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REFERATE GENERALE 5

REZUMAT
Pe parcursul milenarei sale aproximări a realităţii, a înţelegerii şi stăpânirii naturii, cunoaşterea umană a operat 
consecutiv cu noţiunile şi conceptele de substanţă, energie şi informaţie ca proprietăţi diferite ale materiei, ale 
realităţii obiective.
Se consideră că există niveluri calitative diferite de organizare a informaţiei, în cadrul cărora sistemul nervos, sis-
temul psihic constituie cel mai înalt grad de complexitate, dar, la fel cum materia are diferite niveluri de organizare, 
şi informaţia realizează şi urmează structurări diferite calitativ, similare nivelurilor de organizare ale substanţei şi 
energiei.
Prezentăm clasifi carea terapiilor sistemului nervos, un review de literatură, prin viziunea tridimensională a cali tă-
ţilor de substanţă, informaţie şi energie.
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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. 
It is 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 classifi cation of the nervous system therapies through the tridimen-
sional vision of substance, information and energy.
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INTRODUCERE

Interdependenţa dintre substanţă, energie şi in-
for maţie cu modelul teoretic al nivelurilor infor-
maţionale ale psihicului constituie premisa unei 
clasifi cări a terapiilor sistemului nervos. Terapiile 
apli cate în neuropsihiatrie se pretează cel mai uşor 

acestui sistem de clasifi care, diferenţierile fi ind 
cele mai evidente. Pornindu-se de la această clasi-
fi care, este posibilă o generalizare a ei, respectiv o 
extindere a clasifi cării terapiilor aplicate în me-
dicină după criteriul substanţă, energie şi informaţie. 
Funcţia psihică poate fi  abordată terapeutic la nivel 
de substrat anatomic, histologic sau biochimic de 
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substanţă, la nivel funcţional energetic sau la nivel 
informaţional de comunicare, autodirijare sau re-
struc turare prin reinserţie sociocomunicantă. (1)

Revenind la posibilitatea de clasifi care a tera-
piilor vom adopta o incidenţă în abordarea terapiilor 
cu efect asupra psihicului în concordanţă şi cu vi-
ziunea tridimensională a calităţilor de substanţă, 
ener gie şi informaţie a realităţii obiective, respectiv 
a materiei.

CLASIFICARE

1. Terapiile prin substanţă
În raport cu nivelul la care acţionează, aceasta 

poate fi  la rândul ei divizată în mai multe niveluri.

Nivelul ionic submolecular
Un răsunet deosebit în practica medicală clinică 

a psihozelor afective l-a avut efectul terapeutic al 
ionilor de litiu. Bine cunoscut este tratamentul bi-
po lar, cu ajutorul carbonatului de litiu, atât al feno-
menelor maniacale, cât şi al celor depresive, fi ind 
pri mul tratament care cuprinde ambele extreme ale 
patologiei aceleiaşi afecţiuni, psihoza maniaco-de-
presivă, reuşind să prevină şi recăderile. (2)

În acelaşi grup al tratamentului de nivel ionic, 
submolecular, putem încadra şi rolul calciului, bro-
mului, magneziului, substanţe care o lungă perioadă 
de timp au constituit puţinele elemente dintr-un ar-
senal terapeutic sărac de care dispunea neurologia 
şi psihiatria, anterior perioadei medicamentelor 
psiho trope. (3)

O altă categorie ce se conturează în afecţiunile 
neuropsihice specifi ce vârstei a treia este oxigeno-
terapia, aplicată sistematic cu efect asupra feno me-
nelor confuzionale, secundare hipoxiei cere brale. 
Foarte benefi că s-a dovedit a fi  combinaţia oxigen-
bioxid de carbon asupra tulburărilor psihice din 
cadrul suferinţelor vasculare cerebrale, prin efectul 
vasodilatator cerebral al bioxidului de car bon şi de 
stimulare a respiraţiei în paralel cu oxige narea sân-
gelui şi creşterea aportului de oxigen la nivelul cre-
ierului. Ionii negativi, specifi ci zonelor sub alpine, 
cu efect climatoterapic sedativ, mai ales în nevroze, 
completează efectele terapeutice la ni vel sub mo le-
cular cu acţiune asupra sistemului ner vos, explicarea 
acestor mecanisme ţinând de feno menele fi zico-
chi mice, biofi zice, fenomenele de membrană ş.a. 
(4)

Nivelul molecular
Prin introducerea în anul 1952 în terapia psihi-

atrică a clorpromazinei, denumită şi largactil, a de-
butat chimioterapia encefalotropă. Datorită stu-

diilor efectuate în Clinica de psihiatrie de la Sainte 
Anne, din Paris, de către Jean Delay şi P. Deniker, 
a fost posibilă apariţia acestui nou domeniu tera-
peutic, din acel moment vorbindu-se de o reorientare 
a psihiatriei şi de o mai largă integrare a psihiatriei 
în practica medicinei generale. (5) Din această ca-
tegorie care în ultimii ani a ajuns la ordinul multor 
mii de produse, fac parte tranchilizantele sau anxio-
liticele, foarte frecvent folosite astăzi, antipsihoticele 
sau psihitropele majore, neuroanalepticele, timo-
ana lepticele şi chiar substanţele psihotonice. Sub-
stanţele neurodisleptice, psihodisleptice sau haluci-
nogene, reprezintă o clasă cu totul aparte, clasă de 
medicamente ce a imprimat un curs negativ sănătăţii 
psihice din microstructurile sociale, fi ind folosite 
ca şi droguri. (6)

