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PSIHISMUL UMAN

Ansamblul constient sau

inconstient de nevoi vitale, procese
afective, cognitive si spirituale,
alcatuind viata psihica a unui
individ

CUNOASTEREA,
MEMORIE, GANDIRE

AFECTIVITATEA

INSTINCTUALITATEA



SISTEMUL NERVOS CENTRAL

TALAMUS

CORTEX CEREBRAL

/’

. | corp
CAUDAT

CORTEX INSULAR

PUTAMEN $I
GLOBUL PALID

—

CORTEX CINGULAR

— ] NUCLEUL

' ’ ACCUMBENS
' /4

HIPOTALAMUS

~ AMIGDALA

RAFEU

ARIA TEGMENTALA
VENTRALA

— DA



SISTEMUL NERVOS CENTRAL SECTIUNE SAGITALA

ganglioni
bazali

cortex

prefrontal
nucleu
accumbens

nucleu septal

talamus J

hippocamp

nucleu bazal hipotalamus nucleu
Meynert si hipofiza amigdalian

— DA



SISTEMUL NERVOS CENTRAL: CORTEXUL CEREBRAL

CUNOASTEREA,
/ MEMORIE, GANDIRE
CORTEX CEREBRAL =

CORTEX INSULAR

CORTEX CINGULAR

CORTEXUL CEREBRAL:
Prefrontal: gandire abstracta, functii executive, memoria
de lucru
Occipital, temporal, parietal: memoria de lunga durata,
lexie (citit), grafie (scris), limbaj, praxie (gesturi)
Cingular: controlul emotiilor
Insular: integrarea stimulilor corporali interni < D



SISTEMUL NERVOS CENTRAL: SISTEMUL LIMBIC

A
A2
AN

AFECTIVITATEA

CORTEX CINGULAR

NUCLEUL
ACCUMBENS

ARIA TEGMENTALA
VENTRALA

SISTEMUL LIMBIC:
Amigdala: frica, agresivitate
Hippocampul: memoria de scurta durata

Nucleul accumbens (parte a ganglionilor bazali):
addictie

— DA



SISTEMUL NERVOS CENTRAL: GANGLIONII BAZALI

CORP
CAUDAT

| PUTAMENSSI
GLOBUL PALID

SUBSTANTA NEAGRA

GANGLIONII BAZALI: selectia raspunsurilor motorii i cognitive
Putamen,
Globul palid
Corpul caudat



SISTEMUL NERVOS CENTRAL: HIPOTALAMUSUL

A
AR

CORTEX INSULAR

HIPOTALAMUS

HIPOTALAMUSUL: controleaza viata vegetativa, endocrina si instinctuala

— DA



SISTEMUL NERVOS CENTRAL: TALAMUSUL

TALAMUS

TALAMUSUL.: constituie un filtru perceptiv si motor



FILTRUL TALAMIC

FILTRUL TALAMIC




SISTEMUL NERVOS CENTRAL: TRUNCHIUL CEREBRAL

- Substania cenusie periapeductala
« Rafeul

Locus
coeruleu®™

* Nuclei btlbari: respiratori,
® cardio-vasculari

TRUNCHIUL CEREBRAL.:
Mezencefal:
Aria tegmentala ventrala: motivatie
Rafeu: control asupra ariei tegmentale
ventrale
Substanta cenusie periapeductala: panica,
controlul durerii
Punte
Locus coeruleus: atentia la stimuli noi
Bulb: centrii vitali

— DA



SINAPSA

e V- 4
\ B
GATING: controlul informatiilor prin CONVERGENTA S| INTEGRAREA
suprimarea transmiterii unora i informatjilor prin asociatji intre neuroni e

facilitatea transmiterii altora



SINAPSA

NEURON PRESINAPTIC

"\ CANAL DE Na
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VOLTAJ
_ DEPENDENT
FANTA SINAPTICA SEMNAL ELECTRIC
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NEURON POSTSINAPTIC 4~ P2‘/Q

SEMNAL ELECTRIC
(impuls nervos)
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MESAJUL SINAPTIC

mitocondrie

pompa de
IMPULS ELECTRIC ’ recaptare
\l/ Conversie chimica ' ’ c k—\
o " L

[NEUROMEMATORI 1>
[~

\l/ Conversie electrica ‘

autoreceptor

[
IMPULS ELECTRIC \J> e, m’
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\L MESAGERI SECUNZI }

MESAGERI TERTIARI ]
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GABA S| GLUTAMATUL

NEURON

GABAERGIC NEURON

GLUTAMATERGIC

O O

NEURON ll g

POSTSINAPTIC NEURON ¢
; POSTSINAPTIC ;
CL
OR CALCIU

INHIBITIE PRIN

HIPERPOLARIZARE STIMULARE PRIN
DEPOLARIZARE



CREIERUL S| COMPUTERUL

SISTEMUL BINAR: 15i O (ON si OFF)




