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INTRODUCERE 

Neuropsihologia este disciplina care studiază relațiile dintre viaţa psihică şi 
procesele fiziolog crului. Fa este o ştiinţă de frontieră, relativ recent 
constituită cart a adus imense contribuții în înțelegerea edificării proceselor psihice 
prin corelatia acestora cu funcțiile creierului. 

Spre deoscbire de psihologia generală care Studiază procesele psihice din 
punct de vedere descriptiv, suu de psihologia experimentală care le studiază în 
condiţii de experiment de laborator, neuropsihologia caută să stabilească relaţiile 

Tivitatea creierului şi proc psihice. 
Intenţia neuropsihologiei esle de a demonstra са între procesele psihice şi 

comportamentul individului, ре de o parte şi activitatea creierului, pe de altă parte, 
ctările efectuate în această direcţie au pus în evidență 

мге modul de organizare analomică a creierului şi modul de organizare 
al personalităţii este o corespondență directă şi că accastă corespondență poate fi 
megăsită şi în милига lumii externe a individului. Pe baza acestor observații 
Jleeles şi K.A. Popper au stabilit existența a trei registre ale lumii pe care le 
regüscste atât în organizarea creierului, cát şi în ассса a personalităţii 

Demonstrarea existenței unor structuri cerebrale precise în ceca cc priveste 
diversele procese psihice, a unor mecanisme ncuro-fizielogice care Mau la bara 
edificării proceselor mintale a reprezentat incontestabil un mare pas înainte marcând 
un important. progres în cunoaşterea vieţii psihice şi a personalități 
Studiile de neuropsihologic si cele de psiho-fiziologie au deschis perspective 

пої in cunoaşterea şi înțelegerea psihicului uman, modificând datà profund modul 
nostru de înţelegere al vicţii psihice dar şi a omului. 

Corclaţia dintre creier şi psihic: vine să explice natura proceselor psihice, 
mecanismele acestora, relațiile dintre ele, constituind o buză solidă a înţelegerii 
psihologiei comportamentului. 

O importanță deoxchit o au studiile şi observaţiile vlinice de neurok 
meurechirurgie la Polnavii cu leziuni cerebrale în focar, în raport cu tulburările 
psihice ale acestora (memorie. limbaj. conştiinţă, stare afectivă ate). Aceste „au 
dele experimentale naturale” alc clinicii deschid perspectiva abordării din noi di- 
recti a vieţii psihice- 

O айа directe de cercetări care vin să completeze şi să adánceascà cunoaşte- 
rea personalităţii, o reprezintă studiile de psihofarmacologie. Utilizarea drogurilor 
psihotrope, à dus la descoperirea unor mecanisme noi, necunoscute alc dinamicii 
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vietii psihice. completând în felul acesta rezultatele studiilor de neuropsihnlogie 

clinică. 
Experimentul pe animal, precum şi studiile de electroencefalografie (EEG) 

au dus la acumularea unor dale extrem de interesante gi utile în dezvoltarea şi 

edificarea neuropsihologici. 
7 Dar valoarea neuropsihologici nu constă numai in studiile experimentale şi 

clinice, ci şi în aplicarea acestor rezultate în acţiunea de recuperare funcţională a 

proceselor psihice alterate în cazul unor afecțiuni organice cerebrale: 
Toate aceste aspecte. demonstrează importanța neuropsihologiei şi necesitatea 

includerii studiului ci în programa añalitică a Facultăţii de Psihologic. 

Prezenta lucrare reprezintă Cursul de Neuropsihologie, predat Ya Facultatca. 

de Psihologie: Sociologie а Universităţii Hyperion. Ea cuprinde aspectele funda- 

mentale ale neuropsihologiei, tratate după o schemă didactică, în conformitate cu 

programa analitică în vigoare adaptată necesităților învățământului universitar de 

Specialitate pentru psihologi. Lucrarea ca mod de organizare are o formă absolut 

originală, dar concomitent са se bazează pe datele din literatura ştiinţifică de spe- 

cialitate căutând ca să realizeze о simeză între psihologia generală, neuropsiho-fi- 

Ziologie, neuro-psiho-patologic, aspectele de clinică ncurologică şi neurochirurel- 

cali, psihologie experimentală şi psihodiagnoslic. Aceste aspecte sunt absolut ne 

ccsarc, avându-se în vedere faptul că viitorii specialisti în psihologie vor studia 

alaturi de cazurile normale şi bolnavi cu leziuni cerebrale, tulburări psihice sau de 

alta natură. În mod egal сіс absolut necesar ca ei să fie înzestrați cu dale teoretice 

privind mecanismele cerebrale ncuro-psiho-fiziologice ale funcţiilor şi proceselor 

psihice, precum şi cu bagajul de cunoştinţe necesar organizării recuperării acestor 
funcţii la bolnavi 

Lucrarea este concepută în două părți. Partea generală se referă la organi- 

zarea analomo»liziologică a ereierolui, la organizarea şi dinamica personalităţii, 

precum şi la relațiile dintre activitatea creierului si viața psihică. Sunt capuse me- 
lodcle de investigaţie specifice neuropsihologici. Partea special studiază fiecare 

proces psihic în parte, în perspectiva ncuropsihologiei (instincte, afectivitate, 

спе, memorie, conştiinţă, gândire, expresie, comportament, somn). Lucrarea se 
ic cu o bibliografie selectivă, cuprinzând lucrările esențiale de referinţă în 

Lucrarea este dedicată studenților Tacultăţii dc Psihologie, cu dorința şi în- 

demnul de a lc fi un îndrumător util în formarea lor de specialitate. 



PARTEA GENERALĂ 



Capitolul 1 

OB IEC TUL. NEUROPSIHOLOGIEI 

Pentru înţelegerea naturii umane se apelează, de regulă, la concepte ke fils 
fice. Viaţa psibieii nu poate fi cunoscută direct în exterior, ci numai prinintenme А 
aspectului fenomenal al actelor si comportamentelor палко. Din acest malit ca 
nu poate fi studiata prin плода biologica ca cclelilie manilesari fiziologice alc 
organismului 

W. Dilthay afirmă că „nalura o experimentăm, viața sufletească o фп 
K. Jaspers spune cà viaa psihica o putem cunoaște. dar пы 0 putem Meleg 
inaugurând odată си ассама afirmaţie. metec vemprehensivă în analiza functiilor 
psihice. plecând de la fenomenologia lui 1. Musser! 

Functiile psihice sum imperceptibile direct. motiv pentru care în studieca. 
psihicului sc foloseşte metoda fenomenologie. Ea deduce semnificațiile Чора apa- 
телца faptelor. Accastà metoda este o medalitate intima de abordare intrapsihicà a 
studiului unei persoane: 

Procesele psihice sunt manifestari unice şi strict individuale. Viaţa psihica a 
unci persoane poate i cunoseutá de alta, dar са nu poate fi simțită sau înțeleasă 
de aceasta din urmă: rămânând incomprehensihilă pentru ceilalţi. cum spune 
KJaspers. I:fortul de a cunoaşte psihologie omul esie diferit de vel din stera 
Jogiculbi, intrucát această cunoaştere implică o intrare în intimitatea fiintei umane. 

Dentro înțelegerea vieţii psihice se presupune o parrundez în interiurut pei 
soanei de referinţă. Accastà påirundere se realizează prin чаи sufletească imer- 
personală. care ic o relație de intálnin: dintre două persoane. Ассам relaţie 
poate fi de atracţie. de respingere sau de indiferenţă. 

Calitatea acestei relații se iraduce în plan emolional-afectiv printr-o „inte- 
rioritate reciprocă” cum Spune О. Madinier, prin relaţia de deschidere din cursul 
сапа dei oameni se imtülnese în acelagi plan afectiv., prin reflectarea unuia în 
celata. 

D, апіса arată cà aceasta intálninc este reflectarea prin comunicare dintre 
şi un Ги, Creștinismul se hazeazà pe înțelegerea sufletească 

tati. prin relațiile interpersonale radiind din iubirea fati de aproape 
o stare perfecta şi plenară de iraire emotionala reciproca (M. Scheler, D. Stànilouc) 

Viaţa psihică etc deci o manifestare pur fenemenafà, imperceptibilă direct. 
dar copnescihil prin павісае sale exteneute 

Nu exista Ima viata psihică m absent creierului ka este. în print rind 
rezuhatul functiilor ec rebrale 



Specialiştii au observat că viaţa psihică se modifică în raport direct cu mo- 
dificările funcţiilor creierului. La baza mecanismelor stărilor sufleteşti stau func[iile 
sistemului nervos central, mai exact funcţiile creierului. Acest lucru nc este cuno- 
хош încă de la Aristotel. 

Relația dintre sistemul nervos central şi viața psihică este o relaţie pur fizio- 
logică, cu precizarea că funcţiile creierului sunt procese care privesc motricitatea, 
tonusul muscular, scnsibilitatca, echilibrul cic. Acestea, la un moment dat, suferă 
un act de „„conversiune”", din activitatea creierului rezultând atât funcțiile neurolo- 
gice cât şi funcţiile psihice. Din acest motiv nu trebuiesc confundate funcţiile neu- 
rologice ale creierului cu funcţiile sale psihice, care sunt clemente supraadăugate 
în cursul cvolutici şi al perfecţionării neurobiologicc ale сгеїсгиїш în decursul fi- 
logenczci (11. Jackson, C. von Monakow, C.R. Ariens Kapers, 11. Ly). 

^ existal o tendință care a interceptat cauzalitatea şi detcrminismul vicţii 
psihice, pornind de la criterii de apreciere materialiste, biologizante. Doctrina cea 
mai tipică în acest sens este Icoria nervist a explicării formclor de activitate ner- 
voasă superioară (LP. Pavlov). Ea pleca de la datele pur fiziologi 
creierului în care vedea aspectele imediate, directe ale formelor viet 

Neuropsihologia studiazA viaja sufletească (percepții, memorie, conştiinţă, 
limbaj, viață afectivă) în raporturile sale cu creierul şi funcţiile acestuia. Denumirea 
de neuropsihologie dată acestei discipline, aparține lui K.S. Lashley. 

L. Lhermitte spune că în sfera neuropsihologiei se integrează funcţiile psihice: 
percepții, motivații, viaţă alectivă, limbaj. 

M. Hécaen arată că ncuropsihologia este disciplina care studiază funcţiile 
mentale superioare sub dubla lor legătură inseparabilă cu structurile sistemului ner- 
vos central şi cu sistemul de comunicare interumană, studiind influenţa funcţională 
а creierului asupra tuturor formelor de activitate mintală superioară. 

În ncuropsihologie viaţa sufletească este studiată prin modelul experimental 
natural oferit de clinica ncurologică şi neurochirurgicalli sau prin analiza compor- 
tamentului, cic. Din acest motiv M.L Botez consideră că ncuropsihologia este ştiinţa 
care studiază efectele leziunilor sau ale stimulărilor în focar ale unor regiuni ale 
crcierului, asupra tuturor formelor de activitate nervoasă superioară: memorie, per- 
серій, comportament afectiv, gesturi, limbaj, сіс. 

Neuropsihologia se constitute ca o disciplină de frontieră „în jurul raportului 
dintre substratul ncuronal şi funcționalitatea psihică” (C. Arseni, M. Golu si 
1..Dănăilă). În această privinţă opiniile autorilor sunt diferite (J. Lhermitte, KH. 
Pribram, I. Hécacn, W. Penfick! şi L. Robens). 

Pentru C. Arseni, M. Golu gi L. Dănăilă, obiectul neuropsihologiei este „„stu- 
diul smulilaterial al raporturilor relevanie, logice dinire structura şi organizarea 
eni а creierului şi nivelul de realizare al funcțiilor şi activităţilor peihice." Por. 

nind dc la aceste afirmații, autorii citați fixează următoarele probleme pentru neu- 
ropsihologie: 

= care este locul şi ponderea diferitelor structuri, formaţiuni şi zone ale cre- 
ierului în integrarea итий anumit act conc 
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= care este specificul localizării cerebrale a diferitelor funcfii psihice în creier, 
= cum se constituie modelele nervoase alc stimulilor cxiemi, 
= cum sc formează structurile ncuronalc specializate în realizarea unor funcții 

psihice, 
- ce efecte au leziunile sau stimulările în focar ale creierului asupra activităţii 

psihice, 
- cum se compensează funcţional leziunile în focar ale creierului. 
În Antichitatca clasică, aspectul la care sc făcea mereu referinţă сга nebunia. 

„Cele mai mari bincfaceri пс vin de la zei ре calca ncbunici", spune Platon. 
Aristotel lega funcţiile psihice de activitatea creierului. Platon şi Aristotel au dat 
chiar o interesantă teorie sistematică de organizare a vieţii psihice, care va fi ulterior. 
preluată şi dezvoltată în Буш Mediu de A. Augustin şi Thomas Ф Aquino. 

Interzicerea disecţiilor de către Biserică în Evul Mediu a dus a о mare în- 
lárziere a evoluției cunoaşterii corpului omenesc si a funcțiilor acestuia. 

Renaşterea deschide perspectiva cunoaşterii omului. Începe să se studieze 
structura complexă a creierului (Vicussens, Magendic) şi odată cu evoluţia acestor 
cunoştinţe începe treptat să se facă legătura dintre activitatea sufletească şi funcţiile 
creierului. 

R. Descartes studiază reflexul şi pune problema raportului cauzal dintre „„sti- 
mul" si „„răspuns””, care reprezintă prima schemi a arcului reflex. El neintclegánd 
însă suficient accastă descoperire а sa, atribuic ca importanţă centrală în schema 
arcului reflex, nu creierul ci glanda pineală, susținând că aceasta este organul care 
„secretă sihică. 

“Teorii privind relaţia dintre corp sau creier şi viaţa sufletească se cunosc 
începând de Іа Hipocrate si ele s-au menţinut ca valabile multă vreme. Astfel isteria 
сга considerată ca fiind o reacţie a creierului datorată unor ,aburi" care urcau de 
Ja uter spre creier provocând tulburări nervoase. Upilcpsia sau , morbus sacer” cra 
considerată ca fiind o „lovitură“, o pedeapsă care vine asupra individului de sus, 
de la zei, 

Willis presupune că sediul vieții psihice se află în corpii striati, Vieussens în 
centrul oval al substanţei albe din encefal, iar Lancisi leagă funcţiile psihice de 
corpul calos. 

Etapa urmittoare este dominată de icoriile localizationisic. Meyer încearcă si 
stabilcască o legătură între diferitele procese psihice şi localizări specifice ale acc- 
stora în scoarța cerebrală. Încercări similare regăsim şi la Gall, Haller, Flourens. 

Neuropsihologia se naşte în primele decenii ale sec, XIX când se pune pro- 
blema localizării funcţiilor cerebrale. Astfel F.J, Gall, precum şi Maine de Biran, 
incearcă să lege inire ele pe de o parte teoriile empiristilor englezi si ale senzua- 
liştitor francezi de cele ale pozitivigülor francezi (A. Comte, E. Litré) şi aso- 
ciaţioniştii englezi (Stuart Mill, Bain, H. Spencer). 

Cel care introduce teza funcţionării cortexului în teritorii sau centre separate 
este ЕШ. Gall prin teoria sa privind frenologia 



Medicul francez P. Broca studiază creierele bolnavilor din azilete de neum 
logic şi psihiatric din Franța, la Paris. Având un bolnav în vârstă care suferea dei 

şi piciorului drept asociate cu pierderea limbajului, după decesuli 
acestuia la autopsie. P^. Broca descoperă o leziune a creicrului în regiunea piciorului 
circumvoluției frontale ascendente a hemisterului cerebral stâng. În felul acesta, 
pentru prima dată exte pusă în evidenţă relaţia dintre stucturile cerebrale şi una din 
foncţiile psihice — limbajul. Descoperirea lui P. Broca 
este un sistem complex în care se АЙА lc 
descoperire а fost ulterior confirmată şi de medicul englez Dax, tot în legătură cà 
localizarca cortico-cerebrală а limbajului 

În acceaşi epocă, un medic francez J. Lordat, confirmă printr-o interesantă 
no-obervaţie, descoperirea lui P, Broca, contribuind astfel la fundamentare nev- 

rologici clinice şi implicit a ncuropsihologici. Acesta, în a doua parte а vieţii хак, 

Lordat comunică tráirile xale din cursul evolutici clinice a bolii. 
Încep să sc tavă numeroase studii 2181 din partea clinicii neurologice cát şi 
irice. J. Charcot, Р. Marie, C. Wemnicke, G. Marinescu întreprind studii pri- 

nare la relațiile dintr: functiike psihice şi neurologice din cursul leziunilor cere 
brale. 

Unerior descoperirii lui Brea, Wernicke descrie un al doilea „centru al lim- 
bajului™ în regiunea temporală superioară din hemisferul cerebral stâng. 

Cercetările lui Irisch yi Hitzig pun în evidență, prin stimularea ckcirică a 
cortexului cerebral la câine căspunsuri motorii diferențiate. 

Kleist şi ulterior Vogt realizează chiar un „model de organizare topică” a 
creierului, veritabila hartă lunctionalà a cortextului cerebral. 

C. von, Menakov şi R. Mourguc construiesc o interesantă teorie neurobiologi- f 
că de explicare a funcţiilor sistemului nervos central şi al vicii psihice pornind de 
1а observația evoluției clinice a lexiunilor creierului din cursu) bolilor neurologi 

I Hécaen si G. Lanteri-I aura Făcând o analiză istorică a evoluţiei concepţii» 
lor în ncuropsihologie disting inci curente care s-au succedat în ordinea timpuh 
ситети! oralizugionist inccpámd cu P. Broca şi рапа în anul 1914, аро тац 
sau curentul globulis inaugurat de P. Marie şi inspirat din 1coria formei (Gestalt 3 
psychologie) şi. în fine, vuremtul contemporan începând си anul 1945 (J, Lhermitte, 
W. Penfield, П. Llecuen. J. de Ajuriaguerra, J. Viecles. J. Piaget, G. Lanteri- Laura). 

sti o legătură între viaja psihică și 
te fonmaţiuni ale creierului: glanda pines pentru R. Déscartes, centrul oval 

peniru Vieussens. corpul calos pentru La Peyronie, cic. 
1-4. Gall, fondatorul teorici frenologicc. 

pen 
repre În sensul acesta el stabileste o corelație între 27 de fuultăţi psihice 

тане Si 27 de onori ale cort Vu cerebral. proiectate pe Suprafața craniului si 

1а 



pe baza cărora acesta construieşte o veritabilă ..cranioscopic". Maine de Bran. 
Тасе însă o precizare inire funcțiile psihice în rapon cu teritoriile corticale, comune 
omului cu animalele şi funcţiile psihice legate exclusiv de „simul intern”, speci 
numai la om. 

Înaintea descoperirii lui P. Broca, a localizării corticale a limbajului, în do- 
meniul conceptiei localizationiste sc disting două direcţii. Cnirarígtit, susțineau và 

talul funcționează ca un tot (-Tourens, Lelut, Leurent, Gratiolet). Cealaltà opi 
nic era susținută de Joralizationigti care considerau că scoarța cerebrală funcţio- 
nează cu părți independente (Bouillaud. Auburtin, Broussais, Serres, Terrus). 

Aşa cum am mai spus, este meritul lui P. Broca de a fi demonstrat pentru 
prima dată, prin localizarea foncţici limbajului pe suprafața cerebrală, că scoarța 
cerebrală este sediul funcţiilor ncuropsihice. Descoperirea lui P. Broca este con- 
firmata de M. Dax şi ulterior de J. Lordat. C. Wernicke întăreşte stu 
asupra localizării corticale a limbajului prin descoperirea ariei senzitivo-senzoriale. 
din lobul temporal. Seria de cercetări este continuată in Franța de Charcot, Grasset, 
Magnan; în Germunia de Liritsch şi Ilitzig; în [talia de Luciani. Seppillini şi 
burini; în Anglia de Horsley, Griinbaum si Sherrington. 

Epoca de aur a teorici localizationiste este marcată de cercetările lui K. Brod- 
man care stabiles harta citoarchitectoni i cerebrale şi de l'lechsig care 
face acelaşi lucru stabil ilcetonici corticale; cercetări саго au 

ii morfologice а tcoriei locali 
În sfera clinicii aceeaşi perioadă este ilustrată de cercetările lui C. von Eco- 

nomo şi J. I ind afazia, apraxia şi agnozia pc care le leagă de „limbajul 
interior". Astfel J. Déjerine spune că „ori dc câte ori noi facem un act de gândire, 
acesta se realizează în două moduri diferite: пої gândim cu imaginile obiectelor. 
sau noi gândim cu imaginile cuvintelor, altfel spus. noi gândim cu limbajul nostru 
interior. Cei trei centri de imagini ai limbajului sunt auditivă, motori şi vizuali". 
Grasset stabileşte în plus, existența unui centru motor supraordonat al celor descriși 
de Déjerine, care exte centrul ideativ, integrator. 

Curentul globalist este inaugurat de P. Maric, ca o reactie fati de teoria 
interpretării funcției limbajului de către J. Déjerinc. P. Marie consideră limbajul 
ca pe un aspect al inteligenței privind ansamblul de date învăţate prin procedeele 
didactice. 

Globalismul datorează mult lui C. von Monakow, care renunțând la locali: 

zaţionism vorbeşte de o fundamentare ncurobiologică în înţelegerea funcţiilor neu- 
ropsihice, Ulterior globalismol va fi dezvoltat de 1. Jackson, П. Head şi К. Gold- 
stein. 

Pornind de ka cercetările lui H. Jackson, H. Head consideră că pe suprafața 
creierului nu sunt reprezentate părţi ale corpului ci sunt proicctate funcţii. El refuză 
să admită termenul de ени" punând în locul acestuia termenul de „focare 
preferentiale cle imegrare"; inlocuind prin aceasta concepţia localiza(ionistà cu cea 

. globalistă 



Un aport esenţial la dezvoltarea curentului globalist îl aduc cercetările lui 
K.Goldstein şi A. Gello, bazate pe psihologia formei. K. Goldstein introduce în | 
tocul centrilor de localizare a funcției, nofiunca de totalitate” (Canzheit), consi- 
derând alterarea ca pc o activitate generală cu pierderea atitudinii categoriale şi 
urmată de o regresie a funcţiilor către conduite mai concrete, mai putin raţionale, 
mai primitive, atunci când se referă la funcţiile de limbaj. 

Contribuții în sprijinul concepţiei globaliste au mai adus S.E. Henschen, 
K Kleist şi J.M. Nielsen 

Curentul contemporan apare după anul 1045 şi el este legat de progresele 
neurochirurgiei, al experimentului neuropsihologic şi de cercetările de electroen- 
ccfalografic (EEG). 

Cercetările anterioare ale lui Ch. Foix, precum şi cele privind leziunile ce- 
rebrale în focar de natură post-traumatic (Foerster şi Penfield) fac са să se revină 

la teoria localizaţionistă. Se dovedeşte în felul acesta că principiul general conform 
căruia localizările cortico-cerebralc la om араг în concordanţă cu aspectele anato- 
moclinice ale tulburărilor neuropsi este valabil. 

R. Jacobson a sugerai că în ceea ce priveşte limbajul există o analogie între 
etapele de achiziţie ale accstuia, ca funcţie neuropsihică, şi formele sale de dezor- 
ganizare în condiţii patologice: 

În mod сра] J. Piaget a demonstrat că funcţiile psihice se organizează după 
о schemă de evoluție genetică, în raport cu procesul de maturizare al sistemului 
nervos central, fapt care implică o diversificare funcţională a vieţii psihice. Aceasta 
ne face să reconsiderăm teoria lui H. Jackson, conform căreia se poale vorbi despre 
о icrarhizarc a funcţiilor ncuropsihicc, în a căror scară de organizare distingem 

funcţii de rangul 1, inferioare, stabile şi bine organizate şi funcţii de rangul П, 
superioare, complexe, instabile, apărute recent şi mai puţin organizate. Aceste idei 
ale lui Н. Jackson au fost preluate şi dezvoltate ulterior de Н. Ey care a formulat 
concepția organodinamistă a organizării şi funcţionării sistemului nervos şi al vieții 
psihice. 

алй importanţa proceselor de excitație si inhibiţic corticală 
ca fiind cele două procese neuropsihice fundamentale în dinamica activității ner- 
voase superioare. În felul acesta neuropsihologia încearcă să stabilească un acord 

funcţiile nervoase cu leziuni ncurologice ale creierului. E] utilizează în 
acest scop modelele psihologice pentru studiul comportamentului la aceşti bolnavi. 
Rezultatele cercetàrilor sale le sintetizează în cadrul unui nou domeniu pe care-l 
denumeşte neuropsihologie. 

Rezultatul cercetărilor lui K.S. Lashley în domeniul ncuropsihologici sunt 
sintetizate în urmiitoarcle concluzii 

= mu există o legătură directă între natura tulburárilor funcţionale şi focarul 
Jezional, cerebral, 
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^  -'ceca се este important în cazul unei leziuni cerebrale este în primul rând 
întinderea acesteia, i 

- din punct de vedere funcțional toate zonele creierului sunt echivalente, fio- 
care din cle putând participa la realizarea oricărei funcţii, 

- tulburările funcţionale produse de leziunile cerebrale în focar sunt tranzitorii, 
putând fi preluate prin compensare de alte zone cerebrale rămase indemne. 

Studiile de psihologie experimentală la bolnavii cu tulburări psihice date de 
leziuni ale crcicrului au mai fost întreprinse de B. Bourdon, M. Dide, Van Wocr- 

kom, G. Marinescu şi A. Kreindler, Н. Hécaen, Н. Head, К. Goldstein, A. Luria, 
W. Penfield, M.I. Botez, O. Sager. 

Se poate desprinde de aici faptul că raporturile dintre neuropsihologie şi alte 
domenii științifice sunt deosebit de importante. Există o interpretare psihologică a 
fenomenelor deductibile din neurofîziologie, dar în egală măsură, asistăm la о apa- 
tentă confluență de materii explicată prin faptul că ncuropsihologia arc raporturi 
cu alte discipline înrudite, fără însă а se confunda cu acestea. 

După J. Piaget psihologia fiziologică se cumulează cu științele medicale, în 
sensul că psihologia foloseşte datele medicale în egală măsură în care şi medicina 
beneficiază de cunoştinţele de psihologie. P. Sivadon si colaboratorii au dezvoltat 
în mod deosebit acest aspect 

МІ. Botez afirmă că ncuropsihologia utilizează datele neurologiei clinice, 
neurofiziologici, psihofiziologiei, neuroanatorniei, psihociberncticii, neurolingvisti- 
cii, etc., la fel cum datele neuropsihologiei sunt aplicate cu succes la logopedie, 
psiholingvistici, în neurologia si psihiatria Clinică. 

C. Arseni, M. Golu şi L. Dănăilă, referindu-se 1а relaţiile neuropsihologici 
cu alte discipline, remarcă urnătoarele aspecte: 

~ relaţiile cu anatomia sistemului nervos central, 

relaţii cu fiziologia sistemului nervos, 
relații cu neurologia şi neurochirurgia, 
relații cu psihotogia, 
relaţii cu cibernetica şi teoria informaţiei. 

O contribuție importantă în neuropsihologie o reprezintă cercetările lui Mo- 
тиглі şi Magoun referitoare la substanța reticulată a trunchiului cerebral (SRTC), 
ca о completare a cunoştinţelor de psihofiziologie. 

Cercetările experimentale şi experienţa clinicii de neurologie i-au permi: 
W. Penfield să stabilească legătura dintre ariile corticale senzitivo- motorii 
prezentarea imaginii corporale Ja, aceste nivele, descriind ,.homunculusul" motor. 
şi senzitiv. 

Studii importante legate de funcția limbajului şi structurile cerebrale, aparțin 
їшї Luria. 

НёЬЬ pune problema raportului dintre procesul de învățare şi mecanismele 
neurbpsihofiziologice ale creierului. 

aaa 

e 



O contribuție esenţială în cunoaşterea funcţiilor neuropsihice au reprezentată 
studiile clinice referhoare la agnozii şî apraxii (I.M. Nielsen, J. Delay, J. de Aji 
riapucrra si 11. MHécaen, A. Kreindler, C. Enăchescu). 

Rezultă din cele de mai sus faptul că ncuropsihologia oferă o bază gencral 
pentru explicarea mecanismelor proceselor psihice plecând de 1а datele de organi] 
zare ale ci ıi 
sebi. 

O analiză atentă a neuropsihologiei, demonstrează însă unitatea de conti 
a acestei discipline. metodele sale specifice de abordare ale unui obiect net delimit] 
şî scopurile pe care 1с unmăreşic. Obiectul ncuropsihologici скіс Viaţa psihică, pri 
cesele psihice în relație directă cu activitatea creierului. Metodele sunt reprezeni 
prin tehnicile de abordare alc funcțiilor ncuro-cerebrale, în scopul reproducerii og 
perimentale a manifestărilor psihice. Scopul ncuropsihologici este de a explica m 
canismcle proceselor psihice prin intermediul funcţiilor neurologice, 

Н. Hécaen si G. Lanteri-l aura au izolat un număr de şase postulate fundă 
mentale сагс маш la Бала organizării activităţii ncuropsihice şi care explică me 
nismnele acestor procese. Ie suni următoare) 

1) În relațiile dintre comportant si creier, sau dintre conduitele cognitive 
cortexul cerebral, sc pot punc în evidenţă anumite semnificaţii şi o coerență, f 
însă să se poată vorbi despre о adecvare perfectă; 

2) Cunoaşterea rațională a funcţionării cerebrale are mai mult de învata! ui 
ipoteza conform cărcia cortexul operează după câmpurile topografice delimita 
decât conform tezei că cl ar lucra ca un tot indivizibil; 

3) Omul сагс aparține lumii vii, este un mamifer vertebrat, un primat de 
p special, fapt care punc în discuţie trei teme: 

a) problema continuității sau a rupturii speciei umane în raport cu h 
animală, 

b) datele de cmbriologie si anatomie comparată ale sistemului nervos central] 
converg în sensul unificării 

с) etologia comparată tinde să arate importanța irecuctibilă a comportam 
telor în rapon cu aspectul artificial construii aJ unor jerarhii suprapuse. 

4) Dacă nu există o corespondenţă reciprocă perfectă între anatomie, anaton 
comparati, experimentul pe animale şi ecl anatomoclinic 
sc descoperă mai mult cocı 

5) Rezultă din aveste sinteze care pot fi însă respinse de observaţii şi охо 
rimeni 

6) Aceste sinteze conduc către un numar de modele probabile dar care nid 
unul dintre ele nu pot pretinde ca să devină o reprezentare definitivă a realităţi 



Capitolul 2 

INVESTIGATIA FUNCŢIILOR NEUROPSIHICE 

Neuropsihologia este ştiinţa care înecarcă să explice mecanismele proceselor 

Чеш de gândire fenomenologie, find în acest caz, aga cum am mai arătat, foarte 
important 

К. Juspers а elaborat metoda comprehensivă hazată pe fenomenologia lui 
Euser! 

În i şi cl este 

În Antichitate, Platon ne oferă un asemenea model de înțelegere al realităţii 
subiective, derivată din cca obiectivă. El deduce realitatea obicctivà din cea su- 

bicctivà prin proiecția imaginilor care duc la formarea umbrelor aparentei ircale. 
deci subicelive. 

În cazul psihologici, subiectul nu se înfăţişează ca nişte aparențe din care 
deducem realitatea obiectivă. EI ne apare ca o pircalitate obicctivatá" a conținutului 
intrapsihie subiectiv, pe care o putem supune analizei noastre 

În cazul neuropsihologiei obiectul, este însă 1а îndemâna noastră si el poate 
fi supus unci caperiente directe. Vom căuta, în felul acesta să dezvoltăm şi 54 
deducem procesele psihice, atât cât să putem afirma că funcţiile psihice sunt de- 
pendente de creier. fiind prin aceasta, într-o anumită măsură. funcții cerebrale. 

Orice metoda experimentală are o anumită subiectivitate şi anumite limite. 
Posibilitatea de investigare a creierului reprezintă o cale de studiere a funcţiilor 
psihice: 

Investigația în ncuropsihologic este o investigație a funcţiilor cerchrale în 
general. Ба сме un experiment în care persoana supusă cercetării are un rol pasiv. 

În psihodiugnostic investigația аго şi un rol de intersubicctivitate. Caracterul 
particular al investigației experimentale în neuropsihologie este în mai mică măsură 
legat de subiectivitatea individului. 

Fxperimcntul ncuropsihologic se poate desfăşura în mai multe moduri: 
a) Persoane voluntare alese la întâmplare care sunt invitate să Ii se facă elec- 

trocencefalograma: 
h) Аирес) cu leziuni cortücocerebrale în focar la care st aplică teste de 

Psihodiagnostic: 



c) Indivizi interhaţi în clinicile de neurologie sau de neurochirurgie la ca 
se pot aplica teste psihodiagnosticc, investigaţii EEG sau sc pot culege bi 
de acțiune direct de pe suprafaja cerebrală în cursul operaţiilor neurochirurgics 

d) Sc poate, în egală măsură, acţiona prin excitarea creierului cu microe 
mozi si înregistrarea răspunsurilor pe EEG. 

Experimentele de acest gen trebuie efectuate în stare de veghe pentru a 4 
putea colabora cu subiectul investigat pe tot parcursul experimentului. În plus 
mai poale interveni, în aceste cazuri cu administrarea de droguri psihotrope 
psihodisleptice, urmărindu-se efectele acestora. 

În ncuropsihologie.se poate lucra cu oameni normali, cu persoane рото 
dc lcziuni cerebrale sau cu animale la care sc cfectucază diferite interven 

rurgicale pe creier urmărindu-se efectul acestora. 
În psihologia experimentală cercetările se efectuează de regulă pe sul 

normali. În studiile americane, loturile experimentale sunt alcătuite din volu 
la care sunt simulate situaţii speciale urmărindu-se variațiile constantelor fiziok 
gice, EEG, etc. Se urmăresc astfel atenția, emoţiile, reacţiile individului, manife 
stările neurovegetative, stare de conştiinţă, ctc. 

Prima formă prin care se intră în legătură cu subiectul investigat este limbaj 
vocabularul aceluiaşi model de utilizare. A doua etapă este analiza modificării 
capacităţilor de exprimare ale subiectului legate de alterările funcţiilor cerebrale] 

Orice leziune а câmpului lui Broca duce la disaririe sau la anartrie, lua 
care face ca legătura de comunicare dintre cercetător şi subiect să fie inopcran 

În cursul investigaţiei se urmăreşte dinamica funcţiilor cerebrale. Obos 
subiectului conduce la rețineri din partea acestuia, rezistenţe, atitudini contrari 
crori, eic. 

Oboseala prelungită conduce la refuzul cooperării, adversităţi. Apare chiar 
blocare bruscă a funcțiilor cerebrale, subiectul detaşându- 

Fenomenele cele mai grave care pot apărea sunt agitația sau confuzia. 

de psihodiagnostic. să (inem seama de caracteristicile specifice scopului um 
de invesiigatiife neuropsihologice. În sensul acesta noi trebuie să distingem ш 
toarele particularităţi de comportament care pot să se manifeste în cursul psi 
diagnosticului ncuropsihologi 

= aspecte legate de tipologia subiecţilor; 
- aspecte legale de capacitatea de înţelegere şi comunicare a subiecţilor e 

minati. 
= gradu] dc alterare al limbajului, 
- prezența sau absenţa parali: 
- starea de conştiinţă а subiecţilor (conştiinţă clară, obnubilare, confuzie, 

poare, mutism akinctic), 
= modul de reacţie al subiecţilor, 
- capacitatea acestora de exprimare verbală sau non-verbală (mirmică, gest 

litate, scris, desen), * 
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= evoluția subiectului în cursul experimentului; 
- refuzul de cooperare; 
= blocarea subiectului, rezistențe, transfer negativ, 
- apariția obosclii, anxictatc, 
- stări de agitaţie sau confuzie 
Orice tulburare a structurilor cerebrale este însoţită de modificări ale com- 

portamentului. Studiul acestor schimbări reprezintă însăşi domeniul ncuropsiholo- 
Bici. Ea este domeniul studiului mecanismelor prin care creierul controlează 
funcţiile psihice şi comportamentul general (E. Miller) 

În general, efectele tulburărilor structurilor cerebrale au două consecințe: 
a) “Tulburări ale funcţiilor psihice (limbaj, inicligenţă. memorie, afectivitate, 

cic.) considerate în relație cù tipul şi localizarea lor cerebrală 
b) Tulburările structurilor cerebrale particulare şi consecinţele acestora asupra 

comportamentului si funcţiilor psihice. 
Prin cele de mai sus sc poate opcra o distincţie netă între latura anaromică 

şi cea funcțională. 
Orice experiment urmăreşte realizarea unor „leziuni cerebrale în focar”, cir- 

cinici, ule. creierulut Та srl atinsa өйүн poule: Sie 
= natural: traumatisme, tumori cerebrale, eic; 
= de laborator. chirugical, stimulări electrice, ele. 
- neuro-psiho-farmacologic: prin utilizarea unor substanţe psihotrope capabile 

de a modifica funcțiile neuro-psihice şi comportamentul subies 
Factorii care influențează experimentul în neuropsihologic, după C.P. Sy- 

monds depind de doi factori: 
- tipul de leziune cerebrală experimentală; 
- starea generală a creierului. 
Tipul de leziune este legat de trei aspecte: 
- localizarea leziuni 
- cauza leziunii, 
- eronicitatea leziunii 
Cele mai frecvente modele de Jeziune cerebrală în focar sunt reprezentate 

prin tumori cercbràle, leziuni produse prin intervenţii neurochirurgicale, focare de 
epilepsie, leucotomii 

Starea organismului sau a creierului pe durata evoluţiei leziunii este legată 
de următoarele aspect 

‚ = магма, la copii şi tineri leziunile cerebrale au o consecinţă mult mai severă 
asupra comportamentului, 

= preferința manuală, legată în special de tulburările de vorbire, 
- factorii de personalitate, 
- diferențele legate de sex. 
Experimentul ncuropsihologic poate fi făcut pe om (în condiţiile oferite de 

„patologia neurochirurgicalà şi intervenţiile pe creier) sau pe animal (experimentul 



de laborator). "rehuic, în felul acesta făcută comparația între rezultatele metodă 
logice ohtinute în cazul cercetărilor pe om şi cele efecwate pe animale. 

R.I. Thompson sintetizează în patru grupe metodele utilizate în investigar 
neuropsihologică: metodele anatomice, metodele biochimice, metodele fiziologi 
şi metodele experimentului psihologic. 

а) metodele anatomice, constau din leziuni practicate aupra Sistemului Nej 
vos Central (SNC) urmărindu-se efectele acestora: 

= leziuni cronice, produse pe cale neurochirurgical şi urmărite ca efect 
timp. 

+ leziuni acute, situație în care efectele leziunilor sunt urmărite imediat 
sacrificarea animalelor si controlul histologic al acestora. 

Tipurile de experiment anatomie prin leziuni ale creierului utilizate în пей 
ropsihologie sum urmaloarele (vezi Пр. | 

= encefalul izolat (di. Bremer), 
- ereierul izolat (1. Bremer), 
= stereotaxia (V. Horsley şi RI. Clarke), 

stimulările electrice cerebrale (W. Penfield), 
decercbrarca 

Mie 1. Schemà reprezentări nivelul eecgunilor cfoctuale în creer în 
чабан esperinenrului ncuropsibotidelogic pe animal, 

1: sesiune preceliculari: 2: sectiune postcoliculark: X: soţie medio 
pina: 4: veți раней ыва: 5: манас рата (crei izom") 

Studiul funcţiilor neuropsihice a fost realizat în experiment pe animale (pisi 
câine, şobolan), prin practicarea unor secţiuni prin creier la anumite nivele (ОЛ 
Lindsley, 111. Schreiner şi I.W. Magoun, V. Brenner, V. Horsley şi 
Sceţiunile in plan frontal. care au lost practicate sunt următoarele (ve 

secţiunea subbulhard, sau encefal izolar. 
secţiunea prehulbură, 
secţiunea mediupontină, 

junca precoliculară, 
secţiunea postcolicularà 

DB Lindsley, 1 HL Sehreiner si IEW. Magn тул nda scctionarea à 
cefalului la ahe nivel abpnânul diferite modele de experiment neuropsihologi 
(vezi fig. 2), prin inieresane substantei reticulate a irunchiului cerebral: 



- între A şi B se obține sindromul de rigiditate prin decenchrare 
= între B şi C rigiditulca prin deccrebrare este absenti, 

inea la nivelul D realizează o decercbrare înallă, 
+ secțiunea 1: realizează modelul decorticării. 

5 © inhibitoarc (2) şî сїйє facitiatoare 
tei verchrale ín raport cu musculatura stria 

Nixlul sestiunilor cerebrale în modelul de mai fus: 
А = 18: siminman dc rigiditate prin dccerebrare: В = C: absenta rigi- 

prin decerchrare: D: decerehrarea înalt: E; decorticarca. 
h) Metodele chimice $i biochimice sunt de trei feluri: in vivo, in vitro, ani 

bio-histo-chimic&. La acestea se mai poate adăuga şi cxpcrimentul care utilizcazi 
substanţele cu acţiune neuro-psihotropk cu urmărirea efectelor acestora. 

€) Mouulele fiziologice constau din următoarele tehnici: 

= inrcgisirárile clccirocnecefalogratice (LEG). 
- înregistrările cronice cu mieroelectrozi implanta( fn creier la animalele de 
ета, 

= Simularea electrică a ercicrului cu înregistrarea EEG a răspunsurilor. 
4) Mettete experimentului psihologic unmărese în primul rând modificări 

ale comportamentului (S.S. Stevens, С.Х. Woodworth şi H. Schlosherg, J.B. 

Sidowski) y 
M.L Botez şi colaboratorii menţionează următoarele metode utilizate în neu- 

ropsiholngic. inspirate din psihologia experimentală, pe care le aplică la materialul 
oferit de clinica ncurologică sau neurochirugicali. Acestea sunt următoarele; 

D Mete observaţiei, poate fi de două [el 
a) Observatia ocazională. spontană sau pasivă (СІ. Bernard), 
b) Observaţia sistematică suu activă care uciontază în sirânsă dependență cu 

tema observată, are un caracter intenional, presupune anumită organizare şi se 
adresează unui subiect anumit 

2) Teste şi experimente, vare utilizează următoarele: 
а) O ipateză de lucru stabilită anterior, 
T) Se studiază un fenomen provocat sau invocat prin varicrea unui factor 

cre aeţioncuză asupra subiectului, 
: 
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©) Sunt înregistrate rezultatele performanţelor subiectului. 
3) Experimentul psihologic, câre poale fi natural sau de laborator. 
4) Analiza psihologică a produselor activităţii subiectului: scris, desen, etc. 
5) Metoda convorbirii sau a interviului clasic, este metoda cu care psihologul 

primeşte şi oferă informaţii şi ea constă din discuţii, anamneză, istoric. 
6) Metoda biografică cuprinde anamneza subiectului, examenul clinic al aces- 

tuia, istoricul carului 
7) Metoda psihologiei comparate utilizează datele rezultate din experimentul 

pe animal, pe care-l compară cu datele obținute în cursul observaţiilor la om. 
„Aceasta constă din metoda observaţii şi metoda stimulărilor electrice cronice ale 

creierului 
8) Metodu reflexelor condiționate iniţiată de LP. Pavlov, are ca obiect de 

studiu comportamentul. 
М1. Botez recomandă în mod special utilizarea metodologiilor care investi- 

ghează funcţiile neuropsihice în situaţii speciale şi în primul rând funcțiile instru- 
mentale (agnozii, apraxii, afazii). precum si memoria, atenția. reacţiile, gândirea. 

€) Psihochirurgia. Aceasta reprezintă metoda саге a adus o contribuție im- 
portant la dezvoltarea cunoștințelor în domeniul ncuropsihologiei (J. Le Beau). 
Ea reprezintă metoda de abordare chirurgicală a afecţiunilor psihice prin interme- 
diul intervențiilor operatorii asupra creierului, în scopul reducerii sau al suprimării 
tulbucăzilor psihice $n general, şi a celor de comportament în special. 

