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— REZUMAT —

Pe parcursul milenarei sale aproximari a realitatii, a intelegerii si stapanirii naturii, cunoasterea umana a operat
consecutiv cu notiunile si conceptele de substantd, energie si informatie ca proprietati diferite ale materiei, ale
realitatii obiective.

Se considera ca exista niveluri calitative diferite de organizare a informatiei, in cadrul carora sistemul nervos, sis-
temul psihic constituie cel mai inalt grad de complexitate, dar, la fel cum materia are diferite niveluri de organizare,
si informatia realizeaza si urmeaza structurari diferite calitativ, similare nivelurilor de organizare ale substantei si
energiei.

Prezentam clasificarea terapiilor sistemului nervos, un review de literatura, prin viziunea tridimensionala a calita-
tilor de substanta, informatie si energie.

— Cuvinte cheie: clasificare, terapii sistem nervos, substanta, energie, informatie —

— ABSTRACT —

During its millenary approximation of reality, of understanding and conquering nature, the human knowledge has
operated successively with the notions and concepts of substance, energy and information as different properties
of substance and objective reality.

Itis known that there are different qualitative levels of organization for information within which the nervous system
represent the highest level of complexity. Information has various levels of organization and different structures in
the same manner as substance has distinct levels of evolvement and progress.

The authors present a literature review for the classification of the nervous system therapies through the tridimen-
sional vision of substance, information and energy.
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acestui sistem de clasificare, diferentierile fiind
cele mai evidente. Pornindu-se de la aceasta clasi-
ficare, este posibila o generalizare a ei, respectiv o
extindere a clasificarii terapiilor aplicate In me-

INTRODUCERE

Interdependenta dintre substanta, energie si in-
formatie cu modelul teoretic al nivelurilor infor-

mationale ale psihicului constituie premisa unei
clasificari a terapiilor sistemului nervos. Terapiile
aplicate In neuropsihiatrie se preteaza cel mai usor

dicina dupa criteriul substanta, energie si informatie.
Functia psihica poate fi abordata terapeutic la nivel
de substrat anatomic, histologic sau biochimic de
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substantd, la nivel functional energetic sau la nivel
informational de comunicare, autodirijare sau re-
structurare prin reinsertie sociocomunicanta. (1)

Revenind la posibilitatea de clasificare a tera-
piilor vom adopta o incidenta in abordarea terapiilor
cu efect asupra psihicului in concordanta si cu vi-
ziunea tridimensionald a calitatilor de substanta,
energie si informatie a realitatii obiective, respectiv
a materiei.

CLASIFICARE

1. Terapiile prin substanta

In raport cu nivelul la care actioneaza, aceasta
poate fi la randul ei divizata in mai multe niveluri.

Nivelul ionic submolecular

Un rasunet deosebit in practica medicala clinica
a psihozelor afective l-a avut efectul terapeutic al
ionilor de litiu. Bine cunoscut este tratamentul bi-
polar, cu ajutorul carbonatului de litiu, atat al feno-
menelor maniacale, cat si al celor depresive, fiind
primul tratament care cuprinde ambele extreme ale
patologiei aceleiasi afectiuni, psihoza maniaco-de-
presiva, reusind sa previna si recaderile. (2)

In acelasi grup al tratamentului de nivel ionic,
submolecular, putem incadra si rolul calciului, bro-
mului, magneziului, substante care o lunga perioada
de timp au constituit putinele elemente dintr-un ar-
senal terapeutic sarac de care dispunea neurologia
si psihiatria, anterior perioadei medicamentelor
psihotrope. (3)

O alta categorie ce se contureaza in afectiunile
neuropsihice specifice varstei a treia este oxigeno-
terapia, aplicata sistematic cu efect asupra fenome-
nelor confuzionale, secundare hipoxiei cerebrale.
Foarte benefica s-a dovedit a fi combinatia oxigen-
bioxid de carbon asupra tulburdrilor psihice din
cadrul suferintelor vasculare cerebrale, prin efectul
vasodilatator cerebral al bioxidului de carbon si de
stimulare a respiratiei 1n paralel cu oxigenarea san-
gelui si cresterea aportului de oxigen la nivelul cre-
ierului. Ionii negativi, specifici zonelor subalpine,
cu efect climatoterapic sedativ, mai ales in nevroze,
completeaza efectele terapeutice la nivel submole-
cular cuactiune asupra sistemului nervos, explicarea
acestor mecanisme tindnd de fenomenele fizico-
chimice, biofizice, fenomenele de membrana s.a.