NEUROMEDIATORII

ACIDUL GLUTAMIC

DOPAMINA l SEROTONINA .
ACETILCOLINA | HISTAMINA

NORADRENALINA

OREXINA _ DA



NEUROMEDIATORI SI NEUROMODULATORI

Neuromediatori:

— Glutamatul (GLU): principalul neuromediator stimulator al SNC

— Acidul gamma amino butiric (GABA): principalul neuromediator
inhibitor al SNC

Neuromodulatori: regleaza functionalitatea sinapselor

— Noradrenalina (NA)

— Serotonina (5HT: 5 hidroxi triptamina)

— Acetilcolina (Ach)

— Histamia (H)

— Orexina



NEUROMODULAREA

o Cantitatea de neuromediator din fanta sinaptica este influentata de
urmatoarele procese sinaptice

— Recaptarea neuromediatorului cu ajutorul pompelor de recaptare
(transportori sinaptici) situate la nivel presinaptic

— Distrugerea neuromediatorului (in fanta sinaptica sau in mitocondriile
butonului presinaptic)

— Inhibarea eliberarii de neuromediator din veziculele sinaptice in fanta
sinaptica cu ajutorul receptorilor presinaptici inhibitori care
hiperpolarizeaza butonul terminal. Acesti receptori se numesc
autoreceptori daca sunt stimulati de neuromediatorul sinapsei
respective sau heteroreceptori (heteroceptori) daca sunt stimulati de
un neuromediator strain sinapsei respective.

* Neuronul postsinaptic se adapteaza excesului sau deficitului de
neuromediator prin modificarea numarului de receptori postsinaptici
(downregulation sau upregulation)



NEUROMODULAREA SINAPTICA

mitocondrie

heteroreceptor <
pompa de
O v~
700
g /)
’ autoreceptor
[

. NEUROMEDIATOR

{_) NEUROMODULATOR

MADO,
i ENZIME

— DA



PSIHOTROPELE S| NEUROMODULAREA SINAPTICA

mitocondrie

pompa de

’ recaptare

INHIBITORI Al MAO }

ey

o #
BLOCANTI Al POMPELOR . .!
DE RECAPTARE 4

fautoreceptor

o
BLOCANTI Al RECEPTORILOR ﬁ - ANTAGONISTI Al
POSTSINAPTICI Moz, (A RECEPTORILOR ALFA 2

ADRENERGICI

— DA



VIGILITATEA

Reprezinta starea de trezire, adica starea in care creierul raspunde
la stimulii externi si interni

La baza sa sta tonusul neuronilor corticali care primesc informatii
nespecifice de la sistemul reticulat activator ascendent (SRAA)

SRAA contine

— neuroni se proiecteaza in neuronii talamici intralaminari
— neuroni ce controleaza tonusul muscular

Neuronii talamici intralaminari si neuronii nucleului bazal Meynert se
proiecteaza difuz pe creier determinand un anumit tonus cortical ce
permite receptionarea informatiilor specifice de la neuronii talamici
de releu

Nivelul starii de trezire (de vigilitate) depinde de functionalitatea
— SRAA

— Nucleului bazal Meynert implicat in procesele de concentrare a atentiei cu
cresterea vigilitatii pentru a mari acuitatea perceptiva (hipervigilitate)



CAMPUL ACTUAL DE CONSTIINTA

CAC LARGIT
STRUCTURATA
NIVELUL DE CAMP UL ACTUAL
VIGILITATE DE CONSTIINTA (CAC)
CONSTIINTA
| om—
4. ORIENTARE

CAC
INGUSTAT

3. INTELEGEREA

TEMPORO-SPATIALA SITUATEII



NEURONII TALAMICI SPECIFICI ( NEURONI DE RELEU)

Neuron cortico-
talamic

euron talamo-
rtical de releu

gt Ml

INFORMATIILE SPECIFICE DE LA
ORGANELE DE SIMT SUNT
TRANSMISE ARIILOR CORTICALE
PRIMARE, SPECIALIZATE IN
PROCESAREA LOR

— DA



NEURONII TALAMICI RETICULARI

Neuron cortico-
talamic

Neuron talamo-
cortical de releu

Neuron talamic
retisular

NEURONII TALAMICI RETICULARI
REALIZEAZA FILTRAREA
INFORMATIILOR CATRE CREIER S|
INFLUENTEAZA CONECTAREA
CORTEXULUI CEREBRAL CU LUMEA
EXTERIOARA SI INTERIOARA
(COMUTAREA VEGHE — SOMN)

— DA



CAMPUL PERCEPTIV SI FILTRUL TALAMIC

LARGIREA ARIEI CAMPULUI
PERCEPTIV: CRESTEREA
CANTITATII DE INFORMATII
SPRE CREIER

INGUSTAREA ARIE|
CAMPULUI PERCEPTIV:
REDUCEREA CANTITATII DE

INFORMATII SPRE CREIEIR

FILTRUL
TALAMI(




SOMNUL

STARE DE VEGHE




CENTRII RITMULUI SOMN-VEGHE

e Starea de veghe:

