatomico, è il disturbo emotivo più diffuso dell’era moderna.


Può essere definita come generico conflitto tra coscienza e tendenza istintiva, ed è caratterizzata dalla simultanea presenza dell’ansia ( dubbio, tormento, vivo desiderio insoddisfatto), e dell’angoscia ( paura di vaga minaccia, affanno, oscuro turbamento ). Il nevrotico non affronta la sua paura con una azione adeguata ma la sfugge con uno qualsiasi dei meccanismi di difesa, e quando essi non funzionano, l’individuo nevrotico può essere sopraffatto dalla sofferenza per le vaghe paure fino a somatizzare in stanchezza, vertigini, emicranie, tachicardie, depressione, disfunzioni intestinali (stipsi, diarree, coliti, ecc.), bulimie, anoressie, ecc..


Il disturbo emotivo può  degenerare in psicosi quando i meccanismi di difesa sono così primitivi e profondi che portano ad eludere completamente o quasi la realtà oggettiva, tacitando completamente i sentimenti con grave pericolo di  “ agiti” o “acting out”  aggressivi.


La nevrosi prende l’avvio quando il soggetto ha timore di non riuscire a controllare le proprie emozioni, dal che avverte un senso di vago pericolo  che cercherà di neutralizzare con sintomi nevrotici, che puntualmente non funzionano e lasciano il soggetto con il senso di pericolo, accentuandone lo stato ansioso. Dal che l’assioma : il nevrotico all’incombere della crisi  se non mette in atto i meccanismi di difesa  sente ingigantirsi la minaccia, ma se li utilizza ha paura ch’essi non funzionino, aumenta l’ansia e deve impegnare sempre maggior energia  in un giro vizioso analogo all’assuefazione agli stupefacenti!


Il nevrotico può apparire svagato, assente, egocentrico, incapace di introspezione o di empatia (capire se stesso e gli altri), ed a sua volta può sentirsi : inadeguato, incapace, inferiore, colpevole, e da biasimare, certamente si sente infelice, insoddisfatto e soprattutto solo!!


Egli avverte tutta la sua sofferenza ma non sa come esprimerla in modo efficace e vive i suoi sintomi come egodistonici , cioè come disturbi di cui vorrebbe sbarazzarsi, al contrario di soggetti affetti da disturbi della personalità (es. paranoia, schizofrenia, isterismo!) in cui  i sintomi sono egosintonici e sperimentati come parti di se stessi!! 


 Hanno paura di affermarsi e  di prendere posizione, nella paura che venga loro confermata questa loro incapacità, e scopo principale della terapia è quella di infondere fiducia ed accrescere l’autostima, insegnare a farsi valere, a reclamare il diritto di star bene e di esprimere i propri sentimenti.














 Depressione Nevrotica  (prevalentemente nelle donne)!





Generalità


La depressione non è una emozione, ma al contrario un rifiuto a rispondere alle emozioni, nel senso che in generale  per evitare sentimenti spiacevoli, la persona depressa, blocca le emozioni e prova ad essere insensibile alla propria angoscia, dal che possono reagire in maniera sproporzionata alle svariate situazioni di stress emotivo  come la perdita di una persona cara, un esame o una verifica!


 Stile Cognitivo 


Il depresso normalmente è logico, chiaro, e pertinente per quanto attiene alla parte raziocinate, mentre è vago insicuro, generico  per quanto concerne i propri sentimenti, fino ad arrivare a negarli, e non prenderà in considerazione il suo stato perché è portato a negarlo, a non ammetterlo … a rimanere depresso!





 Stile Affettivo


Nell’affettività esterna del depresso normalmente sono assenti la rabbia e l’aggressività, che il soggetto tende normalmente a rivolgere verso se stesso, accompagnata dalla frustrazione per supposta inferiorità verso gli altri.


L’insufficiente stima di se stesso comporta di solito continui fallimenti che rinforzano la disistima di se stesso, portandolo all’isolamento e confondendo altresì l’incompetenza ( incapacità di svolgere un compito) con l’inadeguatezza (mancanza di valore personale).