Metoda cca mai frecvent utilizată este leucotomia, la care se adaugă topec- 
tomia sau lobotomia. Prin accstca sc urmărește izolarea sau chiar îndepărtarea for- 
maţiunilor anatomice ale creierului care se află în relaţie funcţională cu procesele 
psihice afectate patologic. Ea se aplică în special în cazurile cu tulburări majore 
de comportament, în care componenta agresivă este deosebit de importantă. 

Aceste aspecte vor fi pe larg analizate în capitolul consacrat neuropsihologiei 
comportamentului. 

Faţă de datele mai sus expuse din literatura ştiinţifică de specialitate, am 
încercat să facem o sinteză teoretică şi practică a metodelor utilizate în neuropsi- 

hologie. 
Se poale desprinde din cele de mai sus faptul că metodologia abordării s 

bicctului neuropsihologici nu arc un caracter unitar, ca fiind legată de intenţiile şi 
tehnicile fiecărui experimentator. Aceasta departe de а fi expresia unei neunifor- 
тїйдї a modelului de gândire a obiectului neuropsihologici, este dovada dcoscbit 
de marii plasticităţi a acestui model în adaptarea sa la necesităţile practic-experi- 
mentale pe care le reclamă neuropsihologia. 

Pe aceste considerente, am sintetizat metodele şi tehnicile de investigare în 
neuropsihologie după o schemă propric pe care o vom prezenla în continuare. 



Metoda observaţiei 

Obscrvalia începe cu prezentarea subiectului în faţa cxperimentatorului. Se 
notează dacă acesta сые deschis, destins, relaxat, dispus ca să colaboreze sau dacă 
este anxios, rezervat сіс. Vom căuta încă de la început ca să înlăturăm aceste 
aspecte neplăcute care pot modifica desfăşurarea observaţiei cazului. Se va observa 
mersul, staţiunea verticală, modul în care subiectul se îmbracă şi se dezbracă, modul 
în care sunt coordonate mişcările. 

Se trece apoi la investigarea lecturii, scrisului, a calculului mental aritmetic. 
Sunt avute în vedere în primul rând funcţiile gnozice, praxiile şi limbajul 

bolnavului. Sc cere recunoaşterea imaginilor desenate a scrisului, copierea unor 
imagini desenate sau a scrisului, etc. 

Orientarea. 

Urmăreşte analiza oricntării ашорзіћісе sau allopsihicc, în timp şi spaţiu, а 
subiectului: data naşterii, vârsta, data calendaristică, locul unde se află, cic. Sc 
investighează schema corporală, sus-jos, dreapta-stânga, înainte-înapoi. Analiza 
timpului, cu definirea lui „trecut, „prezent, „„Viitor”, , acum" „айсї”, , atunci", 
etc. 

Experimentul 

Se prezintă sub două forme: experimentul natural, legat de observaţia şi stu- 
diul bolnavilor cu leziuni cerebrale în focar şi experimentul de laborator, repre- 
zentat prin cercetările efectuate pe animalele de experienţă (maimuţă, pisică, câine, 
şobolan) cărora li s-au efectua! leziuni experimentale pe creier sau li s-au implantat 
microelcctrozi cronici. Asupra acestor aspecte am vorbit mai sus şi vom reveni în 
decursul capitolelor următoare. 

Reflexcle condiţionate 

Este metoda iniţiată de 1.Р. Pavlov constând în a investiga formarea legātu- 
rilor temporare, a unor habitudini, în condiţiile adaptării subiectului la o anumit 
categoric de stimuli repetaţi. Metoda a fost folosi în țară de О. Marinescu 
şi A. Kreindler. Vom reveni mai târziu asupra ci 

Testele psihologice 

În neuropsihologie utilizarea testelor psihologice este frecventă. În scopul 
depistării tulburărilor din sfera gnoziilor, praxiilor sau limbajului sunt folosite teste 
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Че recunoaşterta imaginilor. denumirea şi definirea acestora; teste de constructie 
a figurilor. a spaţiului i 

c pol utiliza de asemenea teste projective, testul asociativ-verbal, probe de 
vocabular. teste de intcligent. Un loc aparte îl ocupă testele care investighează 
schema corporali, orientarea dreapta. stânga, cic. 



„Capitolul 3 

ORGANIZAREA CREIERULUI ŞI VIAŢA PSIHICĂ 

Există o corelaţie directă între modul de organizare morfologică a creierului 

si functiile acestuia, implicit viața psihică. Aceste aspecte au fos! puse în evidență 
de numeroi specialişti (II. Jackson, R. Sherinngton, C. von Monakow, К. Gold- 
stein, С. Marineseu, W. Penfield. O. Suger, RW. Sperry. B. Milner, LC. Eccles, 
ae.) 

Modul gencral de organizare morto-funcţională al creierului arc la bază un 
ansamblu de principii силе explică aspectele raportului dintre creier şi viaja psihică 

stea sunt următoarele: prineipiul neuronului, principiul centralizării. principiul 
Jizarii. principiul corticalizari iul diferenţicrii şi specializării, principiul 

rarhizării şi ul integrári sistemice, principiul comutării, principiu! reflexului, prin- 
principiul conexiunii inverse, principiul redunanței. principiul ver- 

'halizarii, principiul instruibilitaţii (C. Arseni, M. Golu, 1.. Гапа). Le vom prc: 
zenta în continuare. 

Principiul neuronului, se referă la modul de organizare al creierului, consi- 
derându-sc că unitatea morfologică şi luncţională a acestuia сые ncuronul (S. Ra- 

mon y Cajal, C. Golgi Marinescu, €. von Economo). 
Principiul centralizarii exprimă convergenta reciprocă şi de grupare а neu- 

Tonilor în ansambluri organizate în centri nervosi. 
Principiul cefalizarit este legat de planul general de organizare al organismu- 

lui uman si pfanuf de organizare al sistemului nervos central (SNC), 
Principiul conicalizării stabileşte că scoarța cerebrală. сеа mai nouă for- 

mayune filogenetică, tinde să devină mecanismul suprem de comandă şi control 
al sistemului nervos central, subordonánd activitatea ccloriahe formaţiuni subia- 
семе. 

Prin ipiut diferenierti şi speciatizarit stabileşte că encefatul este un sistem 
marfo- funcţional neoemogen, având în modul său de organizare o diferențiere struc- 
гай si de specializare funcţională a elementelor care-l compun 

Principiul ierarlizdri şi integrării sistemice exprimă legitatea complementară 
а diferenticrii şi specializării în organizarea funcţională a creierului. În sensul acesta 
se realizeuză un tip de relație cu un dublu sens: ascendent, de la nivelele inferioare 
la cele superioare si descendent, de ta nivelele superioare la cele inferioare. 

Principiul comutarit implică două aspcc 
diversificarea şi cregierca. numărului verigilor de intrare" şi a celor de 
ale sistemului organismului: 

(m + 
уо 
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- legea fiziologică a exclușivităţii, potrivit căreia organismul nu poate efectua 
în acelaşi timp două comporiamente adapiative în raport cu stimulii exteriori, ci 
numai unul singur. 

Principiul reflexutui exprimă natura însăşi a activităţii creierului, unitatea de 
bază funcţională a acestuia fiind arcul reflex. 

Principiul modelării informaţionale izomorfic-homomorfice se exprimă prin 
următoarele: 

= dependența funcţionării creierului de sussele de stimulare şi de informaie 
exterioare acestuia; 

= caracterul reflectoriu al vieţii psihice. 
Principiul conexiunii inverse stă la baza modelului general de funcţionare al 

creierului considerat са un sistem cibernetic cu autoreglare si autofunctionare. În 
virtutea acestui principiu, creierul are următoarele capacităţi 

- să-şi menţină un anumit echilibru si să-şi corecteze cventualele erori functio- 
nale; 

- să-şi optimizcze şi să-şi dezvolte experiența prin elaborarea unor noi sisteme 
de legături şi achiziţia unor noi siructuri informaționale. 

Principiul redundanței se refer la acţiunea factorilor perturbatorii asupra 
activităţii informationale a creierului 

Principiul verbalisării este legal de apariţia şi dezvoltarea limbajului articulat. 
Principiul instruibilitdtii pune în evidență faptul că organizarea şi funcționa- 

rea creicrului arc un caracter de plasticitate, de ,autoclaborare" în cadrul inte- 
acţiunii sale cu mediul 

Unitatea structurală şi funcţională a sistemului nervos este neuromul. El xe 
compune dintr-un corp celular numit pericarion şi din mai multe prelungiri. Una 
dintre aceste prelungiri. principală şi cea mai mare este axonul, care conduce im- 
pulsul ncrvos de la pericarion către periferie, în timp ce prelungirile celclalic, mai 
mici şi ramificate, demfritel», conduc acest impuls de la periferie către pericarion. 
(vezi fig. 3). 

Axonul este o prelungire unică, iar dendritele sunt prelungiri multiple. scurte 
şi bogat ramificate. Neuronii conduc impulsul nervos când sunt aranjaţi în rețele 
sau când sc află într-un circuit adecvat. Pericarionul este format dintr-o citoplasmă 
coloidală, un nucleu şi o membrană periferică, numită neurilema 

Citoplasma neuronului conține în interiorul său organite celulare: mitocondrii, 
aparatul reticular intern Golgi, lizozomi, reticulul endoplasmatic, ribozomi. Pe lângă 
acest tip de incluzii intraciloplasmatice comune oricăror celule, neuronul mai 
confine câteva organite celulare specifice lui: neurofibrilele şi substanţa Ggroidi 
Nissl. Corpusculii Niss! sunt granula[ii intracitoplasmatice colorate intens dând ncu- 
ronului un aspect tigrat. Ncurofibrilclc sunt filamente subțiri, neramificate, conti- 
nue, de lungimi variabile care străbat pericarionul şi axonul în toată lungimea lor, 
find formate de tanuri protcice aranjate în spirală. 

Nucleul neuronului are aspect de veziculă clară aşezată cenirocelular. 1:1 
conţine ùn nucicol. Membrana писісагӣ este alcătuită din substanțe proteice pre- 
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уйуй cu pori sau pliuri. Nucicul celulei nervoase 
confine o cantitate relativ mică de cromatică. 

Membrana citoplasmatică a corpului celulei 

nervoase poartă numele de neurilemă şi ea este for- 
mată din două straturi de macromolecule lipopro- 
teice, inire care se găseşte un strat de substanțe li- 
pidice. 

Dendritele sunt prelungiri citoplasmatice 
scurte, groase şi bogat ramificate. Forma, dimen- 
iunile şi numărul Jor variază dc la un tip de ncuron 

là altul. Funcţia dendritelor este acea de a reacţiona 

<хсйшщ{й şi de а le conduce de la periferic către 
corpul celulei nervoase. 

Axonul este o prelungire citopiasmaticà lungă 
şi mai subțire decât dendrita. El este unic, prezent 
în toate cazurile şi de regulă nearborizat. E] pre- 
zintă ramificații scurte numai în porțiunea sa ter- 
minală. Axonul cstc învelit de o membrană cito- 
plasmatică numită axolema. În citoplasma axonu- 
lui, sau axoplasmă, sc găsesc ncurofibrile. Funcţia 
axonilor este de a conducc influxul nervos dc la 
corpul celulei nevoase, la dendritele sau corpul co- 
Tular al altui neuron, sau la o celulă efectoare. 

Contactul dintre doi neuroni se face prin in- 
Hg. 3. Бонні presented tenmediul unci articulaţii speciale numită sinapsă. 

structura neuronului Influxul nervos are un singur sens de circulație; 
dendrită - pericarion - axon. 

Axonul este înfăşurat într-o teacă de mielină. Fa este discontinuă, fiind în- 

treruptă la intervale regulate prin nişte sirangulaţii incomplete, numite strangulațiile 
sau nodurile Ranvier. Teaca de miclină este învelită la exterior de о formatiune 

ваја sincițială, teaca Schwann. 1а rândul său teaca Schwann este învelită de teaca 
Henle. 

Structura ncuronului, mai sus descrisă, este strict determinată de funcţia aces- 

tuia; culegerea exciiaţiilor de la sursă şi transmitorea influxului nervos la organul 
efector. Pentru a înţelege acest aspect se impune o analiză a morfogenczei neuro- 
nului. 

După C.U. Ariëns Kappers neuroblastíi (neuronii cmbrionari) nu posedă nici 
о prelungire. Prima prelungire care se formează este ахоп! care sc dezvoltă din 
parica sau polul ncuroblastului opusă intrării їп cclulă a curentului excitant. Den- 
dritele sc dezvoltă într-o direcţie opusă axonului, orientându-se către sursa de cx- 
citajic. În felul acesta axonul şi dendritele sunt părți alc unei polarizări neurobio- 
tactice opuse neuronului (vezi fig. 4): 



Eo 

Fig. 3. Sehemā reprezentând procesul de neurohiotaxic. 

Creşterea ахопіш! neuroblastului este opusă centrului de stimulare (stimulo- 
fugă). pe când creşterea şi orientarea dendritelor se Tace către centrul de stimulare 
ümulopctata) (CA. Ariëns Kappers). Acesta este procesul de neurobiotaxie sau 
de polarizare al celulei nervoase, 

Neurubiotaxia explică. după CA. Ariëns Kappers gi formarea sinapselor. În 
ensul acesta axonul unui neuron tinde si se pună în legătură cu centrul cxcitahil 

al altui neuron, respectiv cu dendritele acestuia, după cum şi dendritele tind să se 
orienteze către sursa de excitație care este axonul. Acesta este principiu! hodoge- 
nezei (vezi lig. 5. 

Fig. S. Schemă reprezentând procesul de |, 

Din punct de vedere morfologic, neuronii 
acesta ei sunt clasificați după următoarele crite 

1) După mărimea Kor neuronii pot fi 
= neuroni somatocromi, de dimensiuni mari, bogaţi în citoplasmă, 
= ncuroni citoxromi de mărime mică, cu nucleu mare şi citoplasmă puţină, 

de mirime medie şi cu citoplasmă relativ redusă. 
21 După umărul prelungirilor pe care le prezintă neuronii pot fi: 

multipolari, cu prelungiri pornind de pe întreaga suprafață. 
= neuroni bipolari, cu prelungiri dispuse la cei doi poli ai celulei, 
neuroni unipolari, la care atât denditrele cât şi axonul au o singură origine 

comună, despártindu-se ulterior 
3) După dispoziția granulejilar Tut Niss! neuronii pot fi: 

cu granulații Nissl sub formă dc blocuri mari, 
cu pranulaţii Nissl de di 

unt de mai mulie tipuri. În sensul 

= neuro 

onsiuni mici, 



= arhicromi, cu granulaţii Nissi dispuse sub formă de reţea. 
= arhic-stichocrami cu granulatii Nissl realizând tipul mixt a? celor două forme 

precedente, 
4) După jur ţia pe care o îndeplinese neuronii pot fi: 
- neuroni motori, de tipul celulelor gigantopiramidale, xau multipolare, bogate 

în substanță Nissl 
= ncuroni senzitivi, mai reduși ca volum faţă de precedenții, 
= neuroni de asexiufie, de volum redus şi forme variate, de regula multipolari, 

cu prelungiri scurte. 
Sinapsele sunt articulațiile dintre doi sau mai multi neuroni si ele se realizează 

în urci feluri: 
= imre butonii terminali ai axonului unui neuron şi dendritele altui neuron. 

(sinapse axo-dendr 
= între batonii terminali ai axonului unui ncuron si corpul altui neuron (sinapse 

axo-somatice 
= între butoni terminali ai axonului unui neuron şi porțiunea incipientă a 

axonului altui neuron (sinapse axo-axonale) 
Oricare ar fi tipul de Sinapsă, structura acesteia comportă următoarei: cle- 

mente: 
= componenta pre-sinaptică reprezentată prin hutonii sau ansele terminale ale 

axonilor, 
= componenta post-sinaptica reprezentată de corpul unui neuron sau de den- 

dritcle acestuia, sau poriunca incipientă a axonului altui neuron, 
= fanta sau spațiul intersinaptie, reprezentat de spaţiul care se plscyic între 

membrana plasmatică a butonilor sinaptici şi membrana plasmatică a componen: 
telor pre-sinaptiee. 

Din punet de vedere functional, sinapscle pot fi exeitatoare sau inhihatoare. 
Tücmentul functional esenţial сагс caracterizcazá sinapsa, сме transmiterea 

influxului ners ps de la un neuron la altul. Transmisia sinaptică este de două feluri, 
după mecanismul ei de acţiune (J Eccles): 

à) Modelul de transmisie chimică al influxului nervos: la nivelul sinapsei 
sunt cliberaţi ncuretransmititori sau „mediatori chimici", in spaţiul intcr-sinaptic 
care activează membrana post-sinapticá rezultând în felul acesta un potenţial post- 
sinaptic. 

b Modelul de rnansmisie electrica a) infioxului nervos: când potențialul chec- 
tic axonal atinge terminapiile presinaptice se produce o descărcare de curent care 
induce un potenţial electric în membrana post-sinaptică (vezi fig. 6). 

Rezultă din cele de mai sus că funcţia principală a neuronului exte de trans- 
mitere a influxulut nervos. Acesta este un proces specific funcţional celulei ner- 
vousc. Producerea şi transmiterea influxului nervos este lepat de funcţiile membra- 
nci neuronale. 
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6. Schema reprezentünd cele Jouë modele de sinapse şi mecanis- 
inul-transaiteri sinaptice a influxului nervos. 

„A: modelul chimie de transmitere a influxului nervos (1: acţiunea po- 

iune potențială, 2: butonul sinaptic, 3: membrana postsi- 
naplică, 4: biocureni indui in membrana postsinaptică). 

Neuronu este învelit la exterior de о membrană celulară care are două pro- 
prietăţi 

= este izolator electric, 
+ prezintă o permeabilitate selectivă pentru diferiţi ioni (o permeabilitate fo- 

arte marc peniru ionii de potasiu şi o permeabilitate foarte redusă pentru ionii dc 
sodiu). i 

Datorită proprietăţilor dielectrice ale membranei sale, neuronul se comportă 
ca un conducător electric, fiind încărcat negativ în interior si pozitiv la exterior. 
Diferența de potential electric dintre interiorul şi exteriorul celulei nervoase con- 
stituie potenpialul de membrana. Acest potenţial, In stare de repaos, este de 60-80 
milivolti, reprezentând potențialul de repaos sau potenţialul de demarcatie. 

Polarizarca membranei apare ca efect al unui proces activ, dependent de me- 
tabolismul celular care constă din două momente: 

= pătrunderea de ioni de potasiu în interiorul celukei, 
- ieşirea de ioni de sodiu în exteriorul celulei (vezi fig. 7). 
Daci sc aplică o excitație pe fibra nervoasă sc produce o depolarizare a 

membranci, respectiv o scădere a diferenţei de potențial dintre interiorul si exte- 
тогы! celulei. 

Dacă pe un nerv se aplică doi microelectrozi apropiaţi, conectaţi la un gal- 
vanometru, aceştia, în cazul excitării nervului, înregistrează unda de excitație sub 
forma unui curent electric reprezentând curentul de acțiune al nervului 
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ig. 7. Reprezentare schematich a mecanismului potengaluhil de 
membrană” (pompele de Na și K). 

Transmiterea influxului nervos este continuă, în cazul fibrelor amiclinice şi 
saliatorie în cazul fibrelor mielinice. Prin transmiterea saltatorie impulsul nervos 
nu mai parcurge întreaga porțiune a fibrei ci „„ваге” de la un nod Ranvier la altul. 
Mecanismul transmitcrii saltatorii este următorul: un nod Ranvier supus cxcitațici 
dă naştere unui potential de acţiune care se propagă sub formă de curent electric 
până la celălali nod pe care îl excită, dând naştere unui nou potențial de acţiune 
сагс „ваге” la nodul următor, si aşa mai departe (vezi fig. 8). 

- + 
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+ cl: 
Б. 8. Sehem геро modul da ниает ай айык neruse 

рап axonal vli (transmiterea sati) 
Alaturi de neuroni, în organizarea sistemului nervos mai intră şi nevroglia. 

Nevrogliile sau celulele gliale, derivă ca şi neuronii din ectoderm, ele având nu- 
meroase roluri, dintre care cele mai importante sunt de susținere şi troficitatc ale 
celulelor nervoase. Din punct de vedere morfologic nevrologliile sunt de mai multe 
feluri: 

= microglia, cu corpul celular fuziform şi prelungiri oposilo-polare, 
= oligodendroglia, cu prelungiri puţine şi scurte, 
- nevroglia ependimară care căptuşeşte canalul epindimar şi pereţii ventricu- 

Шог cerebrali, 
= macroglia, cu celule mari, de tip protoplasmatic sau fibros, 
= nevrologia periferică reprezentată prin celule Schwann. 

+ Rolul țesutului glial este multiplu. de susținere şi protecție al neuronilor, nu- 
Wiliv şi de TagocitozA şi cicatrizare în cazul leziunii neuronale, secretor. 



Modelul funcţional al sistemului nervos este reprezentat prin atu? reflex. 
Acesta constă din receplarea informației din mediul extern prin intermediul orga- 
nelor senzoriale, transmiterea acesteia pe căile de conducere senzitive la centri 
nervoşi motori care, pe căile motorii transmit comanda cfectorie la periferic, la 
organele de răspuns cfector. (vezi fig. 9) 

10: mischi. 
Schema organizării morfologice a actului reflex csic reprezentată prin arcul 

reflex. Arcul reflex este formal din receptor, calea aferentă, centrul nervos, calea 
eferemă şi organul efector. Prin act reflex se înțelege o reacţie de răspuns a or- 
ganului efector la excitatia venită din mediul extern sau intern şi саге acţionează 
asupra organului receptor. 

Problema reflexelor, temă majoră în psiho-fiziologie, a constituit о preo 
importantă pentru LP. Pavlov care le-a acordat o deosebită valoare. Studi 
de notorietate au pus în evidență aspecte deosebi! de importante referitoare la cu- 
noaşterea mecanismelor proceselor ncuropsihice. 

După LP. Pavlov, reflexele sunt de două feluri: 

1. Reflexe necondiționate, înnăscute, la care distingem: 
1) Reflexcle necondiționate de tip A: salivafia, deglutiţia, masticafia, elipitul, 

reacţiile vaso-motori 
2) Reflexele necondiționate de tip B: reflexcle stato-tonice şi reflexcle de 

orientare, 
3) Reflexcle necondiționate de tip C: reflexele mimico-vegctative. 
Alături de acestea mai există o serie de reflexe necondiționate complexe, ci 

caracter de conduite: 
= Reflcxul alimentar, de căutare şi procurare al hranci 
= Reflcxul de apărare față de pericolele care ameninţă din exterior, 

+= Reflexul de orientare. reprezintă reacţia ia apariția oricărui excitant nou în 
câmpul perceptiv al subiectului, 
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= КєПехш de reproducere, legat de perpetuarca speci 

П. Reflexele condiționate, sunt dobândit prin învățare si clc devin о a doua 

cu valoare de „„condiţionare'”. Reflexul condiţionat este legătura constantă а agen- 
tului exterior cu activitatea de răspuns a organismului, iar reflexul condiţionat este 
| legătura temporară dintre excitant si răspuns. 

Din punct de vedere anatomic, sistemul nervos central (SNC) sc compune 

“său, din cinci părți, care se diferențiază în cursul dezvoltării embrionare din vezicula 
y cerebrală pri 
= mtetencefalut reprezentând bulbul rahidia 

= metencefalul reprezentând puntea şi cercbelul, 
= mezancefalul reprezentând wunchiul cerebral, 
= diencefalul сап: cuprinde hipotalamusul, glanda hipofiză, tractusurile sau 

căile optice, subtalamusul, talamusul, 
= telencefalul care cuprinde în organizarea sa hemisfercle cerebrale, ganglionii 

| cenușii centrali de la baza creierului, bulbii şi bandeletele olfactive: 
istemul nervos se dezvoltă din ectodermul feţei dorsale a discului embrionar, 

numit placa neurală. Aceasta, în cursul embriogenczei sc infundi şi formează 
уш! neural care sc va închide dând naştere tubului ncural. Din tubul ncural sc 
diferenţiază două segmente. Unul posterior de formă cilindrică саге va da naştere 
măduvei spinării şi altul anterior de formă veziculară care va da naştere encefalului 

La adult creierul este reprezentat prin trei mari regiuni: creierul mare, creierul 
mic şi trunchiul cerebral. Toate sunt cuprinse în cutia craniană, spaţiu osos rigid, 
rezultat din modificarea morfologică în decursul filogenczci a priznelor trei vertebre 
le coloanei vertebrale. Această teorie a originii vertebrale a craniului a fost emisă 

de J.W. Goethe. 
Ilemisferele cerebrale reprezintă partea cea mai voluminoasă a sistemului 

nervos central. Ile se dezvonă din vezicula tclencefalică de unde-şi denumirea lor 
` de telencefal. 

Cele două hemisfere cerebrale, dreaptă şi stângă sunt separate între cle printr- 
un şanţ adânc, scizura înterhemisferică. În acelaşi timp ele sunt legate între ele 
pein trei punți de libre albe: corpul calos, trigonul cerebral şi comisura albă ante- 
rioară. 

Lemisferele cerebrale au o formă ovoida. Ele au о faţă externă, о Гаа internă 
şi o faţă inferioară. Fața externi sau dorso-lateral vine în raport cu calota craniană, 

internă sau medială priveşte către fisura interhemisferică, iar faţa inferioară 
vine în raport cu baza craniului 

Fetele hewmislerelor cerchrale sunt briüzdate de şanţuri numite scizuri. Între 
scizuri se delimitează lobii cerebrali. Dintre scizurile cerebrale cele mai importante 
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sunt scizura lui Sylvius şi scizura lui Rolando, pe fața cxternà a creierului şi scizura. 
calcarină şi scizura rinală pe fata internă a creierului 

Lobii cerebrali sunt zonele hemisferelor cerebrale cuprinse între scizuri. Pe 
faţa externă a creierului (vezi fig. 10) distingem următorii lobi: 

Fig. 10. Fața exlem а ereienihi. 
R. scizura lui Rolando; $: scizura lui Sylvius; 1: lobul frontal; 2: lobul 
parietal: 3: lotul temporal: 4; lobul occipital. 

= lobul frontal situat în partea anterioară a scizurii lui Rolando, 
- lobul parietal situat în partea posterioară a scizurii lui Rolando si deasupra 

scizurii loi Sylvius, 
= lobul temporal situat sub scizura lui Sylvius, 
~ lobul occipirel situat Ta exirermitaiea posterioară a hemisferelor cerebrale In 

regiunea rctro-parieto-temporală. 
Pe fata intcrná a creierului (vezi fig. 11) distingem următorii lobi: 

Fig. 11. Fala intemê а creierului. 
SR. scizumi rinal SC: scizura calearink 1: lobul frontal: 2: girus 

3: lobul occipital; 4: lobul temporal; 5: talamusul: 6: corpul 

- lobul girus cinguli sav rinencefalul situat între scizura finală şi corpul calos, 
„= lobul temporal, situat in partea inferioară а hemisferelor cerebrale, 

- lobul occipital situat sub scizura calcarină. 



La suprafața hemisferclor cercbrale sc află substanța cenuşie сагс reprezintă 
cortexul cercbral, iar în interiorul acestora зе află substanța albă constituind centrul 
oval Vieussens. În interiorul hemisferelor cerebrale se află nişte cavităţi simetrice, 
ventriculii cerebrali. prelungire a canalului ependimar medular, plini cu lichid ce- 
falorahidian (LCR). În interiorul lor se află plexurile coroide, formaţiuni derivate 

din leptomeninge care au ca rol secreția de LCR. 
La baza hemisferelor cerebrale, în plin centrul oval, se află nucleii cenușii 

centrali, dispuşi simetric, de o parte şi de alta a ventriculilor cerebrali. Aceste 
formaţiuni de mase neuronale au functii senzitive (tajamusul), motorii extrapira- 
snidale (nuclei striaţi, putamenul si nucleul caudar), sau vegetative (nucleii hipo- 
talamusului). 

Structura cortexului cerebral nu este uniformă. În raport cu dispunerea celu- 
lelor neuronale (cifoarchitectonia) sau a fibrelor mielinice (mieloarchitectonia) se 

disting mai multe arii sau câmpuri corticale descrise dc Brodmann, von Economo, 
Vogt, Marinescu, Flechsig. 

Din punct de vedere morfologic la toate marniferele se deosebesc două mari 
tipuri structurale ale cortexului cerebral: 

1) Rinenccfalul sau allocortexul reprezentat pri 
a) paleocortex: bulbul olfactiv; 
b) archicortexul: girusul hipocampic. 
2) Creierul neocortical sau izocortexul. Acesta are şase straturi celulare: mo- 

lecular, granular extern. piramidal (cu celule mici şi mijlocii), granular intern, gan- 

glionar (giganto-piramidal) şi polimorf. 
Diferenţa dintre rinencenfal şi ncocortex este că primul sc caracterizează prin 

dezvoltarea straturilor primitive (granular şi piramidal) pe când cel de al doilea 
prin apăriţia straturilor supragranulare (molecular şi granular extern) şi subgranular 
(ganglionar şi polimorf). 

Substanța albă a hemisferclor cerebrale este formată din căile de conducere 
senziüv sau motorie precum şi din căile de asociaţia, fibrele de proiecţie sau 
comisurale. . 

Fibrele de asocitre sunt grupate în fascicole care fac legătura între diferitele: 
zone ale aceleiaşi hemisfere cerebrale. Fibrele comisurale sunt grupate în fascicole 

care leagă cele două hemisfere cerebrale între ele, Accsica suni reprezentate prin 
corpul calos, trigonu] cerebral şi comisura albă anterioară. 

Sistemul nervos central (SNC) are două funcţii majore: motricitatea şi sen- 
sibilitatea. El cuprinde centrii şi căile de conducere senzitivă şi motorie. 

Calea senzltivi csic reprezentată prin următoarele nivele de organizare mor- 
fo-funcţională (vezi fig. 12); 

- Excitafia este culeasă de la periferie (piele, organe de sim, etc.) gi transmisă 
та celula nervoasă ganglionară din ganglionul spinal de unde prin fascicolele Goll 
ў Burdach, din cordoanele posterioare ale măduvei spinării ajung la nucleii sen- 

ivi Goll şi Burdach din bulbul rahidian. 
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= De la neuronii din nucleii Goll, 
transmite în nucleul senzitiv central care este talamusul 

- De la talamus, excitaţia este transmisă la cortexul senzitiv din lobul parietal. 
Sintetizând putem spune că schema сай principale a sensibilităţii este штпй- 

o-hulbo-talemo-vorticald. 

Burdach din bulb, cxcitaţia scnzitivá sc 

Fig. 12. Repre: шой a ciii 
principale a кем ША (spino-ponto-ala- Fig. 13. Reprezentarea schematică a căii 
me-coriicalà) meserii prineipale (cortico-spinali). 

Calea motorie este de două feluri: calea motorie principală, directă şi calea 
motorie secundară, indirectă. Ambele conduc influexul nervos efector de la cortexul — | 
cerebral motor (сатри) 4 Brodmann din circumvoluția rrontata ascendentă) la pe- 
riferic (musculatura scriatà са organ cfector), având un caracter voluntar. 

1) Calea mowrie principală este reprezentată prin (fig. 13): 
= protoneuronul motor din coriexul frontal (câmpul 4 Brodmann) care prin 

intermedi alc transmite influxul nervos la neuronii motori din 
coarnele. anterioare ale măduvei spinării 

= neuronu! motor periferic din coarnele anterioare ale măduvei spini 
duce excitajia la muşchi (organul cfector). 

i con- 

38 



2) Calea motorie secundară este 
reprezentată prin (fig. 14): 

= protoncuronul motor central 
din cortexul frontal care ırimite impul- 
sul nervos la nucleii motori din punic, 

- nucleii motori pontini trimit 
excitatia la cortexul cercbelos, 

п coricxul cerebelos, exci- 
та este trimisă la. nucleul dentat al 
cerebelului Á 

= nucicul dentat cenebelos trimite 
excitata la nucleul roşu al calotei pe- 
duncularc a trunchiului cerebral, 

- de la nucleul roşu al calotei pe 
dunculare excitația porneşte către ce- 
lulele motorii din coarnele anterioare 
ale măduvei spinării, 

- celulele nervoase motorii din 
coarnele anterioare ale măduvei spină- 
rii wimit excitapa la Organul efector 
periferic care este musculatura striată. 

Sintetiz&nd, putem spune că cele 
două căi motorii se compun din urmă- 
toarele staţii ncuronale: 

a) Calca motorie principală: cor- — Fig, 14. Reprezentarea schematica a сїй mo- 
tico-spinală: torii secundare (cortieo-poato-cenebelo-dento- 

^) Calea motorie secundară: cor- "Б ярі), 
tico-ponto-cerebelo-dento-rubro-spinalà 

Din punc! de vedere funcţional cortexul cerebral se imparte în arii sau сат- 
puri. Ele au fost delimitate morfologic, aşa cum am menționat de Brodmann. Apa- 
rent, din punct de vedere anatomic, cele două hemisfere cerebrale par a fi identice, 
dar о analiză mai atentă pune în evidență diferențe structurale între clc. Asupra 
acestor aspecte anatomo-fiziologice vom reveni când vorn descrie fiecare lob co- 
rcbral în parte. 

Cerrbelul este un segment care face parte din encefal şi el se află situat în 
fosa cerebrală posterioară, postern-inferior în raport cu hemisfercle cerebrale, dea- 
supra trunchiului cerebral. Are o formă ovoidà cu diametrul mare dispus transver- 
sal. Cerebelul este alcătuit din două hemisfere cerebeloase unite între ele printr-o 
portiune mediana numită vermis, 1.a supr»*sta cerebelului se аПа cortexul cercbelos 
forma! din celule nervoase dispuse în trei straturi celulare (stratul molecular, cc- 
lulele lui Purkynje şi stratul granular). Centrul este format din substanță albă. În 
interiorul substanței albe a cercbelului sc află nucleii cenușii centrali cerebclosi. 
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Funcţiile cerebelului sunt legate de activitatea motorie, coordonarea mişcări- 

lor, tonusul muscular, păstrarea echilibrului. El este o stalie intermediară pe calea 
motorie secundară. 

Trunchiul cerebral este a treia portiune care intră în compunerea encefalului. 
El se găseşte la baza creicrului sub creierul mare şi cerebral, făcând legătura între 
acestea şi măduva spinării. Din punct de vedere anatomic trunchiul cerebral se 
compune din Бии! rahidian, puntea Varolio si pedunculii cerebrali. El este format 
din fibre axonale albe de conducere a influxului nervos de la creier căire măduva 

spinării sau de la măduva spinării către creier. În interiorul său se află nuclei 
cenușii neuronali cu diferite funcţii. 

Bulbul rahidian este primul segment al trunchiului cerebral. Situat între mä- 
duva spinării şi puntea Varolio are formă tronconică cu baza mare în sus. La 
exterior este constitui! din fibre nervoase de conducere, ascendente sau descendente, 
iar în interior cuprinde nuclcii senzitivi sau motori ai nervilor cronieni, precum şi 
nuclei vegetati 

Puntea lui Varolio este segmentul mijlociu al trunchiului cerebral, situată 
între bulb şi pedunculi. Ea cuprinde nuclei cenușii neuronali şi căi de transmitere 
айс influxului nervos. 

Pedunculii cerebrali sunt a treia porţiune a trunchiului cerebral. În interiorul 
lor sunt formaţiuni celulare neuronale grupate în nuclei (locus niger Somering, 
nucleul roşu al calotei) gi fibre albe de conducere nervoasă. Pe o secţiune trans- 
versală pedunculii cerebrali se compun din: calota pedunculară si piciorul pedun- 
Ай; spate pir dcus mer Samat. 

Pe toată întinderea trunchiului cerebral, în zona sa centrală se află dispusă о 
importantă masă de celule nervoase şi fibre de asociaţie, reprezentând substanja 
reticulată a trunchiului cerebral (SRTC). Accastă formaţie arc un rol esenţial in 
integrarea funcţiilor nervoase superioare, în special în legătură cu starea de vigi- 
Те, atenție, ritmul somn-veghe, participând la edificarea procesului de conştiinţă 
(Magoun şi Moruzzi, Penfield, Sager, Cairns). 

Faţă de aspectele deosebit de complexe pe care le ridică organizarea ence- 
falului şi multiplele sale fuhctii, se impune să insistăm un moment asupra metodelor 
de investigare funcțională a acestuia. 

Deşi s-a mai discutat metodologia cercetării şi investigării funcţionale în neu- 
ropsihologie, vom face o irecere In revistă sintetică a metodelor celor mai frecvent 
utilizate în cercetarea funcţiilor creierului. Acestea sunt următoarele: 

а) Metoda extirpării, parțiale (topectomie) sau totale (lobectomie) a unor părţi 
ale creierului cu urmărirea efectelor acestora. 

b) Metoda excitării directe, prin aplicarea pe suprafața creierului sau prin 
implantarea de microelectrazi cronici, а unor stimuli electrici cu urmărirea efectelor 
acestora. si 

e) Metoda anatomo-clinică studiază modificările care apar la bolnavii cu le- 
ziuni cerebrale în locar, în raport cu funcţiile neuropsihice. 
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d) Metoda reflexelor condiţionate studiază comportamentul subiecţilor şi ea 
а fost introdusă de Т.Р. Pavlov. 

с) Metoda EEG constă în înregistrarea de biocurenţi de acţiune si înregistrarea 
grafică a acestora, în timpul activităţii spontane sau prin administrarea unor stimuli, 
urmărindu-se modificările care survin. 

1) Metoda potenjialelor evocate constă din înregistrarea biocurenfilor care 
apar in anumite zone ale cortexului cerebral în urma excitării unor receptori sau 
căi aferente periferice. 

£) Metoda modelării constă din aplicarea principiilor si a metodelor cibem: ~ 
Чей la studiul emisferelor cerebrale. 



. Capitolul 4 

ORGANIZAREA PERSONALITĂŢII ŞI 

PROCESELE PSIHICE 

În psihologia generală, personalitatea este un concept operaţional cu ajutorul 
căruia putem gândi după o schemă logică obicctul studiului nostru. 

Mecanismele funcţiilor psihice nu trebuie considerate ca fiind un element 
static şi izolat. funcţionând în mod automat şi invariant. 

itructura complexă pe verticală şi pe orizontală a funcţiei psihice, caracterul 
ci dinamic, procesual, reclamă un mecanism multifazic, modclabil şi perfectibil în 
timp (C. Arseni, М. Golu, L. Dănăilă). Din acest motiv, personalitatea reprezentând 
un „sistem integrativ supraordonat", fiecare funcţie psihică depinde de starea ce- 
lorlaltc componente ale sistemului său (C. Arseni, М. Golu, 1... Dănăilă). 

Personalitatea este definită în raport cu elementele care o compun. motiv 
pentru care ca nc apare ca un concept sintetic care reprezintă analiza şi sinteza 
datelor de care dispunem referitor la aceasta. În ncuropsihologie, personalitatea 
reprezintă un „sistem de organizare şi funcţionare” al creierului pentru a putea 
stabili raporturi logice din care să rezulte inteligibil mecanismele neuropsihologice 
ale funcţiilor şi proceselor psihice. 

Personalitatea reprezintă un sistem structural organizat după un plan cores- 
punzător structurii şi funcţiilor sistemului nervos care stau la baza ci. Procesele 
psihice din alcătuirca personalităţii au un caracter specific. Ele îşi conservă o anu- 
mită individualitatc. 

Preocupări privind organizarea personalităţii există de multă vreme. Încă din 
Antichitate, Platon şi Aristotel, vorbesc despre o „ierarhizare a sufletului", orga- 
nizată în trci instanțe. Această organizare corespunde sistemului de valori repre- 
zentat de o simbolică spațială ca modalitate de „ordonare/organizare””. 

Psihologia antică recunoaşte existența a trei nivele în organizarea personali- 
тй: sufletul vegetativ, sufletul animal $i sufletul rational (Aristote]). Platon recu- 
noaşte iot trei instante: dorinjele Copithimia), voința (himia) si rațiunea (logisticon). 
Sediul acestora este situat, în ordinca mentonarii Jor în abdomen, тогасе şi cap. 

Gencralizat şi admisă ulterior şi în Evul Mediu şi Renaştere organizarea 
inspirată de Platon şi Aristotel reuneşte tot trei instanţe: „somato: 

intelectuală). 
În Evul Mediu creştin, A. Лири п şi Thomas d'Aquino vorbesc tot de wei 

instanțe alc organizării sufletului, in care aceştia văd reflectată imaginea Trinității 
divine. În sensul acesta A. Augustin distinge „irei grupe” de instante psihice. Ele 
sunt următoarele: 
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1) Mens (inteligena şi Voința reunite), notitia (sufletul cunoscător), amor 
(капец afectiv); 

2) Memore. intelligentia, voluntas (voina): 
3) Dei memoria (Sura-liul moral), intelligentia, amor (iubirea). 
Intcresani este că această clasificare a jnstanjelor personalității o găsim cu. 

principiu de gândire, într-o formă practic nemoificată, din punct de vedere dinamic 
si simbolic, la S. Freud, care vorbeşte tot de trei instanțe ale personalității: In- 
conştientul, Subcongtientul, Еш conştient cu Supra-Eul moral. 

Psihologia consideră că personalitatea este un tot indivizibil (ОЛУ. Айроп), 
deşi există un foarte marc număr de definiţii date personalităţii. 

T.C. Warren defineşte personalitatea ca pe un sistem organizat în care distinge 
patru categorii de caracteristici individuale: 

+ inteligenta. 
= temperamentul (viaţa afectivă), 
= caracterul (aspectul volifional) 
= constituția fizică. 
H. Eysenck distinge doi factori principali care participă la edificarea perso- 

пайа: 
= mevroticisinul, legat de sfera caracterului, 
= extraversia-introversia, lactor bipolar care este Jegat de sfera temperamen- 

ыш 
Pornind de la aceste caracteristici, H. Eysenck construiește câteva grupe- 

tipuri de personalitate: 
+ subiecţii extraveniţi se apropie de grupul nevroticilor isterici, 
subiecţi iniroveriţi sunt anxioşi, deprimati, obsesivi, 

= subiecţii normali se distribuie în vecinătatea pării medii a conlinumuului 
„extraversie-iniroversie” (vezî schema). 

Nevratciem 
n 

Schizoidie Ciclohmie. 
x x 

Ipohondrie. Jetabiitate. Anxietate 
x x 

isterie Perversiuni Angoasă 
x x x 

- 
Extravorsie. +4 Nomai о» 

Y x 
мете 

a factorii de mai sus, H. Eysenck nuî adaugă o a Ircia dimensiune: psiho 
їлїштї! (vezà schema). 
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Extraversie 

Psihoticism 

Majoritatea specialiştilor recunosc câteva legi fundamentale ale organizării 
psihice. Ele exprimă natura organizării şi dinamicii personalității. Acestea sunt ur- 
mătoarele: 

а) Legea dezvoltării, postulează caracterul derivat а) vieții psihice privind pe 
de o рапс originca şi geneza sa ca fenomen natural, iar ре de altă parte, caracterul 
relativ şi variabil, perfectibil în timp al acestuia. 

b) Legea interacțiunii dialectice dintre cauzele şi factorii externi şi condiţiile 
inteme caracterizată prin: 

- procesul dezvoltării psihice este determinat de influențele mediului extern, 
= modul de recepție şi prelucrare al stimulilor depinde de factorii interni ai 

persoanei, de experiențele sale anterioare şi de motivația actuală, 
intcrac[iunca dintre stimulii cxtcrni şi factorii interni arc un caracter dinamic. 

c) Legea stadialităţii se referă la caracterul gradual al formării şi dezvoltării 
tuturor proceselor psihice. Stadiile formării acestora se succed într-o ordine icrar- 
hic-stratificată, prin diferenţiere si specializare funcţională de Ja inferior la superior. 

d) Legea heterocroniei stabile că diferitele funcţii psihice sc consolidează 
în etape diferite de timp. 