— Creierul este stimulat din exterior prin intermediul NA, 5HT, Ach
— Unde rapide si putin ample (beta) in lobul frontal
— Fusuri alfa in lobul occipital (relaxare)

«  Somnul NREM (NONREM)

— Refacere metabolica

— Tonus muscular pastrat

— Nivele de NA, 5HT si Ach reduse

— Somnul profund (stadiile 3 si 4): unde lente theta si delta

« Somnul REM (Rapid Eye Movements)
— stimularea creierului de informatii provenite probabil din depozitele memoriei
— Tonus muscular redus
— Miscari rapide al globilor oculari
— Vise
— Somn superficial: unde rapide si putin ample



STAREA DE VEGHE $1 SOMNUL REM

';I'.A{:AMQS: nuclei
i inari. GLU i aali
S: neuroni talamo-corticali

\
ARIATREZIRII s uclei reticulari
Histamina b 7

ARIA
SOMNULUI
GABA

NUCLEUL RIATRE
SUPRACHIASMATIC tamina

ARIA
SOMNULUI s . REMon

LOCUS COERULEUS

Noradrenalina LOCUS COERULEUS

Noradrenalina

ACH

NA, SHT

VEGHE NON REM REM

— DA



CENTRII RITMULUI SOMN-VEGHE

* Hipotalamus

— Nucleul suprachiasmatic: coordonarea ritmurilor endogene (ritm
circadian, ritmuri endocrine)

— Aria somnului (hipotalamusul anterior): GABA
— Aria trezirii (hipotalamusul posterior): histamina

o Sistemul reticulat activator ascendent: Ach, NA, 5HT:
starea de trezire corticala (de responsivitate la stimuli)
— Mezenceral: serotonina
— Punte: acetilcolina si noradrenalina



COSMARURILE

COSMARURILE DIN TULBURAREA DE COSMARURILE ANXIOASE:
STRES POSTTRAUMATIC: ELABORATE SI BIZARE

NEELABORATE $I STEREOTIPE

STARE DE VEGHE \

REM
+t—>

=

N



NIVELELE FUNCTIONALE ALE PSIHISMULUI

CUNOASTEREA (ATENTIE, PERCEPTIE,

MEMORIE, GANDIRE, INTELIGENTA)

AFECTIVITATEA

INSTINCTUALITATEA




NIVELUL INSTINCTUAL

INSTINCTUL ALIMENTAR
INSTINCTUL SEXUAL
INSTINCTUL MATERN
INSTINCTUL VITAL
INSTINCTUL GREGAR

NIVELUL INSTINCTUAL



NIVELUL INSTINCTUAL

Instinctele sunt modele
comportamentale innascute avand
ca scop perpetuarea individului si
speciei

Instinctualitatea ofera un numar
finit de solutii de adaptare la
mediul ambiant

5 instincte: alimentar, sexual,
social, vital, matern

Apartine psihismului inconstient
Nivelul energetic este foarte ridicat,
influentand deciziile si
comportamentul

Instinctualitatea poate fi sau nu,
controlata de catre nivelul cognitiv

1. NEVOIE
INSTINCTUALA

2. EXCITATIE

INSTINCTUALITATE

4. RASPUNS
AFECTIV

3. DESCARCAREA
NEVOII
INSTINCTUALE



NUCLEII HIPOTALAMICI

NUCLEUL PARAVENTRICULAR
(ADH, OXITOCINA, CRH, TRH)

NUCLEUL LATERAL
Foame, sete, agresivitate

NUCLEII PREOPTICI LEUL

Lateral: aria somnului itate, termoreglare

NUCLEUL ANTERIOR
SNV Parasimpatic - . MAMILAR

Termoliza e de fixare

Medial: comportamen >SOMEDIAL }

Ny

NUCLEUL
SUPRACHIASMATIC ﬂl UL POSTERIOR
Sincronizarea ritmurilor Simpatic
endogene mogeneza
Aria trezirii
NUCLEUL SUPRAOPTIC NUCLEUL ARCUAT Sl ROMEDIAL
(ADH, OXITOCINA) (TRH, CRH, PIF, GRH)