La mancanza di autostima, il suo rafforzamento, in senso di incapacità e di inadeguatezza, può portare a crisi di identità, alla disperazione ed alla spersonalizzazione ( mancanza di contatto con il Sé) !!


Stile Comportamentale.


Il depresso può aprioristicamente rinunciare ad impegnarsi o al contrario può porsi degli obiettivi irraggiungibili per decidere che non è all’altezza e quindi riceverne un rinforzo nella convinzione di personale disvalore.


Ad ogni crisi, risponde con l’autorimprovero, lo scoramento con conseguente isolamento e perdita di contatto con la realtà e con se stesso!


La voce può essere atona, triste lenta e sommessa, priva di emozioni e fisicamente la persona può apparire esausta e se viene messa a confronto con  se stessa, potrà arrivare alla violenza oppure ad una inerzia generale!





Aspetti Evolutivi.


La famiglia di provenienza era impegnata anella scalata sociale ed era tesa al raggiungimento del consenso, aveva stabilito regole ferree e punizioni severe ai trasgressori. Non erano tollerate espressioni di collera ed il bambino era responsabile dei propri insuccessi.


Grande competitività anche tra i membri della stessa famiglia con una certa tendenza a chiudersi in se stessi…. Pere le femmine era tollerata la manifestazione di una certa depressione!!


 Reazione Depressiva


A differenza della nevrosi, la reazione depressiva è un fatto contingente e limitato nel tempo ed isolato che si può manifestare in maniera episodica in conseguenza di un evento particolare e di intensa emotività (morte di un caro, divorsio, pensionamento, menopausa ecc.), il fatto rimane isolato e non fa parte della personalità dell’individuo








 Nevrosi Ossessiva -  compulsiva ( Compulsio,-onis  = impulso di più forze congiunte), o  Coatta ( da  Cogere = costringere)., prevalentemente nei maschi!





 - Generalità.





L’Ossessione consiste nell’essere attento a qualcosa di cui il soggetto sente di non avere il controllo, la Coazione, invece traduce l’ossessione in azione.  In buona sostanza il soggetto affetto da Nevrosi-compulsiva mette in atto dei rituali e delle azioni ripetitive, soprattutto in ambito temporale, igienico o sociale, come importanti meccanismi di difesa ( grattarsi il naso o altre parti del corpo, tic, contare le  parole di ogni frase che viene detta, oppure lavarsi continuamente le mani.


I rituali messi in atto, servono a proteggere il soggetto dalla sua sostanziale presunta inadeguatezza ad affrontare il mondo, dalla sua paura  della realtà che esso vive sotto forma di angoscia e riesce ad eluderli temporaneamente grazie alle ritualità ch’esso compie con il soma o con la psiche!


.





            Stile Cognitivo. 


Il pensiero è rigido, ripetitivo, ricco di particolari, a senso unico, incurante del parere degli altri, teso alla ricerca che possano confermare le proprie convinzioni. Generalmente inflessibile e di norma porta ad essere un dogmatico o comunque un uomo di ferrei principi, magari un tecnico attento al dettaglio che perde la visione dell’insieme armonico.


La memoria di solito è eccezionale, si conosce tutto di ogni albero ma si perde di vista la foresta!





 Stile Affettivo.


Normalmente il soggetto non prova sentimenti di spontaneità, sorpresa, gioia, godimento … e se dovesse accadere, non si lascia andare ma riprende subito il controllo.


I sentimenti più consoni sono la collera indiretta o deviata (broncio), la durezza (irritabilità), inflessibilità.. e normalmente riesce a ben controllare le manifestazioni affettive e sentimentali dal che gli altri possono ricavarne l’impressione che il soggetto sia privo di emozioni, debolezze e sentimenti. Intimamente ha il terrore di relazionarsi con il prossimo.





          Stile Comportamentale.


La rigidità affettiva si traduce in rigidità somatica anche nel deambulare, ha sguardo fisso e penetrante, non incline alla rilassatezza ed alla tranquillità.