с) Legea heteronomiei reflectă caracterul heterogen şi contradictoriu al dez- 
voltării psihice în sensul că: 

- în interiorul sferei psihice diferitele sale componente ating nivele diferite 
de dezvoltare şi consolidare: 

- una şi acecaşi funcţie psihică poate ауса nivele diferite de dezvoltare şi 
consolidare diferită de la un individ 1а altul. 

În neuropsihologic personalitatea considerată ca sistem, se constituie din ri- 
vele structurale care sunt dispuse într-o ordine ierarhic stratificată, de jos în sus, 
de la simplu la complex. * 

Inrudirea d: 1те aceste instante ale personalității decurge din faptul că ele 
derivă unele din alicle prin diferențiere si specializare funcţională. Această consta- 
tare a fost formulată de H. Jackson pe baza observaţiilor de neurofiziologie şi 
clinică neurologică. Aceste date referitoare la organizarea şi funcţionarea creierului 
sunt regăsite şi în modelul de organizare şi funcționare al personalități. 
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Personalitatea se compune din două 
mari sectoare (vezi fig. 15): sectorul visce- 
ral-somatie şi sectorul psihic. 

Sectorul somatic reprezintă baza bio- 
logică a personalităţii si el este reprezentat 
prin mai mulie nivele. 

Nivelul somatic-visceral este repre- 
zentani de organele interne cu structura şi 
funcţiile acestora. EI este luat adesea ca 
model de referință pentru clasificarea tipo- 
logica a personalitatii umane, aşa cum vorn. 
arăta mai departe. 

Nivelul endocrin cuprinde totalitatea 
glandelor cu secreție internă care prin ac- 
tivitatea lor funcţională contribuie 1a ccl 
librul vieţii somato-psihice. С.Г. Parhon a 
arătat rolul participării glandelor endocrine 
în geneza unor boli psihice, acestea in- 
fluenjánd direct activitatea psihică (M. 
Bleuler). Astfel hipersecreţia tiroidiană 
poatc induce o starc de bună dispozilic cu 
hiperactivitate, putând însă declanşa si eri- 
же de excitație hipomaniacală sau episoade 
maniacale de tip psihotic. Hiposecreţia ti- 
roidiană induce stări depresive, plâns, 
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Fig. 15. Reprezentarea schematică а modelu- 
lui de organizare a personalităţi în instame 
stratificate, 

inactivitate sau psihoze de tip melancolic. 
Sindromul Cushing hipofizar poate genera tulburări de tipul paranoiei. Insuficienţa 
glandei suprarenale, sindromul lui Addison determină o stare de astenie, nesiguranță 

în luarea unor decizii. incertitudine, sugestibilitate crescută. De aici rezultă clar 
faptul că sistemu) endocrin participă în mod direct la edificarea vieţii psihice şi a 
echilibrului sufletesc al persoanei, iar disfuncţiile pot declanşa tulburări psihice. 

Nivelul vegetativ sau ncurovegetativ, simpatic şi parasimpatic, reglează 
funcţiile organelor interne, temperatura corporală, metabolismul, ritmul somn-ve 
ghe, dinamica pulsionată a instinctelor. La om, fn condiţii emoţional-afective pa 
culare, se pot observa manifestări neurovegetative de tipul transpirapie, horipilare, 
modificări pupilare, congestia fetii, modificări ale tonusului muscular. Acestea apar 
mai ales legate de stările reactive din cursul stresului. 

xistă două grupe în care se clasifică indivizii după „tipul vegetativ”: 
= grupa A: indivizi cu reacţii violente, care izbucnesc cu uşurinţă la orice 

provocare prin descărcare emoţională, fiind predispusi la hipertensiune arterială şi 
infarct miocardic; 



= grupa B: indivizi detaşaţi de realitate, interiorizati, aparent indiferent la 
traumatismele emoţional-afective, dar care în realitate se consumă în interiorul юг 
find din acest motiv predispuşi la uleer gastric şi сой. 

Sectorul vieţii psihice cuprinde mai multe structuri sau nivele de organizare, 
dispuse icrarhic-stratificat, de jos în sus, derivând uncle din altele dc la simplu la 
complex. Acestea sunt următoarele: 

Nivelul instinctucd reprezintă primul sector al уйй psihice a personalităţii 
Acest nivel cuprinde instinctele, pulsiunile, tendinţele primare ale individului (re- 
flcxul alimentar, sexual, agresivitatea, autoconscrvarea, сїс.). Aceste manifestări 
reprezintă , conduite de gradul Г”, forme inferioare de comportament şi viaţă psi- 
hicä, Acest nivel de organizare psihică este inconștient, involuntar şi cu un caracter 
automat. Din aceste motive, recunoaştem la acest nivel aspecte comune cu sectorul 
somato-visceral al personalităţii. Nivelul instinctual corespunde cu ceca ce în psi- 
Banaliză poartă numele de inconştient- 

Instincicie reprezintă în egală măsură о Іста pentru cultură, filosofie, сіс. 
Un aspect principal în sensul acesta este agresivitatea. Plutarch în Tratatul despre 
mânie vorbeşte de patimi care ne duc la suferințe sufletesti şi morale. Seneca în 
tratatul Său De ira vorbeşte despre mânie, precum şi despre remediile acesicia în 
alte tratate filosofice (De tranquillitate animi). R. Descartes tratează problema în 
rarat despre pasiunile sufletului şi în Reguli peniru îndreptarea sufletului, iran- 

sferând această temi din domeniul filosofici şi al moralei în cel al psihologiei, 
patimile devenind în telul acesta pasiuni. Mai târziu S. Freud prin medicalizarea 
pasiunilor, pe care le converteşte în pulsiuni, le plascază în sfera inconştientului, 
сагс devine instanta personalităţii depozitară a acestora, inaugurând în felul acesta 
psihanaliza. 

Nivelul afevtiv reprezintă sectorul subconştient al personalităţii, având un ca- 
racier semiautomat, posibil de a Ñ conştientizat şi, în consecință parțial analizabil 
si inteligibil de către individ. Structura afectivă cuprinde afectele, emoțiile, senti- 
mentele şi pasiunile dului. Acestea se manifestă în exterior sub forma „ 
duitelor de gradul ТР" sau afective. Spre deosebire de conduitele instinctuale care 
urmăresc satisfacerea unor trebuinge strict individuale, conduitele afective sunt ma- 
nifestări de comportament care se deschid către lume, către realitatea externi. Ele 
exprima nevoia de kegäturä cu realul şi cu semenii, constituind premisa atitudinijor 
şi a relațiilor interumane, dorința de contact interpersonal în relaţiile din cudrul 
societüti. 

Conduitcke afective sc manifestă prin dragoste sau ură, plăcere sau neplăcere. 
simpatie sau antipatie, apropiere sau repulsie, pasiune sau apatic, dezinteres, bucurie 
san пім, 

Nivelul vonativ are un caracter conştient, voluntar, corespunzător avitti 
individului. 1:1 face parte din sectorul cobstient al personalităţii, manifestat ii exte 
rior sub forma ,.eonduitelor de gradul 11" sau conative, care itnbraeli două inte 



= gnozice, de tip receptor, reprezentate prin senzaţii, percepții, organizarea 
spaţiului şi orientare, ^ 

= praxice, de tip efector, reprezentate prin construcţia imaginilor, a spaţiului, 
activitate coordonată voluntară. 

Ambele forme alc conduitelor conative sunt supuse unui control congtient al 
individului şi ele sum declanşate de o decizie prealabilă a acestuia, voluntar-deli- 
heral. Ele suni conduite de cunoaştere şi acţiune. : 

Între cele două „„sub-nivele” există o relaţie funcţională directă, ele derivând 

una din aha, prin diferenţiere şi specializare funcţională şi stând la baza funcţii 
superioare a limbajului conform schemci: 

funcţie gnozică —> funcţie praxică —> limbaj. 
Nivelul intelectual sau simbolic este ultimul nivel structural al personalităţii 

umane. Împreună cu nivelul conativ, acest nivel reprezintă sfera congtientului, am- 
bele fiind voluntare şi având un rol instrumental, de construire a conceptelor, sim- 
bolurile şi exprimare a acestora în procesul de comunicare. Din acest motiv acest 
nivel cstc numit si nivelul mecanismelor simbolice cerebrale. 

Mecanismele simbolice cerebrale au două funcţii. Pe de o parte construiesc 
imagini mintale (mecanisme instrumental simbolice), iar pe de altă parte atribuie 
semnilica(ie acestor imagini, construind fn felul acesta conceptele raţiunii (meca- 

nisme conceptual simbolice). În felul acesta remarcăm faptul că în sfera mecanis- 
melor simbolice cerebrale sunt reunite două grupe de procese psihice: gândirea şi 
expresia 

Orice asociere dintre un obiect şi o idee oste un concept. Conceptul reuneşte 
о imagine mintală. Rezultatul poate fi un ,,analogon" în sensul de ceva asemănător 
realităţii, sau un „<ymbalon” în sensul de ceva care desemnează «au înlocuieşte 

realitatea. Asupra acestor aspecte se va reveni pe larg în capitolele viitoare. 
Se mai poate vorbi dc încă un nivel de organizare al personalităţii. Acesta 

arc un caracter integrativ, sintetic, şi arc la baza lui mecanismul rcflcctárii. Este 
vorba de nivelul conştiinţei. 

Persoana ке află în realitate având permanent un schimb de informaţii cu 
aceasta. Asupra persoanei acţionează factorii de presiune şi de modelare ai realităţii 
(umea fizică, modelul socio-cultural. valorile morale. religioase, educaţie. relaţii 
interpersonale, cic.). Persoana asimilează factorii realității, sub toate aspectele lor 
şi elaborează la rândul său răspunsuri sau reacţii şi conduite corespunzătoare cu 
aceste influențe, dar conforme cu propriile sale caracteristici. 1-а baza acestui proces 
de adaptare, 1. Piaget pune mecanismele de asimilare şi acomodare. 

Schema de organizare a personalităţii mai sus prezentată, este modelul gene- 
ral de organizare al personalității, şi ca arc un caracter descriptiv şi didactic. 

Indivizii nu sunt însă uniform structuraţi somatic пісі din punct de vedere 
psihologic. Fiecare persoună este unică prin identitatea ci şi prin particularităţiic 
"sale caracterial, 



Majoritatea specialiştilor au constatat сй se pot diferenţia în cadrul unui grup 
populational tipuri” individuale specifice, corespunzătoare unor anumite „struc- 
turi" şi ,.configuralii" somatice şi unor anumite trăsături de personalitate, de regulă 
»Caracterial-temperamentale". Pe baza acestor observaţii s-au descris mai multe 
tipuri de constituţii psiho-somatice. 

Prima tipologie este cea a lui Hipocrate. Acesta plecând de 1а teoria conform 
căreia organismul uman este rezultatul combinării, în proporții diferite a patru umo- 
ri (bilă albă, bilă ncagră, sânge şi limfă), descrie patru tipuri psiho-somatice: co- 
leric, sanghinic, melancolic şi flegmatic. 

Clasificarea lui Hipocrate s-a menţinut, ea fiind luată ca model de referinţă 
de numeroşi autori. 

În epoca contemporană, atenţia cercetătorilor a revenit asupra tipurilor de 
personalitate, luându-se са model tot criteriile psiho-somatice şi propunándu-se nu- 
meroase modele, 

În sensul acesta, reluând clasificarea hipocratică, Sigaud descrie următoarele 
patru tipuri: 

= respirator (R), corespunzător biliosului hipocratic, 
- digestiv (D), corespunzător tipului limfatic, 
- muscular (M), corespunzător sanghinicului, 
- cerebral (C), corespunzător colericului. 
Sheldon, descrie trei tipuri: 
= mezomorf, corespunzător tipurilor R şi M, 
= endomorf, corespunzător tipului D, 
- ectomorf, corespunzător tipului C. 
Cea mai cunoscută si utilizată clasificare a tipurilor psihosomatice de perso- 

nalitate aparține lui E. Kretschmer. Acesta a diferențiat patru tipuri. Ele reprezintă 
structuri caractcriale şi tempcramentale ale individului bazate pe relatia dintre 
temul somato-visceral şi trăsăturile de personalitate, în primul rând caracter $i tem- 
perament. Se au în vedere forma şi dimensiunile craniului, forma felii, lungimea 
membrelor, aspeciul toracelui, musculatura, stratul adipos subcutanat. Plecând de 
în aceste date, Е. Kretschmer deosebeşte patru tipuri somato-psihice. 

Tipul longilin-astenic sau leptosom prezintă toracele îngust si alungit, mem- 
brele subțiri şi lungi, capul dolicocefalic, nasul ascuţit, cu predominenta scheletului 
asupra maselor musculare şi a viscerelor. Acest tip constituţional corespunde tem- 
 peramentului schizoid sau schizomor. E. Kretschmer recunoaşte în acest tip terenul 
pe care sc poate grefa schizofrenia. 

Tipul atletic sau robust, arc faţa pătrată, fruntea îngustă, toracele dezvoltat, 
spatele Jat, musculatura foarte bine reprezentată, braţele scurte şi vânjoase, pulpele 
dezvoltate, maxilarul p&trat şi proeminent ca şi bărbia. Acestui tip constituțional îi 
corespunde temperamentul epileptoid sau glischroid si din punct de vedere carac- 
terial este înclinat către agresivitate, dominat de pulsiuni, pasional, aplecat către 
violenţă. Асек! tip temperamental este predispus la epilepsie. 
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Tipul picnic sau gras este tipul cu o constituție somatic sferoidă, constituţia 
sa somatică fiind organizată pe orizontală, cu abdomenul destins, depuneri impor. 
lante de grăsime pe spale şi pe abdomen, membrele dezvoltate la bază gi subțiri 
1а extremităţi, pielea lucioasă, сарш uşor aplecat Inainte. Din punct de vedere tem- 
peramental este dominat de oscilajia dispoziţiilor emotional-afective, fic în sensul 
de hipotimie (tristețe, depresie, melancolie), Be în sensul de hipertimie (euforie, 
logoree, hiperactivitate, crize maniacale). 

Acest tip de oscilație temperamental configurează tipul ciclotim al acestei 
categorii de indivizi. La tipul picnic, dezvoltarea este predominant viscerală, privind 
organele interne. Din punci de vedere psiboparologic iempcramentul ciclotim re- 
prezintă baza pe care se poate dezvolta psihoza maniaco-depresivă (PMD). 

Tipul displastic este o categorie somato-psihică mixti care include indivizii 
care nu pot fi fnéadrati în nici una din primele trei categorii mai sus descrise. Acest 
tip are о dispoziţie temperamentală a personalității apropiată tipului atletic-cpilep- 
toid, fiind dominat de instincte şi pulsiuni agresive, cu înclinații către violenţă. Din 
punct de vedere structural acest tip constituie terenul pe care se poate grefa epi- 
асра, 

Stracturii personalităţii aşa cum а fost ea descrisă mai sus, fi corespund struc- 
turi echivalente în organizarea şi funcţionarea creierului, în asemenea măsură încât 
putem recunoaşte: zone analormo-funcţionale cerebrale corespunzătoare nivelelor de 
organizare structurată a personalităţii, după cum urmează: 

a) Substanja reticulată a trunchiului cerebral (SRTC) este în raport cu sis- 
temul nervos vegetativ gi endocrin, cu funcţiile de reglare ale ritmului somn-veghe 
dar şi cu integrarea proceselor conştiinţei prin „„sielemul centrence alie" 

b) Diencefalul. prin intermediul sistemului talamic şi a hipotalamusului şi 
sistemul hipofizar, este în raport cu sistemul vegetativ, sistemul endocrin, metabo- 
lismul, termoreglarea, reglarea ritmului somn-veghe, instincte. 

€) Rinencefalul, reprezentat prin girus cinguli, hípocamp, amigdala temporală, 
este în raport funcţional cu nivelul vieţii afective, atenţia sl reacția de orientare. 

d) Neocortexul frontal este în raport cu voinţa. orientarea, praxiile şi in parle 
cu eonduitele de tip afectiv. 

e) Neocortexul occipita-temporal este ta raport cu procesele gnazice, în spe- 
cial vizual şi auditive, 

D Neocartexul fronio-temporo-parietal este în prezent cu procesele intelec- 
tuat-simbolice, mecanismele simbolice cerebrale, conceptuale şi instrumentale 
(gândire, expresie, limbaj, schemă corporală). 

8) Meocortexul cenural, pre- şi post-rolandic, este în relaţie cu funcțiile so- 
mato-motorii (pre-rolandic) si пс е somato-senzitive (post-rolandic). 

Din cele de mai sus rezultă faptul că există o corespondenţă între modul de 
organizare şi funcţionare al creierului şi modul de organizare şi funcţionare al 
“personalităţii umanc. Acest aspect demonstrează că între nivelele structurale de 
organizare ale personalităţii şi structurile creierului există echivalente funcţionale, 
reprezentând de Гар! însăşi mecanismele neuropsihologicc care stau la baza proce- 
selor psihice $i pe care lc vom studia în continuare. 
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„Capitolul 5 

RELAȚIA DINTRE CREIER ŞI VIAŢA PSIHICĂ 

Viaţa psihică nu trebuie confundată sau asimilată cu funcțiile creierului. 
Funcţiile creicrului privesc mobilitatea şi sensibilitatea, echilibrul, tonusul muscu- 
lar, funcțiile de relaţie, funcţiile vegetative. Alături însă de acestea, creierul parti- 
cipi în mod direct si la cdificarca lunc(iilor psihice. Viaţa psihică nu sc reduce 
însă la funcţiile exclusive ale creierului 

Sintctizánd putem afirma că există trei categorii de funcții ale creierului: 
а) Funcţii pur neurologice (motorii, senzitive, senzoriale, de echilibru, coor- 

donare, reflexe) 
b) Funcţii insirumental-simbolice (mecanismele simbolice cerebrale): gnozii, 

praxii, limbaj. orientare spaţială, construcție spaţială, schemă corporală; 
€) Funcţii integratoare (atenţie, orientare, dispoziţie afectivă, mernoric, acti- 

vitate, comportament, conştiinţă). 
Funcţiile instrumental simbolice sau mecanismele simbolice cerebrale ies din 

sfera pur ncurologic şi se înscriu în cadrul funcţiilor neuropsihologice. 
Funcţiile integratoare ale creierului reprezintă, în primul rând, sfera proceselor 

psihice propriu-zise şi conștiința, totalitatea funcţiilor legate de starea de vigilenţă, 
de a fi prezent în rcalitatca cxlemă cât şi în raport cu propria sa persoană. 

Toate cele trei funcţii au regimuri individuale specifice de organizare şi 
funcţionare, dispuse într-o ordinc ierarhică complexă de tipul următor: 

= funcțiile primare sunt funcţiile neurologice fundamentale mai sus menţio- 
паш, 

= funcțiile secundare sunt funcţiile instrumental-simbolice, legate de repre- 
zentarca spațiului, a timpului, a schemei corporale, limbaj, scris, desen, 

= funcțiile terțiare sum funcţii de integrare şi cle privesc sfera conştiinţei, 
activitatea nervoasă superioară, etc. 

Din perspectiva unei analize [ilogenetice, aceste funcţii apar trepiat, odată cu 
dezvoltarea şi complexificarea morfo-fiziologică a creierului, în mod cvolutiv-gc- 
netic. 

Funcţiile primare sunt întâlnite la toate vertcbratcle. La mamifere funcţiile 
sunt reprezentate prin reflexul de orientare, atenție şi un anumit tip de memorie 
elementară. În plus se notează о mare dezvoltare a conduitelor instinctuale (con- 
struirca cuibului, creşterea puilor. procurarea hranei, reproducere, elc.) 

La om, prin dezvoltarea crcicrului şi în special a zonelor fronto-parietale, 
apar fudcţiile gnozice, pruxice şi de limbaj cu o valoare funcțională predominantă. 
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W. Penfield a pus în evidenţă în creier, anumite conexiuni ale SRTC care 
formează sistemul complex denumit de cl „zona centrencefalică”', regiune integra- 
Чуй în raport cu funcţiile de vigilentá şi formele conștiinței în general. 

După alți autori. există în hipotalamusul anterior, un centra care excitat, pro~ 
duce stări de hipersomnie. Acest centru în condiţii patologice poate duce la tulburări 
ale stării de vigitență, de o formă particulară. Leziunca acestui centru hipotalamic 
produce sindromul lui Cairns. Bolnavul prezintă o stare de imobilitatc posturali, 
incapacitatea de a răspunde la zgomote, la lumină sau Snţepături. Acest tablou clinic 
se numeşte „mutism akinetic". 

Regiunea cenurencefalică cste descrisă де W. Penfick ca fiind o zonă centrală 
a SRTC care ехсйаш poate ducc la modificări ale stării de vigilenţă. Pe EEG se 
înregistrează undc clectrice lente de tip delta intricate cu vârfuri ascuţite si rapide. 

Funcţiile primare sunt funcţii solide, bine organizate. Funcţiile secundare si 
funcţiile terfiare apar ulterior, mai târziu în evoluţia sistemului nervos. Ele sunt 
funcţii complexe dar mai puţin organizate şi prin urmarc mult mai vulnerabile. 

În condiţii patologice sau experimentale, se constată că primele сагс sunt 
afectate sunt funcţiile terțiare ale proceselor de conştiinţă. 

În cursul traumatismelor cerebrale datorate accidentelor sau în cursul stărilor 
. se constată o dezintegrare a funcţiilor secundare şi ulterior a celor 

neurologic pur. Aceste funcţii neuropsihice sunt organizate după 
un plan similar modului de evoluție ontogenetică a funcţiilor creierului uman. Ele 
suni rczuliatul unci „selecţii funcţionale” şi a unci selecţii prin „specializare 
funcţională”. Acest fapt se explică prin aceea că funcţiile creierului derivă unele 
din altele prin diferențiere şi specializare funcţională (H. Jackson, H. Head, C. von 
Monakow). 

Creierul şi viaţa psihică nu pot fi reduse la o simplă schemă de tipul ,,stimu/. 
= răspuns”. Reacţia „stimul-răspuns” aparc ca un mecanism reflex automat numai 
Ла nivelul funcţiilor inferioare. 

Din punctul de vedere al genezei proceselor mintale remarcăm următoarea 
ordinc a dezvoltării 

funcţii primare . — funcţii secundare —> funcții terțiare 
Din punctul de vedere al dezintegrării funcţiilor, procesul porneşte de sus în 

jos, în aceeaşi direcţie cu sensul cvordonării acestora (H. Jackson, C. von Monakow). 

Afectarea funcţiilor superioare, secundare sau terțiare, duce la „eliberarea 

funcţională” a funcţiilor primare, elementare, aşa cum sc poate observa în cazurile 
bolilor neurologice (C. von Monakow). 

Funcţiile subiacentc unor procese integrative sunt cliberate de sub controlut 
celor superioare care exercită asupra acestora o acţiune de control supicsiv. Mai 
există încă o modalitate: de a întelege funcţiile creierului, preluată din cibernetică 
Creierul sc consideră că este „un sistem cibernetic" cu o intrare şi o ieşire. Dacă 
vom incerca să nc imaginăm creierul ca pe о maşină, atunci excludem posibilităţile 
tepate de evoluția sa morib-funeţională, a specializării şi complexităţii sale functio- 
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nale. Creierul arc сарасіаіса de a sc autocontrola, dar concomitent şi de „a-şi 
pune probleme” şi de „а rezolva probleme". Din acest motiv, legat şi de faptul 
că un creier poale să se „„aulo-programeze'”, asimilarea acestuia cu o maşină sau 
cu un simplu sistem cibemetic este un raționament simplu, reducționist. 

Cercetările de specialitate au arătat că hemisferele cerebrale sunt direct im- 
plicatc funcional în mecanismele proceselor psihice. Aceste studii de neuropsihio- 
logie sunt inaugurate de observaţia princeps a lui P. Broca, fiind urmată de un 
mare număr de studii şi cercetări (P. Marie, H. Jackson, H. Head, L. Lhormitie, 
Th. Alajouaninc, J. de Ajuriaguerra, H. Hécuen, W. Penfield, C. von Monakow, 
K. Goldstein, K. Kleist, K. Lasley). 

Vom prezeata în continuare principalele aspecte ale relațiilor dintre funcţiile 
hemisferelor cerebrale şi viața psihică. Din motive didactice vom face această de- 
scriere luánd în considerare, pe rând, fiecare lob cerebral. 

Lobul frontal, este în relație funcţională cu viața afectivă (Rylander, Welt şi 
Starr). Jastrowitz notează prezenţa tulburărilor afective (moria, stări de сшопе cu 
logoree şi calambururi obscene). Oppenheim accentuează asupra stărilor de euforie 
alternând cu iritabilitatea, obnubilarea, torpoarca, ca în cazurile de paralizie genc- 
ală progresivă (PGP). Pfeiffer vorbeşte despre lipsa de inițiativă şi de tulburările 
de personalitate. 

"Tulburările psihice care apar în cursu! afecţiunilor lobilor frontali sc pot cla- 
sifica în trei grupe: 

a) Tulburări de clispozilie şi caracter care constau într-o exaltare a tonusului 
afectiv cu cuforic gi erotism. Aceste stări pot alterna cu faze de depresie melan- 

senlifnrză satirice -yr îaxlricutie.. «асу caractenak au ahiră psihopalică de 
tip iritabil sau perversiuni instinctualc. 

в) Tulburări de activitate, privesc activităţile exterioare fizice şi intelectuale. 
Sc noicază о ruptură între bolnav si lumea exterioară, sáracirca relaţiilor, absența 
reacţiilor la evenimentele externe. Nielsen şi Jacob, apoi” Barris şi Schumann au 
descris o stare de apatic, mutism akinetic cu indiferență la durere, gatism, evoluând 
către stupoare, comă şi moarte. 

с) Tulburări intelectuale, acestea privesc atenţia şi memoria. Aceste tulburări 
pol lua aspectul unui sindròm confuzional cu dezorientare temporo-spaţială si stare 
de perplexitate. Cu timpul poate lua aspect de demență. 

Lobul parietal este în relație cu funcțiile praxice şi gnozice, schema corporală 
şi limbajul. În cazul leziunilor lobului parietal notăm prezența următoarelor tipuri 
de tulburări: 

a) Tulburdri praxice, reprezentate prin apraxie idco-motoric, apraxia îimbră- 
catului şi apraxie constructivă 

b) Tulburări de schemă corporală: regiunea parietală integrează datele de 
proprioceptivitate, mioartrokinetice, vestibulare şi vizuale din care se edifică scho- 
ma corporală. Tulburările acesteia sunt diferite în funcţie de localizarea parietală 
dreaptă sau stângă: 

sa 



- lobul parieial drept: hemiasomatognozie, anozognozie çi sentimentul de 
înstrăinare, toate localizate în jumătatea stângă a corpului 

- lobul parietal stäng: autotopognozie, sindrom Gersumann (agnozie digitali), 
toate localizate pe dreapta. 

e) Tulburări de limbaj, care constau în afazie senzorial de tip Wernicke. 
Lobul temporal este în relaţie cu procesele psihice de memorie, conştiinţ si 

viață emotional-afectiv& (H. Jackson, К. Kleist, Papez). În cazul leziunilor lobului 
temporal se descriu următoarele tipuri de modificări neuropsihico. 

a) Tulburări ale vieţii emojionale: Bard a reprodus la animale prin excitarea 
jobului temporal, un complex de reacţii denumite „sham- rage" (falsa furie) con- 
stând în accese de turbare, agresivitate, alertă, frică cu fugă. W. Penfield prin 
excitarea la от a lobilor temporali, obţine stări de tristeţe, teama de moarte, sen- 
timentul de solitudine. În clinică se intálnesc crize paroxistice emoţionale sau crize 
de mânie, violenţă. Tulburările permanente apar în cazul epilepsici temporale ma- 
nifestate prin modificări de caracter şi personalitate, agresivitate şi iritabilitate. 

b) Tulburări psihomotorii: stimularea hipocampului la pisică declanşează stări 
catatonice. La om leziunile limbice produc mutism akinetic. Intervenţiile chirurgi- 
cale pe hipocamp la om produc o stare de somnolent си catalepsie. Crizele psi- 
homotorii cu aspect variabil, mai pot apare şi în cursul epilepsiei 

ix, hipotalamus, corpii mamilari, fascicolul mamilo- 
talamic, talamus gi cortex. Toate aceste formaţiuni realizează „circuitul lui Papez"" 
Tulburările de memorie au caracterul de amnezie de fixare, sindrom Korsakow, 
halucinaţii auditive. 

d) Stările de vis (dreamy state) au fast descrise de H. Jackson şi ele со: 
din tulburări de conştiinţă asociate cu fenomene halucinatorii vizuale, auditive, 
gustative, olfactive, survenind paroxistic. Se notează sentimentu) „retragerii parţiale: 
sau totale din prezent” a bolnavului. 

Wilson descrie patru tipuri clinice întâlnite în cursul stărilor de vis: 
= sentimentul de „„dejă vu". 
= sentimentul de stranietate, impresia de „jamais vu", de non-realitate, 
- memoria panoramică, 
= tipul abortiv. 
Penfield descrie, la rândul său, următoarele aspecte: 
= iluzii auditive, 
= iluzii vizuale, 
= iluzii dc comparaţie, 
- emoții iluzionale. 

Lobul occipital este în relație funcţională cu procesele de percepție ale tim- 
руші şi mişcărilor, ale spaţiului vizual, memorici şi dispoziţiei afective. Leziunile 
lobului occipital pot produce următoarele tipuri de tulburări: 



a) Halucinatii vizualc, mctamorfopsii şi agnozii vizuale, 
b) Tulburäsi psihice dinire, care notăm tulburările de memorie şi de afectivitate. 
c) Tulburări de percepție a timpului, de mişcare şi de spaţiu. 
Corpul calos este implicat în mecanismele psihice ale memoriei si conștiinței, 

precum şi în procesele gnozice si praxice. Leziunile comului calos pol produce 
următoarei: tipuri de tulburări: 

а) Tulburări psihice: lipsă de iniţiativă şi inerție motoric, scăderea memoriei. 
tulburări de tip contuzo-demenţial, lipsa de legătură între idei, bizarerii, iritabilitate, 
nesiguranță, tulburări de caracter, stupoare profundă, fatigabilitate. 

b) Tulburări praxice şi gnozice de tipul apraxici idco-motorii, apraxic buco- 
linguo-facialà şi apraxie mintică, agnozia obiectelor. 

Pe buza datelor mai sus prezentate se poate sintetiza tipul de relaţii care 
exist fmre creier şi viata psihică. Acestea sunt următoarele: relaţii psihofiziologice, 
relaţii ncurohumorale, relaţii ncurupsihologice. 

Relaţiile psihofiziologice 

Deşi funcţiile neurologice sunt funcţii motorii, de sensibilitate. de postură. 
de echilibru şi coordonare, din cle sc dezvoltă, prin difcrentcre funcţională şi alic 
funcţii: de orientare şi construcție, imagistico spațială, de cunoaştere, de orientare 
temporală. de limbaj. mnezice, afective, ete. 

“Toate funcţiile creierului derivă uncle din altele prin diferențiere si speciali- 
zare funcţională, de jos în sus, de Ja simplu la complex. Din aceste considerente 

se poate conchide că procesele psihice sunt , materiale" prin înrudirea lor cu pre 
cesele biologice. Apariţia proceselor psihice complică însă lucrurile 

Dacă în cazul funcțiilor de gradul I, primare, obiectul îl reprezintă creierul. 
pentru funcţiile de gradul I1. secundare şi pentru funcţiile de gradul Il, terțiare. 
obiectul este reprezentat de perseana итапй care este o entitate vie, conştientă de 
sinc şi de realitate, un sistem ontologie binc determinat 

Relaţiile ncuropsihologice 

Dincolo de aspectele de ordin psiholiziologiv. există si relaţii de tip neuro- 
psihologic. De excmphe asocierea hemiplegici drepte cu tulburarea limbajulul de 

afazic. În mod similar alterări ale altor funcţii neurologice pot ducc la apariţia. 
în mod secundar a unor tulburări insiramental-simpgplice (agnozie, apraxie, afazie) 
sau psihice (tulburări de memoric, atenti motivitate. gândire, conştiinţă). 

Relaţii ncurohumorule 

Se constată că substanțele cu actiune farmacologica asupra SNC pot influent 
în mod direct viata pxihicë: psihostimulantele (colina, te 



dislepticele (LSI), mescalina, psilocibina, hagigul, marijuana) etc. În mod cgal neu- 
rohormonii pot influența viaja psihică, regimul emoțional-afectiv, activitatca, som- 
nul, stările de conştiinţă, regimul logic al gândirii (catecolaminele, serotomina etc. ). 

Situaţiile psibotraumatizante 

S-a observat că anumite situaţii cu caracter psibotraumatizant, emoțional- 
afectiv. de regulă. sunt capabilc să producă şocuri emoţionale insoţiic, pc lângă 
manifestările de tip psihic şi de tulburări neurologice (iremarături, dificulti de 
somn, tulburări de mers gi echilibrul, crize de pierderea cunostintei, еїс.). Aceste 
„stări reactive” pot fi induse şi prin sugestie hipnotică, în afara oricăror traume 
cmoţional-afective din partca individului. Acestea sunt cazurile de isterie, stările 
stuporoase, confuzionale, Паре, tulburările de comportament. etc 
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Capitolul 6 

INSTINCTE ŞI TREBUINTE 

Instinetele sunt structuri fundamentale ale vieții psihice. lile cuprind un grup 
complex de procese care sunt diferite ca struciură şi funcţie. între cle, dar care 
toate contribuie la satisfacerea unor trebuinge ale persoanci. Ele sunt forme de viaţă 
psihică comune omului şi animalelor. Din acest motiv instinctele reprezintă obiectul 
аш al psihologici umane cât şi al psihologiei comparaic. (K. Lorenz). 

Deşi funcţiile psihice elementare, instinctcle sum manifestări deosebit de 
complexe, nuan(ate, atât prin natura lor propric cât şi prin structura comportamen- 
telor de care se leagă acest tip de manifestări. 

Tis unele categorii de animale inferioare din punct de vedere zoologic, а 
căror viaţă si activitate este ordonată în raport cu comportamentele instinctual: 
(fumici, albine, termite, viespi). La acestea, instinctele ne pun în faţă aspecte deo- 
scit de complexe şi interesante privind modurile de organizare alc сотропапка 
tului individual, integrat funcţionat în formele comportamentelor de grup. 

Organizarea social" a insectelor, conduitcke acestora, au la bază satisfacc- 
rea unor nevoi sau trebuințe. În сабаш acestor „„grupe-colonii” rolurile sunt strict 
distribuite, genetic, în raport cu modelele dc comportamente instinctuale: muncitorii 
(procurarea hranei). luptătorii (apără colonia). reproducătorii (asigură procrearca). 
Se remarcă o netă diferenţiere a rolurilor comportamentale în funcţie de diversifi- 
carca activităţii instinctuale. 

Fiind forme elementare ale vieţii psihice, instinctele reprezintă mobilul satis- 
faccrii nevoilor biologice, vitale ale individului, relevánd prin aceasta raportul lor 
atât cu sfera somatică cát şi cu viaţa psihică. 

Iixistă doua mari forme de manifestare de tip instinctual: nevoife sau re- 
Puintele şi instinctele sau pulsiunile 

Nevolle sunt manifestări naturale alc sensibilităţii noastre interioare care de- 
clangcaza cautarea unci anumite eatcporii de obiecte, sau declangarca unci tendinţe 
de îndeplinire а unui anumit act. 

Noţiunile de aew si palsiunt mu sunt sinonime, cle au semnificații diferite. 
Dacă nevoia este o stare funciară, fundamentală а persoanei (nevoia de а mânca, 
nevoja de а hea lichide, nevoia de a respira) ca rămâne totuşi ca o caracteristică 
fundamentală a perseanci. Pulsiunile implică însă. prin natura lor, trecerea la act, 

Pulsiunile mobilizează organismul în scopul satisfacerii nevoilor, Toate con- 
"duitele pulsionale sunt motivate pentru că avem pulsiune de a mânca, motivatia 
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fiind foamea, ctc. Pulsiunca este, prin urmare, funcţia de trecere şi de îndeplinire 
a unui act, gradu] de activare al mecanismelor unui comportament motivat. 

Pulsiunile pot fi pozitive sau negative. Pervertirea pulsiunilor conduc indivi- 
dul spre satisfacerea anormală a nevoilor sale, cum este în cazul numit pica" 
(tendinja de a mânca var, pământ, etc.). Alte pulsiuni constau în exagorarea nevoilor 
obişnuite cum este ,,bulimia", foamea permanentă, nevoia de a mânca continuu, 
orice şi în mare cantitate sau „patomania”, pulsiunea de a bea lichide în cantităţi 
crescute. 

Existá şi pulsiun cu caracier negativ care se opun nevoilor naturale, impuse 
de individ. Este cazul „grevei foamei” sau a alor forme de manifestare instinctual 
întâlnite la psihopaț, isterici, persoanele cu labilitate cmoțional-afectivä, ete. 

Există şi pulsiuni care au la baza lor o motivaţie moralê, constituind veritabile 
conduite ritualizate, cum este asceza. 

În gencral, pulsiumile suni oricmatc їп raport cu ,,prcsiunile" care vin asupra 
individului din sfera somato-viscerată, impunând anumite regimuri de viață sau 
comportament, La copil viaja instinctual se modelează prin educaţie şi învăţare. 
Referitor la acest aspect B. Malinowski spune: .Cuhura începe cu reprimarea in- 
stinctelor”, latclegem prin aceasta că devii om civilizat şi educat, eşti persoană, о 
ființă superioară social, numai atunci când instinctele au fost convertite în com- 
portamente sociale, conforme cu normele social-juridice şi moral-religioase ale gru- 
pului respectiv. 

Valorile culturale, sociale, morale şi religioase integrate unui model social 
sunt, din acest punct de vedere, criteriile esenţiale ale formării personalităţii. 

Descărcările pulsionale colective sunt deseori conduite de üp aberant, care 
duc Ja degradarea individului prin pervertirea sau eliberarea necontrolată a instinc- 
telor sale. 

Nevoile pot fi primare $i secundare. Nevoile primare sunt exprimaic prin 
foame, sete, nevoia de aer, somn, activitate sexuală, activitale maternă, nevoia de 
explorare. Ínire acestea există legături strânse, cum ar fi de exemplu relaţia dintre 
nevoia sexuală şi cea matemă. Nevoile secundare sunt motivationale şi ele aparțin 
persoanei. Acestea se dezvoltă prin învăţare. Ele mu sunt айссуа decât nevoile 
primare ,,culturalizate*" sau modelate cultural, transmise prin educaţie şi consecu- 
ve acţiunii formative a modelului socio-cultural. 

Instinctele suni procese psihice pure. Ele reprezintă un complex structural 
şi funcţional foarte greu de definit. instinctul poate fi privit ca fiind un mod de 
cunoaştere dar şi ca o acţiune adaptată la viaţă. Ele sunt un tip de activitate psihică 
adaptată unui cop, după o schemă comportamentală precisă, fără а fi rezultatul 
unci experienţe sau al unci acţiuni de învăţare anterioară. Instinctele sunt înnăscute. 
Pot П însă şi dobândite, prin condiţionare sau învăţare, cum este cazul „probei 
labirintului 

După tipul lor, instinctele pot fi de mai multe feluri. Prescott imparte instin- 
tele în trei grupe: 

- instincte fiziologice, 



= instincte sociale, + 
- instincte ego-integrative. 
După Edwards şi Murray, instinctele sunt dc următoarele categorii: 
- de activitate, 
- de auto-amánare, 
- de adunare, 
- de autonomie, 
= de sociabilitale, 
= de fnjelegere umană, 
= de ajutor, 
= de dominație 
= de autc-apreciere, 
= de pregătire pentru ajutor, 
- de schimbare, 
= răbdarea, 
- heterosexualitatea. 
Un aspect deosebit de importam referitor la nevoi şi instincte este legai de 

mecanismele ncuropsihologice ale acestor procese. 
La vremea sa Cl. Bernard, a subliniat importanţa stării de echilibru sau con- 

stanti a mediului fiziologic intern al organismului. W.B. Cannon а vorbit despre 
homeostazie care este tendința рспста de menţinere şi restabilire, în cazul tulbu- 
ării, a stării de echilibru psihic si somatic intern al ființelor vii. 

Instinctcle, prin natura lor, uremăresc satisfacerea potenţială a tendinţelor sau 
nevoilor fundamentale ale organismului, contribuind astfel la menţinerea unei stări 
de echilibru a personalităţii 

J. Bordei afirmă Că „viața este lupta peniru menţinerea unui echilibru în 
permanenţă amenințat. În sensul acesta putem considera instinctele ca fiind acele 
mecanisme psihice сагс contribuic la menţinerea echilibrului psiho-somatic al in- 
dividulu 

Cercetările efectuate în neuropsihologia instinctelor au pus în evidență în 
creier structuri anatomice specializate funcțional în raport cu viaa instinctual, 
reprezentate prin sistemul rinencefalic (girus cinguli, hipocamp, nucleul amigda- 
бап) hipotalamus, precum şi conexiunile acestora cu talamusul si cortexul cerebral 
(vezi fig. 16). 



Fig. 16. Reprezentarea schematică a sistemului rineneefalic, 
Sus. Secţiune frontală prin creier (1: cortexul cerebral: 2: talamusal: 
3! hipalamusut: 4: corpul culos: 5: ventriculul cerebral) 
Jos. Vata internă u encierului (1: corpul salos: 2: septul pelucid: 3: 
лапша: 4: gina cinguli: 5: bipocampid: 6: amigdala) 

Schematic, mecanismele neuropsihologice ale vicţii instinctuale. 
duse în felul următor: 

Factoni fizici şi Stimuli senzo 
enami 4 chimici interni 

—. a7 

ies ia echiligrului 
interior 



Schema de mai sus concordă cu structurile cerebrale implicate în mecanis- 
mele ncuropsihologicc ale proceselor psihice instinctuale, alc tendințelor, pulsiuni- 
lor si trebuinjelor individuale. Ele sunt mecanisme psihice primare, solide, ances- 
trale, cu un rol bine dcterniinat. În sensul acesta, pentru exemplificare, ne vom 
refe: continuare la mecanismele senzaliilor de sete şi de foame. În aceste cazuri 
se produe următoarele fenomene: 

a) Factorii fizici extemi, senzoriali, acţionează pe căile spinotalamice şi de 
aici ajung la cortexul cerebral, apoi la hipotalamus (senzaţia de uscăciune а gurii) 
pe care o transformă în senzaţie de sete. Aceasta declanşează aportul sau nevoia 
de lichide. 

b) Senzaţia de [Game implică inițial excitarea mucoasei gastrice, de unde 
senzațiile sunt iransmise la talamus, cortexul cerebral si de aici la hipotalamus care 
declanşează senzaţia dc foame cu nevoja implicită 

În condiţii neuropsihopatologice, procesele de 
reglarea lor, manifestări clinice importante de lungă durată cu consecințe grave 
asupra personalităţii individului. În felul acesta inhibiţia instinctului alimentar poate 
duce la apariţia unor stări de anorexic, reprezentată prin refuzul aportului alimentar 
sau de lichide (șitiolobia). În mod invers, dereglarea proceselor de excitație hipo- 
talamică pot duce la o exacerbarc a aportului alimentar exagerat, în exces, cum 
este cazul bulimiei sau a aportului excesiv de lichide ca în cazul potomani 



Capitolul 7 

VIAŢA AFECTIVĂ 

Prin natura sa, marcând formele de variaţie ale dispozitiei sufleteşti, sfera 
vieţii afective a constituit un subiect deosebit de speculat de specialişti. 

Multă vreme, în istoria culturală a umanităţii, stările de afect au fost identi- 
ficate cu nebunia, apoi cu pasiunile, fiind o temă predilectă pentru religie, filosofie, 
morală, artă, cultură, 

О stare cmoţional-afectivă specială este tema de bază a /ladei lui Homer. 
Epopeea sc deschide cwtema , nebuniei" : Cântă zeiţă mânia ce-aprinse pe-Achile. 
Subiectul /liadei devine în telul acesta „nebunia lui Achile”, lupta dintre achceni 
şi troicni constituind numai decorul acesteia. Mânia lui Achile răscoleşie profund 
viaja sa sufletească, acesta pierzându-și controlul de sine şi căzând pradă unor 
grave furtuni emotional-alective. 