Satietate, linistire, recomp




AGRESIVITATEA

B e

Lupta pentru teritoriu Rivalitate Tntre masculi Tn

vederea imperecherii

Imperechere
mascul - femela

AGRESIVITATE

Protectia puilor

Autoaparare



INSTINCTUL VITAL Sl AGRESIVITATEA

[ Nc SEPTAL

[ Nc AMIGDALIAN

— DA



NUCLEI HIPOTALAMICI SI INSTINCTUL ALIMENTAR

NUCLEUL PARAVENTRI
(CRH): stimuleaza eliberz
CRH ca raspuns la streg

NUCLEUL LATERAL: centrul
foamei si setei

NUCLEUL ANTERIOR

SNV Parasimpatic (“rest and - ’
digest”): controleaza secretijile

digestive > /

NUCLEUL SUPRACHIASMATIC
Sincronizarea ritmurilor endogene

NUCLEUL SUPRAOPTIC

(ADH): implicat in reglarea volumului
lichidian

NUCLEUL ARCUAT: re
ghrelina, leptind). Ghreli
leptina inhiba apetitul)
NUCLEUL VENTROMEDI

pentru hormoni (insulina,
leaza apetitul, insulina si

rul satietatii si linistirii




CENTRII HIPOTALAMICI Al FOAMEI SI SATIETATII

NUCLEUL PARAVENTRICULAR
(CRH,TRH)

NUCLEUL LATERAL
FOAME

NPY
W
I OREXINA
‘ s
¥
rN PY

NUCLEUL ARCUAT Receptori

pentru. insuling, leptind, ghrelind) NUCLEUL VENTROMEDIAL

SATIETATE

ENDOCANABINOIZI

DA

CART= cocaine and amphetamine regulated transcript



NUCLEII HIPOTALAMICI

NUCLEUL PARAVENTRICULAR
(OXITOCINA,)

NUCLEUL LATERAL
Foame, sete, agresivitate

NUCLEIl PREOPTICI
Medial: comportamen

NUCLEUL ANTERIOR
SNV Parasimpatic

EUL POSTERIOR
Simpatic

NUCLEUL ARCUAT: linig




NEUROANATOMIA S NEUROFIZIOLOGIA ACTULUI SEXUAL

MOTIVATIA pentru activitatea sexuala (dorinta sexuala, libido-ul) depinde
de nivelul dopaminei in aria preoptica mediala. Aceasta secreta GnRH
(gonadotropin releasing hormone). GnRH va stimula secretia de FSH si
LH din hipofiza anterioara. FSH si LH stimuleaza eliberarea hormonilor
sexuali. Testosteronul, prin stimularea secretiei de NO (monoxid de azot)
Tn aria preoptica mediala, va mentine crescute nivelele de dopamina

Lobul intermediar al hipofizei secreta melanocortine de tipul alfa MSH care
stimuleaza secretia de NO. Monoxidul de azot e implicat in motivatie
(stimuleaza secretia de dopamina) si excitatia sexuala (vasodilatatie cu
erectie).

Nucleul anterior al hipotalamusului controleaza sistemul nervos
parasimpatic ce intervine in faza de EXCITATIE SEXUALA

Nucleul posterior al hipotalamusului controleaza sistemul nervos simpatic
ce intervine in faza de ORGASM

Nucleul paraventricular secreta oxitocina, implicata in contractiile genitale
si apropierea psihologica dintre partenerii sexuali

Prolactina secretata de hipofiza anterioara si progesteronul secretat de
gonade cresc in faza de REZOLUTIE



BIOCHIMIA ACTULUI SEXUAL

Femei
Barbati

excitatia

platoul

motiva/

orgasmul

lubrefiere vaginala
erectie

melanocortina —sNO

dopamina ADH
™. acetilcolina
dopaming
testosteron serotonina

contractiivaginale si uterine timp
ejaculare
dopamina  <--------- prolactini
oxitocind "~
noradrenalind ..

progesteron



NIVELUL AFECTIV

A
A
AN

AFECTIVITATEA: ANXIETATE, DEPRESIE, IRITABILITATE, MANIE




AFECTIVITATEA

Se refera la trairi constiente de
tipul dispozitiei de fond, ematiilor,
sentimentelor, pasiunilor, etc.
Trairile afective sunt polare
(placere — neplacere)

Afectivitatea poate fi: tranzitiva
(orientata spre alte persoane) si
intranzitiva (orientata spre propria
persoana

Nivelul energetic este ridicat,
ajutand la constientizarea nevoilor
instinctuale si influentand deciziile

Afectivitatea poate fi sau nu,
controlata de catre nivelul cognitiv

1. CAPACITATEA DE A
REZONA AFECTIV 2. DISPOZITIE DE FOND

REACTII AFECTIVE

AFECTIVITATEA

4. ORIENTAREA
AFECTIVA
(CATRE SINE SAU
ALTE PERSOANE

3. EXPRESIVITATEA
TRAIRILOR AFECTIVE



STRESUL

HORMONI DE
STRES (CORTIZOL)

— DA



VULNERABILIZAREA CREIERULUI LA STRES: FENOMENUL DE KINDLING
(APRINDERE)

stress psiho-social

]
ERVAVEURVAVAY
Episoade Episod Episod Cicluri rapide

Episoade : . _ :
depresive hipomaniacal maniacal cu debut spontan

subdepresive



ANXIETATEA: NEUROANATOMIE FUNCTIONALA

Cortex cingular

Anxietate psihica
Neliniste interioara

[IEE

Anticiparea de pericole
Imaginatie morbida
Gandire catastrofica

Cortex
prefrontal —
Tulburarea anxietatji
generalizate
Tulburarea de panica

Hippocamg Tulburarile fobice

- Amigdala W - Substanta cenusie periapeductala
Nc parabrahial medial
~< Nc apnetistic
Nc reticular pontin caudal
Nklei respiratorpbulbari
Nc dorsal‘al vagului (X)