“)

Nivelul molecular

Prin introducerea 1n anul 1952 in terapia psihi-
atrica a clorpromazinei, denumita si largactil, a de-
butat chimioterapia encefalotropa. Datorita stu-

diilor efectuate in Clinica de psihiatrie de la Sainte
Anne, din Paris, de catre Jean Delay si P. Deniker,
a fost posibila aparitia acestui nou domeniu tera-
peutic, din acel moment vorbindu-se de o reorientare
a psihiatriei §i de o mai larga integrare a psihiatriei
in practica medicinei generale. (5) Din aceasta ca-
tegorie care 1n ultimii ani a ajuns la ordinul multor
mii de produse, fac parte tranchilizantele sau anxio-
liticele, foarte frecvent folosite astazi, antipsihoticele
sau psihitropele majore, neuroanalepticele, timo-
analepticele si chiar substantele psihotonice. Sub-
stantele neurodisleptice, psihodisleptice sau haluci-
nogene, reprezinta o clasa cu totul aparte, clasa de
medicamente ce a imprimat un curs negativ sanatatii
psihice din microstructurile sociale, fiind folosite
ca si droguri. (6)

Un alt model de terapie ce actioneaza prin sub-
stanta, dar de aceasta data si ca suport energetic
asupra sistemului nervos, 1n scopul terapiei tulbu-
rarilor psihice, este insulinoterapia, cu efect asupra
nivelului glicemiei, prin care poate fi declansata
chiar starea de coma. (7) Derivatii de ergotamina si
ai acidului nicotinic, cu rol vasodilatator, cresc
aportul vascular cerebral si au efect terapeutic ad-
juvant, uneori esential in encefalopatiile posttrau-
matice si in bolile varstei a treia. Vitaminele au si
ele un rol foarte important. in mod cu totul particular
meritd sa amintim efectul gerovitalului sau vitami-
nei H3, ca si timoleptic, antidepresiv in special in
geronto-psihiatrie prin inhibarea monoaminoxi-
dazei (IMAO).

Neurochirurgia si psihochirurgia

Afectiunile psihice din cadrul bolilor neurochi-
rurgicale vin ca un argument in sublinierea impor-
tantei substratului anatomic in procesele psihice
normale. In cadrul unei interventii neurochirurgicale
de indepartare a unei tumori, a unui hematom sau a
altor factori de compresiune, practic se efectueaza
o terapie de substanta.

Psihochirurgia, datorita efectelor sale mutilante,
are valoare doar de discutie teoretica, practic avand
o arie foarte restransa de indicatii $i numai in situatii
extreme. La noi in tard au fost foarte rare situatiile
in care au fost realizate lobotomii, heminectomii
sau emisferectomii. (6)

Dimensiunea etiologica chimica a unor tulburari
psihice este categoric intdlnita in toxicomanii, alcoo-
lism, abuzuri de barbiturice, droguri, unde tulbu-
rarile mnezice, degradarea intelectului pana la de-
mentd, modificarea personalitatii, starile halucinatorii
din episoadele delirante acute sunt argumente ale
influentei factorului chimic asupra psihicului prin in-
termediul compartimentului de substanta. (8)
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Medicamentele psihotrope demonstreaza supor-
tul material, biochimic al functiilor psihice, fara a fi
corelate, obligatoriu cu cauzalitatea tuturor tulbura-
rilor psihice si care au determinism plurifactorial,
poate la fel de vast si de complex ca insasi psiho-
geneza.

Terapiile informationale

In cadrul terapiilor informationale, un prim grup,
prin comunicare directd, 1l constituie modelele de
dialog asemenea psihoterapiei intelective, rationale,
care genereaza si efectul placebo. (9)

Dialog — efect placebo

Utilizarea 1n practica medicald a inductiei su-
gestive ar putea fi realizatd constient si sistematic
de catre medic, In consens cu medicatia prescrisa.
In acest fel se poate obtine un plus de actiune tera-
peutica de 30-65% din efectul scontat, procent ce
corespunde valorii efectului de placebo. (10)

Efectul placebo a fost observat chiar si la admi-
nistrarea unui antibiotic, dar in in cel mai inalt grad
este observat la administrarea de psihotrope si la
medicamentele ce actioneaza asupra sistemului
nervos.

Psihoterapii specializate

Psihoterapia a fost mult timp controversata de
anumite curente din medicind, cu toate ca aria sa
este mult mai larga decéat se cunoaste de catre prac-
ticieni. Ea este considerata in general ca un sistem
de tratament prin intermediul mijloacelor psiho-
logice.