Starca dc mânic, de agitafic suflcicască, sc regăsește şi în misterele oracularc, 
Ла preotesele templului lui Apolon de la Delphi, întrucât la vechii greci nebunia 
(mania) si profeția (mantik€) au aceeaşi origine etimologică, conducând către un 
sens originar comun. Aceasta I-a determina! şi pc Socrate să afirme că „cele mai 
mari binefaceri ne vin de la zei pe calca nebuniei”, nebunia fiind considerată în 
Antichitate de origine divină. 

Plutarch a scris un Tratat despre mânie, subliniind faptul са această stare 
sufletească surprinde individul în mod brusc, schimbându-i comportamentul şi 
înfăţişarea fizică. 

Seneca în tratatul său De ira (Despre mánic) arată că această stare cuprinde 
tabloul stărilor cmoţional-afective care fl răscolesc pe individ împingându-l până 
la starea de nebunie necontrolat. 

Aţi controla emoţiile, starea sufletească, înseamnă 4 fi propriut tău stăpân, 
susține Seneca în tratatele sale filosofice (De алапдий наге animi şi De constantia 
sapientiorum). Astfel, toţi acci care nu-şi stăpânesc starca dc mânie, ajung să de- 
pindă de propriile lor emoţii care-i conduc dezordonat si dezonorează. Seneca opu- 
ne mâniei, ca dezordine sufletească, starea de echilibru interior caracteristica 
fneleptului. 

În creştinism starea de echilibru sufletesc se obține prin comuniunea cu di- 
vinitaica. Un asemenea exemplu este oferit de practica isihastă şi de asceză. În 
raport cu omul stăpânit de patimi, condiţia esenţială a omului superior este înfrâ- 
narea. 



R. Descartes ín tratatele sale Pasiunile sufletului şi Reguli pentru îndreptarea 
sufletului tratează despre pasiuni, oferind concomitent remedii dc corectare ale ace- 
stora. 

În perioada modernă pasiunile, în sens moral şi ca formă de manifestare a 
bolii psihice, devin obiect pentru psihiatrie. Primul pas către , medicalizarea"" pa- 
siunilor se face odată cu psihotcrapia, prin instituirea unor forme de tcrapic morală. 
Ulterior S. Freud la începutul sec. XX, operează medicalizarea definitivă a pasiu- 
nilor prin transformarea lor in pulsiuni ale inconştientului şi crearea psihanalizei. 
Sc realizează un act de separație. Pulsiunile sunt alăturate instinctelor, iar formele 
libere ale pasiunilor sunt , agezate"" în sfera emoţional-afectivă a personalităţii. 

Deşi aparţinând sferei psihologici, stările afective, au interesat şi neuropsi- 
hofiziologia care le-a dedicat importante studii. În sfera psihofiziologiei sunt ana 
lizate două aspecte: motivația si emofile. 

Motivația sau impulsul este un proces nervos carc împinge organismul către 
о anumită acţiune sau scop, a cărei obținere are ca rezulta! diminuarea impulsului 
0. Fulton). Acţiunile rezultate pot fi pozitive sau pot fi negative sau de evitare. 
Esenţa motivațici rezidă în caracicrul plăcut al expericnici. 

Emoţia еме un mod de simfire si un mod de acţiune. На reprezintă tendinţa 
unui organism căure un obiect sau tendința de a sc îndepărta de ace! obiect, însoțite 
de modificări importante ale corpului (J. Fulton). Din punct de vedere neuropsi- 
hologic, emoția аге patru aspecte: 

= cunoaşterea: o situaţie trebuie să fic percepută, raportată la experienţele 
anterioare şi evaluată, 

= expresia: emoția este exprimată în exterior sub formă de activităţi somatice 
şi autonome (mimică, lcrimare, vocalizare, piloerectie, congestionare sau paloare, 
râs, luptă, fugă) sau intern sub formă de modificări viscerale. 

= sámiirea: reprezintă aspectul interior al emotici, legată fic de a fectcle plácute, 
fic de cele переше, 

- surescitarea: este starea de nelinişte emoţională putând merge până la agi- 
"alic, mánic, irascibilitate. 

La edificarea vieţii emoţional-afective participă trei categorii de funcţii: 
emoțiile. sentimentele şi pasiunile. 

Еторе sunt stări afective clementare ale vieţii psihice. Ele sunt necontrolate 
şi necontrolabile. поре pot ceda, odată cu maturizarea individului şi prin frâne 
emoţionale morale. Ele sunt mai vii în copilărie şi la persoanele needucate, inculte, 
la cci izolați de societate la indivizii bolnavi sau cu tulburări psihice. De asemeni 
cle sunt foarte vizibile ca formă de manifestare în societăţile primitive. Exnoţiile 
sunt stări afective de scurtă durată care apar brusc cu un caracter violent, de criză, 
dar sunt trecătoare. Ele pot constitui clemente pozitive, de descărcare emoțional- 
afectivă, sau clemente negative de încărcare emojional-afectivă. 

“Sentimentele sunt stări afective cu un caracter stabil, de lungă durata sí bine 
motivate (iubirea faţă de aproapele tău, iubirea de patric, sentimentul de cooperare 
în cadrul familiei, etc). 
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Dacă emoţiile se por manifesta sub formă de тапіс, angoasă, iritabilitate 
bruscă, indispoziție subită, sentimeniele se pot manifesta prin forme cu caracter 
complimentar: 

= simpatie-untipatie, 
= iubire-urăi 
= gelozic-increder 
orgoliu-lagitate, 

= rusinc-ohr&zni 
ntimentele se pot instala relativ repede şi dura multă vreme 

Paslunlle sunt stări afective de mare intensitate şi de lungă durată. Ile se 
instalează lent, nu se epuizează, ci se transformă şi se modelează, amplificându-se 
cu timpul şi devenind stabile. le marchează profund personalitatea putând deter- 
mina sensul conduitelor şi modului de a gândi ale individului. Pasiunile rămân 
cantonale în surletul individului ca o adevărată vocaţie a acestuia 

Activităţile individuale sunt strâns legate de pasiuni. Nu în mod întâmplător 
cineva îşi alege o anumită profesiune. un anumit mod de a-și petrece timpul liher. 
gusturi, parteri, etc 

Pasionile reprezintă o formă superioară, evoluată а vieţii afective a individu 
lui. Ele pot fi pozitive (inclinati către ordine, disciplină, frumuseţe, cic.) sau ne- 
gative (inclinatii către dezordine, anarhic, revoluție, ete.) 

Pasiunit pot domina Viaţa psihică şî pot prin intensitatea lor umbri judecata. 
Astfel este cazul delirului pasional (mistic, reformator, erotic, mesianic, de ordine 
socială, inventator, ete.) aga cum este el întâlnit în unele forme de paranoia (Genil- 
Perrin, Dide şi Guiraud), 

lie forme de manifestare ale pasiunilor sunt acele forme саго declanşează 
о stare de sugestie colectivă a maselor, influentánd in felul acesta comportamentele 
de grup prin inducția sugestivă de la lider la masc. Acest tip dc manifestări pasio- 
male colective se pot prezenta sub două aspecte: 

= emotia rolectivă (panica sau frica colectiva) care apare ca 0 formă de con. 
tagiunc psihică, manifestându-se prin aderarea la o stare afectivă pencrală. Este 
fenomenul de emotivitate colectivă pe care-l întâlnim în următoarele situaţii: las- 
cinația dczlàntuità a stadioanelor sportive, manifestările comportamentale pasionale 
ale grupurilor de tineri la spectacolele colective muzicale, cic. 

= fenomenul dictatorial este tol o formă de delir pasional indus în masele de 
indivizi de personalitatea liderului, Ја care se asociază exaltarea hiperbolică a per- 
sonalităţii acestuia, veritabil „cult al personalității” de către masele sociale induse. 

Pasiunile, sentimentele şi emoțiile reprezintă o latură extrem de importantă 
a vietii psihice a individului. Гага acest „foc al pasiunilor” viața individului ar fi 
lipsită de culoare. Pasiunile ne conduc către aspirații şi idealuri. Tematica lor se 
regăseşte în marile opere literare şi în temele religioase. Sf. liv. Toan spune că 
„Dumnezeu este iubire"'. Acelaşi sentiment al iubirii devenită pasiune reprezintă 
pentru Orpheu şi Dante motivul „„călătoriilor” acestora. J.W. Goethe îşi încheie 
tragedia’ lui Faust cu forma sublimă a pasiunilor afirmând că „.cternul feminin ne 
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tragc-n sus". În tate situaţiile vieţii. emoţiile, sentimentele si pasiunile trebuie 
cultivate si adaptate în direcția scopurilor pozitive care să motiveze comportamen- 
tele şi act 

Structurile vieții emopjonal-afective au la baza lor structuri neurofiziologice 
bine individualizate in creier. 

Cercetările experimentale de neuropsihologie au adus numeroase dovezi 1 
gate de participarea sistemului nervos central în comportamentul cmoțional-afectiv. 
Un rol deosebit de important în această privinţă revine sistemului rinencefalic (bul- 
bii şi căile olfactive, girux cinguli, hipocampul, amigdala, corpii mamilari). Stim 
larca cu microelectrozi implantați în creier, la nivelul formațiunilor mai sus mențio- 
nale, declanșează manifestări émopional-afective deosebit de complexe şi variate 
са aspect. 

ma E 

Fig. 17. Schemă reprezentând configuraţia lohului limbic 
rineneefalul) la om. 

Un loc important în această serie de experimente o reprezintă cercetările 
întreprinse cu ajutorul substanțelor psihotrope de tipul monoaminooxidazelor 
(MAG) sau а inhibitorilor monaaminooxidazelor (IMAO). 

Excitatia clecirică a amigdalci temporak din hipocampul de la pisică declan- 
şează reacţii afective de un tip particular, cunoscute sub numele de ,,rcactia de 
falsă Iurie” (Sham rage). Cercetările efectuate au pus în evidenţă faptul că la om. 
lobii prefrontali sunt si ei incriminay în reglarea mecanismelor emoional-atective. 

La bolnavii schizofrenici se pot observa descărcări emoţionale bruște, necon- 
condanie în raport cu realitate, însoțite de manifestări pulsionakc cu caracter para- 
doxal de йр impulsiv-agresiv. Pornind de la aceste observaţii, ligaz Moniz a pre- 
conizat o metodă de operaţie ncurochirurgicală de un tip special — leucotomia, care 
constă în separarea lobilor prefrontali de restul creicrului. În urma acesteia, sunt 
întrerupte, pe cale chirurgicală, căile agresivităţii, prin dezaferentarea cortexului 
lobilor prclrontali. Bolnavii орсга prin metoda leucotomici devin însă арай, 
abulici, lipsiţi de orice expresie emoţională, inactivi. Din aceste considerente leu- 
cotomia se practică pe o scară foarte restrânsă, indicaţiile acesteia fiind foarte 



mitate, de regulă la criminalii foarte periculoși, cu un marc potențial agresiv anti- 
social sau la cazurile grave de toxicomanie. 

Formațiunile anatomice cerebrale implicate în mecanismele neuropsihologice 
ale vic(ii emoţional-afective au fost sistematizate de Papcz, într-un sistem de centre 
şi сїй nervoase care sunt cunoscute sub numele de „„cireuitul lui Papez”(vezi fig. 18). 

Tig. 18. Reprevanlare schematică a mecanismelor peuropsihologiee ale 
afeczivitaţii (circuitul lui Papez")- 

Stânga. Fas intemă a creierului (1: hipocampul: 2: girus cingulis 3: 
talamusul: 4: copii mamilari: 5: fornixul). 
Drama, Selema conexiunilor rinecefalice care constituie „cireuiul 
lui Pape» 

Circuitul lui Papez este format din următoarele formaţiuni ale rinencefalului: 
zirus cinguli, hipocamp. fornix, corpii mamilari, talamus, aşa cum se poate vedea 
mai jos: 

eme Vچ  

опа пож ine 
qo Y 

talamus соті mamilari 

Tag hipotalamus P di 

Separat de acest mecanism neuropsihologic, de factură pur psihofiziologică, 
a vieţii ci clive, mai există încă un, mecanism incriminat în procesul 

sta este mecanismul humoral-biochimie 
La nivelul sistemului limbic al encefalului există neuroni care secretă sub- 

stante cv acțiune psihotropă din grupul MAO (monoaminooxidaze), substanțe de 
a căror concentrație depind ritmurile vieţii emoţional-afective. Aceste substanțe 
sunt metabolizate în creier şi cle au rol de reglare a stărilor de dispoziție afectivă, 
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precum si a reglării ritmului — somn/veghe al individului. În acest mecanism este 
implicat şi hipotalamusul. 

ста de MAO nu este continuă, ca neavând acelaşi titru de concentraţie 
permanent. Va este mai accentuată primăvara şi toamna, când se produce o creştere 
a ritmului vieţii emotional-afective, 

Producţia de MAO este încriminată în cazurile de apariţie a tulburărilor psi- 
hice de tip afectiv, în special al psihozelor afective de tipul PMD (p: " 
co-depresivi). 

Secreţia de substanțe MAO poate fi normală asigurând în felul acesta о stare 
de echilibru emoţional-afectiv al individului. În cazurile în care se produce o 
creştere în exces а МАО în creier bolnavul prezintă o hipcractivitate şi o dispoziţie 
afectivă exagerate, manifestate prin: logorce, fugă de idei, polipragmazie, activitate 
dezordonată putând merge până la starea de agitaţie, agresivitate, cutorie, calam- 
bururi obscene. limbaj morialic. Acesta este tabloul clinic а] stărilor maniacale. În 
cazurile în care se produce o diminuare a secreției de MAO în creier tabloul clinic 
al bolnavului sc schimbă complet. Asistăm la o inactivitate, indifcrentism, dispoziție 
tristă, plâns, deprosivitate putând merge până la stări de tip melancoliform, mono- 
ideism trist, idei de suicid, tentative de suicid, sentimentul inutițității propriei sale 
persoane, lipsa de sens а vieil. Acesta este tabloul clinic al stărilor depresive sau 
mclancoliforme. 

În cazurile mai sus menţionate, cunoaşterea mecanismelor neuropsihologice 
care stau la baza proceselor afective, poate dirija precis tratamentul acestei categorii 
de bolnavi psihici. Astfel în cazurile de excitație maniacal se administrează me- 
dicamente de tipul IMAO (inhibitori ai monoaminooxidazclor), iar în cazul stărilor 
depresive sau melancolici sc administrează substanţe antidepresive care suplinesc 
absența substanțelor MAO. 

Alături de neurohormenii de tipul MAO care reglează ritmul vieţii emofio- 
nal-afcctive, mai există şi alic substanțe cu actiune neuro- psihotropă cu efect asu- 
pra vieții afective. Cele mai importante sunt substanțele psihostimulante de tipul 
alcoolului, cofeinci sau al amfctaminclor carc produc o stare de cuforic, logorec, 
bună dispoziţie. senzaţie de forță fizică. În doze crescute acestea însă duc la o 
dezorganizare a comportamentului, antrenând o stare de inhibiţie care în unele 
situații, mai ales de supradozaj. se vor complica cu sari neplăcute: 

Ai factori care influenţează ciclicitatca dinamicii vicţii afective este obser- 
маа la femei. La acestea starea de dispoziţie emoțională este с ciclul men- 
strval, notàndu-se variațiile emoționale pre- sau intra- menstruale, cu iritabilitate, 
plâns. ncliniste anxioasă, apatie, astenie, inactivitate, insomnii. 

Viaţa afectiva arc particularităţi şi o mare paletă de manifestări în sfera pa- 
Tologici psihiatrice. Aceste aspecte sunt explicabile tot plecând de Ta mecanismele 
ncuropsihologice ale proceselor emoţional-afective. 

În patologia psihialrică se întâlnesc o mare varietate de manifestări clinice 
legate de patologia afectivă. pe care le vom prezenta succint în continuare. Ceca 
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ce caracterizează tulburările afective este aspectul acestora de creştere sau de di- 
imuarc а stării de dispoziţie şi activităţii indivizilor. 

Crizele de manie se caracterizează prin stare de agitaţie, logorec, fugă de 
idei, euforie. poligragmazic, insomnii, stare de agitaţie. impulsivitate. agresivitate. 

Stările depresive se caracterizeaza prin dispoziția rista, plāns, facies imobil, 
suferind, inactivitate, depresie, apatie, idei de suicid, delir cu conținut trist, catas- 

sc manifestă prin modificări din stera somatică de tipul 
inapcicntd, anxietate. cumstipaţie. cencstopatil, grețuri, diarce, cefalee, insomnii, tul- 
burári care cedează ducă se administrează bolnavului medicamente anti-depresive 

Tot o formă de modificare a dispozitici afective o fntâlnim şi în cursul isterici, 
manitestată prin stări disforice sau prin conversiunea somatică a simptomelor psi- 
hiatric 

Torma cea mai frecventă şi mai zgomotoasă a tulburărilor din sfera emotio- 
nal-afectivă o reprezintă însă anxietatea. Ea este o stare de neliniște, o teamă subită, 
asociată cu sentimentul unei insecurităţi, tulburări ncurovegetative variate (iranspi- 
тай, tahicardie, polipnee sau apnee, paloare etc.) toate constituind un tablou clinic 
deosebit de dramatic în cursul căruia bolnavul are impresia de moarte iminentă. 

sea sunt aşa numitele „Atacuri de panică” şi ele se datorese unor mecanisme 
mplexe, de tipul celor mai sus descrise. Nolăm în această pri- 

ciparea hipocampului şi a hipotalamusului, a amigdalci, în geneza ata- 
curilor de criză anxioasă. Anxictatea cedează imediat la acţiunea medicamentelor 
psihotrope de tipul tranchilizantelor minore din seria benzodiazepintlor (diazep: 
mul, oxazepamul. hidroxizinul, etc.) 



Capitolul 8 

ATENŢIA ŞI REFLEXUL DE ORIENTARE 

O persoană sau un animal atent este cel carc-i orientează comportamentul 
în direcția stimulilor. Pe aceste considerente atenţia este legată de reacgia de orien- 
tare, са fiind o concentrare a stării de vigilență (R.E. Thompson). În acelaşi timp 
atenţia implică şi o reacție exploratorie a individului focalizat într-o anumită di- 
тсс. Acest Гарі presupune un răspuns selectiv la stimuli din parica persoanci 
respective (R.1. Thompson). 

lind legat de comportamentul orientat în таром cu stimulii atenţia face 
parte dintr-o suită de procese-activități psihice înscrise în cadrul general al unci 
suite comportamentale. 

Procesul de atenție sc desfăşoară pe fundalul unci anumite stări a regimului 
de conştiinţă a individului, în саге se înregistrează diferite nivele de performante. 
legate de gradul de vigilenţă (arousal) al stării de conştiinţă, aga cum reiese din 
graficul de mai jos. (D.O. Tebb) 

Perormente optime 

сонета тыьшап 
valenţe, amoyonale 

теме «Epuzare 
purto 

чиопе зіва Vigilant па! 

Atenția este facultatea prin care noi ne putem orienta сїїгє uncle obi 
mod concentrat şi preferential 

Atentia este aspectul activ şi selectiv al percepției constând în pregătirea şi 
orientarea individului către perceperca unui stimul particular. Atenţia este legată 
de starea de veghe, de conştiinţa clară a individului. 

Starea de veghe constituie o premisă neurofiziologică fundamentală pentru 
atenție. Atenţia nu poale fi însă fixată decât pe stimulii semnificativi, de accca са 
estè strâns legată de motivaţie. Pe de ali pane, de gradul de atenţie depinde si 
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calitatea percepției. Starea de atenţie este marca unui aflux informaţional care con- 
tribuic evident la consolidarea procesului de învățare. Rezultă de aici faptul cà 
atenţi are legături cu mecanismele neuropsihologice ale motivatici, percepțici şi 
învățării. Deosebit de important în cadrul atenţiei este şi procesul de orientare. 

Reflexul de orientare este un reflex nespecific, fiind dezvoltat de o creştere, 
o diminuare sau de o modificare calitativă a stimulului, în primul rând, şi în al 
doilea rând, reflexul de orientare este supus cxtinctiei sau al obişnuinței prin pre- 
zentarca repetată a acestui stimul. 

Atedţia este facultatea prin care ne putem orienta către anumite obiecic. Ea 
are un caracter preferential. Atenţia este aspectul activ şi selectiv al perceptiilor, 
constând în perceperea unui stimul particular. Pe de o parte percepem stimulul 
verbal, iar pe de айй parte, percepem mintal conceptul, semnificaţia acestuia. 

Atenţia este un element important în relaţiile interpersonale. La un interlo- 
cutor «ste percepută vocea, timbrul acesteia, dar în egală măsură şi mimica, ges 
tualitatea ete 

Atenţia nu este permanent egală. Ea înregistrează numeroase grade de va- 
riaţie. În sensul acesta. nivelul de vigilentd are un rol deosebit de important in 
procesul de atenție, О stare de somnolență diminuă considerabil atenfia, capacitatea 
individului de a sc mai concentra, sau de a sc mai orienta, în direcţia stimulilor. 

Atenția este şi un proces psihic care capătă o anumită coloratură afectivă, 
manifestată şi prin interesul individului faţă de stimulii pc care acesta îi percepe, 
de calitate acestora, plăculă sau neplăcută pentru individ. În sensul acesta atenţia 
poate (i colorată afectiv, fic în sens pozitiv, fie în sens negativ. 

Dc o deosebit de importantă valoare este în mecanismul ncuropsihologic al 
atenţiei, „reactia de atenţie”. Se numeşte reacţie de atenţie orientarea selectivă а 
individului către un anumit stimul. Reacţia de orientare are ca scop exercitarea 
unei selecţii asupra ansamblului de stimuli care ne previn în scopul perceperii cu 
un grad superior a unui stimul particular. sau selectiv, din masă, Din acest motiv 
reacţia de atenţie este de fapt o dispoziţie internă preparatoric la o percepere par- 
ticulară. ш 

Reacţia de atenție are următoarele caracteristici: durată, intensitate sau pro- 
funzime. ritm si întindere sau câmp de acţiune. Din punct de vedere neuropsiho- 
logic, distingem urmatoarele aspecte: 

- adaptarea la receptori: orientare, acomodare 
adaptare postural: poziţie, tonus muscular. 

- creşterea tensiunii musculare 
= adaptarea sistemului nervos central: reacţia de trezire evidențiabilă pe traseul 

EEG. 
stimului constă dintr-un caracter de orientare 
posturală sau atitudinală implică adoptarca 
semnalului respectiv şi a unui tonus muscular 



adecvat, manifestat de regulă prin creşterea tensiunii musculare („poziţia la pândă” 
a animalelor, etc.) 

Adaptarea la recepție, adaptarea posturală sau creşterea tensiunii musculare 
şi adaptarea sistemului nervos central la acţiunea respectivă, pot fi puse în evidenţă, 
prin experimentul de laborator, atât la om cât şi la animal, prin stimularea lobului 
temporal. Se pot face experimente prin administrarea unor substanțe psihotrope 
care acţionând asupra stării de vigilenţă, produc modificări ale atenției. 

Electrocncefalogeama (HEQ) pune în evidență modificări ale curenților bioc- 
lectrici în raport cu starea de concentrare sau de diminuare a atenţici. În regim 
funcţional normal se înregistrează prezența undelor alpha. Când intervine con: i- 
trarea atenţici, se remarcă o concentrare şi amplificare a frecvenţelor din Багда 
alpha. Blocarca ritmului alpha duce la tulburarea atenţiei, fiind înregistrate unde 
bioelectrice rapide de mare frecvență şi amplitudine mică, de tipul betha. 

Atentia poate fi stimulată prin administrarea de droguri psihotrope euforizante 
de lipul colinei, teinei, amfetaminclor. Acestea înlătură oboscala dar şi suprimă 
somnul fiziologi 

Din punct de vedere psihologic, procesul de atenţie se caracterizează prin 
următoarele aspecte: 

a) Durata: aceasta implică întinderea atenţiei în timp. Ea este în functie de 
calitatea stimului şi de capacitatea acestuia de a menţine atenţia individului; dar şi 
de individ (educaţie, stare de vipilentii, etc. 

b) Jntensitatea sau profunzimea atenţiei se referă la capacitatea şi măsura în 
care individul poate surprinde obiectele, faptele sau fenomenele exterioare lui, in 
totalitatea şi profunzimea lor. 

¢) Întinderea spaţială sau câmpul de manifestare al atentici priveşte gradul 
de cuprindere a teritoriului stimulilor care atrag şi concentrează atenţia unui individ. 

d) Rinul, este reprezentat prin capacitatea de reglare a distribuției atenției 
în timp. 

Atenţia poate fi de mai multe tipuri. În general se disting două tipuri de 
atenție: atenţia voluntară şi atenţia involuntară. Atenia voluntară csie cca orientală 
voluntar. conştient, intenţiona! către o anumită sursă de stimuli, către un câmp de 
obiecte sau de evenimente. Arenţia involuntară este tipul de atenție orientată invo- 
lumar, fără o pregătire prealabilă, brusc, către o sursă de stimuli. а arc caracter 
de surpriză. disturbánd atenţia obişnuită şi declangánd reac[ii emoţional-afective. 

Alături de aceste tipuri principale, cele mai frecvente, E- Kretschmer mai 
menționează alte două tipuri de atenţie: atenția concentrată si atenţia distributiv 
sau liber-rlotantá. Atengía concentrată este un tip de atenție de lungă durată, ana- 
liticá, insistând pe detalii. Atenţia distributivă este un tip de atenţie de scurtă durată, 
liber-ttotantă, difuză, eu caracter de largă cuprindere. sintetică. 

Atenţia este legată şi de tipul de personalitate al indivizilor. Astfel pentru 
persoanele introvenite este specifică atenţia concentrată, orientală spre Spiritul de 
disciplină, seriozitate şi profunzime. Pentru persoanele exiraverüte este specifică 
амора distribute, de seurtă durată, cu caracter dilu 



Cercetările întreprinse asupra meganismelor neuropsihologice ale atenţiei, au 
pus în evidenţă, raporturile dintre acestea şi reflexul de orientare. 

Atenția este o funcţie a actualizării, a prezentificării persoanei în relaţiile sale 
cu mediul. fiind prin accasta în relație cu dimensiunile temporo-spapialc ale orien- 
rii. Atenţia arc şi un caracter selectiv (orientată către găsirca hranei, către găsirea 
unui partener, eic.), fiind legată, în sensul acesta de preferințele emoțional-afective 
ale individului 

Iionuaţiile cerebrale vare sunt implicate în procesul de atenţie si reflexul de 
orientare sunt urmátoarcle: 

- ariile prefrontale 
= ariile vizuale occipitale (câmpurile 17, 18, 19 Brodmann) 
= girus cinguli. căile olfactive, hipocampul (vezi fig. 19) 

А e 

Vig. 19. Reprezentarca sebematică a ariilor eortica-cerehrale implicate 
în mecanismele neuropsihologise ale arenei şi orientar. 

A. Fata externă а ensierelui ariile prefontale şi ecvipitale) 
Н. Fata нист a ereicrului (ariile prefrontale şı sistemul иие — 
ribencelalul i 

Ай atenția cât yi reucţia de orientare, au mecanisme neuropsihologice co- 
mune care sunt integrate atât la nivelul cortical cát şi la nivelul substanței reticulate 
a munchiului cerebral (vezi fig. 20) 

Atât atenţia cât yi reactia de orientare pot prezenta diferite forme de tulburări 
а! în neurologie cát şi în psihopatologie. Tulburürile de atenție pot fi de mai 
multe forme 

= “Tulburări dc concentrare si selecţie a atentiei, 
= “Tulburări ale ritmului atenției de următoarele forme: 

+ atentie inectinila In melancolic, 
atenţie iniruspeeliva în schizolrenie, 

= atenţie pasională din paranoia. 
= atenţie ruminanta în psihiatrie, 
= aprosc/ia sau pierderea capacității de atenție în demente. 

= “Tulburări de tipul distragerii si al dispersici atenţiei 
Tulburárile atenției sunt legate de regimul de activitate si de functionare al 

sistemului nervos. Un rol important în această privinţă 11 arc starea de oboseală, 

14 



Există în această prâvință up rupert direct între atenție şi oboseală, după cum ur- 
усал: 

Panoament 
Efortul do interectuai 

concentrare seann io 
al alenției DIM aetate 

dezordonată 

Atenția este deosebit de afectată în situaţiile de agravare a oboselii, mai ales 
când acesta ia aspectul clinic al sindromului astenic. 

Alte situaţii psihopatologice în care este afectată atenția, sunt tulburările. ас 
percepţie din cursul sindroamelor halucinatorii, tulburările de gândire de tipul de- 
lirului şî tulburările de conştiinţă din cursul sindromului epileptie. 

diu reprezentând mecanismele neuropihotogice ale 
rcactjei de orientare (RO) şi a reactiei de alaptare (RA). 



Capitolul 9 

CONŞTIINŢA 

Conştiinţa reprezintă un domeniu foaric mult discutat şi analizat de către 
specialişti (W. James, H. Jackson, H. Ey, W. Penfield, J. Eccles). 

După W, James, conștiința este un fenomen personal. Ea se referă 1а obiectele 
Jumii exterioare pe care le percepe şi le clarifică. Conştiința face aprecieri calitative 
asupra succesiunii diferitelor etape temporale, se autopercepe pe sine însăşi şi se 
diferențiază de lume. 

Un domeniu cure a deschis in mod considerabil accesul la studiul congtiintei 
este reprezentat de observaţiile clinice şi cercetările experimentale în domeniul 
epilepsici. 

Încă din vremea lui Hipocrate, acesta observând manifestările epileptice în- 
ccarcă să facă uncle reflexii asupra corclagilor dintre acestea şi funcţiile crcicrului. 

П. Jackson utilizează observaţiile asupra bolnavilor cpileptici ca investigare 
a proceselor de conştiinţă. referindu-se în mod special la aura epileptică, stările de 
vis patologic amestecate cu perceperea prezentului, dedublarea eului. a propriei 
persoane si a realităţii de sine în raport cu lumea, etc. 

Congtiina este cunoaşterea sintetică, globală, cuprinzătoare. Еа este procesul 
psihic cel mai greu de surprins. Din acest motiv a fost plasată în spaţiul metafizic, 
fiind legată de ideea prezenței divinităţi în om. 

Pentru vechii greci, ralionalul cra simbolul echilibrului şi al măsurii, ceca ce 
guvema comportamentul uman şi-i asigura calea cea dreapti şi sigură în viaţă 
Acest lip de comportament era însă adesea brusc întrerupt de intervenția clemen- 
telor iraționale, pe care E.R. Dods le considera ca pe o reflectare în planul culturii 
а formelor de manifestare a-vietii psihice 

În cultură problema conştiinţei este pusă pentru prima dată ca subiect de 
Tellec(e filosonică de сапе Socrate. Acesta vorbeşte despre ,,daimonionul" său 
interior, considerându-l ca pc un „ in" al unci voci interioare care călău- 
еде acţiunile omului şi cunoașterii căreia acesta trebuie să-şi consacre întreaga 
viaţă 

În creştinism, la SE. Pavel, conştiinţa este „chipul lui Dumnezeu din om", 
ideea care va deveni o temă centrali în gândirea teologică şi filosofică. 

R. Déscartes, punând problema raportului dinue rațiune (cogito) şi persoană 
(ego) ca modalitate de demonstrare a existenței, aduce din nou în discuţie problema 
conştiinţei pe care o desprinde ândirii religioase plasánd-o în planul 
filosofici si al moralei 



S. Freud vede în conştiinţă instanța supremă a personalităţii umane, pe care 
о сай de Supra-l:ul moral. 

Constiinta este definită ca un tip particular de cunoaştere care însoţeşte im- 
presiile şi acţiunile noastre: 

cu sunt conştient pentru că „ştiu că stiu (scio me scire 
- et sunt conştient pentru că „ştiu că acționez” (scio me agere). 
Conştiința are mai multe acceptiuni. Ea este procesul psihic la care facem 

referință, conştiinţa în general, dar este şi conștiința morală care guverncază actele 
umane. Vom analiza însă aspectele neuropsihologice ale conştiinţei 

Constiinta este legată, din punct de vedere ncuropsihologic. de diferențierea 
şi specializarea funcţională a hemisferclor cerebrale (R.E. Ornstein, R.F. 
Thompson). 

Legat de specializarea funcţională a celor două hemisfere cerebrale, Н.Е. 
Ornstcin distinge două tipuri de conştiinţă: 

= modelul raţional, specific hemisferului cerebral stâng, 
= modelul intuitiv, specific hemisferului cerebral drept. 
Autorul citat regăseşte aceste aspecte şi în sfera culturii şi a creaţiilor culturale 

şi ştiinţifice. În sensul acesta afirmă că tipul rational al culturii şi ştiinţei Occiden- 
tal-curopene este organizat funcţional în conformitate cu hemísferul cerebral stâng; 
ре când tipul meditativ-mistic al culturii şi religiilor Oriental-aslatice este organizat 
funcţional în conformitate cu hemisferul cerebral drept 

Nu trebuie însă să sc vorbească de „„diferențe” de performante ci de „„spe= 
cializări”” de tip functional înterhemisferic 

e poate chiar stabili o schemă a distribuției modelelor de „experiență а 
conştiinţei” legată de specializarea funcţională hemisterică (RE. Ornstein): 

I lemisferul cerebral stâng Hemisferul cerchral drept 
pell rațional” EIS 

Г Senzoril 
Timp-istoricitare Заел ерата 
Adis Recepti 
Vaplici Tacit 
лаша Configurațioiai 

майка 
Secunia Simultan 
Fosil ви 
Creativ Recep 
Cual О) 
Argumente Uxperien 



Bazele neurófiziologice ale constiintei sunt puse de cercetările: neurochirur- 
gului canadian W. Penficid. + 

Din puneti de vedere al modalităţii de organizare a conştiinţei se disting 
următoarele nivele: 

a) Vigitena este starea organismului de care depinde faptul de „a fi 
conştient” de lumea înconjurătoare şi de sine ca prezență în lume. De aici derivă 
şi cei doi poli ai conștiinței, legati de vigilentà; 

- a fi conştient, în sensul de a avea conștiința vigilă, 
~ a fi inconştient, în sensul de a nu avea conştiinţa vigili (conştiinţa onirică, 

stare de inconşticnţă, obnubilarc, stare confuzivă, cic.). 
b) Inirospecfia este conştiinţa evenimentelor care se petrec în interiorul or- 

ganismului, dimensiune la care distingem tot дора nivele: 
i că conştientă, 

(а psihică inconştient 
c) Conșiiinţa de sine, este ideea pe care о persoană şi-o face despre sine 

însăşi, fic în comparaţie, fic în contradicție cu ideca pe cafe eclelalte persoane o 
au despre са. Această latură a conștiinței este legată şi de „imaginea de sinc". 
problemă asupra căreia vom reveni 

d) Congtiinja morală este instanța de cenzură supremă şi ea se dezvoltă odată 
cu formarea personalităţi; individului, prin educaţie si încorporarea valorilor no- 
delutui socio-cultural. al moralei şi religiei 

e) Cunştiinţa morbida este o altă formă a conștiinței pe care o discută unii 
autori şi ca repreântă nu aspecicie patologice ale conştiinţei ci în primul rând 
dimensiunea contradictorie a conștiinței morale a persoanei umane. 

Constiinta ca proces psihic este organizată pc mai multe nivele, reprezentând 
gradele de Vigilenă sau de claritate alc acesteia. În sensul acesta sc disting urmă- 
toarele nivele de organizare ale stării de conştiinţă ale individul 

Nivelul 1 reprezintă gradul de adaptare optimd a individului la lumea externă, 
corespunzător conştiinţei vigile maximă. Din punct de vedere EIG, se pune în 
evidenţă un trasco dc amplitudine medic amestecat cu frecvențe rapide. 

Nivelul 11 punc Tn evidenţă existenţa atenţiei selective, capabilă de Nexibili 
tate, în funcţie de necesităţile de adaptare ale individului (concentrare, atenție per- 
ceplivă cte). 1:6 pune în evidenţă un traseu bioclectric partial sincronizat cu unde 
rapide de mai mică amplitudine. 

Nivelul III este specific existenţei unei айй flotante, distributive, necon- 
centrate, favorabila unei gândiri cu asociaţii libere. EEG pune în evidență un irascu 
bioelectric desincronizat cu ritmul alpha optimal. 

Nivelul IV corespunde stării de conştiinţă din cursul viselor. Ре ЕЕС apare 
o diminuare a undelor alpha ocazională a undelor lente de mică ampli- 
tudine. 

Мета V. vurespunde stării de pierdere a congtiintei sau a răspunsului 
constient la stimulii externi. în cea mai mare mäsu i. HC pune în evidenţă dis- 



pariția undelor din banda alhpa. un traseu bioclectric de voltaj scăzut, relativ rapid 
şi apariția ,, fusurilor", ca'grafoelemente specifice. 

Nivelul VI este caracterizat prin pierderea completă a conştiinţei pentru si 
mulii externi. În acest caz conştiinţa nu mai are nici un conţinut. Traseul FIG 
pune în evidență unde delia lente, de mare amplitudine 

Nivelul VIT al conştiinţei nu punc în evident diferenţe Гай de nivelul pre- 
cedent din punct de vedere al manifestărilor clinice. Pe traseul, EEG. apar unde 
lenic neregulate cu lendinţă Ja un Iraseu izoelectric. 

ingei este legat direct de modalitatea de funcţionare a sistemu- 
lui nervos central. Un rol esenţial în accastă privinţă, legal de mecanismele neu- 
ropsihologice ale stărilor de conştiinţă îl reprezintă următoarele formaţiuni enceti 
lice: cortexul cerebral şi substanța ceticulatà a trunchiului cerebral (SRTC). 

De o deosebită importanţă în cunoaşterea mecanismelor ncuropsihlogice ale 
stărilor de conştiinţă sunt cercetările întreprinse de W. Penfield, Magoun şi 
Moruzzi. Cairns. Тор recunosc valoarea formației reticulate a Irunchiului cerebral 
în acest proces. 

iul neurcanatomic şi neurofiziologic al conștiinței se аа, după W. Pen- 
ficid, în SKTC, fapte demonstrate de studiul clinic al leziunilor trunchiului cerebral 
sau prin studii asupra cpilepsici. Cairns aduce interesante contribuții în sensul асема 
prin descrierea mutismului akinetic. 

Pentru W. Penficid, partea superioară a trunchiului cerebral (sistemul cen- 
wencelalie) are un rol esențial în edificarea conştiinţei, în conexiune directă cu 
cortexul cerebral. Sistemul centrencefalie este alcătuit din circuite neuronale care 
unese ambele hemisfere cerebrale în parica superioară a trunchiului cerebral. În 
compunerea sistemului cenireneefalie intră următoarele formaţiuni (vezi fig. 21): 

Vig. 21, Зайнаш reprezentând sistemul cemnencetălie. 



- diencefalul 
= mezencefalul " 
= parica superioară a punţii cerebrale. 

stemul centrencenfalie nu poate juca un rol în edificarea conştiinţei decât 
atunci când rămâne în legătură cu cortexul cerebral şi invers, cortexul cerebral 
nu-şi poate exercita funcțiile гага sistemul centrencefalic (vezi fig. 22) 

gimus cinguli: СМ: corpit палаці 
a trunchiului cerebral. 

le generale ale organizării şi funcţiei sistemului centrencefalic după 
W. Penfield sunt următoarele (vezi lig. 23 şi 24): 

a) Ariile senzitive ale cortexului cerebral transmit spre interior, la о zonă 
comună din punct de vedere funcţional ambelor hemisfere cercbralc (regiunca cen- 

icá), impulsurile aferente pe care le primese de la periferie. În regiunea 
cenirencelaticii se Tace organizarea si planificarea acestor excitaţii care stau la baza 
proceselor de conştiinţă 

b) Acele evenimente care participă la procesul de cunoaştere, sunt proiectate 
din regiunea ccntrencefalică la cortexul lobului temporal, reproduce la individ pro 
cescle de cunoaştere conştientă de un tip particular (déjà vu, déjà cornu, jamais 
vu, jamais connu, dreamy state) 

©) Excitatile ajunse în regiunea centrencefalicá sunt analizas si re гаи 
Ja cincumsoligiil: prefrontale/precentrale de unde sunt transmise ta periferie iu ve- 
derea бесшип missrilor volunta. 



d) Sistemul centrencefalic are rol în edificarea conștiinței numai când сме 
legată activitalca acestuia cu cortexul cerebral, şi invers, cortexul cerebral nu-şi 
poate exercita tunctiile decal în relaţie cu sistemul centrenccfalic. 

c) Procesele de conştiinţă se formează şi sunt integrate sintetic la nivelul 
sistemului centrencefalic. 

Fig. 23, Sistemul centrenccfalic. Secţiune vertico-frontald prin encefal 
CR: sistemul de integrare centreneefalică 

3 t. 
Lig. 21 Keprezontarsa schematică a sistemului cerareravfalie tauele 

"ip попай cerebral şi conexiunile via, оу ТЇК) 
! m ete pulvinar al talamusvlui: 2: sistemu) contr naste 

Stim eeschral, 4: опеки cerebral 



Studiile experimentale ale lui W. Penfield, de excitare ale creicrului cu mi- 
croclectrozi implamaţi pe suprafaţa acestuia, în regiunea temporală bilateral, au 
pus în evidență anumite „reacții psihice” pe care le-a denumit pereţii dite sau 
reacţii interpretative. Vle au Iost obtinute prin схсйагса electrică a cortexului lo- 
bilor temporali din ambele hemisfere cerebrale. Din accsic considerenie W. Pen- 
field a denumit aceste regiuni „conexul integrativ“ sau „cortexul interpretati 
ретт a-l deosebi de ariile motorii şi senzitivo-senzoriale, specifice орог frontali 
"anterior și lobilor parictali posteriori 

Răspunsurile psihice la excitarea cortexului interpretativ, sunt, după W. Pen- 
ficia, de două feluri: reacţii traite şi reacţii interpretative. 

а) Reacţiile trăire evocă subiectului o bruscă întoarcere înapoi în timp, într-o 
perioadă anterioară, pe care acesta o percepe ca pe o experiență trăită deja. Sunt 
sürilc de „dreamy stat", menţionate deja anterior de сано 11. Jakson în cazul 
epilepsiet temporale 

b) Reacţiile interpretative sunt acelea care evocă subiectului un sentiment 
subit de familiaritate, ca pe un fel de experiență prezenţă, obişnuită. Sum stările 
de „déj à de „déjà connu" 

O importanţă deosebită în întelegerea şi cunoaşterea conştiinţei o reprezintă 
analiza stărilor de disolu(ic patologică a acesteia. 

În general formele de disolujie ale conştiinţei sunt imagini clinice care pun 
mai bine în cvidentà modalitatca de organizare complexă а acestui proces psihic. 
Din acest motiv trebuie să facem o netă diferențiere între formele de conştiinţă şi 
tormele de disoluție patologică ale acesteia 
estar veni santerbrratspre niveitit аё organizare al: conştiinţei. în ceca 

«e privese Formele acesteia vom menționa următoarele aspecte: 
a) Geli vigili, reprezentând acea activitate psihică orientată către un 

Scop bine precizat si prin aceasta adaptată ta lumea externă. 
b) Gündirea oniricat care foloseşte reprezentările si concepiek: gândirii vigile 

cu o mare încărcătură emaţional-alectivă şi prezente într-o formi simbolică, Eje 
au un caracter disocialiv si disocializant. 