Raspuns comportamental:
Investigare

Inhibitie motorie

Fuga

Lupta

Polipnee

Tahicardie, Vasoconstrictie

Vasodilatatie




CONTROLUL ANXIETATII

[ GIRUS CINGULAR

[ Nc SEPTAL

-




NEUROMEDIATORII SI AFECTIVITATEA: SEROTONINA

— DA



NEUROMEDIATORII $S1 AFECTIVITATEA: DOPAMINA

Hiper DA: dezinhibitie motivationala MANIE: VESELIA PATOLOGICA
hiperactivitate '

apetit alimentar

apetit sexual crescut

sociabilitate exagerata

comportament hedonic

(angajare exclusiva in activitagi placute)

DOPAMINA

Hipo DA: deficit motivational

hipoactivitate

apetit alimentar diminuat sau absent

apetit sexual diminuat sau absent

lipsa intereselor si curiozitatilor

anhedonie (incapacitatea de a se bucura de lucruri care
in trecut produceau placere)

DEPRESIE: TRISTETEA PATOLOGICA

— DA



NEUROMEDIATORII SI AFECTIVITATEA: NORADRENALINA

Hiper NA: MANIE: VESELIA PATOLOGICA
veselie excesiva cu

energie crescuta,
nevoie redusa de somn,
atentie hipermobila,
hiperkinezie

NORADRENALINA

DEPRESIE: TRISTETEA PATOLOGICA
Hipo NA: tristete excesiva cu

inhibitie psihomotorire:

energie redusa, oboseala,

tulburari de concentrare a atentiei si

tulburari de memorie

— DA



NIVELELE FUNCTIONALE ALE PSIHISMULUI

A
A

NIVELUL COGNITIV: ATENTIE, PERCEPTIE,

MEMORIE, GANDIRE, INTELIGENTA




INTELIGENTA SI CUNOASTEREA

QI>120 : INTELIGEN’[A SUPERIOARA

100 < QI <120: INTELIGEN'[ MEDIE

1. ATENTIE 2. PERCEPTIE
70 <QI <90: INTELIGENTA
LIMINARA
QI<70 : RETARD MENTAL CUNOASTERE
4. GANDIRE

3. MEMORIE




NIVELUL COGNITIV

La om, cunoasterea serveste adaptarii la un mediu variat si in continua
schimbare, la care modelele innascute de comportament generate de
Instincte nu sunt suficiente.

Atentia este functia de orientare si focalizare a psihismului pe un
anumit sector al realitafji

Perceptia este reflectarea subiectiva a realitatii obiective

Memoria este functia prin care informatiile sunt inregistrate in vederea
operatiilor mentale si stocate in vederea evocarii

Inteligenta este capacitatea de a rezolva corect o problema in timpul
cel mai scurt.

Gandirea este un flux continuu si coerent de idei

Nivelul energetic este redus, necesitand un efort de vointa, in lipsa
activarii instantelor motivationale specifice (interes, curiozitate)



ATENTIA: NC BAZAL AL LUI MEYNERT $I SEPTUL

HABENULA

NC BAZAL
MEYNERT HIPPOCAMP

\_/ TECTUM

AMIGDALA

— DA




PERCEPTIA: ANALIZATORUL VIZUAL

Lungimea de unda

Unde radio

Microunde

Raze infrarosii
Spectrul vizibil

Raze ultraviolete

Raze X

Raze gamma

700 nm

400 nm

— DA



FILTRUL TALAMIC

FILTRUL TALAMIC




MODULUL SAU COLOANA FUNCTIONALA

= ;\gf/
e
7 \
N I
\
.




CONEXIUNI INTRE UNITATILE FUNCTIONALE
(MODULE/COLOANE)

— DA




PERCEPTIA: PROCESAREA PROGRESIVA A INFORMATIILOR
PRIN ASOCIATII

1. Arii primare de proiectie senzoriala

2. Arii secundare de proiectie senzoriala
ARII DE ASOTA]’IE UNIMODALA

3. Arii tertiare de proiectie senzoriala
ARII DE ASOCIATIE MULTIMODALE

T

4. ARIlI DE ASOCIATIE TRANSMODALE
cortex entorinal N

L "

amigdala hippocamp 5. Arii motorii frontale

|—> hipotIIamus

talamus anterior

— DA

cortex cingular —



PERCEPTIA: STRUCTURAREA PERCEPTIEI

forma cea mai buna e forma cea mai simpla

u+cC

— DA



CARACTERISTICILE PERCEPTIEI

PERCEPTIA este

» o reflectare subiectiva si partiala a realitatii obiective

e un produs al creierului (stimulii interni si externi sunt
integrati progresiv in percepte tot mai complexe —
simboluri)