Sunt cunoscute urmatoarele categorii de tehnici
psihoterapeutice:

— Psihoterapia prin comunicare are efect terape-
utic in suferinta psihica, precum si in afectiunile
psiho-somatice sau cu determinism cortico-visce-
ral, afectiuni foarte frecvent intdlnite in actuala
etapd a societatii umane.

— Psihoterapia comportamentala a luat nastere
din orientarea behaviorista si pavlovista, prin apli-
carea graduald a principiilor desensibilizarii, aver-
siunii corectoare $i a conditionarii operante fata de
stimulii anxiogeni sau pulsiunile nocive. (11)
Aceasta are ca principiu faptul ca pacientul trebuie
obisnuit sa-si controleze si sa-si suprime starile
emotive prin descarcarea lor de semnificatie, inter-
venind intotdeauna tactul si caracterul individual al
medicului. (36) Bolnavul trebuie educat in conti-
nuare sd faca tot mai multe actiuni posibile atunci
cand ele pot fi indeplinite fara aparitia de accidente
sau sa-si cupeze pornirile nocive prin conditionare
negativa. (12)

Tehnicile de autocontrol, autodirijare, auto-
relaxare merita o atentie aparte, realizand un sistem
de invatare, dirijare, de comanda si de reglare a
functiilor vegetative neuromusculare si chiar a
functiilor sistemului nervos vegetativ cu scopul de
a obtine unele performante gen yoga etc. (5,13)

Terapiile prin biofeedback

Sistemul de biofeedback a fost aplicat pentru
prima data in domeniul controlului si generarii un-
delor alfa cerebrale (14,15), astfel, printr-un sistem
de culegere si amplificare EEG a biopotentialelor
cerebrale, spre subiect, se filtreaza doar undele de o
anumita frecventa si anume 10Hz. (16)

Invitarea si controlarea voluntara a unei functii
din organism este determinata de existenta si cali-
tatea controlului perceptiv asupra ei (17), ceea ce
presupune ca inchiderea buclei prin feedback, cen-
tru, comanda, periferie, functie efectoare, efect si
perceptia efectului inapoi spre centru este bucla
obligatorie a oricarei functii constientizate.

Instrumentalizarea perceptiei prin electronica a
dus la posibilitatea controlarii functiei unor organe
sau sisteme la inceput de catre medic, iar cu timpul
chiar de catre pacient insusi. (18,19)

Cel mai spectaculos rezultat a fost obtinut la
pacientii cu epilepsie, prin inhibarea focarului,
stapanirea sa si posibilitatea de suprimare voluntara
a aparitiei crizelor epileptice, ceea ce inseamna
deschiderea unei noi perspective in toata terapia re-
cuperatorie a acestor pacienti, Incat, pe langa tra-
tamentul medicamentos specific anticomitial, care
nu se suprimad, sau se poate sa fie redus ca dozaj, sa
existe posibilitatea de reinsertie socio-profesionala
a lor.

Socioterapia

Psihoterapiile integratoare, asa cum le defineste
P. Brinzeu, se impart in:

— proceduri ocupationale prin care se trezeste

interesul pacientilor pentru o activitate;

— proceduri ergoterapice in care sunt stabilite
relatii productive specifice unei activitati
profesionale, inclusiv renumerarea echitabila
a activitatii, ceea ce urmareste realizarea unor
relatii umane de readaptare si reintegrare so-
ciala;

— socioterapia de grup care folosind dinamica
psihologica de grup duce la reintegrarea in
grup si in societate a pacientilor.

O terapie informationala aparte o reprezinta me-
loterapia, care, prin mesajul simbolurilor sonore,
induce trairi afective si adesea si relaxarea bolna-
vului. (20) Modelul sonor se interfereaza cu
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pattern-urile sonore ale vocii umane ce corespund
unor anumite stari afective, presupunandu-se ca,
printr-un mecanism de feedback, se autogenereaza
starile afective corespondente modelului sonor. (68)

Acestea sunt concluziile unui studiu efectuat
asupra fondului sonor al vorbirii atit in vorbirea
curentd, vorbirea din patologia psihiatrica, vorbirea
din cadrul unor procedee psihoterapeutice, precum
si analiza fondului sonor specific unei melodii.
(20,21)

Ergoterapia — si terapiile de grup in general —
sunt o variantd de psihoterapie integratoare in uni-
versul specific uman, ce apeleaza la relatiile inter-
umane de grup prin intermediul comunicarii si
activitatii intr-un grup, Intr-un sistem bine definit §i
orientat scopului terapeutic, insusi pacientul fiind
obligat sa participe la activitatea grupului si sa co-
munice. (17)

Terapiile prin energie

Influenta geomagneticd asupra starilor psihice
constituie un subiect vast de cercetare, in care au
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