©) Somnul care reprezintă o activitate ritmică a creierului şi а vieţii psihi 
а stării de conştiinţă când sc alterează conştiinţa vigilă cu somnul sau starca de 
excitație corticală cu cea de inhibitie. Se produce o deprimare а acuitátii senzoriale. 
relaxare musculară şi picrderca temporală a legăturilor co rcalitatca înconjurătoare 

Somnul cuprinde mai mulie faze sau stadii. după cum urmează: 
Рага 1 se caracterizează prin declinul stării de veghe şi trecerea la starca de 

somnolenta. Activitatea bioelecirică corticală se caracterizează printr-un traseu FJ 
vu o creştere în amplitudine regională a ritmului alpha, apoi printr-o fluctuare à 
acestuia, pentru ca în final să scadă progresiv апд aspectul unui trascu hipovoltat 
rapid. 

Каса П este o «ара de somn uşor, eu unde hiolecirice din banda theta, a 
caror frecventă scade pe măsură ec somnul devine profond. Traseele EEG au am- 



plirudinca redusă, luând forma unor grafoelemente în care ritmul alpha lipseşte. 
Apar formaţiuni bioelectrice specifice reprezentate prin ,,fusurile de somn” grupate. 

Faza IIl este faza somnului de profunzime medic, caracterizat prin apariţia 
pe EEG a unor slave bioelectrice de scurtă durată, în care fusurile de somn se 
amestecă cu undele hipervoltate. 

Fazele IV şi V sunt fazele de somn profund, caracterizate pe EEG printr-o 
activitate hioclecirică cu unde delta de mare amplitudine şi de mică frecvenţa, din 
ce în cc mai tente, În accastă fază apar şi manifestările de tip REM (rapid сус 
movements) sau mişcările oculare rapide, legate de producerea viselor. 

d) Visul reprezintă un produs psihic extrem de important, ісрат de procesele 
de conştiinţă. El este о formă particulari de manifestare a stărilor de conştiinţă ale 
individului. Visul este o trăire paradoxală care apare în cursul somnului, în cursul 
căruia conţinutul inconştientului este retrăit într-o formă simbolică dc tip particular. 

S. Freud s-a ocupat în mod deosebit de studiul viselor, acordándu-le o mare 

valoare în relaţie cu echilibrul psihic individual, incriminând în acest proces ra- 
portul dintre sfera inconştientului şi cca а Eului conștient. În sensul acesta S. Freud 
distinge la vis două modalităţi de afirmare: 

= conținutul manifest reprezentat prin aspectul formal-imagistic a] acestuia 
(scene, imagini, acţiuni, personaje, cte.), 

- conținutul latent reprezentând semnificaţia pe care о au imaginile şi scenele 
onirice, acestea având un caracter simbolic cu o semnificație psihologică deosebit 
de încărcată (clemente emofional-afcctive, experienţe anterioare sau prezente trăite 
de individ, complexe ideo-afective, pulsiuni refulate, ete.) 

În sensul celor de mai sus, visul nc apare ca o retrărire simbolică a cxperienici 
anterioare rcfulate a individului, cl fiind, după cxpreisa lui S. Freud „calca regală 
de satisfacere a conţinutului pulsional al inconştientului”. Prin aceasta visul do- 
bândeşie o funcţie compensatoare a individului în raport cu tendințele sale refulate, 
pe care le reirăieşie compensator în cursul visului 

Un aspect deosebit de important în înțelegerea mecanismelor neuropsiholo- 
gice ale stărilor de conștiință, смс reprezentat dc analiza stărilor patologice ale 
conştiinţei. Acestea iau aspecte deosebit de complexe şi variate, venind prin aceasta 
să clarifice şi să completeze cunoştinţele noastre asupra ac 1 

pre deosebire de psihologic, în sfera neuropsihologici, influențată şi de da- 
tele clinicii neurologice şi neurochirurgicale, remarcăm utilizarea а doi termeni 
pentru stările de conştiinţă. În sensul acesta, C. Arsenî, М. Golu şi I.. Dănăilă, 
vorbesc ре de o parte de congriență, iar pe de ahă parte de conşriință, delimitánd 
odată cu aceasta sfera tulburărilor ncuropsihopatologice s гоја dintre 
acestea. Vom prezenta în cele ce urmează tulburării: de conştiinţă aşa cum sunt 
ele descrise de autorii menţionaţi 

După C. Arseni, M. Golu şi L. Dănăilă, congrienja reprezintă „posibilitatea 
de a fi informat, de а lua cunoştinţă de ceva, de a reflecta м 
fenomenele înconjurătoare şi de a răspunde айссуа! la cle". În sensul acesta 
conşiiința este funcţia vigili care stabileşte relația individului cu mediul extern. 

ха 



Tulburările stării de conşienţă implică o leziune a sistemului reticulat acti- 
vator ascendent (SRAA) a trunchiului cerebral. Tulburările care apar în această 

situație, constau în abolirea, în diferite grade a conşticnici individului, manifestare 

reprezentată prin comă 
Coma este asociată cu tulburări neurovegetative, biochimice şi neurologice, 

în raport cu întinderea şi gravitatea leziunilor trunchiului cerebral. Gradul de pro- 
Tunzime al comei, respectiv de aherare al stării de conşticriță, depinde de sediul 
Ycziunii trunchiului cerebral, implicit al SRAA. În sensul accasta se disting cinci 
grade de comă, sau alterare ale stării de conştienţă (C. Arseni, М. Golu şi 1. 
Dănăilă) (vezi fig. 25): 

в 
Vig. 25. Байкаш ilustrând grudul de profunzime al stäsilor comatoase 

în rapon cu sediul leziunilor trunchiului cerebral 
A: vedere dorsal I3: vedere laterală, 

Gradul 1 constă într-o stare de incongtienpi cu păstrarea funcţiilor vegetative. 
Reflexul de deglutitie, reflexcle de apărare şi automate sunt păstrate. Pupilele sunt 
normale, Leziunca este situatà în segmentul rostra] al trunchiului cerebral. 

Grindul I constă din următoarele: bolnavul este inconştient, funcfiile vegeta- 
tive moderat perturbalc, deglutitia tulburată, reflexele de automatism pastrate dar 
cele de apărare abolite. Leziunca sc află situată în regiunca mediopontină. 

Gradul I1 se caracterizează prin stare de inconştiență cu alterarea gravă a 
funcţiilor vegetative. Peglutiţia abolită, reflexele automate absente, hiperiemic cu 
hipertensiune artcria A. Leziunca este situată în рапса inferioară a punţii cerebrale. 

Стаи IV se caracterizează prin stare de inconstientá, arcactivitatea completă 
a bolnavului. tulburare grava a funcţiilor neurovegetative, la limita compatibilă cu 
supraviețuirea subiectului, deglutilia abolită, midriază. Lcziunca este localizată în 
partea interioară a trunchiului cerebral. 

м 
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Gradul V reprezintá ciapa de comă depăşită şi sc caracterizează prin urmă- 
ste complet areactiv, tulburări grave de circulaţie şi respirație, 

arcaciivilate bioelecirică cerebrală. Leziunea este situată în regiunea Буага infe- 

rioară. 

AI doilea aspect al stărilor de conştiinţă îl reprezintă conştiinga propriu-zisă. 
Pentru autorii mai sus menjionali. „conştiinţa reprezintă nivelul calitativ cet mai 
fînalt de organizare si desfăşurare al activităţii psihice” (C. Arseni, М. Golu, L. 
Dänäilä). Se consideră cà „din punct de vedere operaţional, conştiinţa presupune 
capacitatea de a delibera, de a formula şi stabili scopuri, de a elabora proiecte şi 
planuri de acțiune, de а prevedea rczultatcle şi consecințele posibile ale actelor 
întreprinse, de a abstractiza şi generaliza, de a dezvălui şi stabili legături cauzale 
între fenomene. de a саша şi clasifica, de a se orienta corect în spațiu, timp şi 
propria persoană, дс a relaţiona adecvat la lumea externă cu ceilalți semeni” (C. { 

Arseni, M. Golu şi 1. Dănăilă). 

Tulburările de conştiinţă apar în cazul leziunilor cortico-cerebrale, în focar 
circumscris sau difuze, determinând sindromul psihoorganic cerebral. Ele nu se 
însoțesc de fenomene neurovegetative, putând însă să fie asociate cu tulburări nei 
Tologice specifice hemisferului cerebral afectat, 

Pe baza datelor de observaţie clinică а tulburărilor neuropsihopatologice alc 
stării de conştiinţă, C. Arseni, M. Golu şi L. Dănăilă, au izolat mai multe tablouri 
clinice specifice pe care lc vom prezenta succint în continuare. 

1) În cazul leziunilor globale alc creierului, situate până la nivelul rostral al 
trunchiului cercbra) apar următoarele tulburări de conştiinţă: i 

- mutismul akinetic, 

= sindromul de looked-in, 

- starca vegelativă persistentă. 
11) În cazul în care leziunile suni situate în ambele hemisfere cerebrale, in- i 

clusiv în nucleii cenugii centrali apar următoarele tipuri dc tulburări: 
indromul diencelalic de tip stuporos de diferite grade, 

= sindromul Korsakow (dezorientare temporo-spatialá, amnezie şi false recu- 
noaşteri), 

- sindromul Klüver-Bucy. 

Ш) Leziunile cortico-cercbrale se traduc prin următoarele tipuri de tulburări 
de conştiinţă: 

- rigiditatea prin decorticare, 
= surdo-mulitatea, 

indromul vegetativ prefrontal, 
= agitația (insomnie, anxietate, confuzie), 
= amnezia post-traumaticá. 
TV) În cazul leziunilor difuze care interesează cortexul cerebral, nucleii bazali 

şi trunchiul cercbrak apar următoarele forc de tulburare alc stării de conştiinţă: 

- sindromul apalic а lui Kretschmer, 



У) Leziunile difuze situate in oricare din ctajele encefalului pot provoca ur- 
mătoarele tulburări ale conştiinţei 

= rigiditalea prin decercbrare, 
- sindromul de logoree cu hiperkinezie. 
Din cele de mai sus, privind aspeciele dezintegrării patologice ale mecanis- 

melor ncuropsihologice alc stărilor de conştiinţă, sc poate desprinde complexitate: 
şi diversitatea acestui grup de procese precum şi importants lor în cunoaşterea 
edificării funcţiilor psihice. 



Capitolul 10 

MEMORIA 

Memoria este una din funcțiile psihice esențiale. Ex este depozitarul 
cunoşlințelor noastre. Această Гипс este în sirânsă legătură cu procesele de cu- 
noaşicre şi сї experiența individului. Orice eveniment sav situaţie prin care înccem 
lasă o urmă, o amintire, care este stocată în memorie. 

Memoria este funcţia psihică de înregistrare, depozitare si reproducere a achi- 
ziliilor în timp de către un individ. Ка este o funcţie de stocare a informaţiilor pe 
care individul с culege spontan sau printr-un proces organiza în mod ordonat, 
care este învăţarea. Din aceste motive memoria este © funcţie esențialmente tem- 
poral 

Organismele, atât cele vegetale cát şî cele animale de Ja cele mai elementare 
până la cele superioare, păstrează urma modificărilor pc care Ie-au suferit, În acest 
proces un rol deosebit revine ritmurilor vitale periodice. Memoria este, din acest 
motiv, acţiunea de persistentă a trecutului asupra individului. 1-a această acţiune 
de persistenţă se adaugă şi cca dc recunoaştere: 

Funcţia menzică este pe de o parte o funcţie de stocare şi reproducere a 
cunoştinţelor. iar pe de апа pane, ca este o funcție de recunoaştere a unor eveni- 
mente din experiența anterioară a individului 

P. Janet şi T. Ribot, au studiat caracteristicile memoriei, 
V. Janet face deosebirea dintre memorie Şi habitudine. Pemra cl memoria 

este un act social, o conduită pe care о numeşte ..recitarea" sau limbajul creat de 
socictale. Recitarea se opune astfel habitudinii. Recitarea corespunde memoriei, pe 
când habitudinca corespunde repetiţici, 

T. Ribot. distinge ta memorie trei nivele: 
- conservarea unor date, 
- reproducerea acestora, 
= босай zarea for în timp. 
Pentru T. Ribot memoria este repetiție, pe când pentru P. Janet ca este o 

conduită de recitare. И 
C. Shannon exprimă un punct dc vedere ai larg privitor la memorie, legat 

de coria informaţiei. Conform acestei concepții, noi suntem capabili de a achi- 
ziţiona cunoştinţe noi în mai multe «дарс: 

- etapa ideilor, 
- etapa învăţării, 
= etapa semanti 



Se remarcă faptul că C. Shannon acordă un cadrul mai larg mcmorici 
care este înglobată ама învăţarea, cát şi intelectul, în sfera aceluiași proces de 
achiziţie si conservare al informațiilor. 

ipurile de memorie sunt următoarele: 
a) Memoria scnzorio-motorie sau biologici, 
b) Memoria sociali sau conduita de recitare, care este o memorie logică, 
c) Memoria autistă, se întâlneşte în cursul viselor sau în cursul evolutiei 

clinice a unor boli psihice când persoana retrăicşie scene din trecutul său ca şi 
când acestea ас fi prezente, 

d) Memoria afectivă, este tot o formă de memorie autistă dar ea este în plus, 
încărcată cmoționat-afectiv într-un anumit sen: 

D.A. Norman, rezumă aspectele privind memoria intr-o schemă, în carc per- 
soana sc айй dispusă între sursa de informaţii şi răspunsul acesteia. informaţia 
presupune achiziţia de date de către individ, iar răspunsul individului implică actul 
acestuia de decizie. Memoria, са proces psihic individual are două nivele: memoria 
primară şi memoria secunulară. Memoria primară este în relație directă cu sursa 
de informaţii, pe când raportul cu răspunsul este comun atât memoriei primare cát 
şi memoriei secundare. conform schemei de mai jos. 

Informatia. 

Achizipa 

= 
Memoria. Persoana 
Ритага 

Paspunsu 

Un aspect suportam este reprezentat de mecanismele neuropsiholegice ale 
memoriei 

W. Penlict! апанта că memoria este o funcţie care poate fi demonstrată e 
find localizată în солеха tilor temporal, in principal si secundar in lobii ox 
cipia: Схемата cu eicreclevtozi cortexul acestor regiuni cortieo-cer: brake autorul 
mentionat а obținut răspunsziri andare celor observate la bolnavii cpileticit sunete, 

i; de decimy slale, Iate cvovánd trecutul subiectilor 
vire! sam integrate în rez islet cenirencc: 
cari cerebral tempra şi ox 



ig. 26. Reprezentarea schematică a mecanismelor de înnceistrare 

Impulsurile de la arie senzoriale auditive (A) şi virale (V) sun: 
grate în sistemul centroncofalic (C 

în ariile temporale (T) pentru a fi stocate ca material после. 
Mecanismele neuropsihologice alc memorici sunt deoschit de bine puse în 

evidență în cazut modificărilor neuropsihopatologice ale acesteia. 
Tulburările de memorie pot fi definitive şi ireversibile în cazul Jeziunilor 

organice cerebrale ale formațiunilor care participă la „circuitul lui Papez" (girus 
cinguli sau circumvoluţia rinală, hipocampul, corpii mamilari, talamusul, nucleul 
anterior tatamic, fomixul: vezi fig. 27). Aceste situaţii le întâlnim în demenie. 
raumatisme cerebrale, infecţii sau intoxi ulburările de mcmoric pot fi pasa- 
gere şi reversibile în cazul unor tulburări de tip funcţional (surmenaj, oboseală, 
stări nevrotice, depresii, etc.) 

тым cis ce 

Мосар 
Vig. 27. Schemi reprezentànd „circuitul Ii Paper” 

“Tulburările de memorie sum denumite amnezi. Acestea sunt de vrmäwarck 

le senzorio-motorii care afectează mecanismele senzorio-motorii 
ale memoriei: 

a) amnezii senzoriale sau agnozii, 
b) umnezii motorii sau аргахй. 



2) Amneziile sociale sunt datorate unor tulburări ale conduitei dc recitare si 
clc implică funcţiile limbajului sau de evocare a unor evenimente din trecutul in- 
dividului: 

а) аала Wernicke, 
b) amncziile de memorare: 

= amnczia Korsakow. 
= amnczia anicrogradă, 

c) amnezia de remenorare: 
= amnezia retrogradă, 
= umnczia lacunară 

d) amnezia senilă 
3) Delirurile de memorie sum reprezentate prin următoarele: 
a) fabulafic. 
b) cemnezie, când trecutul este luat drept prezent, 
©) paramnczic sau falsa recunoaştere când prezentul este luat drept trecut şi 

care se manifestă prin următoarele: 
~ déjà vu, 
- déjà connu, 
= jamais vu, 
- jamais connu, 
= stările de dreamy state. 

Una dintre tulburările de memorie cele mai cunoscute este sindromul lui 
Korsakow (1887) caraviurizal prin următoarea ietradă simptomatologică: 

= amnezia rciro-anterogradi privind faptele anterioare bolii, 
= discursul amncstic prezintă numeroase fabulaţii sau paramnczii сагс survin 

eu titrut de compensări ale lacunelor mnezice, 
= falscic recunoaşieri în cursul carora subiectul recunoaşte ca familiare per- 

soune total necunoscute póntru cl, 
- о stare de dezorientare temporo-spatiali. 
În ceca ce priveşte amneziu globală există wei modalităţi de explicare ale 

acesteia: 
a) Deficitul rezultă dintr-un defect de ,,consolidare" (B. Milner), 
b) Deficitul maczic rezultă dintr-un proces sau defect de ,,recupcrarc" (War- 

rington şi Weiskrantz). 
€) Deficitul mnezie rezultă dintr-un defect de „codificare (Cermak şi Butters). 
Amnezia glohali poate avea un caracter tranzitoriu, în cazul traumatismelor 

cranio-cerehrale, ale ictusurilor vasculare sau după clectroşocul bilateral. 
Milner şi Teuber au observat un deficit particular al memoriei verbale în 

cazul lobectumiilor wnporak stângi. În lobectomiile temporale drepte (Kimura, 
Corkin, Milner) s-a descris atingerea memoriei concrete privind recunoaşterea vi- 
zuală а desenclor nefigurative, învăţarea sarcinilor spațiale (labirinturi vizuale şi 
tactile). rccunoagterea figurilor, memarizarea unor melodii scurte. Corsi remarcă 
faptul că deficitul de memorie de scurtă durată depinde dc întinderea hipocampului 
cxciza | 

D 



Capitolul 11 

FUNCŢIILE INSTRUMENTALE 

Funcţiile instrumentale хип! funcţii cu âjulorul cărora construim imagini, cu- 
vinic, concepte logice şi cu care exprimăm aceste conținuturi alc gandirii. Ele sant 
funcţii strict determinate în raport cu organizarea şi dinamica activităţii cortexului 
cerebral. Functiile instrumentale sunt de două feluri: 

a) Conduite cxpresive şi simbolice, 

b) Conduite intelectuale şi conceptuale. 

Ambele suni părți alc „procesului de comunicare interpersonală” şi reprezintă 
mecanismele simbolice cerehrale. 

Se poate remarca faptul că funcțiile instrumentale ale creierului au un mod 
de organizare bipolară, în sensul că ele prezintă următoarele dimensiuni: 

~ о funcţie inurapsihică, reprezentată prin gândire, reprezentare, imaginaţie şi 
care contribuie la construirea conceptelor hemelor logice, 

= o functie externă, reprezentată prin expresie si prin intermediul căreia sunt 
comunicate, în afara individului, conţinutul gândirii. 

Revenind la cele de mai sus remarcăm faptul că funcţiile instrumentale ale 

creierului аш un caracter simbolic dominam, fapt care face ca ele să aibă două 
aspecte diferențiate functional: 

ibolice, în raport cu expresia, 
imbolicc, în raport cu gándirca. 

Funcțiile instrumentale reprezintă articularea persoanci cu realitatea. relaţiile 
care există între realitatea obiectivă, concretă a lumii fizice exteme şi persoana 
umană considerată ca realitate subiectivă. 

Persoana umană percepe realitatca obicclivă, proicciánd în exterior conținutul 
său intrapxihic, reprezentând realitatea obiectivă, conform schemei 

Remarcăm din schema de mai sus raportul existent între „/ ите”, „Persoa- 
'ultură”, aceasta din urmă reprezentând planul intermediar între persoană 

Raportul persoană/lume sc realizează prin trci procese: 
a) Expresia având la bază proiecția. Ea este forma cea mai comună, univer- 

вай, de comunicare între persoane, prima formă prin сагс persoana se manifestă 
în afara granițelor sale psihologice individuale. Ба reprezintă instrumentul prin care 
conţinutul intrapsihic este vehiculat în exterior. 

b) impresia, produs al efectului percepţiei realităţii lumii obiective externe 
de către persoană, este procesul prin care realitatca acționcază asupra individului. 



(LUMEA) Impresie 

Hm pe Realitatea. 
subiectivă 

(PERSOANA) 

Expresie 
Peaitatea (proiecte) 
обес j- 
(CULTURA) 

c) Între realitatea obiectivă cxtern& (Lumea) şi realitatea obiertivată a per- 
soanei (Cultura) хс stabileşte un raport de semnificaţii complexe, reprezentând câm- 
pul semamir.. Acesta se constituie din semnale. semne şi simboluri. pe care le 
claborcază persoana şi le vehiculcază expresia. 

Expresia este rezullanta activităţilor cele mai înalte şi cele mai subtile alc 
creierului uman (J. Guilhot). 

J. Bobon, deosebeşte următoarele tipuri de expresie: 

1) Expresia verbală, cu caracter abstract, impersonal, universal şi care utili- 
zează un sistem de coduri specifice, cu o formă şi un conjinul de largă generalizare 
şi abstractizare de tip conceptual. În sfera expresiei verbale deosebim următoarele 
forme particulare: 

a) limbajul oral. care este o funcţie instrumental-simbolică în relaţie cu ariile 
cortico-ccrebrale fronto-temporo-parietale ale hemisferului cerebral stâng. Limbajul 
este considerat de J. Marouzeau ca fiind un sistem de semne capabil de a servi 
comunicării dintre persoane. T. Slama-Cazacu vede în limbaj un complex de pro- 
cese psihice specializate funcţional pentru comunicarea interpersonală, având un 
sistem de codificare unie care este limba, limbajul vorbit 

b) scrisul este legat şi derivat, ca şi cititul, de limbajul oral. Il este tot o 
funcţie instrumental-simbolică, o formă particulară dc praxic, în relaţie cu ariile 
corticn-cerebrale temporo-parietale ale hemisferului cerebral stâng. 

2) Expresia non-verbală, arc un caracter particular, siric! individual, find 

specifică fiecărui individ ca stil şi originalitate, formă de manifestare. În sfera 
acestui tip de cxpresie distingem următoarele forme particulare: 

a) mimica $i pantomimica, inclusiv mersul şi postura. legale de expresia 
emoţional-afectivă, cu caracter automat, involuntar, aparcnt inconştient al persoa- 
nei. Ea exprimă stări de dispoziţie emoţional-afectivă (plăcere, neplăcere, surpriză, 
teamă, frică, panică, dezgust, durere, eic.), sau legată de atenţi 
centre, nclinigic, agresivitate, atac, fugă, ctc., 
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b) desenul sau expresia plastică este о formă paniculară de funcţie instru- 
mental-simbolick, de factură praxică, atât ale hemisferului cerebral stâng cât gi a 
celui drept. Aici au rol şi funcţiile gnozicc de recunoaştere spaţiabi, са şi funcţiile 
praxice de construcţie şi reprezentare spaţială. 

Funcţiile instrumental-simbolice deşi în relaţie cu cortexul cerebral, nu sunt 
reprezentate în mod egal pe suprafaţa creierului mare. Procesele gnozice, praxice 
şî limbajul sunt inegal distribuite în creier. Astfel limbajul este reprezentat numai 
pe suprafața cortexului cerebral a) hemisferului stâng. 

Primii care ай pus în discuţie inegalitatea funcțională a hemisferelor cercbeale 
аш fost P. Broca şi apoi M. Dax, ambii în legătură cu localizarea unilaterală, la 
nivelul cortexului cerebral, a limbajului oral si manifestările expresive înrudite cu 
acesta (scrisul, cititul, calculul matematic, ctc.). De Іа aceste observaţii princcps, 
toate studiile ulterioare au scos în evidenţă această asimetrie funcțională interhe- 
misferică. 

Cercetările actuale efectuate de RW. Sperry pe preparatul experimental de- 
numit ,,spfir-brain"" („creier spintecat"), prin separarea celor două hemisfere cc- 
rebrale în urma secţiunii corpului calos, au pus în evidență specializarea funcțională 
a fiecărui hemisfer cerebral (R.W. Sperry, J.E. Bogen, О. Zangwill, Н. Jackson, 
1. de Ajuriaguerra şi Н. Hécaen). 

Studiile cfcctuate, fie în urma observaţiilor clinice a bolnavilor cu leziuni 
cerebrale în focar, de tipul afecțiunilor neurologice sau ncurochirurgicalc, fic pe 
animalele de laborator sau în cursul experimentului clinic din cursul intervențiilor 
neurochirurgicale (W. Penfield), au scos în evidență faptul că cele două hemisfere 
cerebrale nu sunt egale nici ca structură si nu sunt echivalente nici funcţional. 

S-a constatat faptul că leziunile corlico-cerebrale localizate într-o hezmisferă 
cerebrală şi cele corespunzătoare situate în hemisfera cerebrală controlaterată sunt 
diferite, atât ca formă de manifestare clinică cât şi ca gravitate a cvolufici lor. 
Această observaţie. pledează pentru teza asimetrie funcționale a celor două hemi- 
sfere cerebrale, dreaptă si Siângă. 

Cercetările psihologice, şi observaţiile clinice de ordin neurochirurgical 
au conchis asupra asimctrici funcționale interhernisferice, subliniind prin această 
concluzie existența dominantci cerebrale a hemisferului stâng asupra celui drept. 
Faptul se datorește integrării într-o mai mare măsură a unor anumite funcţii neuro- 
psihice în hemisferul cerebral stâng în raport cu hemisferul cerebral drept, fapt 
care face ca primul să fie considerat dominant, iar cel de al doilea sub-dominant. 
Din punct dc vedere statistic la 80% din populație hemisfcrul corcbral stâng csie 
dominant functional, iar la 20% din populație, dominant este hezmisferul cerebral 
drept. 

Referindu-se la dominanja cerebrală şi asimetria funcțională interhemisfericá, 
C. Arseni, M. Gotu şi L. Dăndilă disting următoarele trei situaţii posibile: luând 
ca indicatori preferința manuală: 

a) dominanţa mâinii drepte, a piciorului drept şi a ochiului drept legale de 
funcţiile hemisferului cercbral stâng, considerat dominant; 



b) dominanfa máinii stângi, a piciorului stâng şi a ochiului stâng legate de 
competența hemisfcrului cercbral drept, considera: dominant din punct de vedere 
functional; 

c) relativa echivalență funcţională dintre mâna, piciorul şi ochiul drept si 
stâng, барі care traduce o slabă reprezentare a procesului de asimetrie funcţională 
interhemisferic. 

Asimetria funcţională interhemisferică apare dcoschit dc pregnant în situaţiile 
în care conexiunile inicrhemisfcrice sunt afectate Iczional, 

'ulburärile care apar ca o consecință a. întreruperi lezionale а căilor de aso- 
ciae interhemisferică şi comisurale, reprezintă sindromul de deconectare 
(Geschwind). 

Separarea lezionalā a celor două hemisfere cerebrale va avea consecințe 
funcţionale imediate, deosebit de importante. În felul accsta o învăţare senzorială 
sau motorie din cadrul hemisferei cerebrale stângi nu va mai риса б transferată 

spontan hemisferei cerebrale drepte, ete. (C. Arseni, M. Golu, L. Dănăilă) 
În mod egal observaţia clinică a bolnavilor cu secţiunea chirurgicală a corpu- 

lui calos, face ca comportamentul acestora să sc desfăşoare ca şi cum cele бош 
hemisfere cerebrale ar funcjiona separat, independent una dc ccalaită (Cicschwind 
şî Kaplan. Bogon şi Gazzaniga, Sperry, Walsh, Smith). S-a constatat în această 
situație că funcţiile meuropsihice lateralizate sunt îndeplinite funcţional de către 
hemisferul cerebral stâng dominant. În cazul separării celor două hemisfere cerebra- 
le prin scc(ionarca corpului calos (split-brain) se vor constata următoarele aspecte: 

verbale adresate hemisferului cerebral stâng sunt rezolvate corect, 
unisterului cerebra) drept nu mai pot fi rezolvate, 
adresate hemisferului cerebral drept pot [i re- 

zolvate corect, 
= sarcinile vidco-constructive adresate hemisferului cerebral stâng nu mai pot 

fi rezolvate. 

Rezullă din cele de mai sus importanța conexiunilor intcrhcmisfericc în pro- 
cesul de sistematizare, unificare şi utilizare al comportamentelor imagistico-intui- 
бус şi cognitiv-rationale de către hemisferele cerebrale; iar ассаѕіа se realizează 
numai prin functionarea sinergică a acestora. 

Sc poate vorbi. în sensul celor de mai sus de o „specializare funcțională 
interhemisferir A”. Гарі care exprimă tocmai această asiinetrie funcţională de care 
vorbeam anterior. În sensul acesta cele două hemisfere cerebrale sunt specializate 
funcţional, așa cum rezultă din schemă. 

Dominanta hermisterică denotă ideca, stabilită de P. Broca în 1865, conform 
căreia la dreptaci hemisferul cerebral stâng îşi asumă funcţiile de limbaj şi activi- 
ile înrudite cu acesta (serisul, cititul, calculul matematic, cic.). Dominanţa ho- 
misterică traduce în fapt o asimetrie funcțională interhemisferick. Га а fost pusă 
în evidență prin observaţii anatomo-clinice, prin observaţiile experimentale la su- 
bicclii cu secţiunea corpului calos (split-brain) si în cursul intervențiilor ncurochi- 
rugicale. 



ар TET 
Yxpresie j Perceptie 
 Auditio-articolar Relino-ocular 
Formarea de propozi Formaren de imagini mănale 
Yingxisie / verhal Preverhal 
Simbolic sau proporitional Мазай sou imaginativ 
Hducalia relațiilor Educația corcltilor 
Verbal Perceptual nonverhal 

bolic Vizuo-epațial 
Logic каз analitic іней — proceptual 

Specializarea funcţională hemisferic se caracicrizează prin următoarele 
aspe 

= hemisferul cerebral stâng deţine funcţiile proprii alc limbajului, abstracti- 
загса şi conccptualizarca, 

= hemisferul cerebral drept deţine funcţiile non-verbale, în special recunoaşte- 
rea percepliva şi construcţia spațială. 

Din acestea nu ar rezulta faptul că un hemisfer se relevă Superior fagi de 
сейн, ci dimpotrivă. că ficcarc hemisfer tratează informaţia într-un fel care-i este 
propriu (Levy, Trevarthen, Sperry): 

~ hemisfcrul cercbral stâng iraicază informațiile care-i parvin după un mod 
analitic şi secvențial, 

= hemisferul cerebral drept tratează informaţiile după un model global. sintetic. 

isferul cerebral stâng pare în mod efectiv a fi specializat în limbaj, 
de a trata informaţia convine întru totul limbajului uman а cărui 

structură este predominant analitică. Congruenta limbajului cu hemisferul cerchral 
stâng {ine de analogia dinire structura sau natura analitică a limbajului şi manicra 
analitică în сагс hemisferul cerebral stâng poate trata informaţiile. |lemisterul ce- 
теһга! drept, nu apare ca fiind privat de funcţia limbajului, ci ca mai puţin specia- 
lizat, prin modul său de tratare al infonnațici, la funcţia limbajului. EI percepe 
semnalele verbale, auditive sau vizuale, dar posibilitățile sale expresive sunt foare 
limitate. 

Asimetria funcţională interhemisferică trebuie considerată într-o manieră 
namică şi nu statică, ținând con! de condiţiile care o pot modifica: natura sarcinii 
de inde pul de atenţie pe care-l creează, experiența anterioară a subiectului, 
strategiile de rezolvare adoptate. În plus. diferit de procesele instrumental-simbo- 
lice, fiecare hemisfer erchral parc a controla în mod diferit reacțiile emoţionale 
ale individului. . 



If. Нёсаеп a stabilit un model propriu al modurilor de funcționare interhc- 
misterică, privind în mod spécial performanţele verbale. În sensul acesta, competiția 
dintre cele două hemisfere pare mai exact să presupună о cooperare interhemisfe- 
rici, fiecare aducându-și aportul caracteristicilor sale funcționale, în raport cu natura 
sarcinilor care trebuic îndeplinite. În sensul acesta hemisfcrul cerebral drept poaic 
interveni în tratarea perceptivo-spaţială a cuvintelor scrise, completând astfel tra- 
arca analitică а acestora, care este funcţia hemisferului cerebral stâng. 

Rezultă din acestea că diferențele funcționale dintre hemisferele cerebrale 
drept şi stâng nu se prezintă în termeni de superioritate sau de dominanţi, ci cle 
se exprimă după modul de tratare al informaţiei, analitică gi secvențială în cazul 
hemisferului cerebral stång şi globală în cazul hemisferului cerebral drept. Aceste 
aspecte impun o reconsiderarea distribuției diferite a ariilor funcţionale pe supra- 
fala celor două hemisfere cerebrale, după cum urmează: 

= la stânga diversele regiuni funcționale sunt mai focalizate iar cele două 
părţi ale corpului se regăsesc reprezentate, 

- la dreapta diversele regiuni funcţionale sunt mai puțin reprezentate, sau 
focalizate, iar reprezentarea corporală este rezervată numai hemicorpului stâng. 

Toate aspectele mai sus discutate fac să admită existența unui gradient 
funcţional interhemisferic (Semmes, Hécaen şi Angclergucs). 

Experimentarca prin stimularea regiunilor sub-corticale, pune în evidență acc- 
agi „„lateralizare luncţională” ca gi în cazul cortexului cerebral, mergând până la 
nivelul talamusului (Ojemann) 

Pornind dc 1a , latcralizarca functional" а hemisferclor cerebrale, unii autori 
vorbesc, pe lângă preferința manual de o preferinţă vizuală şi auditivă (A. Om- 
bredanc) (vezi fig. 28). 

Vig. 38, Schemä unatomică reprezentând asimetria teritorială gi 
funcionala а eclor doua hemisfere cerebrale (sàngà şi dreapid) privind 
reprez:nlareu funetiilor instrumentale și simbolice cerebrale (sectiune 
orizontală prin ureter) 

Localizarca l'unciiilor simbolice cerebrale este prin urmare legată şi de „pre 
fena manuală” care la 80% din populație este pentru mâna dreaptă (dreptaci) iar 
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la 20% din populaţie penru mâna siângă (stângaci) (P. Girard). Referitor la pre- 
ferința manuală şi dominarița cerebrală, fic că este vorba despre dreptaci sau stân- 
gaci se pun în discuție câteva aspecte principale. 

După M.I. Botez, stüngiicia cuprinde următoarele aspecte: 
= o stângăcie pură, adică о folosire prefercaţială înnăscută pentru mâna, 

ochiul şi piciorul stâng, 
- srângăcia mutaţională sau ambidexiria, când stângacii şi-au educat mâna 

dreaptă ca să scrie, 
- dextralitatea mutaţională sau dreptăcia determinată congenital, 
- stângaci puri carc apar în familile în care predomină dreptacii, 
- dreptacii puri care apar în familiile în care predomină stângacii, 
- cazurile disociate în care deşi există o preferință evidentă pentru folosirea 

máinii stângi individul se foloseşte preferential de ochiul şi piciorul drept. 
Pe baza celor de mai sus МІ. Botez a sistematizat raporturile dintre domi- 

nanja cerebral, preferința manuală şi tulburările care rezultă din acestea în felul 
următor: 

a) Dominanja cerebrală absolută, întâlnită la dreptaci si la care o leziune a 

hemisferci cerebrale stângi produce afazic. 
b) Dominanta cerebrală bilaterală sau relativă este mai des întâlnită 1а stângaci 

sau dreptaci cu antecedente familiale de stângăcie la care leziunile hemisferului 
cerebral determină о afazie tranzitorie. 

©) Dominanţa cerebrală diseminalivă în carc o anumită funcție a limbajului 
poate fi reprezentată într-o hemisferă cerebrală, iar cealaltă în hemisfera cerebrală 
opusă. 

Ре baza datelor de mai sus rezultă că cxistă o diferență de specializare in- 
$ terhemisferică după cum urmează (M.L. Botez): 

а) Focalizarea funcţiilor caracteristică pentru hemisferul cerebral stâng ple- 
dează pentru integrarea unor unităţi similare şi, în consecinţă, ar avea funcţia de 
specializare a acelor comportamente сагс necesiul un control senzorio-motor fin 
dimbajul şi activităţile manuale), 

b) Reprezentarea difuză a funcţiilor elementare în hemisferul cerebral drept 
аг sta la baza integrării unor unităţi disimilare, de unde rezultă că funcţia acestui 
hemisfer cerebral are асса de specializare a comportamentelor care necesită o co- 
ordonare a diverselor modalităţi senzoriale cum ar fi de exemplu spaţiul. 

Din cele de mai sus, M.I. Botez desprinde concluzia că de fapt nu poate fi 
vorba de o dominanţă a unui hemisfer cerebral asupra celuilalt ci de modalităţi 
diferite de organizări funcţionale legate de structuri diferite. 

Pentru А. Kreindler şi A. Fradis, dominanja hemisferică pentru funcţiile gno- 
zice şi praxice se manifestă la dreptaci prin simptome caracteristice hemisferei 
cerebrale tezate. sub formă de apraxie ideo-motorie. apraxie constructivă, agnozie, 
Iac în leziunile hemisferului cerebral stâng şi prin apraxia îmbrăcatului, proso- 
poagnozie, inatenţie spaţială stângă şi apraxie constructivă cu agnozie spaţială, їп 
салі leziunilor hemisferului cerebral drept. (vezi schema de mai jos) 



Jleminfeni) стемы stâng Hemisferul cerebral drept 
Apmxieideo-motorie — ̂ Apraxia Tmbrücatului 
Apraxie озатыла Prosopoagnozie 

Agnozie Inatenţic stângă 
Apraxie constructivă asociată 
cu agnozic spațială 

După părerea noastră asimetria funcţională interhemisferică, în cazul funcţii 
lor insirumental-simbolice, se caracterizează prin două note specifice care sunt re- 
lalivitaica şi caracicrul pendulant al acestora. Ele depind, în mare măsură, de faptul 
că funcţiile instrumental-simbolice sunt reprezentate bilateral pe suprafaţa corticală. 
În condiţii patologice, funcţia perturbată a unei arii cortico-cerebralc a uncia dintre 
hemisfere, poale fi preluată de aria corespunzătoare din hemisferu! cerebral con- 
trolatcral rămasă inde mni, suplinind în felu) acesta funcția pierdută. În acelaşi timp. 
poate fi observa! faptul că în condiții patologice, cu leziuni ак ariei limbajului, 
această Гопсүіс poate 0, în unele privinţe suplinită de zona cortico-cerebralá a he- 
misferuiui cerebral drept. În condiţiile lezarii ariei conicale a funcţiilor instrumen- 
lal-simbolice din hemisferul cerebral stâng, dominant, acesta va deveni dominant, 
iar funcţiile sak instrumental-simbolicc vor fi preluate dc hemisferal cerebral drept 
сагс va prelua şi rolul dominant funcţional. 

Un rol important în întelegerea acestor aspecte funcţionale а fost adus de 
experimentul cunoscut sub numele de ,split-brain" sau „creier spimecat™ (R.W, 
Sperry. J.E. Borgen, Gazzaniga, 11. Hécaen, Bremer, E. Milner, J. cles, сіс.). 

Modelul „„split-brain” sc realizează prin secjionarea chirurgical a corpului 
calos şi a chiasmei optice, având ca urmare imposibilitatea iransmiterii informaţiei 
intre cele două hemisfere cerebrale, dreaptă si stângă. În sensul acesta iransmiterca 
informatici percepută de un ochi nu mai este transmisă decâi la o singură hemisferă 
cerchrală айаш de acceaşi рапс cu analizatorul optic respectiv (vezi fig. 29). Acc- 
aşi rezultate sunt obținute şi în cazul secţionării corpului calos (vezi fig. 30). 

Aceste aspecte cure decurg din experimentul mai sus menţionat demonsurcază 
specializarea funcţională a celor două hemisfere cerebrale, dreaptă şi stângă, in 

cazul „split-brain”-ului (vezi fig. 31). 
În acest caz disiribulia specializării funcţionale sc prezintă astfel; 
= hemisferul cerebral stâng (dominant): conştiinţa, functia- verbală, idealia, 

conccptualizarca, analiza timpului, analiza detaliilor, calculul aritmetic, 

= hemisferul cerebral drept (dominat): funcţiile non-verbale, perceperea, re- 

prezentarea şi oricntarca Spațială, construcţia spațială, imaginik: globale, sinicza 
timpului, geometria spaţiului. 
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Vig. 31. Reprezentarea schematică а „split-brain”. 
ST: Lenisferol cerebral stâng (dominant): сопа, funcţia verbală. 
idealia. conecptualizarca. analiza timpului, analiza detaliilor, calcului 
aritınetie; DR: Hemisferul cerebral drept (zubdlominant): functile ne- 
verbale, perceperen, reprezentarea şi orientarea spatial, imaginile glo 
bale, sinteza rimpului, geometria spaţiului 

Un alt aspect important legat de mecanismele simbolice cerebrale este repre- 
zentat de schema corporală şi imaginea de sine. Aceasta arc mai multe compo- 
nente: fizică, viscerală, psihică, morală, socială. Schema corporală este reprezen- 
arca sinictica a imaginii de sine, a propriului Eu, în câmpul conşiiinjei individuale 
a persoanei. Ea este o engramă inconștientă care se formează la copil dar care va 
suferi diferite transformări şi în decursul vieţii, legată mai ales de „crizele de 
dezvoltare” (adolescent) sau de „crizele de involutic" (menopauză). 

Schema corporală este imaginea pe care noi ne-o facem despre propriul nostru 
corp, imagine totală sau segmentară, în formă statică sau în stare dinamică, în 
raport cu părțile sale constitutive şi mai ales în raporturile sale cu spaţiul şi cu 
obiectele care ne înconjoară (A. Porot). 

Majoritatea specialiştilor consideră că schema corporală este un dublu proces 
psihofiziologic сагс, plecând de la datele senzoriale, nc dă conştiinţa proprici 
noastre „imagini de sine", cunoaşterea şi orientarea propriului nostra corp în spaţiu 
(P. Schilder, A. Pick, H. Head, J. Lhermitte, А. Porat). 

După M.I. Botez, schema corporală este rezultatul afcrentelor vizuale, tactile, 
chinestezice şi labirintice şi alc circuitelor de memorie. [ia este determinată de 
interacţiunea permanentă dintre individ şi mediu prin intermediul numeroaselor 
circuite reverberante саге se leagă de mediul extern 

N. Vasilescu şi M.I. Botez susțin că schema corporală normală este mai mare 
decât spaţiul fizic propriu-zis al corpului, dând impresia că totul se petrece ca gi 



cum am ауса o „zonă dc siguranță”, din punct dc vedere spaţial în jurul corpului 
nostru. И 

La adult schema corporală este legală de informaţiile vizuale, vestibulare, 
somaloestezice, grupánd sensibilităţile cutanată $i posturală. Ea integrează toate 
aceste aferenje la nivelul lobului parietal gi în special la nivelul circumvotuției 
parietală ascendentă. 

Din punci de vedere psihologic, imaginea corporală nu este nici omogenă, 
nici constantă, Ea nu este un „organ permanent şi imuabi]" ci o sinteză refăcută 
în fiecare moment, având caracteristici diferite în funcţie de acţiunca angajată a 
individului (A. Porot). 

Pentru P. Guirand, schema corporală nu este reductibil la „sentimentul 
Eului", ci este, în primul rând. „o luare la cunoștință" a propriei configurații $o- 
mato-corporale. 

Schema corporală sc cdifică treptat, odată cu cvolufja şi maturizarea neuro- 
psihice a individului, începând de la naştere şi încheindu-se către vârsta de 13-14 
ani. 