Grande attenzione al dettaglio, estrema puntualità, inflessibilità e senso del dovere… “Dovere” è il suo verbo principale …. “ il dovere lo impone”.. “ buon senso vorrebbe .. o, comanda…”,  ” .. è richiesto…,  si impone….”.


L’avere, anziché l’essere… si vale se si ha successo,  fare soldi anziché “sperimentare” emozioni e sensazioni. Il decidere poi non è un insieme di valutazioni o di considerazioni, un processo attivo ad escludendum, ma la conseguenza logica di ciò che si “deve” fare!!





 Aspetti Evolutivi. 


 La personalità di un soggetto ossessivo-compulsivo non è mai definitiva ma sempre in divenire e soprattutto impegnata a controllare i pensieri, sentimenti e comportamenti, ed a mettere in campo ciò che in quel momento è più funzionale o convenzionalmente più efficace dal punto di vista del tornaconto. Da piccolo è stato educato con ferrea disciplina, pretendendo da lui un comportamento maturo e da adulto quando era ancora troppo piccolo. Di conseguenza sperimenta la paura , il dubbio, la sfida, ed il desiderio di rivalsa.. e se queste manifestazioni sono interdette si sente angosciato e per sfuggire l’angoscia impara a controllare se stesso e l’ambiente che lo circonda soprattutto con un atteggiamento intollerante, verso chi non è all’altezza delle sue aspettative











 L’ Isteria ( da Istero = utero)





Termine coniato da Freud per indicare la patologia che si manifesta nelle donne che reprimono gli istinti sessuali, attraverso senso di soffocamento, o sospensione di molti sensi.


In “Amore e Orgasmo” Lowen, asserisce che :- “la repressione di un desiderio o l’inibizione di un atto sono sempre associati a certe modificazioni somatiche…” 


In genere il soggetto isterico è remissivo, non si impone, è incline all’ipereccitabilità e risulta poco affidabile.





 Stile Cognitivo.


L’aspetto più immediato e quello più apparente vengono presi come elementi di riferimento e le impressioni e le supposizioni vengono prese come punti di riferimento e formano i perni cognitivi dell’isterico!


Grande quindi è la suggestionabilità del soggetto e l’instabilità del proprio pensiero,  esso vive in un mondo basato sulla superficialità e sulle impressioni, e normalmente non approfondisce le informazioni, soprattutto se non hanno una carica o una tensione emotiva!


Normalmente ha poca memoria dei fatti, non avendone approfondita la conoscenza, e quindi non sarà in grado successivamente di riferire fatti accaduti o avvenimenti che l’hanno visto coinvolto, e comunque non fissa mai l’attenzione sui particolari e sui dettagli!





        Stile Affettivo.


L’atteggiamento di fondo è caratterizzato da una perfetta indifferenza che porta il soggetto ad essere sganciato da tutto ciò che lo circonda.


Può essere gentile, affabile oppure frivolo o strafottente, apatico, manieristico, ma comunque viene avvertito dagli altri come atteggiamenti non autentici e falsi, mentre nel soggetto vi è la ricerca di apparire naturale.


Se è oggetto di profondo interesse da parte di altre persone, queste avvertono che i loro sentimenti è come se non fossero ricambiati.


Nelle relazioni sentimentali è in balia di alti e bassi con frequenti scoppi d’ira seguita da profonda frustrazione e sensi di colpa che porta a chiedere scusa, disconoscendo in tal modo il comportamento da biasimare.


Generalmente l’isterico non “vive” i suoi sentimenti, ne rifiuta “la responsabilità” soggettiva,  e li vive come “cose che gli capitano addosso”!





 Stile Comportamentale.


Spesso l’isterico ha un comportamento seducente che “ attrae a se”, chi lo aiuta (salvatore) o chi lo aggredisce (Persecutore), e fortemente connotato di esibizionismo, a volte con eccessi vistosi nel vestire o nel truccarsi.