MEMORIA : INREGISTRAREA, FIXAREA, CONSOLIDAREA
S| EVOCAREA INFORMATIILOR

v

o
y )

T
vy

fixare

Memoria de scurta durata (stocaj temporar)

evocare
consolidare

Memoria de lunga durata (stocaj de lunga durata / consolidare)

presupune organizarea informatiilor noi:

- compararea informatiei noi cu informatii similare preexistente
- clasificarea

- codificarea informatiilor noi




MEMORIA IMEDIATA, MEMORIA DE LUCRU

-. . . . St > Memoria imediata

Mentinerea temporara in campul actual de constiinta (inregistrarea)
a informatiilor dupa disparitia stimulilor care le-au generat, in scopul
executarii simultane a mai multor operatii mintale: intelegerea unei
conversaitii, calcul, rationament

MEMORIA DE LUCRU

T

secunde,
minute



CREIERUL S| COMPUTERUL

RAM

MEMORIA DE LUCRU: permite mai
multe operatii executate n paralel

O

HARD DISC (ROM)

MEMORIA DE LUNGA DURATA:
stocarea permanenté a
informatiilor




MEMORIA DE SCURTA DURATA: FIXAREA TEMPORARA

fixare "
Memoria de scurta durata
Al
Memoria de scurta durata (stocaj temporar) 1
ore, zile

CIRCUITUL LUI PAPEZ




TALAMUS: FILTRU
INFORMATIONAL

CORTEX CINGULAR:
AFECTIVITATE

HIPOTALAMUS: CREIER
VEGETATIV $I ENDOCRIN

HIPPOCAMP: MEMORIE DE
SCURTA DURATA

CIRCUITUL LUI PAPEZ




MEMORIA DE LUNGA DURATA: CONSOLIDAREA S|
EVOCAREA INFORMATIILOR

v

A

o) O
9 O

fixare

v V%

Memoria de scurta durata (stocaj temporar)

evocare . N N
consolidare Memoria de lunga durata

N

Luni, ani

Memoria de lunga durata (stocaj de lunga durata / consolidare)
presupune organizarea informatiilor noi:

- compararea informatiei noi cu informatii similare preexistente
- clasificarea

- codificarea informatiilor noi




MEMORIA DE LUNGA DURATA: FORMAREA DE PUNTI SINAPTICE
PRIN SINTEZA DE RECPTORI POSTSINAPTICI

&3 GLUTAMINA ——> GLUTAMAT

— DA



HIPPOCAMPUL: MOTIVATIA SI COGNITIA

FIXAREA INFORMATIILOR NOI\
prin recircularea acestora in

cadrul circuitului PAPEZ
VOCAREA CONSTIENTA a
matiilor din depozitele

)

/SISTEMUL

MOTIVATIONAL:
hippocampul participa
la luarea deciziilor in
functie de experienta
anterioara si context

SISTEMUL

SEPTO-

HIPP_OCAMPAIC sau ambie
este implicat in ~progresiv in ¢
ATENTIE

-

INVATAREA FRICII: stimulii importanti
biologic sunt procesati in amigdala
primind o coloratura afectiva (placere,
neplacere, primejdie) si sunt memorati
cu ajutorul hippocampului

\ / —~ DA




DEFICITE COGNITIVE

NEDEZVOLTAREA GLOBALA A CREIERULUI SI PSIHISMULUI:
RETARDUL MINTAL

DEGENERAREA GLOBALA A CREIERULUI CU DETERIORAREA
GLOBALA A PSIHISMLUI: DEMENTELE

DISFUNCTII COGNITIVE LA NIVEL PREFRONTAL:
SCHIZOFRENIA

SINDROAME AMNEZICE: SINDROMUL KORSAKOV
POSTTRAUMATIC, INDUS DE ALCOOL, SAU POST ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL



DEMENTA ALZHEIMER: DEGENERAREA HIPPOCAMPULULUI

LEZIUNI CARACTERISTICE:

CORNUL LUI

% Placi senile (beta amiloid) AMMON neuroni

piramidali

Ghemuri neurofibrilare (proteina
tau hiperfosforilata) GIRUSUL DINTAT

Degenerescenta granulo-vacuolara a
neuronilor piramidali din hippocamp

ARIA
ENTORINALA



DEMENTA ALZHEIMER: FIZIOPATOLOGIE

LEZIUNI CARACTERISTICE: | 4 ! ’-h APOLIPOPROTEINE E:

Placi ile (beta amiloid .