Evoluţia formării „imaginii dc sinc" este legată de capacitaica de percepere 
şi reprezentare a realităţii, a formării ideii de spatialitate la copil (J. Piaget). Ea se 
face odată cu evoluţia şi maturizarea proceselor instrumentale cerebrale, fap! care 
ne îndreptăjeşte să considerăm „schema corporală” ca pe unul dinire produsele 
mecanismelor simbolice cerebrale. 

Întrucât schema corporală este reprezentarea de sinc ca „spaţiu auto-corpo- 
ral", am putea să o considerăm ca pe o , imagine" cau ca pe un model interior al 
propriei noastre spaţialităţi, reprezentare a corporalităţii noastre somatice. Aceste 
aspecte, aşa cum vom vedea, эши demonstrate prin studiile experimentale alc ші 
W. Penficld, precum şi aga cum reies cle din observaţiile clinic de neurologie şi 
psihiatrie (J. Lhermitte, P. Schilder, Н. Head, etc.). 

Formarea schemei corporale începe încă din primele luni de viaţă ale copi- 
lului. În această perioadă copilul are o experienţă haolică şi fragmentară despre 
spațiu; el neputând încă diferenţia spaţiul ocupat de propriul său corp şi spaţiul 
realităţii înconjurătoare. 

la vârsta de 6 ani, copilul începe să se intereseze de propria sa imagine 
reflectată în oglindă, Este „stadiul oglinzii” descris de J, Lacan. legat de dezvol- 
tarca psiho-afectivă. 

La 5 ani, copilul diferențiază jumătatea dreaptă şi stângă a corpului său şi a 
spațiului înconjurător. 

Către vârsta de 11-12 ani copilul cunoaște şi individualizează propriile sale 
degete. Se consideri că schema corporală este complet formată la vârsta de 13-14 
ani 

W. Penficld, în experimentul pe bolnavii internaţi pentru afecţiuni neurochi- 
rurgicale, a observat că excitând cu microelectrozi, regiunea prerolandică a câm- 
рові 4 Brodmann din circumvolulia frontală ascendentă, a obtinut mișcări ale mâi- 
nilor, picioarelor şi fctii, iar excitând aria lui Broca a obținut articularca de cuvinte 



Înscriind grafic aceste răspunsuri a rezultat imaginea unui , homunculus" care re- 
prezintă proiecția pe cortexul cerebral al imaginii corporale. având capul în jos şi 
corpul cu picioarele în sus. Cele mai reprezentate segmente sunt faja, buzele şi 
laringele, mâna cu degetul marc foarte proeminent, zone mult mai restrânse reve- 
nind trunchiului şi membrelor inferioare. Aceleugi rezultate le-a avut 
excitării cu miemelecirozi a cortexului postrolandie. cireumvolutia par 
аспа, obținând răspunsuri de tip senzitiv care acopereau suprafața corporală a 
individului, În felul acesta W. Penficki stabileşte pe suprafaţa corticală pre- şi 
post-rolandică proiectia schemei corporale pe саге о denume: кянипсишхи! 
ómato-metor" (prcrolandie) si, „„homuneulusul somato-senzitiv" (postrolandic) 

(ez fig. 32 
Un rol important în cunoaşterea schemei corporale sau a imaginii de sine, 

alături de ccrectárile caperimentalc, mai sus mentionate, rc observ; ir clinic 

vare descriu tulburările apărute în cazul leziunilor regiunilor cortico-ccrebrale afe- 

rente acestei funcții instrumental-simbolicc. 
ML. Botez face o largă analiză a tulburărilor de schemă corporală. După el, 

există mai multe grupe de modificări ale schemei corporale, pe care le consideră 
asomatognozii, Acestea sunt urnăloarehe 

A) Tulburările de schemă corporală din cursul leziunilor hernisforului cere 
ral drepi. minor: 

1) Sindromul Anton-Babinski. caracteriza! prin anozognozie, când bolnavul 
neagă existența unui deficit al membrelor de parica stângă, deşi acestea sunt pa- 
ralizate. Inditerența faţă de paralizie se numeşte anozodiaforie și aceasta împreună 
vu anozognozia lormează sindromul de hemiasomatognozie. 

2) R. Bulandra descrie trei etape în cazul regresiunii tulburării de schemă 

1. vare este o tulburare imediată, consecutivă ictusului carac- 
tcrirală prin ncgarca verbală a hemiplcgici, când bolnavii nu mai Ucclară şi nu 
admit nici un fel de modificare a imaginii lor corporal 

b) hemidisgnoziu, când hemiplegia este recunoscută de către bolnav, acesta 
acuzând senzaţia de absenţă. membre fantomă, apartenență străină. cic. la nivchul 
membrelor paralizate. 

ңа autocriică perfectă. tulburările fiind considerate de către bolnav ca având 
ча caracter patologic şi prin unmare nerca. 

3) M. Critchley noteaza prezența anazoplegiei negarea bemiplegici), anozo- 
теби (ncgarca apartanen[el membrelor controlatcrale), soatoparafreni« (fenomc- 
ne comfabulatorii). preudo-dinamonnexesis (senzaţie iluzorie de creştere a foret 
în membrele neafectate, senzaţii segmentare, membre fantomă supranumerare) 
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B) Tulburările de schemă corporală din cursul leziunilor hemisferului cerebral 
stâng, major: 2 

1) Sindromul lui Gerstmann caracterizat prin agnozic digitală, indistinctie 
drcapta-siânga, acalculic şi agrafic. 

2) Autotopoagnozia este o tulburare a localizării segmentelor corporale, bol- 
там neputând avea capacitatea de a descrie părțile propriului lor corp. 

3) Asimbolia la durere, constă în imposibilitatea recunoaşterii calităţii durerii. 

C) Tulburările paraxistice ale schemei corporale pot fi întâlnite în cursul 

aurelor care preced o criză de epilepsie {оса de tip motor sau senzitiv, ca forme 
ale unor echivalenfc comiţiale sau ca simptome reziduale, post-critice. 

J. de Ajuriaguerra şi H. Hécaen menţionează următoarele aspecte clinice: 
- sentimentul de absență al unui segment de membru sau a unui membru, 

iluzii de transformare corporală, 
luzii de membru fantomă, 

= halucinaţii hcautoscopice. 
C. Arseni, M. Marctsis şi M.I. Botez împart crizele paroxistice de schema 

corporală în următoarele: 
- senzaţie de plutire, de dezintegrare corporală cu caracter difuz, 
- senzaţie de dezintegrare corporală localizată la un segment de membru, 

- crize de hipertrofie a unor amumite porţiuni ale corpului, 
= crize de telescopaj şi atrofie corporal localizată, 
- crize mixte, 

D) Membrul fantomă, descris prima dată de R. Descartes şi Ambroise Paré, 
constă, în iluzia existenjei unui membru sau a unui segment de membru abscnt, 
de obicei amputat. Bolnavul percepe la nivelul membrului respectiv absent, diverse 
senzaţii tactile sau modificări anormale ale poziției acestuia în spațiu. 

E) Tulburările dc schemă corporală din cursul nevrozelor si al psihozelor. 
sunt reprezentate prin următoarele aspecte: 

1) Depersonalizarea din cursul neurastenici şi psihasteniei. 
2) Alochiria din cursul paraliziilor isterice cu impresia falsă a „amputării”! 

unor fragmente de membre. 

3) Stări disestezice din cursul bufeclor delirant-halucinatorii psihotice (schi- 
zofrenie, sindroame paranoidc, сіс.). 

4) Heautoscopia sau „imaginea dublului" din cursul evoluției psihozelor dc- 
lirant-halucinatorii. 

F) Tulburări de maturizare ale schemei corporale din cazul deficienlilor sen- 
zoriali si in special al dcficienţilor psihici. 

G) Tulburări difuze ale schemei corporale din cursul intoxicaliilor cu sub- 
stante psihodisleptice de tipul LSD, mescalină, psylocibină, haşiş, cocaină, сіс 
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- Capitolul 12 

GÂNDIREA ŞI EXPRESIA 

În psihologie sfera intelectului cuprinde procesele simbolice în care intră gån- 
direa, reprezentarea., imaginaţia. 

Pentru A. Porot, inteligența éste facultatea psihică care desenează aptitudin sa. 
mentală a unui individ de a rezolva probleme cu un maximum de rezultate. Ele- 
mentul caracteristic al inicligenjci este aptitudinca de а forma, formula gi integra 
conceptele, precum şi facultatea de a comunica conceptele rațiunii în exteriorul 
individului, Б 

Conceptele sunt noţiuni generale definind clase de obiecte date sau construite, 
într-un fel identic şi total la o grupă de indivizi (A. Lalande). Caracteristicile con- 
ceptelor sunt următoarele: 

- nu sunt date senzoriale ci reprezintă un sistem de răspunsuri Ja situațiile- 
stimul caracteristice, 

- utilizarea conceptelor reprezintă aplicarea experienţei trecute la situația ac- 
шай, 

- conceptele reunesc date senzoriale independente, 
- cuvintele sau alte simboluri sunt mijloace de legătură a unor clemente in- 

dependente ale experienței noastre, 
= conceptele аш două moduri de utilizare principală: utilizare extensivă şi 

wilizare intentional, 
= un concept nu este în mod obligatoriu intentional, 
- un concept poate exista fără a fi formulat într-o manieră conştientă. 
Conreplele sunt elaborate, aşa cum am arătat în capitolul precedent, de me- 

canismele simbolice cerebrale. În acest proces participă, pe de o parte gândirea 
care «labroreuză conceptele şi le atribuie semnificaţia, iar ре de altă parte expresia 
care le comunică sub formă de semnale codificate în exterior. 

Studiul gândirii şi al expresiei au pus în evidență faptul că aceste procese 
psihice prezintă un mod particular de formare şi evoluție din punct de vedere 
psihoscactic (Н. Wallon, J. Piaget, Н. Luquet). Evoluţia gândirii urmează modelul 
de evoluție al copitului exprimând gradul de asimilare al realităţii de către acesta 

д distinge cinci perioade în geneza şi dezvoltarea proceselor intelec- 
wale alc copilului, după cum urmează: 



Пу Stadiul simbolic sau perioada preoperutorie. Accasia sc întinde pe pe- 
rioada de vârstă cuprinsă ime 2-4 ani. În cursu) accsici perioade copilul arc un 
caracter cgocentrie, în cursul căruia semnalul utilizat pentru a desemna un obiect 
sau un eveniment este adesea confundat cu obiectul sau cu evenimentul respectiv. 

UD Stadt concret saw periouda intuitivă. Accasta sc întinde pc o perioadă 
de vândă cuprinsă între 4-7 ani şi constă în арага reverxibilit&tilor operațiunilor 
si a conceptului de conservare, dar numai la nivelul senzorio-molor. În stă 
perioadă copilul asociază la observație şi răspunsul. 

IV) Stadiul selagional sau perioada apariției operațiilor concrete. Această 
perioada esie cuprinsă între 8-11 ani. În cursul accsici ctape acțiunile de combinare, 
disociere, coordonare şi evidenţiere a corcipondențelor sunt supuse reversibilităţii, 
dar numai privind obiectele concrete. Apar odată cu acestea posibilitățile de cki- 
sificane şi sortare. Apar conceptele de număr, de timp si dc spaţiu. 

V) Stadiul creatie sau perioada operaţiilor formale. Această etapă este cu- 
prinsă între vârstele de 11-14 ani şi ca reprezintă perioada în care adolescentul 
este capabil să depăşească nivelul senzorio-motor al operaţiilor concrete, având 
Capacitatea de a formula ipoteze şi de a le supune sau integra exprientei sale per- 
sonale. 

Se poate desprinde din cele de mai sus faptul că proc simbolice inte- 
lectual, respectiv gândirea si expresia, se dezvoltă stadial, concomitent eu dezvol- 
Tara şi maturizarea personalității, (lind o expresie a acesteia. 

Acest aspect este deosebit de important cu atât mai pregnant cu cát este pus 
în evidență în cazul întârzicrilor in dezvoltarea intelectual- simbolică. când asistăm 
concomiteni la un proces de nematurizarc al personalităţii. Isie cazul deficientilor 
mintali, cazurile intelectului de limită sau al oligofreniilor. 

О situație aparte 0 reprezintă, in sfera psihopatologiei. fenomenul intern de 

regresiunc intelectual, când, în anumite circumstanţe psihopatologice (psihoze, 
isterie, ete.) asistăm Шш o ,,revenirc" a proceselor intelectual-simbolice la forme de 
manifestare anterioare, deşi inițial, înaintea instalării procesului patologic, nivelul 
intckcetual al subicctului «ra normal în raport cu vârsta acestuia. 

ol în cadrul acesta se mai discută şi fenomenele de dezintegrare simbolică, 
asa cum араг сіс în cazul aMerürii primare a mecanismelor simbolice cerebrale, 
din leziunik ariilor cortico-cercbrale alc limbajului. În acest caz avem de-a fa 
cu tulburări. de regulă de tip regresiv, ale gândirii (sindromul de dezintegrare con- 
ceptual-simholică), fie ale expresiei (sindromul de dezintegrare instrumental -sim- 
bolică). 

Dincolo de aspectele mai sus prezentate, trebuie adăugat faptul că funcţiile 
intclectual-simbolice alc creicrului nu pot fi complet inlclese decal admițând ra- 
portul dintre persoană si rcalilalca extern sau de integrare” al persoanci їп lume. 

Studiind relațiile dintre persoană şi lume, J. Eccles şi K. Popper remarcă 
existenta unui raport complcx de interdisciplinaritaic în сагс сіра neurologia, 
psihologia, acuropsihofiziologia, psihiatria şi ştiinţele umane. In sensul acesta, аш-. 
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E espace pre 

torii menționați iau ca bază de referintă realitatca externă fizică şi persoana, re- 
marcând cu surprindere faptul că si creierul uman este organizat, ca şi persoana 
după modelul ncaltăţii. Omul ca persoană subiectivă, trăind în cadrul realității fi- 
zice, ca parte a acesteia, sc deosebeşte fundamental de realitatea fizică prin viața 
sa psihică care-i сопісга dubla Capacitate reflexivă: de a neflecta realitatea dar 
concomitent de a se autoreflecta si pe sine-însuşi. De aici rezultă conştiinţa de sine 
cane separă individul de mediul său fizie şi social 

Prin intermediul congtiingei, omul reflectă rcalitalca, dar са Viaţă cmoljional- 
afectivă, dorcgic cu această realitate să fic conformă cu sensibilitatea sa. Pentru а 
fi conformă cu sensibilitatea sa, realitatea obiectivă inchuic modificată. Din acest 
motiv el refuză în permanență rcalitatca. Primul gest de refuz al realităţi este faptul 
că individul se separă de realitate, recunoscându-se ca persoană individuală, ca 
individ. Ceca ce fl diferenţiază de realitate este identitatea ха, modu] său de a fi 
unic şi unitar. Эс accea ntre om şi realitate nu poate fi niciodată un acord perfect. 
Acest dezacord ducc în permanenti la o stare de conflict, stare pe care individul o 
compensează construindu-si o realitate proprie, adaptată nevoilor si aspirațiilor sale. 

Imre tendințele şi nevoile sulletcgti, cmotional-afcctiv, există tendințe pur 
spirituale, pe care natura nu | le poate oferi omului. taya de legile naturii şi faţă 
de aspiraţiile mele, opun naturi, mediului fizic, natural, scalității acestuia, realitatea 
subiectivă a vieţii mele sufleteşti interioare, pe care o obicetivez prin creațiile mele, 
în sfera cărora produsele simbolice ale gândirii şi exprosici ocupă un loc principal. 

Realitatea obiectiva reprezintă mediul natural, ca prim plan, realitatea subiec- 
iV este peranana. са cel de al doilea plan, iar realitatea obicctivată care se imer- 
punc între mediu si persoană са ce) de a) treilea plan este cultura. 

Planul culturii reprezintă totalitatea creaţiilor simbolics 
inickctuli, gândiri, imaginaci, fumezi, creații anistice, literare, plaice, ete. 

onchide că universul nostru cstc structurat pe trei nivele: 

= planul vieții sufleteşti, 
= planul culturii. 
сая împărție o regăsim şi la K. Popper şi J. Eccles care vorbesc de cele 

Irei realități ale lumii: 
Y) Lumea obiectelor fizice reprezentals prin mediul natural, 
2 Lumea experiențelor subiective, reprezentate prin viaţa psihică care include 

în primul rând memoria, afcctivitatea si sfera conştiinţei, 
3) Lumea produselor intelectuale reprezenată prin functile şi produsele sim- 

bolice (imagini, scheme mintale, limbaje, creații, reprezentări). În accastă а ieia 
lume sau planul intcrmediar dintre persoană şi mediu, imervin şi norme de ordin 
valoric reprezentate prin valorile modelului socio-cultural şi moral-religios. Aceste 
norme cu amprentă specifică uniformizează şi creează stilul unei culturi. El este 
specific şi universal într-o arie cuhuirală dată. reprezentând modelele de educaţie 
şi comportameni, dar şi instrumentale de comunicare interpersonală în cadrul gru- 

pului social respectiv. Tot aici mai sunt incluse şi sistemele teorcticc specifice 



reprezentate prin cunvyünicle ştiinţifice, epistemologice, formele de gândire, pre- 
cum şi tipurile de activitate specifică, cu caracter practic, ale membrilor grupului 
respectiv. 

Aceste aspecte mai sus prezentate pot fi revăzute sintetic în schema de mai 
p 

Lumee 3 
(Cunoaşterea m 
sens obiectiv) 

yj — moştenirea ounurală 
Стасі, teologie, sia- 
teme filosofice, isto 
пе, literatura, ала) 

— experiențele umane — sisteme teoretice 
(percepti, gandire, (guintfice, episte- 
этой, memorie, mologice) 
vise, imagini) 

Se punc problema in ce măsură creierul uman reproduce aceste structuri sau 
configurații. 

Ştim că în mecanismele simbolice cerebrale sunt implicate funcţional şi neu- 
ropsihologic ambele hemisfere cerebrale. În cazul mecanismelor simbolice cere- 
brale asistăm la diferențierea şi specializarea funcţională inerhemisferică prin pro- 
cesul de ,Jatcralizare'" al funcţiilor instrumental-simbolicc ale creierului. Ştim că 
hemisferul cerebral stâng este considerat ca fiind hemisferul cerebral major sau 
dominant, pentru că pe suprafata lui sunt reprezentate funcţiile, limbajului verbal 
(vorbit, scris, citit, calcul aritmetic), рс când hemisferul cerebral drept minor, do- 
minat are pe suprafaţa lui localizate funcţiile de recunoaștere şi construcție spațială, 
de orientare. Acest fapt nu înseamnă însă că avem o jumătate de creier „mai mare" 
şi о jumătate de creier „mai mică”, sau o jumătate de creier în care cortexul 
cerebral este mai întins şi mai dezvoltat decât în cealaltă jumătate. Ambele hemi- 
sfere cerebrale sunt egale ca suprafaţă şi greutate. Ceea ce diferă este distribuția 
funcţională pe suprafaţa hemisferelor cerebrale. Astfel ariile corticale corespund 
din punci de vedere topografic si citoarchitectonic, dar specializarea lor este diferiti 
din punct de vedere funcţional. 

Asimetria funcţională a hemisferelor cerebrale este o problemă majoră în 
neuropsihologie (E. Miller, M. Piercy, А: Subirana, O. Zangwill, J. Semmes, R.W. 
Sperry). 

Studiile de psihologic, experimentul clinic sau cazurile clinice de neurologic, 
au pus în evidență faptul сй hemisferul cerebral stâng nu este echivalent din punct 
de vedere funcțional cu hemisferu! cerebral drept. Termenul clasic de „dominanjă 
cerebrală" sau de „dominanjă hemisfericit* webuie înlocuit cu termenul muli mai _ 
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adecvat ca realitate, de „asimetrie funcțională” întrucât , dominanta" nu reprezintă 
unica diferenţă dintre celc'douk hemisferc (M. Piercy). 

Asimetria funcţională este datorită, în primul rând unci „specializări funcpio- 
nale" diferenţiate a celor două hemisfere cerebrale. Astfel hemisferul cerebral stâng 
deţine controlul vorbirii, pe când hemisferul cerebral drept define controlul per- 
ceplici non-verbale şi al relaţiilor spatiale (E. Miller). 

Din punct de vedere 
funcţional pe suprafaţa hemisfe- 
ului cerebral stâng sunt repre- 
zentate limbajul oral, scrisul, 
înțelegerea vorbirii şi a scrisu- 
lui, lectura, calculul matematic, 
sunt reprezentate. funcţiile mo- 
torii ale mâinii şi piciorului 
drept, este reprezentată gândirea 
conceptuală. 

Din punct de vedere 
funcțional pe suprafața hemisfe- 
rului cerebral drept sunt repre- 
zentate stereognoziile, percepe- 
rca spațiului, înjelegerca şi 
orientarea spațială, construcția 
spaţiului (praxiile), mâna şi pi- 
ciorul stâng. 

În cazul drepiacilor, hemi- 
sferul cerebral stâng este sediul 
ideaţiei verbale, pe când hemi- 
sferul cerebral drept este sediul 
ideatici non-verbale. În cazul 
stângacilor, саге reprezintă 20% 
din populatic, lucrurile stau 
complet invers. 

Stercognoziile şi praxiile 
sunt reprezentate pe ambele sti- 
prafeqc corticale ale celor două 
hemisfere cerebrale, diferența 
dintre hemisfere fiind dată de 
prezența funcţiilor limbajului pe 
suprafața cortical a hemisferului 
cerebral stâng (vezi fig. 33). 

Funcţiile simbolice cere- 
brale sunt strâns legate între elc. 
Acestea derivă unele din altele 



prin diferenţiere si specializare funcţională. În sensul acesta am remarcat faptul că 
la baza їшигөг formelor de cXpresic stă gestul, mişcarea voluntar-iniențională. 
Aceasta corespunde din punct de vedere psiho-genetic, în sensul teoriei tui 1. Piaget, 
cu etapa senzorio- motorie, care reprezintă primul moment în apariţia şi dezvoltarea 
intelectului. Din gest, din mişcarea voluntar-intențională ca pulsiune expresivă in- 
tenţională dublată de o anumită încărcătură emoţional-afectivă, sc naşte reprezen- 
tarca şi construcţia spaţială. 

Reprezentarea spaţială este fixată prin grafism, încât prin „urma grafică" 
lăsată de mişcarea mâinii Care ulterior se constituie în „structuri schematice" de 

tip reprezentativ sau imagini” dând naştere la desen. Desenul stă la originca scri- 
suhi, care este un grafism codificat universa) cu valoare de limbaj 

Уе poale prin urmare conchide că prima forma de expresie este funcţia plas- 
tică, derivată din gest şi mişcarea mâinii, cea de a doua скіс reprezentată prin 
funcţia praxică, de tîp constructiv-reprezentativ care transformă gestul molor al 
mâinii în desen ca formă de reproducere şi reprezentare imagistică а spaţiului, iar 
cea de a treia ctapă este denumirea verbală a gestului desenat sau scris, care re- 

prezintă limbajul. 
Referindu-se la limbajul verbal, A. Ombrcdane spune că acesta se Inscrit la 

capătul unci lungi evoluţii neuropsihofiziologice şi că de fapt limbajul verbal nu 
este aliccva decât o ргахіс specializată iar afaziile nu sunt decât forme variate de 
аргахй. 

Тарі de cele de mai sus prezentate se impune o analiză a localizării funcţiilor 
ncuropsihice în creier, mai cu seamă cu cât s-a stabilit că funcţiile neuropsihice 
nu sunt egal reprezentate pe suprafața cortexului cerebral datorită diferențieri şi 
specializării funclionale a celor două hemisfere cerebrale. În sensul acesta există 
o distribuție diferențiată a reprezentării funcţiilor ncuropsihice în raport cu cele 
două hemisfe 

În cazul persoanelor cu preferinja manuală dreaptă sau a dreptacilor, funcţiile 
ncuropsihicc localizate în hemisfcrul cerebral stêng sunt următoarele: 

- conștiința. 
limbajul verbal, 

execuția şi înţelegerea scrisului şi a cititului, 
ійсара conceptuală, 
analiza timpului, 

calculul aritmetic, 
- aspectul pur simbolic al schemei corporale: 
În cazul acelciaşi categorii de persoane, dreptaci, funcţiile neuropsihice 1- 

calizate în hemisferu? cercbrul drept sunt următoarele: 
~ localizarea imaginii sau a scheinci corporale, 

= construcţia spaţiului, recunoagtcrca şi oricntarca spațială, 
inicza timpului, 

= ideația ncconceptualá sau ideajia imagistică. 



Să vedem in continuare care este corespondența dintre cele trei nivele ale 
organizării lumii şi modul de organizare al creierului uman. Am arătat, mai sus, 
că cele trei nivele ale lumii descrise de J. Eccles şi K. Popper sunt constituite în 
felul următor: 

= nivelul lumi exteme sau lumea fizică, lumea lucrurilor naturale, concrete 
Sau „неи 17 

= al doilea nivel a) lumii sau ,.Jumec 2" care cuprinde pe de о parte simţul 
inten. Sau sfera conştiinţei si, pe de altă parte, simpl extem Sau sfera per 

nivelul ul treilea sau „Jumea А respectiv planul obiectivàrii person 
umanc. 

O analiză ncuropsihofiziologick a creierului punc în evidență tot trei nivele 
structural-functionale care decurg din însăşi modul de organizare anatomic a cre- 
ierului. În sensul acesta distingem următoarele aspecte: 

- lumen 1 în legătură directi cu lumea fizică, naturală, reprezentată prin sfera. 
pereeptivà şi motorie cerebral, 

- lumea 2 în care apare diferențierea specializării funcţionale interhemisforice 
după cum urmează: 

a) simțul extern: gnozii şî praxii, spațalitate, orientare, imagini, specifie he- 
misterului cerebral drept, 

b) simțul intern: limbajul verbal, сара, memoria, calculul aritmetic, funcţii 
specifice hemisferului cerebral stâng, 

- lumea 3, а iului integrativ, respectiv conştiinţa. activitatea voluntara, ima- 
ginca de sine, conqiinta şi conduitele morale ale individului 

wate constata în felul acesta că atât între organizarea şî modul de functio- 
marc al creierului uman cát şi cel al realităţii fizice externe există o netă vorespon- 
denti ca model de organizare şi de funcţionalitate. Aceste aspecte rezultă şi din 
schema de mai jos. 

Г Tm 
= limba; -praxi 
- calcul -grozi 
= чеаје — imagini 

Eul intogrativ 
- conștiința 
- creaţa 
= conduite morale 

= simbolizare 
-concept 

- spațainate 
-onentare 

LUMEA 1 

percepti acte тоют 

Noi primim din lumea externă informaţii, senzaţii. percepții pe care le pre- 
lucrüm fn sfera intrapsihică vare reprezintă япса 2. 



Simţul extern cuprinde totalitatea informațiilor senzitivo-senzoriale pe care 
creierul persoanei le primeşle din lumea obiectivă externă sau lumea subiectivă. 
1. Acestea privesc calitățile structural-formale ale lucrurilor (lumină, culoare, sunet, 
miros, gust. pipăit, etc.) 

Simţul extern comunică cu simţul intem căruia îi transmite aceste informații. 
Simțul intern converteşte aceste mesaje în idei engrame estetice, reprezentări, ima- 
gini mentale, vise, cic. Lumea 2 sau al doilea nivel al lumii reprezentată în creier, 
transmite celui de al treilea nivel al lumii elementele elaborate de aparatul psihic 
intem şi cle se consitutie sub forma Eului, a conştiinţei reflexive, limbajelor, гс- 
prezentării şi creaţiilor. 

Aceste elemente, la rândul lor, sunt exteriorizate în sfera lumii externe, sau 
altfel spus, se rcîntore în planul lumii 1. Asistăm aşadar, la un circuit: lumea externă 
= simţul cxtcm al lumii a doua sau sfera senzorio-perceptivă — sfera intelectuală 
care claborcazá conceptele = sfera creativă intelectuală care le proiectează şi le 
comunică în exterior prin mecanismele de expresie. 

„Acest ultim aspect aduce în discuţie, legat de procesul de gândire şi expresie, 
procesul dc comunicare interpersonală. 

Schema comunicării interpersonale sau a transmiterii inlormapici а fost sta- 
bilită de A. Shannon care notează existenta mai multor elemente care participă Ja 
acest proces: 

sursa de comunicare, 
- transmitltorul de mesaje codificate, 
- canalul de comunicare, 
= receptorul care primeşte mesajele, 
persoana care primeşte mesajele, le decodifică. 

În cazul limbajului verbal sursa de comunicare este persoana care vorbeşte, 
transmiifátorul este laringele persoanei care vorbeşte, canalul de comunicare este 
aerul care vibrează şi transmite sunetele verbale, receptorul este urechea ascultă- 

desiinataral este persoana care ascultă mesajele, le torului, sursa de recepţie s 
decodifică şi le înţelege sensul. 

În cazul scrisului, sursa de comunicare este persoana care Scrie, transriţătorul 
este māna care serie gi transmite simbolurile grafice, canalul de comunicare este 
hârtia scrisă, receptorul este ochiul celui care citeşte, destinatarul acestor mesaje 

„este persoana care citeşte mesajul scris. scrise, grafi 



Capitolul 13 

SOMNUL SI VISELE 

Somnul si visele sunt manifestări neuropsihofiziologice normale ale oricărei 
persoane. Somnul trebuie înteles ca o manifestare psihică care allemeaz cu starea 
de veghe. În acest sens el exte direct legat de procesele de conştiinţă, cu саге însă 
nu trebuie confundat. 

Atât somnul cât şi visele au reprezentat o temă predilectă pentru filosofie, 
morală, religie, artă. 

În cursul stării de veghe, perceperea realităţii pe calea senzitivo-senzorială 
este un fapt comun, care intră în ordinea obişnuinței şi а cursului normal al com- 
portamentului uman. Cu totul altceva csie însă faptul când apar imagini, scene, 
etc. în absenţa oricărei perocpţii a unei realităţi concrete, obiective. Ori tocmai în 
timpul somnului, prezența visului nu este altceva decât o „deschidere interioară” 
către o lume neobişnuită, сае о ама realitate, pe care totuşi persoana о trüicgte 
cu o mare intensitate emofional-afectivá, în afara sferei perceptive. Din acest motiv, 
imaginile onirice din cursul somnului, ne pot apare ca apropiate stărilor halucina 
torii, înțelegând prin halucinație perceperea fără obiect (G. de Clerambault, E. Du- 
pré, P. Quercy, H. Ey). Imaginile onirice sunt imagini care scapă sferei perceptive, 
dar care totuşi se prezintă în planul victi noastre interioare fie ca imagini simple, 
fic ca scene sau ca suite de imagini, coerente sau disparate. 

Sursa imaginilor onirice este reprezentată de bagajul sau de rezervorul pul- 
sional inconştient, profund al persoanei umane, în directă legătură cu experiența 
sa personală. Încărcat omotional-afectiv si cu semnificație complet diferită de ima- 
ginile percepute în stare de veghe din lumea externa, Visul apare ca o manifestare 
încărcată de mister. El аге, la prima vedere, ceva miraculos, neobişnuit. Din acest 
motiv, el а constituit o temă de reflecţie pentru filosofie, dar mai ales pentru cre- 
dinlele magice şi mistico-religioase, fiind considerat ca un mesaj trimis individului 
dintr-un plan supranatural. 

Visul este un fenomen psihologic normal care ара în cursul somnului, fiind 
din acest motiv, аа cum vom arăta тпай departe, int put de somn. 

În cazul somnului trebuie avute în vedere inai muli- aposte neuropsihologice 
şi anume 

- pierderea conștiinței ca fenomen subiectiv şi incapacitatea individului de a 
maj elabora тас in anumite circumstanțe date, сл fenem obice 

= modificări spucifice ale traseului bioelcc 
= existcaja avi centri nervoși care intervi: z onas à sdiernantei 

“отуусуно, 



- sistemul nervos simpalic adrenergic sau ergotrop can: menţine starea de 
veghe. 

= sistemul nervos parasimpatic colinergic sau trofotrop, care induce starea de 
ET 

În even ee priveste starca de somn mai Irebuic avute în vedere si alte aspecte 
dupa cum urmeaza: 

a) Intrarea în funcţie а sistemului reticulat activator ascenden! (БВАЛ) al 
trunchiului cerebral care are са rol menţinerea stării de vigilență (Magouri). Acest 
sistem activeaza biocurenţii corticali (EEG) precum si reflexcle dc atenţie şi orien- 
tare 

b) Intrarea în acţiune a sistemului reticular inhibitor descendent (SRID) al 

trunchiului cerebral care Face să scadă tonusul conical yi inducánd manifestări 
vegetative şi asupra tonusului muscular, provoacă apariția somnului. 

e) Rolul factorilor care pot împiedica instalarea somnului fiziologie (ortosta- 
tismul, mersul. drogurile psihostimulante) sau a factorilor care favorizează insta- 
larca acestuia (liniştea, repansul, întunericul, aplicarea unor excitaţii uniforme, hip- 
nova, drogurile cu acțiune psiboinhibatoare, hipnoticele, ete.) 

d) Insomnia prelungită poate reprezenta o condiţie care să ducă la instabilitate 
psihică, scáderea performanțelor individului, tremurituri, transpiratii, tulburări ncu- 
rovegelative. oboseala, jar dacă este forat prelungită se poate ajunge la stări de 
comă sau chiar la moartca individului. 

©) Consecințele somnului fiziologie sunt de ordin reparator, cle constând 
cchilihrarea Гале йог somatice, neuravegetative, psihice, comportamentale, ete. 

Seluma reprczentünd chile кйш" gi inhibitoare" ale 
SITA 
«forul cerebral: CC: corpul calos: T Ашап: TC: tranchi) 
SRI: sutotanta reticular а trunchiului cerebral: 1: calea 

activatoarc ascendentă; 2: calea inhibitoare descenden 



Magoun şi Moruzzi sunt cci care au studiat printre primii mecanismele neu- 
ropsihologice ale somnului, demonstrând rolul substanței reticulate a irunchiului 
cerebral (SRTC) în mecanismele de producere ale somnului si alc stării de veghe. 
În sensul acesta ci au descris două curente neuronale în SRC: SRAA care induce 
starea de veghe şi SRID care induce starea de somn prin desincronizarea EEG. 

Dempsey şi Morison au pus în evidență existența unui sistem de recrutare 
cu originea în nucleii intralaminari si nucleii liniei mediane ai talarnusului, а căror 
funcţie diminuă activitatca bioclecirică conicală prin producerea sincronizării EG 
și inducerea fiziologică а somnului. 

lless susţine са în mecanismul ncuropsibologic а} somnului intervin două 
momente şi anume: 

a) Uxcitarea hipotalamusului posterior provoacă la animalul de experienţă 
mare dc vigilunţă manifestată prin următoarele: 

ditatarca pupilei, 
- vasoconstrictic, 
= ресс, 
- agitație motorie, 
- fuga. 
b) Excitarca hipotalamusului posterior va produce la animalul de experienţă 

о stare de somn manifestată prin următoarele: 
= hipotonic musculară, 
vasodilatatie, 

= sudatic. 
- polipnec, 
îngustre pupilară. 

Pe baza datelor experimentate de mai sus, Hess, sustine că centrul principal 
responsabil de ritmul „somn/veghe” este situat în hipotalamus. Pe aceste conside: 
rente autorul mentionat vorbeşte de două regiuni hipotalamicc cu funcţii diferenţiate 
şi anume: 

a) Zona din hipotalamusul posterior, denumită „zona dinamogenă" care ас 
ncază prin interucdiul sistemului nervos simpatic. Ncuromeviatorul cane întră în 
acţiune în acest cuz este adrenalina (sistemul adrenergic). 

^) Zona din hipotalamusul anterior, denumită „Zona trofogenă” care actio- 
ncază prin intermediul sistemului nervos parasimpatic. Ncuromediatorul care intră 
în acţiune în acest caz este acethileholina (sistemul colinergic). 

Din cercetările lui Hess sc desprinde concluzia că somnul este o manifestare 
a echilibrului dintre sistemul nervos simpatic şi parasimpatic. sau a echilibrului 
funcţional dintrc sistemul adrenergic şi sistemul colincrgic. 

Bremer susţine că datorită unci stări permanente de excitație a cortexului 
cerebral se produce un proces de „oboseală” al neuronilor $ a) sinapselor. Această 
».oboscali" conticulă duce la scăderea excitabilităţii neuronale în sistemul talamic 
şî del al SRTC favorizând prin acest mecanism instalarea somnului. 



Fig. 35. Schemă reprezentând mecanismele ncuropsihologia: care 
vervă în cursul sounutui. 

Sus: A: Inhibilia corticofuzală a SRTC: В: Faza paradoxală a somnului 
гей limbieo-meneefalic), 
dos: Mecanismele generale ale somnulai. 

Са о sinteză a datelor mai sus menţionate, reținem faptu) că formațiunile 

anatomice cerebrale implicate în mecanismele neuropsihologice ale stărilor de ve- 
ghe şi de somn sunt SRTC şi cortexul cerebral, precum şi hipotalamusul. În această 
privinţă au rol SRAA care trimițând impulsuri excitative la cortexul cerebral de- 
termină un proces de activare al EEG menţinând în felul acesta tonusul de excitație 
corticală, implicit starca de veghe. În mod similar, în geneza somnului are rol 
SRID care plecând de la cortexul cerebral, blochează activitaica SRAA. În felul 
acesta sc produce o scădere a tonusului de excitație cortical indicându-se starca 
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O наллар аалынар АРАА аш... 

de somn fiziologic. Anibele situa| 
înregistrate ре EEG (vezi fig. 36). 

sunt asociate de modificări corespunzătoare 

S.R.A-A, SRiD. 

ig. 36. Reprezentarea schematică а căilor activatoar și inhibitoare a 
эшда! reticulate а trunchiului cerebral. 

Stänga: SRAA (sistemul reticulat activator ascendent). 
Dreapta: SRID (sistemul reticulat inhibitor descendent). 

Starea de somn are câteva caracteristici proprii care pot fi puse în evidenţă 
fie prin observarea clinica a subicctului, fie prin investigarea activităţii bioelectrice 
corticale a acestuia înregistrată pe EEG. 

Starea de profunzime a somnului poate fi verificată prin trei metode si anume: 
а) trezirea individului саге doarme cu ajutorul unor stimuli auditivi sau du- 

rerosi, 
b) verificarea activităţii musculare (poziţia corpului sau a membrelor, tonusul E 

muscular, ete), А 
3 с) analiza caractcristicilor activităţi bioelectrice corticalc înregistrate pe EEG. 

Studiul electroencefalografic al somnului a pus în evidenţă aspecte deosebit 
JE oc imponante referitoare 1a stadiite somnului, explicând concomitent si mecanis- 
Ш mele neuropsihologice ale acestuia. În sensul acesta sc descriu patru faze ale som- 
{ nului diferențiate între ele prin aspectul traseului EEG. Acesta sunt următoarele: 

Faza Î csie reprezentată printr-un trascu bioclcctric de mică amplitudine yi 
7 frecvenţă rapidă cu absența fusurilor de somn. 

Faza П este caracterizată printr-un traseu bioeleciric în care pe un fond elec- 
troencefalografic de mică amplitudine şi frecvenţă rapidă, apar fusurile de somn. 

Faza Ш se caracterizează prin aceea că este о fază intermediară carc asociază 
fusurik de somn cu undele lente dc mare amplitudine, 

Faza IV este specifică somnului profund. În cursul acestci-faze pe EEG se 
remarcă absența fusurilor de somn, acum făcându-şi apariția undele lente delta, de 
mare amplitudine şi cu o frecvenţă extrem de lentă. 

Înțelegerea mecanismelor neuropsihologicc ale somnului este completată de 
р 3 cunoaşterea aspectelor patologice ale acestuia. 

% “Tulburările de somn au, în general, două caracteristici. Fic că este vorba de 
tulburări tranzitorii, de scurtă durată, după care somnul revine la forma sa normală, 
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fenomene ncuropsihopatologicc cu caracter reversibil si cart nu ale 
litatea, fie că este vorha, dimpotrivă de tulburări de somn care se 

iv, devenind vulburări de fungă durată sí care pot constitui substratul'unor. 
сє. sau care, prin însăşi prezenţa lor pot reprezenta o tulburare. 

În general, insomnia, са formă de tulburare a somnului, poate să apară sub 
formă de simptom în cursul evolutici altor boli psihice sau somatice (în cursul 
evoluției nevrozelor, al stărilor depresive, anxietate, ete.). Alteori, tulburările de 
somn pot apare în cadrul mai multor afecţiuni diferite, cu caracter de sindroame 
(insomnia ca sindrom) sau, pur şi simplu, tulburările de somn pot să constituie 
fenomene neuropsihopatologice, încadrate psihologic sub forma unor entităţi clinice 
bine conturate. În sensul acesta orice tulburare de somn care depăşeşte ca durată 
de evoluție clinică 30 de zile, este considerată ca având un caracter absolut pato 
logic. 

Din punct de vedere clinico-psihiatric, se disting două mari grupe de tulburări 
alc somnului, dupa cum urmează: dissomnüle și parasomnitte. 

Dissomniile sunt tulburári principale ale somnului care constau în altcrarca. 
. calităţii «au a orarului somnului. Ele pot fi de următoarele Forme: 

~ insomnii simple, 
= hipersomnii, de tipul unei somnolențe accentuată. prelungită sau aproape 

permanentă, 
= tulburări ale ritmului somn/veghe de diferite forme. 

Parasemniile sunt tulburări principale ale somnului, a căror cauză principală 
a constituie un eveniment anormal care survine în timpul somnului. Acestea pot 
fi următoarele: 

= арасса de somn, reprezentată printr-o oprire bruscă, subită a respirației 
individului în cursul somnului care trezeste subiectul după сагс acesta îşi reia cursul 
somnului fiziologie, 

= совпали este un alt eveniment care poate intrerupe cursul somnului [izio- 
logic, acesta fiind un vis terifiant, cu caracter anxios, о stare de teroare care trezeşte 
individul din somn, 

= teroarea de somn este o formă mult mai gravă de parasomaie și care constă 
în impresia bolnavului са dacă sc culcă şi adoarme nu se va mai ршса trezi, 

= somnabulismul nocturn esie 101 o formă de parasomnie, manifestare auto- 
mată cu caracter incongtient şî involuntar în cursul căreia bolnavul sc scoală, exe- 
сша mişcări sau acte coordonate diverse prin camera sa, іскс din casa, merge, după 
care se trezeşte brusc și nu poate relata nimic despre aces! episod. 

Orice modificare care survine la nivelul conexului cerebra) sau la nuclei din 
trunchiul cerebral. БН sau hipotalamus, pol produce stări de hipersomnie palo 
logică sau ahe forme clinice de tulburări ale somnului sau ritmului somn/veghe. 

Sunt cunoscule în privința aceasta tulburările de somn din cursul evoluții 
linice ale encefalite letargiee, caracterizată printr-o stare de somnolenpá accentuată 
Şi prelungilă orc sau zile în gir. 
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“Tulburările de somn maì sunt considerate fie dc tip negativ, legate de absenţa 
somnului fiziologie, ie de tip pozitiv, caracicrizate prin Stări dc hipersomnie, aya 
cum este cazul tulburárilor mai sus menţionate din cursul enccfalitei Jetargiec, 

Vn alt proces psihologie în legătură directă cu somnul 51 reprezintă visul. 
Visul este o experiență intrapsihich personală, strict individuali. specifică expe 
ricntei de viată a fiecărui individ 

există opoziție între gândirea vigila si gândirea onirică. Visele traduc exis- 
Venta unui conţinut de gândire în timpul somnului şi din acest motiv. ca gi ideile 
din cursul gândirii vigi pot fi vitate, sau descrise inexact, deformat, Ideile 
din cursaf gándirit vigife xs тоја în Жаки de Inicroxol pe care-l ince. În caza 
ce privesc visele, acestea sunt reținute în funcţie de tonalitatea conținutului lor 
'emotionat-afectie 

Visele au un caracter liniar, continuu şi cle sunt constituite dintr-o suită de 
scené care sc sucecd, decurgând uncle din altele. În alte situaţii visele pot avea 
caracterul unei simultaneitdti, o polifonie, un polimorfism de scene care ahernează 
sau dimpotrivă se succed concomilent, intricándu-se una cu cealaltă, 

1. Kant spune că nici un somn nu poate exista Fără vise, iar ce] care afirmă 
contrariul înscannă că a vital cl а visal sau ce a visal 

S. Freud, subliniind marca importanţă a visclor, spune că cle reprezintă „gar- 
dianu) somnului”. Acesta acordă o marc valoare investigării visclor în psihanaliză 
toniroanatiză)-în legătură cu exprimarea simbolica a conflicielor refulate ake indi- 
vidului. ale eşecurilor sau traumclor emofjonal-afective al acestuia. 