Vive e si mantiene in uno stato di ipereccitamento, e come facilmente si infervora, altrettanto subitamente cade nell'indifferenza, così pure nelle relazioni interpersonale, idolatra e demonizza con estrema facilità!


L’isterico tende a tirare li fili delle relazioni, ma non si prende mai le responsabilità dell e conseguenze, cadendo dalle nuvole quando si verifica qualcosa di spiacevole… ma davvero!… io non credevo!… si vedevo che…ma non pensavo, non volevo!!!


Ha un modo infantile di “giocare” alla vita, convinto che alla fine tutto si aggiusta!


Non si lascia prendere dai sentimenti amorosi, se mai li adopera per sedurre qualcuno che per un poco si prenda cura ed attenzione di lui!


Le donne isteriche normalmente non si lasciano coinvolgere dall’amore, sono attive sul piano sessuale, ma   non si innamorano, così pure gli uomini, spesso sono dei “Dongiovanni” o degli impotenti!!


Manca in sostanza un reciproco, maturo scambio di piacere e godimento sessuale!!





  


 Aspetti  Evolutivi.





Tralasciando l’analisi dettagliata delle ragioni e delle varie età in cui l’isteria può  insorgere, possiamo genericamente dire che l’origine comune di tutte le varie forme risiedono nell’iperattività infantile messa in campo per attrarre e sedurre uno o entrambi i genitori. Essendo normalmente le femmine più “attive” dei coetanei maschi, è più facile che le bambine contraggano l’isteria mentre il maschio, acquisendo un senso di profonda incapacità se paragonato alle coetanee, può interiorizzare un senso di profonda incapacità, sviluppando a sua volta una paranoia! 


Normalmente la bambina fa la “smorfiosetta” con il padre provocando l’allontanamento della madre, allontanamento  che però la bimba avverte come pericoloso per i suoi bisogni primari ed allora rivolge la sua collera verso i padre che le si dimostra più affettuoso e del quale sente che non perderà l’affetto, che parimenti odierà perché avverte l’obbligo a recitare per ottenere le carezze.


Impara a mettere i genitori l’uno contro l’altro, e da adolescente userà la seduzione per addurre a sé i ragazzi e nel frattempo proverà profondo odio per le coetanee più avvenenti.


Interiorizzerà  comportamenti seducenti e vanitosi per evitare sentimenti di dolore, rabbia, solitudine, sofferenza.. evitando in tal modo di crescere e maturare responsabilmente!!!





 Sintomi Speciali.


Isteria di Conversione.  E’ il risultato di una somatizzazione spinta dell’angoscia nevrotica che porta alla disfunzione di  particolari organi sensoriali ( cecità, sordità, emiparesi…).


La conversione in disturbo fisico ha lo scopo di diminuire l’angoscia ed evitare di cimentarsi in qualcosa di cui si teme il risultato negativo!


Isteria da Dissociazione. E’ il risultato di una alterazione degli stati della coscienza in esito all’intervento dell’energia psichica per frazionare le componenti della personalità,creando barriere psicologiche di guisa che il soggetto sfugga la propria angoscia rifiutando di fare i conti con ciò che pensa, sente o fa mentre si trova in uno stato di coscienza alterato. La manifestazioni si configurano come amnesie, sonnambulismo, fuga dalla realtà, scissione della personalità..ecc.





 Paranoia.





Generalità 


Si riconoscono due tipi di paranoia: Personalità paranoide (disturbo della personalità) e Schizofrenia paranoide (psicosi). In generale la P. può essere definita come psicosi caratterizzata da insieme di convinzioni (delirio) errate ed assurde che evolvono lentamente e coerentemente lasciando inalterate altre funzioni.


Di norma vengono messi in atto meccanismi di difesa riconducibili alla proiezione ( all’esterno o sul prossimo) delle problematiche psichiche,  evitando in tal modo di provare angoscia per le cose che non funzionano o per le problematiche che vengono vissute.