aci senile (beta amiloid) / U4S i‘ T‘O“"b’ e

_~ Ghemuri neurofibrilare (proteina \y\ \’ ) 4 @
tau hiperfosforilata) \ ‘

s g
! R
| 49
SINTEZA EXCESIVA DE SINTEZA NORMALA DE AMILOID BETA
AMILOID BETA CARE CARE NU POATE FI INDEPARTAT

DEPASESTE CAPACITATEA DATORITA UNOR APOLIPOPROTEINE
APOLIPOPROTEINELOR E DE \ E CU AFINITATE MICA PENTRU
A-L INDEPARTA AMILOIDUL BETA

DISTRUGEREA NEURONILOR REZULTAND

GHEMURI NEUROFIBRILARE

AFECTAREA SINAPSELOR PRIN DEPUNEREA

DE PLACI SE AMILOID BETA ek



CONEXIUNI

CONEXIUNI CORTICO-CORTICALE

CONEXIUNI CORTICO- INTEREMISFERICE (CORPUL CALOS)

CORTICALE
INTRAEMISFERICE

CONEXIUNI
INTRAEMISFERICE PRIN
INTERMEDIUL CIRCUITELOR
CORTICO-STRIO-TALAMO-
CORTICALE




DEMENTA ALZHEIMER: CORTEXUL DE ASOCIATIE

Ghemuri neurofibrilare
@/ (proteina tau hiperfosforilata)

" Placi senile (beta amiloid)

neuroni ce realizeaza legaturi cortico-
corticale

neuroni ce realizeaza conexiuni
cortico-striatale (circuitul cortico-strio-
talamo-cortical)



DEMENTA ALZHEIMER
EXPLORARE FUNCTIONALA (PET)

Subiect de 20 ani Subiect de 80 ani Subiect cu dementa

Alzheimer

Metabolism crescut — DA




SCHIZOFRENIA

CORTEX PREFRONTAL: HIPOFUNCTIE
DOPAMINERGICA

SISTEM LIMBIC: HIPERFUNCTIE
DOPAMINERGICA




SCHIZOFRENIA

CORTEX PREFRONTAL: HIPOFUNCTIE
DOPAMINERGICA

CORTEXUL PREFRONTAL \

-AFECTAREA MEMORIEI DE LUCRU
-AFECTAREA GANDIRII ABSTRACTE
-INCAPACITATE DE :
-PLANIFICARE,
-PREDICTIE,
-AUTOMONITORIZARE
-DEZORGANIZARE in planul ideilor,
vorbirii, comportamentului, incongruenta
fectiva, ambivalenta /




SCHIZOFRENIA

RATIONAMENTUL $I DECIZIILE SE
BAZEAZA PE DATE SCOASE DIN
CONTEXT $I INFLUENTATE
PUTERNIC DE EMOTII: APARE
DELIRUL

DIMINUAREA FILTRULUI TALAMIC
POATE DUCE LA APARITIA
QALUCINATIILOR

SISTEM LIMBIC: HIPERFUNCTIE
DOPAMINERGICA

DA



NIVELELE FUNCTIONALE ALE PSIHISMULUI: VOINTA (SISTEMUL
MOTIVATIONAL)

-\
A
o\



SISTEMUL MOTIVATIONAL

VOINTA compenseaza deficitul
energetic al nivelelor cognitiv si spiritual
valoric, ajutand luarii deciziilor si initierii
comportamentelor

MOTIVATIA este procesul prin care sunt
generate, mentinute si controlate
comportamentele.

Procesul motivational este alcatuit din
urmatoarele etape: activarea instantelor
motivationale, deliberarea intre mai
multe solutii, luarea unei decizii, trecerea
la act si persistenta in act

Instantele motivationale sunt:
— la nivel instinctual: nevoile biologice
— La nivel afectiv: dorinta
— La nivel cognitiv: interesul si curiozitatea
— La nivel spiritual-valoric: aspiratiile

1. ACTIVAREA
INSTANTELOR
MOTIVATIONALE

5. PERSISTENTA
INACT

2 DELIBERARE

VOINTA

N\

4. TRECERE
LA ACT

3. DECIZIE



NEUROANATOMIA SISTEMULUI MOTIVATIONAL

RATIUNEA

EXPERIENTA
CORTEX ANTERIOARA

PREFRONTAL

\’NC')ACEABFNS »

CONTEXTUL }

AMIGDALA ARII ASOCIATIVE

POLIMODALE

* ~ARIA TEGMENTALA d

VENTRALA ‘.

EMOTIILE

— DA



NEUROANATOMIA SISTEMULUI MOTIVATIONAL

cortexul prefrontal: deliberare, decizie rationala, anticiparea consecintelor
unei decizii, monitorizarea rezultatelor unei actiuni

cortexul parieto-temporo-occipital: depoziteaza experienta anterioara a
individului (memoria de lunga durata),

girusul cingular constientizarea semnificatiei pozitive sau negative a
stimulilor

amigdala : orienteaza raspunsul organismului in functie de importanta
biologica stimulilor

hippocampul : orienteaza raspunsul organismului tinand cont de context sau
experienta anterioara,

sistemul ganglioni bazali (nucleul accumbens) — talamus: selectia unui
anumit comportament,

mezencefal (aria tegmentala ventrala si rafeul):moduleaza raspunsul
ganglionilor bazali prin secretia de dopamina si serotonina.