Din punc! de vedere ncuropsihologic, visele apar în cursul somnului în faza 
de REM (mişcări oculare rapide), înregistrabilă pe traseul EEG al subiectului. Dacă 
ta începutul somnului. în faza de somn superficial, globii oculari nu sc mişcă, în 
faa somnului profund, după ce s-a instalat odihna şi starca de relaxare musculară, 
globii oculari încep să aibe mişcări foarte rapide, fe pe verticali, Пе pe orizontală 
Este faza de REM (rapid eyes movements). 

Mişcările globilor oculari din cursul fazei de REM pot fi înregistrate clev- 
tromiografic, culegándu-sc hiocureniit de acţiune: de la nivelul musculaturii globilor 
oculari. Concomitem se inregisireazà modificări gi pe irascu) HG, specifice fazzi 
dc REM. Dacă mișcările globilor oculari se desfăşoară in plan vertical sunt visale 
scene de ascensiune pe munte, prăbuşiri cu avionul. etc. Daci glohii oculari se 

că în planul orizontal sunt visale scene de deplasare, alurgări, de aruncare а 
unor obiecte dc la o persoană la айа, ete 

Un aport deosebit de important în cunoașterea psihologică si psihopatologiică 
a viselor a adus-o teoría psibanalitică a lui S. Freud 

S. Freud consideră că personalitatea umană este “formată din mai multe in- 
Мас. Instanţa cea mai profundă este inconştientul şi acesta reprezintă depo/itarul 
instinctelor, nevoilor, trehuințelor şi al pulsiunitor. A doua instanţă este sub: 
conştientul sau precongüentul, instanţă de cenzură între inconştient şi conştient 
Cea de a inta instanţă este reprezentatà prin Eul congtient. Kul conştient ке află 
în permanență sub influența a doi factori: factorii care pornesc din inconsticnt către 
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Eu (tendințe, pulsiuni, nevoi) urmărind a fi satisfăcute, iar pe de айй parte in- 
flnenjele factorilor modelatori-represivi ai valorilor modelului socio-cultural extern 
care acţionând asupra Eului îi modelează structura. Absorbţia valorilor modelului 
socio-cultural de către Eul conştient, duce la formarea la nivelul acestuia a unei 
пої instanţe, supraadăugale care este Supra-Eul, sau conştiinţa morală, instanţa su- 
premi de cenzură (vezî fig. 37). 

SUPRA-EUL MORAL 

EUL CONSTIENT, 3 

 کے

Vig. 37. Reprezentarea scliematică а organizării personalităţii (modelul 
dinamic) lupă 5. Freud şi mecanismul elshorării viselor. 

р: pulsinc primar: PR: риште refolataz V: vis. 
Polsiunile situate în inconştient tind permanent să iasă la suprafaţă pentru a 

Ti satisfăcute. Pentru aceasta cle trebuie să treacă, prin subconștient. Subconştientul 
est instanţa de cenzură carc stabileste „ce anume” pulsiune poate fi lăsată sl sc 
manifeste liber si „dn ce circuinstante" poate să se extcriorizeze în sfera constienti 
Dacă pulsiunea este reprobabilà, inacceptabilă pentru a fi exteriorizată. atunci în 
stanja de cenzură o reprint, izimiţănd-o din nou în inconştient. Acest mecanism 
se numeşie refularea pulsiunilor cure sunt reprimate. Pulsiunile refulate, revin in 
sfera inconştientului. їпєйгєзїє emolional-afectiv, constituind în aceast nouă «i- 
Tualic focare de tensiune intrapsibiei. Acestora dacă Îi se adaugă şi un confinni 
ideativ devin stări ceupie suie complexul Oedip, onnplexul de inlericritate:, di 
culpabilitatc, cic.i. sat dimpotrivă, dacă tensiunea creşk şi este pentru inal mult 
timp stagnantă, acest conținut piisional ponte să se transforme diñ complexe în 
simplome nevrotice 

Pentra a nu se ajunge W ассам situaţie, întră în joc mecanismele de sht- 
mare. Sublimarca este imecantsovet prin care continual pulsionat al incor 
care a Dent reprimat, oc peate «аза боти Într-o orm 
in аш! асема tinsiunsa рыны аралай a mec sti 
Jalinrdu-se ccbilibru! psit si еі ац 



Una din căile cele mai frecvente de realizare pulsională a tendinteor reprimate: 
ale individului, pc сайса sublimării, este visul. S. Freud, numeşte visul „сайа re- 
‘gal de satisfacere a tendințelor refulate de către individ. (vezi fig. 37) 

То! ceea ce visăm nu este nici întâmplător şi nici lipsit de semnificație. Toate 
visele au o semnificaţie precisă, o explicație, dar această explicaţie a lor este în 
raport cu persoana care visează şi cu experiențele acesicia de viaţă socială, fami- 
Бай, dar şi cu structura morală, religioasă si culturală a acesteia. 

Visul nu anticipează nişte situaţii ci el retrăieşte nişte experiențe sufleteşti 
într-o formă simbolică. Este vorba de experienţele psihologice personale alc indi- 
vidului reprezentate prin conflicte, situaţii de ерес, frustrări, etc. Visele pot fi în 
aceste situaţii retriiri cu caracter compensator în cursul cărora situaţiile de eşec 
sau conflictele sunt rezolvate. 

Visele, spre deosebire de ideajia logică din starea de veghe, au o dinamică 
diferită de structura logică a gândirii. Ele au o „logică particulară”, în primul rând 
de ordin afectiv, legată de dinamica inconştientului, în care asocierile simbolice 
joacă un rol esenţial. Datorită limbajului lor simbolic, specific şi deosebit de complex, 
visele au caracterul de siranietate gi mister, raportate la logica gândirii raţionale. 

Orice analiză a conținutului viselor ne pun în faţă trei categorii de probleme 
şi anume: 

a) Elementele senzoriale alc visului, de ordin vizual sau auditiv. 

b) Structura gândirii în vis care are un caracter particular. Gândirea onirică 
este fondamental diferită de gândirea vigili prin dispariţia categoriilor logice şi 
Inlocuirea accsicia cu un mod de gândire simbolică în care remarcăm următoarele. 
mecanisme psihologice: deplasarea, condensarea, aglutinarca şi stilizarea imaginilor, 

c) Simbolul în vis este elementul esenţial, central. Visul se constmieşie în 
principal prin şi din imagini, fie disparate, fie organizate în scene secvențiale. 
Aspectul acestor imagini са şi semnificaţia lor este absolut simbolica. С.С. Jung 
a vorbit de un tip particular de simbolică simbolica sufletului”! în relație directă 

cu arhetipurile, sau modelele fundamentale din care se organizează structurile in- 
conştientului (G. Durand, S. Freud). 

5. Freud care s-a' ocupat mult în psihanaliză de studiul si analiza visului, 
distinge la vis, două categorii de conţinuturi, pe baza cărora se discută semnificația 
acestora. 

Din punct de vedere psihanalitic visul are un conținut latent care se referă 
la aspectele semnificației oculte a acestuia, în raport cu problematica personală 
individului, şi un conținut manifest reprezentat prin imaginile onirice, scenele şi 
construcţiile aparente. 

Tot referitor la. dinamica visului, din punct de vedere psihanalitic, S. Freud, 
menţionează o serie de mecanisme psihologice care contribuie la formarea imagi. 
nilor onirice. Acestea sunt cele deja menţionate mai sus şi anume: condensarea şi 
aglutinarea mai multor imagini într-una singură, nouă, deplasarea sensurilor de la 
imaginile primordiale către noua imagine rezultată prin procesul de aglutinare, sti- 



lizarea formelor şi în fine, simbolizarea ca fiind forma cea mai complexă şi limbajul 
propriu-zis al visului 

Aceste aspecte şi mai cu seamă cele legate de semnificația lor simbolică а 
сш pe S. Freud şi C.G. Jung să le considere o vastă panoramă simbolică а 
sufictului, în care regăsim, într-o formă aparent alegorică întregul univers al victi 
sufleteşti umane: 

C.G. Jung mergând mai departe cu analiza sa, depăşeşte cadrul individual al 
persoanei si trccánd în domeniul culturii, al miturilor. legendelor si religiilor, afirmă 
că visul este spațiul simbolic în care sc regăsesc toate tendințele fundamentale şi 

ЛИЙ exprimate într-o formă simbolică. În sensul acesta amorul 

stările complexuale cctive universale, exprimând ten- 
dintele sau aspirațiile umanilăţii aga cum suni ele conținute în structurile arhctipale 
ale inconştientului. Prin aceste considerații C.G. Jung adânceşte şi extinde analiza 
visului dar şi siera psihanalizei de la individ la societate, de la viața sulletcasca la 
sfera culturii. 



Capitolul 14 

COMPORTAMENTUL 

Problema comportamentului a deplasat interesul psihologici de la sfera intros- 
pecfici la cea a manifestărilor exterioare, strict obiective, abordabile prin studii 
glinice şi experimentale, privind relaţia directă ,,srimud-raspuns 

Comportamentul uman poate fi descris a о suită de reacţii de tipul raportului 
dintre stimul şi răspuns, având un caracter de manifestare pur exterioară a indivi- 
dului. liste vorba de un „råspuns" declanşat de un ,.stimul" exterior, indiferent de 
natura sa (fizică, biologică, emic, limbaj. ctc.), care este orientat într-o anumită 
direcţie, conducând în final la stahilirca unui acord xau a adaptării individului la 

nouă сагс apare sau care fi este impusă. 
'omportamentalc şi importanţa acestuia au fost revelate de cercetările 

experimentale ale lui Watson (,,bchaviorism") precum şi de cele ale lui Pavlov 
C refexele condiționate”) 

În general sunt două acceptiuni pentru comportament (A. Porot): 
a) din punct de vedere neurofiziologic, psihologia este „ştiinţa comportamen- 
acesta find considerat ca o succesiune şi o creştere progresivă a reflexelor 

cetivă mai generală, comportamentul se defineşte va un fel de 
a fi şi dc a actiona al unui subiect în Viaţa curentă sau în prezența unor circumstanțe 
particulare. În acest sens avem de-a face, mai exact, cu conduite, în care întră şi 
atitudinile unui individ faţă de obligatiile sale normale. 

Schematic, comportamentul se poate reprezenta prin relația care se stabileşte 
între „stimul si „răspuns”, rolul esenţial în acest caz revenind persoanei umane, 
aga cum se vede. mai jos. 

[Гети 

Ассама еме 
sabilcgte un acord 
persoanei este confonn cu natura stimulului care acţionează. 

4. Delay şi P. Репо noteaza câteva tipuri de răspunsuri: 
= răspunsul imediat. de scurtă durată. corespunde pe planul introspecției 

emoții propriu-zise, 
= răspunsul secundar. de durată variabilă, relativ scurt. diferă cu natură de 

răspunsul imxdial. Mult mui intens. c! este resimţit ca o emoie, 



- efectele persistente, cu caracter emoţional, sunt consecința răspunsului se- 
cundar şi corespund sentimentelor. 

Comportamentul global apare ca un răspuns la o situaţie, fiind direct prox, 
poriional cu natura siruafiei şi cu cea а individului, În sensul acesta se disting mal 
multe tipuri sau modele de comportament: 

a) Comportamentul de surpriză: este un tip de comportament foarte stabil, 
sensibil identic de la un subiect la altul, de o durată foarte scurtă, fiind din acest 
motiv dificil de recunoscul. El este declanşat de un stimul neaşteptat, fiind in mele 
cazuri un stadiu pregititor pentru conduitele de tcamă sau de mánic. 

b) Comportamentul de „teamă-mânie”: comportamentul surpriză poate fi ur- 
mat imediat de un comportament de mânie, în care manifestările cele mai frecvente 
sunt agresivitaica, fie de un comportament de icamă. Comportamentul de teamă 
are un caracter de imobilitate stuporoasă a individului. urmat de un tip de com- 
portament orientat către el însuşi. 

t) Sincopa: un stimul emoţional penibil poate provoca o sincopă. Ea este 
precedată de o senzaţie de slăbiciune fizică generală, musculară, transpirajii, greață, 
ЪШЫБаМ şi diminuare a vederii. La aceasta se mai asociază şi tulburări ncurove- 
gctative. 

În ceea ce privesc mecanismele neuropsihologice ale comportamentului, s-a 
stabilit că sunt încriminaţi mai mulţi factori şi anume: 

= lobii prefrontali, 
- girus cinguli si hipocampul, 
= substanța reticulat a trunchiului cerebral, 
- sistemul nervos vegetativ. 
Toate aceste formațiuni sunt în relaţie funcţională fie cu reacțiile de orientare, 

fic cu reacţiile de aparare ule individului (vezi fig. 38 şi 39). 

Fig. 38. Бекей reprezentând formațiunile cerebrale: 
europsihelogia comportamentului. 

LF: oil frontali; GC: pirus cinguli; HT: hipotalamusul: HC: hipo- 
campat: SRTC: substanța reticulatà a trunchiului cerebral. 



Айып de formațiunile cerebrale mai sus menționate, un rol deosebit de im- 
portant rcvinc si Sistemului nervos vegetativ. 

Stimularea sistemului nervos vegetativ produce descărcarea adrenalinei are 
determină o reacţie ergotropii, orientată către acţiune (Hess), manifestată prin ur- 
mătoarele: 

~ dilatare pupilară (midriază), 
~ tahipnee, 
= tahicardic, 
- vasoconstricţie periferică, 
= contracturi musculare, 
= biperglicernie, 
= hipertensiune arterial. 
Stimularea sistemului nervos parasimpatic produce o descărare de acetilcolină 

care determină apariţia unci reacţii trofotrope manifestată prin următoarele: 
= îngustare pupilară (mioză). 
= bradipnec, 

Înțelegerea comportamentului este completată de analiza aspectelor patologi- 
ce alc acestuia. 

“Tulburările de comportament se manifestă printr-un dezechilibru constitutio- 
nal, pierderea contaciuhui cu realitatea, slăbirea judecăţi şi a autocriticii. E} arc un 
caracter diferenţia! în raport cu vârsta subiectului. 



Observațiile clinice consemnează la copii штшйоалас aspecte de ordin рий 
logic 

- întârzieri in dezvoltarca intelectuală. 
tutburări afe 

= minurari instinctive Gnsiahilitate, impulsivitate. inafcetivitate, încăpățânare, 
agresivitate). n 

În cazul adolescentulus se deseriu tulburări de comportament traducánd ini- 
ponante dezechilibre cu comsccinle serioase ullerioare, care pot lua următoarele 
fom: 

disociațic schizofrenică, 
ө dispoziție ciclotimica, 
nevroz de tip obsesional «au isterie. 
о constituție, de tip schizoid. 

Tulburările de comportament mai pot fi şi semnalul unui proces psihotic de 
tip afectiv manifestat prin urmátoarclc aspecte: 

Ahe tulburări pot apare ca forme de manifestare în cursul evoluției delirurilor. 
e de tipul următor: 
izolare, 

gelozie, 
erotomanic 

“Tulburările clinice dc componameni mai pol apare în formele de debut ale 
paralizici generale progresive (neurosifilisul cerebral), la bolnavii cu stări de into- 
Xicatie cronică (alcoolism) sau în cazurile de deterioarare psihică severă cu evoluție 
progrcsiv-inevemibilă din cursul dementei senile 

O contribuție deosebit de importantă în dezvoltarea cunoştinţelor de neuro- 
psihologic. în general şi a ncuropsihologici comportamentului în special, au adus-o 
intervențiile ncurochirugicale pe creier, care încearcă să amelioreze sau să suprime 
tulburürile de comportament. 

Meloda care unmăneşie corectarea tulburărilor de comportament prin inter- 
venti chirugivale asupra functiilor cerebrale este psihochirurgia (J. k Beau). Осы, 
în marc măsură abandonată. datorită comodităţii de administrar: şi a rcrukatclor 
superioare obținut: prin tratamentele cu substanțe psiholarmacologice cu acţiune 
psihotropă, studiul psihoehirurgiei pune în evidență aspecte dewsebit de interesante. 
legate de mecanismele neuropsibofiziologiec ak funcţiilor psihice şi ale compor- 
tamcntului, motiv care nc obligă sf o analizăm. 

Psihochirugia este metoda de tratament a unor tulburări mintale sau de com- 
poriament. precum şi a unor alecţiuni înrudite, considerate ca având un caracter 
îreductîbil {dure L э. 

Afectiunile 



- dureri ireductibile: cancer, zona zoster, cauzalgiile post-traumalice, ancstc- 
ziile dureroase, psihalgiile: 

nevrozele grave: nevroza obsesională, nevroza isterică grav 
~ psihozel endogene majore: schizofrenia, psihoza maniaco-depresivă; 
~ wulburări: psihice din cursul epilepsici 
- psihorcle infantile. 
1. Le Beau stabileşte o relație directă între , afec(junea" vizată de intervenţia 

psihochirurgicală şi rcgiunca cortico-ccrebrală asupra căreia sc acționează. 

4 

Vig. 0. Indicae peiochirurgiele in raport cu lecalizările cerebrale. 
e principalelor afccquni. 

1: лее. apatie. indiferemism. ahlie: 2: durer. amicta. angousi 
3: мап depre: 3, mări ipehondriose: 5. măr de agite: videntis 
greci ise. excite рейса, crise maniacale 

Deşi, cum spuneam mai sus, tehnicile de terapie psihochirugicală au fost 
treptat înlocuite cu metodele de tratament psihofarmacologic, experiența acestora 
este deosebit de importantă în cunoaşterea mecanismelor neurofiziologice ale 
funcţiilor psihice. 

Majoritatea autorilor au pus їп evidență. concomiteni cu o ameliorare a tul- 
hurärilor primare ale holnavilor. apariția unor modificări peuropsihice secundare 
ale intervenției meurochirogivale, cu un caracter polimorf, vizând o schimbare a 
regimului personalității şi comportamentului general al bolnavilor. 

Aceste modificări sunt cunoscute sub denumirea de „sindromul post-operator”. 
Sindromat post-operator se poate manifesta precoce încă de la Sfârşitul actului 

chirurgical, sau poste apare la un interval de 2-3 zi chirurgicală 
sau la un interval de 8-10 zile, după care modificările se retrag progresiv. 

Fenomenele clinice ale sindromului post-operator sunt clasificate de J. Le 
Beau în patru categorii: 

D Sindromul de confuzie mintală constând în dezorientare vemporo-spaţială. 
tulburări sfincterienc, alternanță de torpoare cu stări de agitaţie. somnolență diuenă 
cu agitație nocturnă. 



2 Sindromul де inerție sau sindromul apatic se caracterizează prin indiferenţă 
emoţională deşi bolnavii suni lucizi. Ei nu părăsesc patul fiind inactivi. 

3) Sindromul hipomaniacal, caracterizat prin stare de cuforic, logoree, agitație 
dezordonată uşoară, cântece sau fluierăluri, calambururi, uneori dezinhibilie mo- 
riatică. 

4) Absența sindromului post-operator, situaţie în care bolnavii sunt calmi, 
dorm normal, desfăşoară o activitate normală, prezintă o stare de cchilimie, аш un 
raţionament logic şi sunt concordanţi cu realitatea. 

2. Le Beau a stabilit şi o relaţie între tulburările psihice posi-operatorii şi 
regiunea cerebrală afectată în cursul intervențiilor psihochirurgicale. În sensul aces- 
та cl distinge următoarele aspecte: 

1) Sindromul «le convexitate dorsală, prin afectarea arici 9 corticală Brod- 
mann, caracterizat printr-un amestec de indiferență afectivă şi excitație, frecvența 
tulburiirilor sfincteriene, agitaţie nocturna cu somnolență diurni, crize de euforie 
paroxistică. 

2) Sindromul de convexitate rostralàt, prin înteresarea arici corticale 10 Brod- 
mann, se caracterizează printr-o stare de neliniste, iritabilitate sau uşoară indiferenţă 
afectivă. 

3) Sinalremul fetii orbitare a lobului frontal se caracterizează prin următoarele 
modificări clinice: 

= inerție, indiferentism, 
- bolnavul nu părăseşte patul, 
- astenie 
= Sugestibilitate crescută, 
= ostilitate faţă de anturaj, 

pláns nemotivat, 
= modificări ale timbrului vocii 
4) Sindromul cingular, apărut în urma leziunii circumvoluției girus cinguli, 

se caracterizează prin următoarele: 
- calm, luciditate, 
- comportamen! normal, 

orientare amo- şi allo-psihică, 
- relaţii interpersonale corecte. 
5) Sindromul polar, este analog sindromului de convexitate. rostralá dar în 

plus faţă de acesta se însoțește de o stare de apatic foarte marcată, un amestec de 
inertie fizică şi de indiferenţă afectivă. 

6) Sindromul feţii interne sc caracterizează prin următoarele tulburări cli 
= confuzie mintală, 

inerție, 

- sindrom hipomaniacal. 
7) Sindromul rezec(iei laterale apare în interesarca ariilor corticale 45 şi 46 

Brodmann şi din punet de vedere clinic produce o importantă stare de confuzie 
mintălă post-operatori 

[E 



Raportul dintre modificările psihice post-operatorit si regiunile cortico-cerc- 
brale interesate în cursul intervențiilor psihochirurgicale se pot vedea în fig. 41 

Vig. 31, Faţa intemà a creeralui mare cu localizarea principalelor 
sindroume post-operatorii 

1: eseitatie, vuforie: 2: indiferență, apatie. abulic: 3: ien negati- 
visim; аја, посі 

Un alt aspect care pune în evidenţă mecanismcle neuropsihologice ale funci 
lor psihice în general şi ale comportamentului în special, este reprezentat prin acti 
nca substanțelor fannacologice cu acţiune specifica de ordin psiliotrop. 

Spre deosebire de metodele psiho-chirurgiei care acţionează „„mecanie” prin 
intermediul intervențiilor chirurgicale asupra formațiunilor anatomice ale creierului, 
în special asupra lobilor frontali, temporali, girus cinguli, corpul calos, substanţele 
psihoirope acţionează pe cale humorală intrând în metabolismul țesutului nervos 
şi producând modificari funcgonale, mult mai nvangate, mai diferențiate şi in plus 
neñind însoțite de fenomenele negative, cu caracter adesea brutal şi ireversihil, de 
tipul sindromului post-operator. 

După 1). Gross si E. Kallenbiick substanțele psihotrope se pot grupa în patru 
clase principale: 

1) neuirolepticele sau manchilizantele majore, cu acţiune inhibitorie generali 
şi activitate antipsihotică (schizofrenie, manie, psihoze organice) având un elect 
anxiolitie, de combatere a starii de agitație, al confuzici-mintate, a ideilor delirante 
şi stărilor halucinatorii 

D Antidepresivele sunt. substanţe psihotrope de două categorii ca mod de 
acţiune 

a) Timoleptice, cu efect de stimulare al dispoziție emotional-afective si cu 
cect antipsibotic combătând starea de inbibigic şi depresia. 

b) Inhibitorii monoamiooxidazei (MAO) de tipul timoanalepticelor sau al 
timoerelieclor, 

3) Franichilizantele cu acţiune scdativà, ataracticc sau tranchilizantcle 
„psihorelaxante şi antifohice, sunt substanțe psihofarmacolngice care combat starea 
de tensiune interioară, nelinişlea anxioasa. 

— —AÓ occ 



4) Psihoenergizuntele sont substanţe cu cfcct stimulant general, combătând 
scăderea dinamogenc/ei şi starca de oboseală. 

Relaţiile dintre medicamentate psihotrope pot fi observate sintetic în schema 
de mai jos: 

NEUROLEPTICE 

ANTIDEPRESIVE 
TIMOLEPTICE 

[75 
PBIHOENERGIZANTE 

(PSIPOTONE] 

fn ceva ca privesc mecanismele de acţiune neuropsibnfarmacolngică ale suh- 
stangelor psihotrope. 11. Gross si 1. Kaltenbăck, disting pairu categorii dc fecic 
cu implicaţii asupra comportamentului: 

~ efecte anliadrenergi 
- efecte anticolinergice, 
~ electe hipnotice, 

- efecte antipsihotice. 

Efecie nipnctce. 

H g 

È È 3 i 
; E H $ 
2 8 

Е/есле antipsihosce 

În schema de mai sus se pol vedea patru grupe de substanțe” psihoirope cu 
acțiuni diferențiate după cum urmează: 

Grupu 1. cuprinde «lorprotixenul, clorpromazina, thioridazinul; 
Grupa П. cuprinde prezinul, clorpentixolul, methylperidolulz 
Grupu ІП, cuprinde fluphenazinul, flupentixolul si trifiuopcrazinul; 
Grupa IV. cuprinde haloperidolul. rezerpina gi thyoproperazina. 



Am văzut mai sus care sunt mecanismele neuropsihofiziologice care stau la 
baza comportamentului. Acestea implică structuri cerebrale diferențiate şi о com- 
plexitate funcțională si ncuriendecrină specifică. Vom proceda în continuare la 
studiul investigării comportamentului în neuropsihologic.. 

Investigarea comportamentului în ncuropsihologie, în special în cazul tulbu- 
psiho-cornpertamenlale provocate de leziuni cerebrale „їп locar” sau „di- 

fuze”, trebuie să {in seama de câteva principii fundamentale (С. Arseni, M. Golu, 
L. Dănăilă). Acestea sunt următoarele: 

a) Principiul adecvării constă în utilizarea unor tehnici sau probe care să 
permită testarea tuturor părților. componente ale comportamentului: 

b) Principiul gradației. implică următoarele aspecic: 
= în explorarea vieții psihie trebuie să se respecte o logici riguroasă, de la 

simplu la complex, 
= în сзЇйүшгагса examenului psihologic trebuie să sc aibe în vedere variabi- 

lele subiectului (vârstă, sex, nivelul de dezvoltare, profesie, stare civil, nivelul de 
cultură, biotipul, psihotipol; 

©) Principiul obiectivității, presupune următoarele aspecte: 
= stabilirea pentru fiecare probă, a unor indicatori si parametri de ordin can- 

titativ şi calitativ cxteriorizabili şi înregistrabili, 
= denotabilitatca datelor, posibilitatea lor de verificare în situaţii similare; 
d) Principiul funcţiomalizății dinamice, care consideră ca orice probă psiho- 

logici destinată analizei tulburărilor de comportament ircbuic să solicite nu numai 
latura executivă a funcţiei psihice considerate, ci şi pe cea personal-constructivă. 
În sensul acesta se vor avea în vedere următoarele aspecte: 

= nu există leziune a creierului care să nu provoace anumite tulburări psihice, 
= leziunea bilaterală a cortexului cerebral va determina iniţial tulburarea numai 

a unei anumite laturi a functiei psihice. ducând. în mod secundar. fa deregralarca. 
functiei în ansamblul ci, 

= dinamica wulburărilor de comportament trebuie analizată în funcţie de dina- 
mica evoluției focarului patologic, în legătură cu natura etiologică a acestuia, 

gradul de tulburare al diferitelor funcţii psihice dileră după localizarea fo- 
carului lezional în hemisfera cerebrală stângă, majoră (dominantă) sau în hemisfera 
cerebrală dreaplá, minoră (dominată). 

= întrucât orice leziune a creierului determină o afectare psihică generală, este 
necesar un examen psihologic explorator-globa), orientativ, în scopul identificării 
si al relicfarii simptomelor clinice dominante, 

- aplicarea probelor de investigare psihologică trebuic adaptată după necesi- 
tăţile şi specificul cazului aflat în observaţie 

,. In ceca ce priveşte investigarea propriu-zisă a comportamentului, majoritatea 
autorilor recomandà vrmătareie metode: 



аз Observaţia clinică a bolnavilor cu leziuni cortico-cerebrale în focar sau 
difuze, multifocale, reprezentând o formă de cxperiment natural; 

b) Studiul manifestărilor ncuropsihopatologicc ale comportamentului animal 
în condiţii de experiment de lahorator, prin producerea unor leziuni „în focar” ale 
«гейсгөйй, În асем! scop ве vor utiliza ua proceder: 

- observaţia comportamentului animalului, 
»regisrári KEG, 

studii de reflexe, 
studii de psihoriziologie. 

©) Metoda reflexelor condiţionate ca Гоппа de experiment introdusă de LP. 
Pavlovs ; 

d) Experimentul eu substanțe psihotrope administrate Ja voluntari umani sau 
pe animale, în condiţii de laborator, cu urmărirea manifestărilor comportamentale 
constând din următoarele: 

= observaţie clinico-psihologicà, 
- aplicarea de teste la voluntarii umani, 
- colaborarea şi compararea datelor rezultate. 
Datcle prezentate până acum scot în evidenţă complexitatea comportamentu- 

їшї şi caracterul sintetic al acestui important mod de manifestare psihică. 
Comportamentul, aga cum apare el din punct de vedere neuropsihofiziologi 

¢ o sinteză psihofiziologică în care sunt incriminate procese şi subfuneţii mul- 

Тайпа ca formă dc bază a manifestării comportamentale schema „stinıul"" = 
persona" — răspuns”, remarcăm faptul că între stimul şi răspuns se interpun 
numeroase procese psihice şi funcţii neurologice care conirihuie la edificarea com- 
ponamentului. În sensul acesta, comportamentul trebuie înţeles са un amanti mod 
«e rüspuns al persoanei Ta stimulii care acţionează din mediu ачарга acesteia, 

Considerat sub specia „tipul? de răspuns”, comportamentul implică mai 
multe aspecte şi anume: 

ау 0 reacție de ortentare Specitică în direcţia sau către sursa de provenienţă 
a stimulului; 

b) o геш de adaptare sau de ajustare a pervoanci la natura sau calitatea 
stimulului eu саго aceasta vine în contact; 

€) un mod de acțiune specifică al persoanei ca rezultat final al acţiunii sti- 
тшшш asupra acesteia 

În acest sens pusă problema, comportamentul ne apare ca un lant secvențial 
de procese psihice şi funcţii neurologice implicate în rm«vqlarea stimulului, în pre 
Jm катта acestuia şi elaborarea de răspunsuri adecvate ale persoanei Ta acţiunea 
acestuia (vezi fig. 42) p 
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Fig, 42. Schenui veprezentðod modeli neuropsibologic de бикеш: 
al creierului (comportamcntul general) 

ANS: activitatea nervoasă superioarä: SRTC: substanța їйлїї a 
Алок Шай cerebral: SIRID: sistemul reticular inhibitor descendent 
SRAA: sistemul reticulat activator ascendent, 



Capitolul 15 

SINDROAMELE NEUROPSIHOPATOLOGICE 

Problemele expuse de noi în capitolele precedente au pus în evidenţă aspec- 
tele ncuropsihologice normale alc proceselor psihice fundamental, mecanismele 
acestora precum şi unele observaţii legate de tulburările acestor mecanisme în con- 
digi patologice. 

În ncuropsibofiziologie cunoașterea aspectelor patologice este la fel de im- 
ропата ca si cunoaşterea normatului, intrucát aga cum am mai menţionat anterior, 
funcţiile psihice, ca model de apariție si organizare, derivă unele din altele printr-un 
proces de diferențiere si specializare funcţională. Acest fenomen natural exprimă 
starea de normalitate, şi el are un caracter progresiv ca evoluție; de „jos în sus” 
sau de la „simplu si stabil, hinc organizat, la complex şi instabil, mai puţin orga- 
nizat”. Acestea din urmă sunt tezele lui Н. Jackson, precum şi cele susţinute ulterior 
de C. von Monakow si R. Mourguc sau К. Goldstein. 

Concluziile referitoare la organizarea sistemului nervos şi implicit а victi 
psihice. este oferit pe de o parte de observaţiile clinice de neurologic, si mai recent 
de ncurochirurgic, iar pe de altă partc de studiile şi cercetările experimentale, efec 
tuate fie pe animalele de laborator, fie în cursul intervențiilor ncurochărurgicale, 
aşa cum am arătat in decursul capitolelor anterioare. 

Înțelegerea mecanismelor neuropsihofiziologice urii proceselor 
psihice în sfera ncuropsihologici este întregită prin studiul aspectelor neuropsiho- 
patologice ale acestor procese fundamentale. 

În sensul acesta distingem două mari categorii de tulburări neuropsihopato- 
logice: 

1) Tufburiri neuropsihopatologice cu caracter particular aga cum sunt ele 
întâlnite în cazul afeetärii proceselor їсс fundamentale in рапс (tulburări de 
memorie, de afectivitate, de atenție, de gândire, de comportament, de orientare, 
vie 

2) “Tulburări neuropsihopatologice cu caracter global, specifice modului de 
organizare şî funcţionare а hemisferelor cerebrale şi care sunt explicate prin natura 
morto-fiziologică a creierului, prin ele revelându-se specializarea funcțională inter- 
hemisferică, asimetria functionalá a hemisferclor cerebrale, fenomenele de domi- 
тшй cerebral, organizarea personalităţii şi raporturile acesteia cu realitatea, ctc 

Necesitatea abordării acestui aspect este esenţial întrucât „modelul patologic” 

punc în evidență aspectele ncuropsihofiziologicc ale organizării si funcţionării crc- 
ierului uman cu o deosebilă pregnantă, fixând totodată cadrele înțelegerii proble- 
maticii Ja care nc referim 

E 



Ne vom referi prin urmare, în cele de mai jos, la marile sindroame neuro- 
psihopatologice care prin caracteristicile lor pun în evidență asimetria funcţională 
înterhemisferică. procesele de asociație şi mecanismele simbolice cerebrale. 
funcţiile instrumentale legate de limbaj, praxii, gnozii, organizarea imaginii de sine 
Sia re falsele percepții de tipul halucinafiilor corticale. Rezultă din acestea 
faptul cà sindroamele neuropsihopatalogice, аш caracterul unor tulburări globale, 
sinıelice, în raport cu cele privind iulburăriie diferenţial-particulare ale funcţiilor 
psihice considerat izolat şi pe care k-am prezentat la fiecare in parte, atunci când 
а fost cazul. 

Ре baza celor mai sus afirmate de noi am preferat să clasificim sindroamele 
neuropsihopatologice după cum urmează: 

a) Sindromul de eisociaţie funcţională interhemisferica, 
D) Sindroamele de dezintegrare simbolică cerebrală, 
e) Sindroumele de dezorganizare a reprezentării propriei persoane. 
d) Sinelmscamele de dezorganizare a perceperii realităţii 

Sindromul de disociație funcţională interhemisferică 

Acest tip de tulburare a fost pus pentru prima dată în evidenţă prin observaţiile 
clinice legate dc leziunile corpului calos dar şi prin cercetările experimentale cf 
хае pe bolnavii cu tumori ale corpului calos sau la animalele de experienţă (în 
special maimuțe) la care s-a sectionat corpul calos. Deși observațiile în sensul 
acesta sunt multiple, modelul neuropsihologic şi ncuropsihopatologic consacrat este 
reprezentat prin „„exprimentul splii-brain" (creier spintecat) а loi R.W. Sperry. 
Întrucât s-a mai vorbit depre acesta în capitole anterioare nu vom insista, menpio- 
nând numai aspectele strict esenţiale care decurg din acesta 

Corpul calos, ca de altfel şi comisura alba anterioară, trigonul cerebral şi 
chiasma optică, sunt căile de asociaţie şi legătură intre ariile cortico-cerebrale ale 

fere cerebrale. Prin ele se stabilesc relaţiile funcţionale şi din 
rezultă integrarea funcţională dintre cele două hemisfere cerebrale. 

Leziunile acestora datorate umor procese patologice sau secţionarea lor în 
scopuri experimentale (în special corpul calos şi chiasma optică) determină apariţia 
unor sindroame de disociafie funcţională interhemisferic 

Din punct de vedere clinic, sindromul de disociatic funcţională interhemisfe- 
fic se caracterizează prin vrmătoarie tulburări: 

picrderca capacității de asociaţie înterhermisferică, 
- picrderca capacităţii de sinteza funcţională a informațiilor venite din exte- 

rior, la nivelul celor două hemisfere cerebrale, 
= dificultăți de recunoaştere a imaginilor sau ale spaţiului 
- dificultăţi sau imposibilitatea de denumire verbală a obi 

câmpu) vizual, 
= pierderea capacităţii de sinteză conceptuală, 
= dilicunăţi de orientare si de conştiinţă, 
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- deficit intelectual global cu scăderea performanțelor intelectuale, 
- stan: de spatie, indiferenţă 

Sindromul de dezintegrare simbolică cerebrală 

În ceca се priveşte sindromul de dezintegrare simbolică cerebrală, studiile 
dateazî de mai mull vreme gi ele au un caracter polimorf, extrem de variat şi de 
o mare bogăţie de dale de observație clinici. În sfera acestui grup de tulhurări 
întră fenomenele clinice de tip afazic. apraxiile, agnoziite si tulburările corelate 
acestora. 

Deşi tratatele clasice de neurologie se ocupă în mod diferenfat de studiul 
faciei, caprasiei si al agnoziei, legat în primul rând de necesităţile clinicii neuro- 
logice şi neurohirurgicale, noi am preferat, în perspectiva unei viziuni neuropsiho- 
logice ха reunim дое aceste tulburări în sfera comună a sindromului de dezinte- 
grare simbolică cerebrală (C. Enáchescu). Accasta datorită faptului că procesele 
care sunt afectate în cazul acestui sindrom sunt procesele sau mecanismele simbo 
lice cerebrale, cele саге participă din punet de vedere functional la formarea sim- 
holurilor, atât din punct de vedere conceptual, în planul gândirii. cât şi din punct 
де vedere instrumental, în planul expresiei 

Legat de aceste aspecte, se revelează dubla polaritate funcţională a mecanis- 
melor simbolice cerebrale şi anume: mecanismele instrumental- simbolice, în raport 
cu expresia şi mecanismele conceptual-simbolice în raport cu gândirea (C. En 
chescu) Legal de acesta vom avea două mari grupe de tulburări simholice cerc- 
brale: sindromul de dezintegrare conceptual-simbolicà si sindromul de dezintegrare 
instrumental-simbolici 

1) Sindromul «le dezintegrare: conceptual-sünboliedi priveşte lacultotea de a 
formulu conceple mintale, de а atribui semnificații imaginilor mintale reprezentate 
de ейге subiect, de a le raporta la obicetele percepute din mediul exterior sau la 
imaginile mentale proprii create de individ în sfera imaginației acestuia. 

Rezultă prin urmare faptul că Sindromul de dezintegrare conceptual 
că, este tulburarea caracterizată prin incapacitatea subicetului de a formula sau de 
а atribui semnificaţie imaginilor mentale sau а imaginilor-obiectélor percepute din 
realitatea exterioară. liste vorba de o tulburare a funcţiei semantice intelectuale: 

Acest tip de tulburare îl întâlnim în cursul afaziei senzoriale de tip Wernicke 
şi este legat de o ieziun а lobului temporal Slang, precum sí de o interesant 1e- 
rională secundară paricto-occipitalà stângă. 

Bolnavul deşi aude şi vede nu poate înțelese sau devodilica semnificația 
mesajelor pe care le recepționează. liste vorba prin urmare de o tulburare а injele- 
gurii. dar concomitent si de o tulburare intrapsihică dc formare a sensului mesajelor 
pe care асема le recepționează sau intenţionează ча le transmită, 

În accu оң вери deca Fane eu x» folburati fn caro câte айылдай pocosul de 
gândire, sitra conceptuală a intelectului. 



2) Sindromul de dezintegrare instrumental-simbolică priveşte facultatea de a 
exprima si de a comunica în exterior conceptele gândirii, simbolurile verbale sau 
imaginile grafice sau plastice ale acestora. Prin accasta sindromul de de inte, 
instrumental-simbolică este tulburarea de expresie pură, de limbaj propriu-z 
cum este ea întâlnită în cursul afaziei motorii de tip Broca, legată de o leziune a 
circumvolutiei frontale ascendente în partea sa inferioară din hemisterul cerebral 
stâng ` 

În acest caz, bolnavul deşi aude şi înțelege ceca ce i sc vorbeşte sau i se 
arată. nu poate articula cuviniele, nu mai poate construi răspunsurile, prezentând 
o stare de „paralizie à vorbirii”, o tulburare motoric pură a limbajului caracterizată 
prin incapacitate expresivă 

Th acest caz aveai dia асе cti o нге fă dare ёне afectat prücagu! de 
expresie, sfera instrumentală a intelectului. 

Din punct de vedere clinico-ncurologic şi ncurochirurgical, sindromul de de- 
zinteprare simbolică cerebrală 31 întâlnim în cursul a trei mari forme de tulburări 
clinice: afuzia, apraxia şi agnozta, Le vom trece хиссіпі în revistă pe fiecare. 

Afazia este tulburarea de expresie sau de înţelegere a simbolurilor verbale, 
în afara oricărei atingeri periferice a instrumentelor de execuţie sau de recepţie a 
semnalelor, cu o participare noxtică primitivă sau secundară şi sc datoreşu: unor 
leziuni cortico-cerebrale în focar situate în hemisferu] cerebral stâng la dreptaci (J. 

de Ajuriaguerra si Н. Hécaen). 
În afazic distingem tulburări de limbaj verbal (uitarea vocabularului, intoxi- 

carea prin cuvânt, deformarea cuvintelor. substituirea cuvintelor sau jargonofazic, 
tulburări de sintaxă), tulburări de înțelegerea vorbirii, a lecturii, a scrisului, a cal- 
culului aritmetic. 

Din punct de vedere clinic distingem mai multe forme de afazie, în raport 
cu natura tulburărilor de limbaj, după cum urmează: 

- afazia Wernicke, caracterizată prin absenţa tulburărilor de articulare dar cu 
tulburarea capacităţii de înţelegere а vorbirii. 

afiazica Broca, în care este alterată funcţia de articulare a limbajului cu con- 
servarea capacităţii de înțelegere а vorbirii 

- afuzia totalà (Dejerine) reprezentând modalitatea clinică mixtă în care re- 
zăsim atât manifestări motorii de tip Broca cát şi manifestări senzitive de tip Wer- 
nicke. 

- afazia ammestică este o varietate de afizic în care tulburarea priveşte evo- 
carea amnezică a cuvintelor, printr-o tulburare a memoriei acestora. 

= ajazia de conducere este determinată de distrugerea sistemului de asociaţie 
dintre centrul auditiv şi col motor al limbajului 

= afuziile disociate de tipul anartriei, alexiei, acalculiei sau agrafiei, izolate. 
Din punct de vedere neuropsihopatologic, studiul clinic al afaziilor au pus în 

evidenţă existența. mai multor tipuri de tulburări după cum urmează 
= tulburări instrumentale, de йр expresiv, privind capacitatea de articulare a 

limbajului oral, a vorbirii, 

ананна с seperate 



= un deficit iâtelectual legal în special de funcţia limbajului interior, 
- o tulburare conceptuală privind înțelegerea şi construcția conceptelor gån- 

dirii şi de atribuire a senwificaţiilor logice imaginilor mintale, 
= o anumită atitudine faţă de realitate atât ca posibilitate de înțelegere cât şi 

ca posibilitate de comunicare cu aceasta. 
Apraxia este o talburare complexă care implică în primul rând o alterare a 

capacității de acţiune motorie. 
În sensul acesta |-iepmann defineşte apraxia ca fiind o tulburare a capacităţii 

de acţiune, motilitatea fiind conservată, sau ca o imposibilitate de a mi şea segme 
ele corporale conform unui plan determinat. Fa este din acest motiv o tulburare 
a mişcărilor însuşite prin experiență, exemplu sau educaţie. 