Tuttavia, in generale i meccanismi di difesa che vengono messi in atto non funzionano, ed allora il soggetto non riuscendo a sbarazzarsi dell’angoscia, sviluppa una nevrosi, che si traduce in disturbo del pensiero accompagnato da depressione, delirio, allucinazioni ed allora siamo in presenza di “Schizofrenia paranoide”.





 Stile Cognitivo 


Tipo estremamente sospettoso, sviluppa manie di persecuzione e si difende aggredendo ed anticipando gli altri. E’ teso alla percezione del dettaglio perdendo la visione dell’insieme delle cose.Nella maggior parte dei casi distorce il significato dei fatti e delle parole, in modo da poter dire che lui è al centro degli avvenimenti… tutti ce l’hanno su con lui, datosi che mediante la proiezione all’esterno, la tensione interna si trasforma in tensione critica ed aggressiva verso il mondo esterno che è sperimentato e vissuto come una minaccia.





 Stile Affettivo.


 Lo stato di tensione è costante ed il paranoide rimane vigile ed attento per l’emergenza dall’attacco esterno. Vive nel continuo nervosismo ed elabora strumenti ed aggressioni, magari verbali di difesa con attacchi verso il prossimo. Manca di divertimento, allegria, felicità, come pure di affettività e di dolcezza ed è in uno stato di perenne soggiacente senso di vergogna.





 Stile comportamentale.


Il soggetto paranoide biasima in continuazione gli altri per bilanciare il suo sentimento di vergogna, può essere molto efficiente nel senso che può   fare molte cose, ma sarà poco efficace nel senso di fare quelle giuste e farle bene!


Ha interessi poco limitati, raramente si diverte e tende a controllare anche l’andamento del proprio corpo come se dovesse guidare una meccanismo od una macchina! Ha di solito interessi limitati, e se non ha un impiego, di norma è impegnato in una causa di natura sociale.





Altre nevrosi.





 Nevrosi d’angoscia.


In questa categoria rientrano tutte l e persone che manifestano sintomi di patologie nevrotiche che non rientrano nelle categorie precedenti ma che comunque hanno in comune un profondo senso di angoscia che può progredire fino ad assumere aspetti di vera e propria inabilità come attacchi di panico, che possono sopravvenire improvvisamente ed in risposta a stimoli i più disparati!


Il soggetto tende a passivizzarsi nella convinzione che non può farci nulla , mentre al contrario se riesce  a mettere in atto azioni attive, affrontando ed esprimendo l’angoscia direttamente come paura,  si scarica la tensione e gradatamente possono verificarsi miglioramenti che passano anche attraverso una presa di coscienza delle ataviche paure.





 Fobie. 


Intenso,irrazionale terrore per luoghi, oggetti, animali, per i quali a livello cosciente il soggetto capisce di non aver nulla da temere . I sintomi sono : panico, debolezza, stanchezza, nausea, palpitazioni, sudorazione e vengono sperimentati solo quando il soggetto viene a contatto, o lo anticipa, con l’oggetto temuto.


Mentre nella nevrosi d’angoscia, l’ansia e allo stato latente e le crisi possono sopraggiungere improvvise, nel soggetto fobico le crisi sono mutuate del contatto diretto con l’elemento scatenante e di conseguenza vengono sviluppati dei simboli accreditati come responsabili o come fonti minacciose, dal che mediante questo processo di sostituzione, le sue profonde paure, la sua rabbia, e le sue sofferenze, vengono sfuggite e non risolte.





Fobia :			Sintomo:			Paura soggiacente:


Agorafobia		Paura degli spazi aperti	Paura di mostrarsi o di essere visto come 


				( campi, piazze, stadi, ecc.) 	   realmente si è !





Aicmofobia	         Paura degli oggetti appuntiti  Paura della propria collera incontrollabile   		(coltelli, spilli, rasoi, ecc.)	con possibilità di uccidere qualcuno


 


Acrofobia		Paura della quota		Paura di suicidarsi





Claustrofobia		Paura dei luoghi chiusi	Paura dell’impotenza, del soffocamento


								Di essere sopraffatti.