Un alt model de terapie ce acţionează prin sub-
stanţă, dar de această dată şi ca suport energetic 
asupra sistemului nervos, în scopul terapiei tul bu-
rărilor psihice, este insulinoterapia, cu efect asupra 
nivelului glicemiei, prin care poate fi  declanşată 
chiar starea de comă. (7) Derivaţii de ergotamină şi 
ai acidului nicotinic, cu rol vasodilatator, cresc 
aportul vascular cerebral şi au efect terapeutic ad-
juvant, uneori esenţial în encefalopatiile post trau-
matice şi în bolile vârstei a treia. Vitaminele au şi 
ele un rol foarte important. În mod cu totul particular 
merită să amintim efectul gerovitalului sau vita mi-
nei H3, ca şi timoleptic, antidepresiv în special în 
geronto-psihiatrie prin inhibarea monoaminoxi-
dazei (IMAO).

Neurochirurgia şi psihochirurgia
Afecţiunile psihice din cadrul bolilor neuro chi-

rurgicale vin ca un argument în sublinierea impor-
tanţei substratului anatomic în procesele psihice 
normale. În cadrul unei intervenţii neurochirurgicale 
de îndepărtare a unei tumori, a unui hematom sau a 
altor factori de compresiune, practic se efectuează 
o terapie de substanţă.

Psihochirurgia, datorită efectelor sale mutilante, 
are valoare doar de discuţie teoretică, practic având 
o arie foarte restrânsă de indicaţii şi numai în situaţii 
extreme. La noi în ţară au fost foarte rare situaţiile 
în care au fost realizate lobotomii, heminectomii 
sau emisferectomii. (6)

Dimensiunea etiologică chimică a unor tulburări 
psihice este categoric întâlnită în toxicomanii, al coo-
lism, abuzuri de barbiturice, droguri, unde tul bu-
rările mnezice, degradarea intelectului până la de-
men ţă, modifi carea personalităţii, stările haluci natorii 
din episoadele delirante acute sunt argumente ale 
infl uenţei factorului chimic asupra psihicului prin in-
ter mediul compartimentului de substanţă. (8)
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Medicamentele psihotrope demonstrează supor-
tul material, biochimic al funcţiilor psihice, fără a fi  
corelate, obligatoriu cu cauzalitatea tuturor tulbură-
rilor psihice şi care au determinism plurifactorial, 
poate la fel de vast şi de complex ca însăşi psiho-
geneza.

Terapiile informaţionale
În cadrul terapiilor informaţionale, un prim grup, 

prin comunicare directă, îl constituie modelele de 
dialog asemenea psihoterapiei intelective, raţionale, 
care generează şi efectul placebo. (9)

Dialog – efect placebo
Utilizarea în practica medicală a inducţiei su-

gestive ar putea fi  realizată conştient şi sistematic 
de către medic, în consens cu medicaţia prescrisă. 
În acest fel se poate obţine un plus de acţiune tera-
peutică de 30-65% din efectul scontat, procent ce 
corespunde valorii efectului de placebo. (10)

Efectul placebo a fost observat chiar şi la ad mi-
nistrarea unui antibiotic, dar în în cel mai înalt grad 
este observat la administrarea de psihotrope şi la 
medicamentele ce acţionează asupra sistemului 
ner vos.

Psihoterapii specializate
Psihoterapia a fost mult timp controversată de 

anumite curente din medicină, cu toate că aria sa 
este mult mai largă decât se cunoaşte de către prac-
ticieni. Ea este considerată în general ca un sistem 
de tratament prin intermediul mijloacelor psiho-
logice.

Sunt cunoscute următoarele categorii de tehnici 
psihoterapeutice:

– Psihoterapia prin comunicare are efect tera pe-
utic în suferinţa psihică, precum şi în afecţiunile 
psiho-somatice sau cu determinism cortico-vis ce-
ral, afecţiuni foarte frecvent întâlnite în actuala 
etapă a societăţii umane.