NEUROMEDIATORII SISTEMULUI MOTIVATIONAL

Neuromediatorii sistemului motivationale sunt:

— Dopamina

— Serotonina

— Acetilcolina

— GABA

— Glutamatul

Dopamina creste probabilitatea aparitiei unui comportament inhiband filtrul
talamic
Serotonina inhiba descarcarea de dopamina din aria tegmentala ventrala
(stimuland neuronii inhibitori GABAergici)

Drogurile influenteaza neuromediatorii sistemului motivational ducand la
cresterea eliberarii de dopamina in NUCLEUL ACCUMBENS



DROGURILE: CLASIFICARE DUPA EFECTE

Sedative: opiacee, alcool, benzodiazepine,
barbiturice

Dinamizante: amfetamine, cocaina, nicotina
Halucinogene sedative: cannabis

Halucinogene dinamizante: LSD,
mescalina, psilocybina, fenciclidina,
ketamina




DROGURILE: CLASIFICARE

OPIACEE
(HEROINA
MORFINA)

SEDATIVE

BARBITURICE

BENZODIAZEPIN

EUFORIE

AMFETAMINE

SOLVENTI
CLASICE

ORGANICI

AMFETAMINE
DESIGNER

CANNABIS
(ECSTASY)

DINAMIZANTE

LSD
MESCALINA
PSILOYIBINA

HALUCINOGENE



ARIA TEGMENTALA
VENTRALA:
DOPAMINA inhiba
filtrul talamic,
stimuland sistemul
motivational

DROGURILE $I CIRCUITELE MOTIVATIONALE




DROGURILE $I CIRCUITELE MOTIVATIONALE

FENCICLIDINA
KETAMINA:
antagonigti ai
receptorului NMDA
al glutamatului

-

LSD, PSILOCYBINA
agonist serotoninergic
5HT2A

AMFETAMINE
COCAINA:
stimuleaza
eliberarea de
dopamina si

\noradrenaliné /

CANNABIS : ALCOOL: stimularea 5

recepto_ru N receptorilor HEROINA: receptorii

cannabinoizi cannabinoizi si opioizi mu inhiba

inhiba neuronii opioizi inhiband neuronii GABAergici _
\_GABAergici neuronii GABAergici




ALCOOLUL

/~Stimuleaza
receptorii
cannabinoizi de pe
neuroni
GLUTAMATergici,
inhiband acesti

\neuroni

-

Stimularea
secretiei de CRH
si glucocorticoizi

/

Stimuleaza neuronii
GABAergici
producand SEDARE

\_

ALCOOL in doze MARI:

stimularea receptorilor

GABA postsinaptici cu

SEDARE CONSECUTIVA P A

ALCOOL in doze mici: stimularea
receptorilor cannabinoizi si opioizi
inhiband neuronii GABAergici cu
DINAMIZARE CONSECUTIVA




MECANISMELE TOLERANTEI LA DROG

TOLERANTA reprezinta adaptarea organismului (sau neuronilor) la
consumul de drog

Toleranta este de tip

 Farmacocinetic: cresterea catabolizarii drogului de catre enzimele din
ficat

 Farmacodinamic: scaderea responsivitatii creierului la drog
Toleranta de tip farmacodinamic se realizeaza prin sinteza de substante
(dinorfina) care actioneaza pe receptorii presinaptici inhibitori inducand
hiperpolarizarea neuronului presinaptic cu inhibarea eliberarii de dopamina
din vezicula sinaptica

Datorita tolerantei, pentru a obtine acelasi efect psihologic din partea
drogului, toxicomanul trebuie sa-si mareasca doza de drog.



TOLERANTA LA DROGURI © DINORFINA

Hiperpolarizarea @ DOPAMI NA

celulei

©

— DA




DEPENDENTA DE DROG

« DEPENDENTA reprezinta o adaptare neuronala la consumul indelungat de
drog, in sensul in care drogul devine necesar functionarii neuronale.

» QOprirea administrarii drogului va produce reactia de SEVRAJ

 Dependenta exprima pierderea controlului individului asupra consumului de
drog (doza, ritm de administrare)

« DEPENDENTA poate fi
* Psihologica (cannabis, cocaina, amfetamine)
» Psihologica si biologica (opiacee, alcool, barbiturice, benzodiazepine)

Stadiul | Stadiul 11 Stadiul Il
consum experimental abuz / consum dependenta
nociv
>  timp
Consum in scop euforizant (recreativ) Consum in ciuda efectelor nocive asupra sanatatii
si de testare a efectelor si tolerantei la individului pentru a evita simptomele neplacute ale

drog sevrajului
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