Pentru J. Déjerine, apraxia este o tulburare motorie de origine psihică a cărci 
înțelegere rezultă nu atât din termenii pozitivi ci din cci negativi şi anume absența 
tulburărilor motorii sau de coordonare, absența tulburărilor psihice si a tulburărilor 
de recunb: 

J. de Ajuriaguerra şi Il. Песасп afirmă că apraxia constă dintr-o tulburare 
activităţii gestuale, tulburare care apare la un individ cu aparate de execuţie motorie 
intacte (prin absența tulburărilor paralitice, ataxicc sau coero-atctozicc ) şi cu posi- 
bilităţi depline de conştiinţă, ale actului de indeplinit. 

Din punct de vedere clinic, sc disting mai multe forme de apraxie, după cum 
urmează (М.1. Botez): 

= apraxia ideomotorie constă în incapacitatea bolnavului de a îndeplini anu- 
mite acţiuni, în special gesturi simple, în timp ce planul ideator necesar activităţilor 
complexe este conservat 

= apraxia ideatorie se caracterizează prin imposibilitatea executării actelor 
complicate în succesiunea logică şi armonioasă a diverselor gesturi elementare, 
fiecare dinire cle luat în parte pulând fi corect executate. 

= apraxia melo-kinetivā constă în accea că tulburarca este intotdcauna unila- 
teralê şi constă în pierderea posibilităţii de a efectua gesturi fine ale mâinii, însă 
posibilitatea de a cfectua gesturi ca atare rămâne conservată 

- apraxia constructivă este o tulburare a activităţilor plastice (orientare, con- 
strucție, desen) în care elementele spatiale ale compoziției sunt dispuse gregit, deşi 
па există o apraxie a mişcărilor simple. 

= apraxia imbràcatului constă în dezorganizarca gesturilor care privesc actul 
îmbrăcării ca alare, în absența unei apraxii ideatorii sau idcomotorii. Bolnavul pre- 

inta greutăţi în orientarea şi dispunerea corectă a vestimentafiei sale, încurcă, alege 
şi foloseşte la întâmplare îmbrăcămintea. Э 

- apraxia buco-lingue-[acialà este tulburarea bilaterală constând în imposi- 
bilitawa executării Ja cerere а unor mişcări Ja nivelul musculaturii Facioectalice. 
Această categorie de bolnavi nu pot scoate limba la comandă, nu pot umfla obrajii, 
nu pot sufla sau fluier 

- ајақорғахіа con 
timp ce procesul deglu 

1ã în imposibilitatea bolnavului de a înghiţi la comandă în 
itici este normal 
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= apraxia mişcărilor mimice este acel tip de tulburare constând în їлсара‹ 
tatea de redare a stărilor emoţionale prin intermediul mimicii deşi musculatura 
facială nu este alterată funcţional 

= атига apraxică are un dublu aspect vocal şi instrumental constând în 
incapacitatea de a cânta vocal sau instrumental. 

= apraxia mersului si a redresdrii este tulburarea caracterizată prin diminuarea 
sau pierderea capacităţii de а coordona membrele inferioare în mers în absența 
oricărui deficit motor al membrelor inferioare, fără tulburări ataxice de tip cerebe- 
los, vestibular sau proprioreceptiv. 

- apraxia mişcărilor oculare este o tulburare care arc ca element comun lin: . 
posibilităţii de dirijare voluntară a privirii la comandă într-un anumit moment. 

Dacă afaziile sunt consecința leziunii cortexului cerebral al hemisferului 
stâng, apraxiile recunose o dublă distribuţie cortico-cerehrali, atât în hemisferul 
cerebral stâng cát şi în hemisferul cerebral drept. În sensul acesta se descriu trei 
grupe de upraxii din punct de vedere anatorno-clini 

a) Apraxiile secundare leziunilor retrorolandice, parietale, ale hemisferului 
cerebral stâng (apraxia idcomotoric bilaterală, apraxia idcatorie şi apraxia construc- 
tivi). 

b) Apraxiile secundare leziunilor retrorolandice, parietale, ale hemisferului 
cerebral drept (apraxiile constructive, tulburările gândirii spaţiale, apraxia îmbră- 
cutului). 

3 ¢) Apraxiile secundare leziunilor frontale şi ale corpului calos (apraxia mersu- 
lui, apraxia lacială, apraxia melo-kinetică, apraxia ideomotoric unilaterali stângă) 

Agnozia este o tulburare a recunoaşterii senzoriale aunui ohiect, tulburare 
inexplicabilă printr-un deficit de sensibilitate elementară, printr-o tulburare 
sau prin nccunoagierca anterioară a obiectului în cauză (М.1. Botez). Agnozia tra- 

a 1 duce în fapt un deficit al funcției de analiză la nivelul segmentului cortical al unui 
anumit analizator. Aceasta face ca să existe din punct de vedere 101 atâtea 
agnozii câți analizatori senzitivo-senzoriali sunt (agnozii vizuale, auditive, olfactive, 
tactile, gustative). Le vom prezenta în continuare pe rând. 

j: А Agnozia imensității sau ahilegnozia сме tulburarca дс discrimnare а dife- 
: renticrii materiale lor (grosime, greutate, rigozitatc) legată de o modificare a per- 

j 3 cepliilor diferențiale de intensitate. 
MEE = Agnozia de extensivitate sau amorfognozia este o tulburare în diferenţiere 

а formelor şi a recunoaşterii spaţiale, percepția atitudinilor scgmentarc, discrimi- 
narea tactilă, percepţia grosimii precum şi recunoaşterea formelor. 

= Asimbolia tactilă sau agnozia taciilă secundară se caracterizează prin im- 
fi- 3 Posibilitatca de a recunoaşte semnificația obiectului tradusă prin imposibilitatea de 

t ал denumi, deşi pot fi descrise şi recunoscute calităţile elementare ale acestuia. 
1 = Agnoziile auditive suni caracterizate prin imposibilitatea de recunoaştere şi 

$ discriminare a sunetelor auzite în absența oricărei tulburări de auz. Fie sunt de irci 
1 feluri; agnozia globali (în care nu sunt recunoscute nici zgomotele, nici sunetele 



muzicale, nici cuvintele), agnozia muzicală sau amuzia senzorială (пегесипоау!сгеа 
sunetelor muzicale) Şi agnozie zgomotetor. 

- Agnoziile vizuale constau in nerecunoagterea semnificației obiectelor, ima- 
ginilor, fiinţelor vii каш a spațiului prin intermediul vederii, în absenţa oricăror 
tulburări de vedere sau a unor tulburări psihice capabile de a modifica acest proces. 

Agnoza fiziomomiilor Sau prosopagnozia constă în pierderea capacititii de 
а recunoaște Пете unor persoane cunoscute. 

Agnozia culorilor ure mai multe aspecte clinice şi anume: 
= ugnevia culorilor propriu-zisă constând in imposibilitatea sortárii unor cgan- 

Чоале colorate, 
- cecitateu corticală pentru culori sau discromatopsia centrală este tulburarea 

percepției culorilor consecutivă unei leziuni cerebrale 
Atizia peniru «ulori constă din următoarele tulburări: 
lipsa oricăror tulburări de percepție inclusiv a celor de ordin agno: 
absenţa afuzici 

- ereşeli în denumirea şi indicarea culorilor. 
- Amnezia шоог tace parte din tabloul clinic al afazici amnestice, cu par- 

ticulariatea са bolnavul nu poate evoca în special denumirile culorilor obicciclor, 
fie verbal, fie pr cane 

= Annoziile vizurs-spaţiule sunt tulburări complexe în are distingem următoa- 
rele aspecte clinice: 

= tulburarea focalizárii viruule a obicetelor în spațiu, 
de orientarea vizuv-spatiatà 

Rezultă din cele mai sus prezentate că afaziile, apraxiile şi agnoziile sunt 
fórmele clinico-neurotogie ale marilor sindroame neuropsihopatologico de dezintc- 
rare simbolică cerebral, in cure regăsim aspectele descrise mai sus în cazul aces- 
tor tulburări 

idroumele de dezorganlzare a reprezentării propriei persoane 

Acestea sunt sindroame neuropsihopatologice caracterizate prin existența unor 
tulburări de formare, reprezentare. recunoaştere, denumire şi utilizare a schemei 
corporale sau a imaginii de «inc, lie din punet de vedere somalo-motor, fie din 
punct de vedere somato-scnzitiv. Concomitent asistăm şi la o tulburare de integrare 
conceptuală a imaginii dc sinc la accastă categoric de bolnavi. Deyi am mai discutat 
înainte, aspectele particulare ale schemei corporale, fără a ne mai repeta, vom face 
о succinta prezentare a problemei. - 

Majoritatca autorilor includ tulburările de schemă corporală în sfera agnozii- 
lor, recunoscând totuşi şi componente apraxice sau de ordin afazic. МІ. Botez, 
sintetizează tulburările reprezentării propriei persoane sau a schemei corporale in 
următoarele cinci grupe: 

1) Tulburkri sematognozice prin leziuni ale hemisferului cerebral drept, în 
care intră: 
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= sindromul Anton-Babinski (anozognozia, anozodiaforic și hemiasomatognozic) 
= traida simptomatologică sintetizată de В. Bulandra şi constând din urmá- 

toarele: anozognozia, hemidisgnozia şi hemiparaschematia. 
2) Tulburările somatognozicc prin leziuni alc hemiisicrului cerebra] stâng, în 

care intră; 
- sindromul Gerstamnn (agnozic digitali, dezorientare sau indistinctie dreap- 

ta-stánga, acalculic şi agrafic). 
- autopoagnozia, 
asimbolia la durere. 

3) Tulburările paroxistice ale schemei corporale cuprind următoarele aspecte 
clinice legate de schema corporală în raport cu crizele de epilepsie focal, motorie 
sau senziiva: absența unui membru, iluzii de transformare corporală, deplasare 
corporală, halucinaţii heauloscopice. crize de telescopaj şi atrofie corporală, crize 
de hipertrofie corporală, cic. 

4) Membrul fantomă, ca tulburare de schemă corporală la persoanele cu am 
putai. 

5) Anozognoziile sau perecunvaşterea membrelor paralizate de următoarele 
tipuri clinice: 

anozognozia cccităţii corticale, 
anozognozia hemianopsiei, 

= anozognozia din cursul afazici receplive: 

Sindromul de dezorganizare ai percepției realităţii 

Tulburările de percepere a realităţii au un caracter dcosebit de complex şi o 
mare varietate, Ne vom referi fm cole ce urmează la un anumit tip de tulburare a 
percepției realităţii şi anume la halucinații. Din punet de vedere psihopatologic 
halucinaţiile sunt definite ca „percepții fără obiect” (B. Ball). Această definiție 
devenită clasică s-a generalizat fiind unanim acceptată 

Dacă, din punet de vedere psihopatologic şi clinico-psihiatric au fost într 
prinse numeroase studii referitoare la halucinaţii, aspectele acestora ncuropsihop: 
tologice sunt mai puţin studiate. 

În general, halucinaţiile sunt incluse în stera patologici psihiatrice, fn legătură 
cu tulburările perceptive care sunt întâlnite fn cursul evoluyici psihozelor endogene 
majore (schizofrenie, paratrenie, sindroamele delirant-halueinatorii, psihozele a 
соойсе sau toxice de altă etiologic, ele.) 

Cu toate acestea este cunoscut faptul că halucinagile pot (i int£lnite în mod 
gal, desigur nu cu aceeaşi frecventă, şi în cursul unor afecţiuni neurologice sau 
ncurochirurgicale, în special în cazul tumorilor cerebrale. 

În aceste cazuri, halucinaţia este considerată ca fiind o disoluție perceptivă 
izolată, fie integrată unui sindrom neurologic, fie cu caracter episodic, de scună 
durată neafectánd în acest сал personalitatea subiectului (H. Iy). 

qme 

onem 
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Cercetările cli 
їп cazul tumorilor cerebrale, sau а stimulărilor electrice din cursul intervențiilor 
neurochirurgicale, au permis punerea în evidență a unei mari varietăţi de „percepții 
fără obiect” de tipul halucinaţiilor. fie cu o topografic cortico-cerebrală de tip 
lezional, fic prin stimularea electro-corticalà a unor arii corticale diferite ca loca- 
lizare (J. de Ajuriaguerra şi H. Hécacn). 

Observațiile clinice precum şi cercetările experimentale din cursul interveni 
lor neurochirurgicale au pus în evidență prezenţa halucinaţiilor în legătură cv iritația 
corlico-cercbrală. Acestea sunt de o mare varietate clinică, 

J. de Ajutiagucrra 

vizuale, halucinaţii auditive, balucinaţii gustative, halucinaţii olfactive şi halucinaţii 
somatognozice. Se remarcă modelul de clasificare neuropsihofiziologic al acestor 
tulburări de percepție, diferit de clasificarea lor clinico-psihiatrică. Vom prezenta 
în continuare, succint, diferitele forme de manifestare ale halucinaţiilor din cursul 
tulburărilor ncuropsihopatologice legate de leziunile diferitelor regiuni cortico-ce- 
rebrale, 

D Halucinatiile vizuale, apar spontan în cazul tumorilor cerebrale sau сіс pot 
fi provocate, pe calc experimentală prin stimulare bioclectrică, in cursul interventi 
lor neurochirurgicale. (Loevensteins şi Borchardt, Krause, Foerster, Penfield). 

Ialucinaţiile corticale apar ca urmare a unor leziuni corüco-cerebrale, fic 
ic temporale şi ele sunt de trei categorii 

= halucinații elementare: lumini, scântei, culori, imagini şterse, rău conturate, 
cercuri ctc 

= halucinaţii figurate complexe cu caracter estezic, 
= halucinaţii vizuale din cursul stárii de vis şi rememorări halucinatorii, legate 

în special de „crizele uncimate" temporale, trăite ca ре un sentiment ireal, nco- 
hignuit, straniu 

2) Halucinaţiite uudirive, sunt mai puţin frecvente în raport cu halucinaţiile 
vizuale. Ile se produc în cazul stimulărilor cortexului lobului temporal (Foerster, 
Penficld) şi au caracterul unor morm&ieli, susoteli, fiucicraturi. Penfield a obținut, 
în cazul stimuliirii clectríce a cortexului lobului temporal, „răspunsuri auditive” 
de tipul halucinaţiilor elementare sau chiar halucinaţii complexe. În acest sens, din 
punct dc vedere clinic se descriu două categorii de halucinaţii auditive şi anume: 

- halucinații clementare de tipul zgomotelor greu de definit de către individ. 
~ halucinații complexe pe care subiectul le percepe sub formă de sunete mu- 

zicale sau dc cuvinte distincic. 

3) Ialurinaţii olfactive şi gustative sunt mult mai rare fn raport cu cele des. 
crise anterior. 

Halucinatiile olfactive pot Ti elementare sau complexe si se prezintă de regulă 
sub forma unor mirosuri dezapreabile, fiind specifice manifestărilor de tip epileptic 
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tumorilor cerebrale, în special cu localizare temporală (crizele uncinate descrise 
de Jackson). 

Malucinaţiile gustative, mult mai rare decât precedentele, suni adesca asociate 
cu acestea. Ele au un caracter dezagreabil şi sunt întâlnite în cazul tumorilor cc. 
rebrale cu localizare temporală. 

Aspectele analizate mai sus, pun în evidenţă faptul că din punct de vedere 
ncuropsihopatologic, procesele psihice îmbracă un aspect atât clinic, cát şi dinamic 
particular si că acesta traduce modul de organizare şi funtionare al creierului, dar 
concomitent răspunde si întrebărilor legate de raportul dinire funcţiile cerebrale si 
viaja psihică. 

Aspectele neuropsihopatologice, vin în felul acesta să completeze datele de 
neuropsihofiziologie, contribuind astfel la îmbogățirea cunoaşterii mecanismelor 
ncuropsibologice ale proceselor psihice. 



apitolul 16 

SISTEMUL. PERSONALITĂȚII IN NEUROPSIHOLOGIE 

Relaţia dintre ohicet şi metodă reprezintă una dintre problemele esenţiale ale 
psihologiei. Dacă în sfera ştiinţelor exacte obicclul este determinat, concret, cu un 
caracter imediat perceptibil şi prin aceasta accesibil experientei noastre putând, [i 
măsurat şi asupra lui putându-se exercita acțiuni experimentale variate, în sfera 
stüntelor umane, din care face parte şi psihologia, obiectul scapă cercetării directe 
sau percepiiei imediate, ct trebuind să fic analizat pe calea renecţiei filosofice. 

Obiectul psihologici este imperceptibil, impalpabil gi prin faptul că nu este 
concret nu pure a [i supus nici unei determinări. Din acest motiv, modelul de 
interpretare, de înțelegere al fenomenului psihic este diferit în raport cu obiectele 
lumi materiale şi modalitatea de cunoaştere al acestora- 

W. Dilthey a spus un lucru esenţial: „Natura o experimentám, viața sufle- 
teased o înțelegeni”, pentru că obiectul psihologici nu apare în mod curent ca ceva 
prezent, susceptibil direct şi imediat, experienței noastre. 

Psihologul nu poate determina niciodată exact, de exemplu, memoria unci 
persoane, pentru simplul motiv ed nu poate niciodată pătrunde în interiorul acel 
persoane. Obiectul psihologiei este cantonat în interioritalea acesteia. Din acest 
motiv сеси сє are valoare esenţială în psihologie este viața interioară. 

Corpul psihic, аа cum îl denumeşte H. Ey, poate fi asemănat cu noumenul 
Калип, jar ceca ce pare Şi poate fi surprins de către experiența noastră, în afara 
persoanei, este manifestarea acestui noumen = aspectul său fenomenal, Noumenul 
este obiectul intrapsihic. 51 poate fi asemănat cu „corpul psihic”, iar ceea се este 
exterior persoanei este reprezentat prin manifestările acestuia — acte, conduite, pro- 
ducţii. comportamente, reacții, ete. 

Din aceste considerente noi nu putem cunoaște, în materie de psihologic, 
are exterioară a vieţii psihice interioare a persoanci 

Admițând faptul că atât „corpul psihic” cát şi manifestärile exterioare ale 
acestuia, reprezintă o experienţă strict individuală a unei persoane anumite, noi nu 
putem aveu decal un acces limitat la aceasta. Psihologul nu poate intra în gândurile, 
în imtimitaia vieții sufletesti a unci persoane, decât în măsura în care aceasta sc 
„exteriori peuză” sau relatează propriile sale experiențe sufleteşti ч 

Acest fapt ш fost subliniat de K. Jaspers care susţine că metoda care poate 
lî aplicată în studiul psihologiei trebuie să se inspire din fenomenologia husserliani 
deoarece noi studiem aspectele exterioare, aparente, ale manifestărilor fenomenelor 
psihice interioare, Noi ca. psihologi, putem cunoaşte viaţa psihică a unui individ 
dar nu o putem înțelege, Întrucât nu putem ,.re-experimenta" trăirile acestuia, Ре 
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aceste considerente К. Jâspers îşi intitulează metoda sa „comprehensivă””. Du pot 
cunoaşte trăirile, experiențele sufleteşti ale unei alte persoane, dar nu le pot nicio- 
dată simți, nu le pot experimenta la rândul meu şi în consecință nu le pot înţelege, 
atinnă К. Jaspers. © stare sau o experiență personală suficteascd, interioară, este 
comunicabilă celorlalţi, dar еа rămâne incomprehensibilă pentru aceştia. 

Am văzul că obiectul psihologici este reprezentat prin studiul vici interioare 
E | а persoanei umane şi că acest obiect nu poate fi supus studiului experimental, în 

тюй egal, sau după aceleaşi modele, după care analizăm obiectu) din Jumea fizică 
materială. Din acest motiv apelãm la metode speciale, metode care declanşează şi 
inrcgisircazà manifestărie exterioare alc „Corpului psihic", prin corp psihic inele- 
gând structura sufletească, persoanei umane (Н. Ey). 

lcmentul esențial care ircbuic să stca la baza oricărei psihologii este modeluf 
de gândire. Dacă admitem că oamenii sunt diferiţi din punct de vedere biologic: 
eino-cultural, social, religios, ei sunt diferiţi şi psihologic jar toate aceste deosebiri 
vor marca personalitatea indivizilor. creind aşa cum sc stie. din punct de vedere 
psihoantropologic diferențe transculturale între indivizi în plan psihologic (A. Kar- 
diner. M. Mead, R. Benedict, R. Linton, B. Malinowski, Cl. Levi-Straus, ete.). Este 

1 suficient să menţionăm, pentru a scoate în evidență diferențele transculturale. 
3 Etnopsihiatria descrie afecţiuni psihice specifie unor anumite grupe etnoculturale, 

iar aceleaşi tulburări psihice îmbracă forme de manifestare diferite în raport cu 
ariile culturale în care se manifestă, etc. 

Ceca ce diferențiază „„psihologiile umane" între ele este nu atât forma de 
manifestare a individului, a vieţii psihice si a modelelor de comportament, cát 
modul de a înţelege şi de a vedea obiectul psihologiei şi felul în care sunt utilizate 

d metodele acesteia, 
Un singur lucru unifică aceste aspecte. În primul rând faptul că obiectul psi- 

hologici este em, persoana umană „їп carne și oase” cum spune M. de Unamuno, 
са identitate specifică, determinată, şi în al doilea rând, că acest obiect trebuie 
gândit intr-un mod particular. 

Chiar gi atunci când experimemtăm obiectul psihologici, când aplicăm teste, 
scale de evaluare, chestionare, eic., noi nu facem altceva decât să culegem infor- 
тпай din care reconstituim imaginea sau profilul psihologie al unei persoane, în 
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Sparele cărui chuim sā descifrim semnificaţia sufletească interioară а acesteia E 

3 Poate că din aceste considerente, de ordin experimental şi psihodiagnostic, fiecare [: 
f. ramus a psihologici oferă on ah mod de а рїш persana mană. | 

| Orice model psihologie este rezultatul unui mod de abordare, cunoaştere si к 
înțelegere al obiectului psihologiei şi din acest motiv el trebuie să aibă, în primul Ё 
rând un caracter pronunțat antropologie, întrucât acesta trehuic să aibi în centrul 
său ideca de om. În această privință ncuropsihologia nc poate oferi о concepție, 
sau un punet de vedere antropologie si prin urmare, unitar cu privire la natura 
persoanci unane. În încercarea de a formula оп model uman, ncuropsihologia а 
parcurs mai mulie clape, care converg toate către acelaşi rezultat 

— 
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Se disting mai multe etape în evoluția neuropsihologiei, fiecăreia dintre aces- 
tea corespunzándu-i un anumit model uman. Le vom analiza pe fiecare, în conti- 
nuarc, în ordinca lor istorică. 

Modelul conform sistemului naturii este linia iradi 
şi cl este inițiat de R. Descartes. 

R. Descartes afirma că la baza vieții stă o reacţie са relaţie dintre stimul 
răspunsul orpanismului, descriind prin aceasta actul reflex si recunoscând valoarca 
creicrului în această privinţă. 

Neuropsihologia îşi are originca în neurologia Clinică care este o ramură a 
medicinii somatice. Uherior, datele de psihiatrie clinică şi cele de psihopatologie, 
precum şi studiile şi cercetările moderne de neurochirurgic, au modificat complet 
concepţiile în acest domeniu. 

Cel care continuă şi dezvoltă cunoştinţele, plecând de la datete de observaţie 
clinică ale bolilor neurologice, în sec. XIX, este J.M. Charcot, continuând acecaşi 
linic de gândire carteriană. 

În acest sens originea neuropsihologiei se află în modelul cartezian al rapor- 
tului dintre „„stimul-răspuns”” care constituie prima schemă a arcului reflex. 

Tezele carteziene fae ca persoana umană să se constituie în modelu! om- 
maşină propus de Lametrie, deschizând concomitent prin accasta poarta teoriei 
localizalioniste. Este primul model al personalităţii umane pomind de la datele 
neuropsihologici 

Modelul neurobiologic este formulat de C. von Monakow şi R. Morgue. 
Aceştia înlocuiesc teoria localizationistà, bazată pe spaţialitatea organizării nervoase 
a sistemului nervos şi în primul rând a creierului, cu introducera dimensiunii psi- 
hice, promovând în felul acesta dimensiunea temporală, 

Conform teorici ncurobiologice a lui C. von Monakow, localizările funcţiilor 
cerebrale sunt ,,cronogene", exprimánd prin aceasta o integrare temporală treptată 
a funcţiilor sistemului nervos. Se punc în felul acesta şi problema evoluției dina- 
mice, treptate, deci istorico-temporale a funcţiilor sistemului nervos. Funcţiile neu- 
ropsihice nu apar toate odată, ci treptat, conform unei evatuţii, de jos în sus, de 
la simplu la complex, iar rogresiunca, sau dezorganizarca clinică, se face în sens 
invers, de sus în jos sau de 1а complex la simplu. 

Localizarea cronogena este аха teoriei lui C. von Monakow şi ca explică şi 
fenomenul de dliaskisis care este tocmai imaginea regresiunii funcțiilor neuropsihicc 
în condiţii patologice 

Diaskisisul constă în faptul că o leziune a sistemului nervos poale antrena la 
rândul său tulburări funcţionale pasagcre a unor regiuni foarte îndepărtate ale sis- 
terhului nervos, în raport cu locul în саге se află situată leziunca care а declanşat 
procesul clinico-patologic 

De aici rezultă caracterul tranzitoriu şi prin urmare dinamic al modului de 
funcţionare al sistemului nervos; respingându-se în felul acesta teoría casteziană a 
organizării si localizării spațiale а sistemului nervos. 

onală clasică a medicinii 
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A doua contribuție a Jui C. Monakow în edificarea modelului neurobiologic 

al sistemului nervos şi personalităţii este reprezentat de tcoria „„horme-ului сагс 
desemnează principiul vital. 

Metoda antropologici а lui C. von Monakow este genetică, iar , hormé"-ul 
pare a fi analog ,,noumen "-ului kantian. În sensul acesta, C. von Monakow spune 
că fenomenele constiinjei noasire nu reprezintă decâi ,,reflexe" ale proceselor vitale 
care se petrec în interiorul nostru. 

Pentru von Monakow, conştiinţa nu este un fenomen material asemănător 
celorlalte funcţii ale creierului. În sensul acesta considerat, omul nu cste decât un 
produs sau un „„Vlăstar”” al universului, care nu poate cuprinde decât într-o formă 
specific umană ceca ce sc petrece în realitatea cosmică înconjurătoare. Cosmosul, 
ca „realitate absolută” vorbeşte o „altă limbi" decât omul 

În antropologia lui C. von Monakow, omul este o „realitate intracosmică””, 
considerând că universul esie, în final cel care reglează întreaga viață umană 

În antropologia lui C. von Monakow omul este un produs al naturii pe care 
acesta nu o poate abandona fără a fi supus unor riscuri majorc. Unul dintre aceste 
riscuri este boala. Din acest motiv, omul se identifică permanent şi în totalitate cu 
viaja. La baza viii, a proceselor vitale, biologice, stă un principiu vital сагс este 
reprezentat prin „„horme”. 

Pornind de la aceste considerente, С. von Monakow ajunge să stabilească о 
ierarhie a materiei în univers, luând în considerare factorii naturali, şi anume: 

a) materia moartă sau lumea fizică, 
b) viaja pură, dirijată către un scop anumit, reprezentată în special prin sfera 

instinctelor, 
c) viaja superioară a congtünjei care nde să se depăşească pe sine insaşi 

tinzând către sfera morală, 
Modelul dinamic cdinico-antropologic susținut de neurologul К. Goldstein, 

aduce o viziune medico-antropologică asupra personalităţii umane, pornind de la 
datele de observaţie clinice de neurologie. 

К. Goldsicin merge mai departe deci C. von Monakow în critica modelului 
canezian al heurologiei, afirmând că noțiunea de reflex nu poate da un răspuns 
satisfăcător, complct, asupra modelului dc organizare şi funcţionare al organismului 
uman. 

Pentru K. Goldstein, reflexul rămâne numai o formi specială de „relație de- 
finită între organism şi mediu”. Reflexul nu ceste decât forma primordială a cau- 
zalității şi orientării, şi din acest motiv nu trebuie redusă organizarea şi funcționa- 
litatca sistemului nervos, si implicit a sistemului personalităţii la acesta. 

Sherrington afirmă că reflexul este mecanismul prin care sistemul nervos se 
integrează în realitate. 

După K. Goldstein, fiecare reacţie a unei zone, sau părți. a sistemului nervos 
va produce în restul sistemului nervos o adaptare la accastă reacție, de sens opus 
si necesară funcţionării impuse de momentul respectiv. Acest fenomen corespunde 
фа cecu cc C. von. Monakow a numit înaintea lui K. Goldstcin, ,anasistola sim- 
panică 

147 

a] 

t E b 
E 

zarea 

TOTER 

k | | 
E 



Raportul strup/sufler” este interpretat de K. Goldstein, pornind de la analiza 
„simptomeles:” clinice, case sunt variabile şi care exprimă „„răspunsul”” sistemului 
nervos la acţiunea factorilor externi patogeni. Este vorba de o modificare globală 
а organismului, revclabilä prin analiza simptomelor elementare 

Pentru K. Goldstcin, ѕерагафа care se face între „psihologie™ şi „„ fiziologie” 
este cu totul artificial întrucât „fenomenele organismice" sunt constituite după 
acelaşi plan de organizare. Din acest motiv el consideră că evoluția” si factorul 
„istorie” nu јаса nici un fel de rol 

К. Goldstein admite existent în modelul de organizare al sistemului nervos 
şî al vieții psihice, următoarele principii: 

a) integrarea şi dezintegrarea, 
b) evoluții şi disoluția 
În sensul acesta, teoria lui К. Goldstein arc un pronunţa! caracter - dinamic. 

în sensul acesta teoria pe care o sustine autorul menționat dohândeşte o importantă 
notă ontologică. în care procesele de integrare presupun fiinţa, iar cele de dezin- 
tegrare fenomenul de boală, aga cum se poate vedea mai jos 

Integrarea Fină 

Dezintegrarea —» De-dilerentere. 
| 

t * 
Boala «— Regresiune. 

În conformitate cu eonceptia biologică a lui K. Goldstein, in neuropatologie, 
viaţa constă din earastrofé care tulbură ordinca şi starea de echilibru a organismu- 
lui, Boala devine astfel, expresia unci catastrofe care duce în final, printr-un proces 
de regresiune, la dezorganizarca functional a organismului 

Mindetul inconstientuli pulsional a fost formulat de S. Freud si c1 constituie 
nucleul concepțici psihanalitice, fiind un mod dinamic de explicare al organizării 
şî funcţiilor sistemului personalităţii umane. 

Spre deasehire de înaintaşii săi. S. Freud reuşeşte să realizeze „răsturnarea 
copemiciana". Medicalizând pasiunile pe care le scoate din sfera moralei, transfor- 
mându-le în pulsiuni şi plasándu-le în sfera medicinii si psihologici, 5. Freud 
reuşeşte primul aci de schimbare al unci mentali 

S. Freud, pune la baza vieţii psihice a individului pulsiunile pe care le pla- 
scază. ca sediu, în sfera inconştientului, considerándu-le factorul dinamic al vieţii 
psihice, al tuturor aciclor noastre. 

Sc constituie în felul acesta primul model complet şi cocrent de organizare 
dinamică al sistemului personalităţii, format din instanţe organizate ierarhic după 
principii dinamice. În sensul acesta S. Freud menţionează următoarele: 

~ inconştientul depovitarul pulsiunilor, 
+ Eul conştient în relaţie cu realitatea, 
- subconştientul' sau precenstientul instanța intermediară între celelalte două. 



Conţinutul pulsional al inconştientului tinde permanent să se exteriorizeze în 
sfera congtientului, pentru a fi „satisfăcut, descărcându-şi în felul aceata tensiunea 
psihică pe care o conține. Accasld trecere din inconştient în congtient a pulsiunilor 
se face numai prin traversarea subcongtientului care este instanța de cenzură. Dacă 
subconstientul consideră că pulsiunile nu pot fi exicriorizate, printr-un proces de 
refulare cle sunt respinse şi retrimise în inconştient, revenind cu o încărcătură psi- 
hică crescută, Pulsiunile refulate constituie în inconștient, dacă sunt dublate de o 
încărcătură afectivă, stări complexuale, iar dacă sunt in relație cu stările conllic- 
tuale, simptome nevrotice. 

Necesitatea ca pulsiunile inconştientului să Пе salistăcule este un principiu 
fundamental al psihanalizei, stabilind în felul acesta echilibrul Vieţii psihice a per- 
soanei. Rcalizarca acestei satisfaceri pulsionale se realizează Пс prin sublimarc, 
prin vis sau prin psihoterapie. Toate acestea operează un proces de catarsis, care 
favoriza Si pulsăonată oferă persvanei o stare de bine sí echilibru su- 
fictesc 

Aceasta este teoria psihanalitică a lui S. Freud, privind modelul de organizare 
gi dinamică a sistemului personalității. Teoria este interesantă şi ea punc accentul 
pe latura dinamică a organizării şi Cuncţionării personalităţii, dar are totuşi părţi 

idice obiecţii sau critici serioase. Nu vom intra în aceste probleme 
întrucât cle nu privesc în mod direct obiectul neuropsihologici, vom menționa nu- 
mai criticile aduse de N, Berdiaev, care consideră că psihanaliza oferă un model 
patologic al ființei umane, întrucât în conformitate cu teoria lui S. Freud, omul 
este o fiinţă furciarmente bolnavă întrucât conţinutul pulsional al inconştientului 
său exte rezervorul stărilor complexuale ideo-afective sau al simptomelor nevrotice, 
care dacă mu sunt satisfăcute duc la îmbolnăvirea psihică a individului. În plus 
asimilarea pulsiunilor cu tendința sexuală, fac iarăşi din modelul propus de S. Freud 
© probleriă care va ridica permanente discuţii 

Modelul nervist de organizare si funcționare al personalității a fost propus 
de LP. Pavlov şi el se întemeiază pe cercetările experimentale de laborator, axate 
în principal pe comportament şi reflexele condiţionate. 

După LP. Pavlov, două procese prirtcipale guvernează fiziologia cortexului 
cerebral, excitafia şi inhibiţia. Ele constituie „dinamica neuropsihologică” a cort 
xolui cerebral şi implicit а întregului sistem al personalit&tii. Orice excitație are 
răspuns un anumit tip de reacție din partea organismului 

| pensoana of 

LP. Pavlov distinge o anumită dinamică a procesului de excitație: иог 
a cortexului cerebral, în raport cu nalura $i intensitatea cxcitatici. În sensul acesta 
o excitație supratiminară duce la apariţia, într-o primă fază a unei inhibijii de pro- 

ic, ca mod de răspuns al creierului. Dacă însă acţiunea cxcitațici supraliminare 
а doua fază asistăm la un proces de epuizare. iar persoana va răs- 

punde prin reacţii inadecvate, dezordonate, rezultatul піла un comportament ne- 
vrolic 



Exeitatio 
supraliminar& 

Inhibije ————— PERSOANA ————» se pioiecje 

+] —— 
desordonate 

| 
Nevroză 

Desprindem din cele de mai sus caracterul dinamic al modelului personalităţii 
oferit de LP. Pavlov. Acesta se bazează pe datele de fiziologic nervoasă, în principal 
pe cele legate de fiziologia cortexului cerebral, pe сагс o numeşte „activitatea 
nervoasă superioară”. Plecând de la rezultatele experienţelor sale, I.P. Pavlov, 
construieşte о teorie a personalităţii dar şi un model ncuropsihopatologic de expli- 
care al mecanismelor proceselor psihice în stare normală şi patologică. 

Deosebit de important, pentru înțelegerea mecanismelor neuropsihologice 
normale si patologice îl reprezintă tipurile de sistem nervos descrise de LP. Pavlov. 

Pornind de la rezulatele cercetărilor sale de neurofiziologia cortexului cere- 
bral, LP. Pavlov stabileşte o tipologie a activităţii şi implicit a modului de reacţie 
a individului. În sensul acesta, cl descric două tipuri principale dc sistem nervos: 
tipul tare si tipul slab. 

Tipul slab manifestă o släbiciunc atât a procesului de inhibilic cât şi a pro- 
cesului de excitație. E: se adaptează greu la condițiile vieţii, devenind uşor nevrotic 
sub influența factorilor psihotraumatizanti ai mediului extern. Acest lip nu poate 
fi îmbunătăţit prin educaţie, 11 este un tip inhibabil, timid, anxios şi corespunde 
melancolicului 

Caracteristicile tipului slab sunt următoarele: 
Чегуой repede inhihiția de protecție, 
procesul de inhibilic externă este puternic, 
inhibiţia internă irudiază repede, 
procesul de excitație este slab formând cu greutate noi legături temporale, 
există o insuficiență a procesului de inhibilie internă activă. 
reacţiile de apărare au un caracter viu, expresiv. 

Tipul tare. se imparte în două subtipuri şi anume: 
1) Tipul tare пееч hilibrat, caracterizat printr-un proces excitator putcruie, dar 

printr-un proces de inbibiie slab. F se prezintă ca un tip agresiv. lipsindu-i inhibifia 
necesară. Acest tip corespunde tipului coleric si el are urmatoarele caracteristici 

= elaborează extrem de încet si greu inhibilia internă, 
+ rezistă bine Ja excitanţii puternici, ре un timp îndelungat, 
= este inclinat către agresivitate, violență, distrugere, agitație molorie 
2) Tipul ture echilibrat are o bună dezvohare a proceselor fundamentale de 

inhibitie şi excitație. 11 se distinge prin două subvariante şi anume: 
= tipul tare echilibrat și тои, corespunzător tipului sanghinic. 
v tipul tare evhilibeat și inert, corespunzător tipului Порае 



Modelul oterit de Г.Р. Pavlov este deosebit de interesant şi se bazează pe 
datcle dc neuropsihofiziologie de tip comportamentalist. Se punc accentul pe di- 
numica funcţională a cortexului cerebral, şi în special pe capacitatea şi raportul 
dintre cele două procese psihice fundamentale: excitaţia si inhibiţia. Pornind de la 
„jocul funcţional” al acestora, L.P. Pavlov construieste icoria sa privind „activitatea 
nervoasă superioară”. Modelul arc în primul rând un pronunțat, caracter de tip 
comportamentalist în interpretarea proceselor neuropsihice şi explicarea mecanis- 
melor acestora: 

Modelul neuropsihologic: ai organizării si funcţionării sistemului personalității 
rezultat din ccrcetdrile clinice şi experimentale al lui W- Penfield, deyi a mai fost 
discutat în capitolele precedente, îl reluăm, întrucât el reprezintă una dintre bazele 
clinico-exprimentale cele mai solide şi cuprinzătoare în înţelegerea şi explicarea 
sistemului personalităţii umane, din punct de vedere ncuropsihologic. 

În edificarea teorici salc W. Penfield pleacă de la analiza clinică a cazurilor 
de bolnavi cu afecțiuni ncurochirurgicale, în special tumori cerebrale şi epilepsii 
focale, În cursul intervențiilor chirurgicale pe creier, W. Penfield efectuează expe- 
rimente neuropsihologice, stimulând cu curenţi electrici diferitele zone ale corte- 
xului cerebral şi cutegând răspunsurile. 

Rezultatul cercetărilor sale în domeniul limbajului şi afaziei, al tulburărilor 
de memorie gi mai ales al stărilor de conştiinţă. î1 conduc ре autorul menţionat 
către o concluzie absolut nouă, întemeiată pc datele dc ncuropsihofiziologic, si 

anume ck nu cortexul cerebral èste zona ıntegiut va Superioară u-ateurvmaţiat vitae: 
ropsibice ci o regiune situată fn substanța reliculată a trunchiului cerebral, în re- 
giunca periapeductial#, pe cure W. Penfiled o numeşte sistemul ventrencefalic. 

kezuhatul studiilor clinice şi experimentale ale lui W. Penfield deschid о 
perspectiva cu totul nouă şi originală în modul de a înțelege organizarea si func(io- 
пагод creierului, dar concomitent şi o nouă concepție privitoare la modul de orga 
nizare şi luneţionare al sistemului personalității plecând de la datele oferite de 
neuropsihologie 

Ат putea numi modelul de organizare al personalitati, după W. Penficld, 
ra i aurie. Duc cl punc ia valoare importanta бита a siteului 

Ta nc; са утта” iin vostre iat eat tlt = 
vedere neurologic. cát şi din punct de vedere psihologie şi psihopatologic. 

Sistemul integrationis! al lui Penfield explică nu numai natura şi dinamica 
diferitelor procese psihice, dar mai cu seamă punc în evidență raporturile dintre 
acestea conducând către concluzia că activitatea neuropsihologicit a creierului este 
guvernată de legi fiziologice generale gi că „„părțile” creierului acţionează într-o 
manicră sincronă. supuse unui control centrat care este zona centrencetalică, 

Modelul antropologic: este propus de J. Eccles şi К. Popper. Aceştia pleacă 
în analiza lor de la relaţiile care se stabilesc, pe de o parte între «огр şi suflet, iar 
ре de altă parte între creer $i realitatea fizică. 



O analiză atentă pune în cvidenţă faptul că, din punci de vedere structural, 
айа creicrul cát şi realitatca externă sunt organizate după un acelaşi plan sau după 
un model comun 

În sensul acesta, autorii menţionaţi, disting în organizarea 
trei nivele după cum urmcazi 

= Lumea 1, a stărilor obiectiv 
biologul si creaţiile; 

Lumea 2, a stărilor de conştiinţă, reprezentată prin cunoaşterea subici 

şi experiența persoani А 
= Lumeu 5, cuprinzând cunoașterea în sens obiectiv reprezentată prin moşte- 

nirea culturală, sistemele icorctice, ete. 
Acccagi organizare, ca model structural, o regăsesc J. celes şi К. Popper şi 

în ceca се priveşte organizarea funcţională şi morfologică a creierului uman si 
anume 

- Ilemisterul cercbral stång reprezentând zona reflexivă; 
= Hemisferul cerebral drept reprezentând zona perceptivaz 
= Eul integrativ. reprezentând persoana propriu-zisă. 
Asupra acest! aspecte am insistat pe larg în capitolele anterioare şi nu dorim 

ca вй revenim. Ceca ce este de reţinut rămâne faptul că în conformitate cu teoria 
neuropsihologică a lui J. liceles şi K. Popper, modelul personalității are un pro- 
nuntat caracicr antropologic. integránd corelativ, datele de ncuropsihologie cu cele 
de ordin antropologic. 

În virtutea acestei noi viziuni, separafia care cra făcută între trup gi suflet 
între „хопа“ şi , psyché" se şterge considerabil, ele devenind ,, părţi” ale aceluiași 
întreg care сме persoana. În mod egal. funcţiile neurologice şi cele psihice ale 
creicrului, nu mai sunt la fel dc net separate, Sc opercazá un act de ,,continuitate" 
funcţională între diversele nivele funcţionale ale creicrului, dar concomitc: 
bileşte şi o relație de corespondență în planul organizării structurale a crei 
a realităţii lumii externe 

Aceste concluzii conduc către ideea că persoana este sinteza rezultatelor in- 
terrelagilor dintre creier şi realitate. În felul acesta modelul antropologic structu- 
ralist al lui J. Eccles şi K. Popper, stabileşte o nouă viziune asupra sistemului 
personalităţii plecând tot de la datele nenropsihologici 

Se poate desprinde din cele mai sus expuse, că neuropsihologia poate furniza 
un material extrem de preţios nu numai în înțelegerea proceselor psihice funda- 
mentale, dar ca poate furniza fundamentele unei intreprelări originale a sistemului 
personalităţii 

Desi. aparent multiforme, modelele personalităţii mai sus spuse, ele se înte- 
meiază toate pe rezultatele studiilor clinice şi a cercetărilor experimentale de ordin 
ncuropsibofiziologic. Rezultatele acestora conchid către aserțiunca că sistemul per- 
sonalităţii este un model organizat structurat după un plan dinumi 

În modul de organizare al personalităţii regăsim un sistem complex de nivele 
ierarhice, în care recunoaştem diferitele procese și funcţii ncuropsihice. 

fizice, reprezentată prin materia anorganică, 

specific. 
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