– Psihoterapia comportamentală a luat naştere 
din orientarea behavioristă şi pavlovistă, prin apli-
carea graduală a principiilor desensibilizării, aver-
siunii corectoare şi a condiţionării operante faţă de 
stimulii anxiogeni sau pulsiunile nocive. (11) 
Aceasta are ca principiu faptul că pacientul trebuie 
obişnuit să-şi controleze şi să-şi suprime stările 
emotive prin descărcarea lor de semnifi caţie, inter-
venind întotdeauna tactul şi caracterul individual al 
medicului. (36) Bolnavul trebuie educat în conti-
nuare să facă tot mai multe acţiuni posibile atunci 
când ele pot fi  îndeplinite fără apariţia de accidente 
sau să-şi cupeze pornirile nocive prin condiţionare 
negativă. (12)

Tehnicile de autocontrol, autodirijare, auto-
relaxare merită o atenţie aparte, realizând un sistem 
de învăţare, dirijare, de comandă şi de reglare a 
funcţiilor vegetative neuromusculare şi chiar a 
funcţiilor sistemului nervos vegetativ cu scopul de 
a obţine unele performanţe gen yoga etc. (5,13)

Terapiile prin biofeedback
Sistemul de biofeedback a fost aplicat pentru 

prima dată în domeniul controlului şi generării un-
delor alfa cerebrale (14,15), astfel, printr-un sistem 
de culegere şi amplifi care EEG a biopotenţialelor 
cerebrale, spre subiect, se fi ltrează doar undele de o 
anumită frecvenţă şi anume 10Hz. (16)

Învăţarea şi controlarea voluntară a unei funcţii 
din organism este determinată de existenţa şi cali-
tatea controlului perceptiv asupra ei (17), ceea ce 
presupune că închiderea buclei prin feedback, cen-
tru, comandă, periferie, funcţie efectoare, efect şi 
per cepţia efectului înapoi spre centru este bucla 
obli gatorie a oricărei funcţii conştientizate.

Instrumentalizarea percepţiei prin electronică a 
dus la posibilitatea controlării funcţiei unor organe 
sau sisteme la început de către medic, iar cu timpul 
chiar de către pacient însuşi. (18,19)

Cel mai spectaculos rezultat a fost obţinut la 
pacienţii cu epilepsie, prin inhibarea focarului, 
stăpânirea sa şi posibilitatea de suprimare voluntară 
a apariţiei crizelor epileptice, ceea ce înseamnă 
des chiderea unei noi perspective în toată terapia re-
cuperatorie a acestor pacienţi, încât, pe lângă tra-
tamentul medicamentos specifi c anticomiţial, care 
nu se suprimă, sau se poate să fi e redus ca dozaj, să 
existe posibilitatea de reinserţie socio-profesională 
a lor.

Socioterapia
Psihoterapiile integratoare, aşa cum le defi neşte 

P. Brînzeu, se împart în:
 – proceduri ocupaţionale prin care se trezeşte 

interesul pacienţilor pentru o activitate;
 – proceduri ergoterapice în care sunt stabilite 

relaţii productive specifi ce unei activităţi 
pro fesionale, inclusiv renumerarea echitabilă 
a activităţii, ceea ce urmăreşte realizarea unor 
relaţii umane de readaptare şi reintegrare so-
cială;

 – socioterapia de grup care folosind dinamica 
psihologică de grup duce la reintegrarea în 
grup şi în societate a pacienţilor.

O terapie informaţională aparte o reprezintă me-
lo terapia, care, prin mesajul simbolurilor sonore, 
induce trăiri afective şi adesea şi relaxarea bolna-
vului. (20) Modelul sonor se interferează cu 
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pattern-urile sonore ale vocii umane ce corespund 
unor anumite stări afective, presupunându-se că, 
printr-un mecanism de feedback, se autogenerează 
stările afec tive corespondente modelului sonor. (68)

Acestea sunt concluziile unui studiu efectuat 
asu pra fondului sonor al vorbirii atât în vorbirea 
curentă, vorbirea din patologia psihiatrică, vorbirea 
din cadrul unor procedee psihoterapeutice, precum 
şi analiza fondului sonor specifi c unei melodii. 
(20,21)

Ergoterapia – şi terapiile de grup în general – 
sunt o variantă de psihoterapie integratoare în uni-
versul specifi c uman, ce apelează la relaţiile inter-
umane de grup prin intermediul comunicării şi 
acti vităţii într-un grup, într-un sistem bine defi nit şi 
orientat scopului terapeutic, însuşi pacientul fi ind 
obligat să participe la activitatea grupului şi să co-
munice. (17)

Terapiile prin energie
Infl uenţa geomagnetică asupra stărilor psihice 

constituie un subiect vast de cercetare, în care au 

fost găsite corelaţii între perioade statistice de 
exacerbare a unor afecţiuni psihice cu perioade de 
accentuare ale unor perturbări geomagnetice. (35) 
Efectul câmpurilor electromagnetice este utilizat în 
cadrul magneto-diafl uxului în scop sedativ sau de 
relaxare, dar anumite frecvenţe pot determina un 
efect excitant, stimulativ. (17,22)

Climatoterapia, talazoterapia, duşurile calde se-
dative sunt tot atâtea mijloace de infl uenţare a stării 
psihice a subiecţilor.

Rămâne iluzorie speranţa explicării fenomenelor 
psihice prin dimensiunea energetică izolată, chiar 
dacă neurofi ziologia şi psihofi ziologia încearcă să 
stabilească nişte corelaţii plurifactoriale, dar spe ci-
fi ce domeniului de analiză al energiilor: biocurenţi, 
impulsuri nervoase, biopotenţiale şi, nu în ultimul 
rând, factorii psihici. (3,23)
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