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CAPITOLUL I
INTRODUCERE iN NEUROSTIINTE

1. Introducere

Neurostiintele, domeniul care imbind cunoasterea despre functionarea
creierului cu reflectiile asupra dimensiunii spirituale, reprezintd o arie de
cercetare aflatd in continua dezvoltare, scopul siu fiind acela de a explora
relatia complexi dintre mecanismele cerebrale si experientele spirituale care
au insotit omenirea de-a lungul istoriei. Radacinile acestei intersectii pot fi
identificate inca din civilizatiile antice, unde conceptiile spirituale coexistau
cu primele incercéri de a intelege mintea si corpul uman.

In lumea antici, culturi precum eglptenn grecii si indienii au explorat
natura constiintei si a existentei atat prin cercetare ﬁlosoﬁca cét si prin
practici splntuale Egiptenii credeau in conceptul de Ka, o forta vitald legata
de esenta individului, in timp ce grecu prin figuri precum Platon si
Aristotel, se gandeau la natura sufletului si la legétura sa cu trupul. in India,
textele vedice vorbeau despre o constiintd universald care transcende
experienta individuald, punand bazele practlcllor spirituale si tehnicilor de
meditatie ulterioare.

Pe misurd ce umanitatea a progresat de-a lungul veacurilor,
intelegerea stiintificd a creierului a inceput sa dezvolte noi directii, marcand
o schimbare semnificativi in modul in care percepem constiinta si
experientele spirituale. Dezvoltarea studiilor anatomice timpurii st
descifrarea sistemului nervos au permis o abordare empiricd a intelegerii
mintii. Cu toate acestea, ruptura dintre stiintd si spiritualitate s-a adancit pe
misurd ce materialismul a luat avant in tlmpul Iluminismului, deseori
respingind misticul ca o simpla superstitie.

Neurostiintele reprezmta o intersectie interdisciplinard care studiaza
nu doar structura, dar si functionarea si dezvoltarea sistemului nervos,
abordind atat nivelul molecular si celular, cit si nivelurile retelelor
neuronale si ale comportamentului. Scopul sau central este de a explica
modul in care activitatea sistemului nervos genereazd experiente psihice
complexe precum emotiile, gindirea, perceptia, memoria si actiunea
(Kandel et al., 2013). Acest domeniu de cercetare analizeaza procesele
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neuronale pornind de la interactiunea’ neurotransmititorilor cu receptorii
specifici, continudnd cu organizarea circuitelor neuronale si ajungind pana
la explicarea comportamentului si a proceselor cognitive. Prin integrarea
acestor niveluri, neurostiintele oferd o perspectivi unificatd asupra modului
in care creierul transformd informatiile externe si interne in rdspunsuri
adaptative (Purves et al., 2018).

Desi neurostiintele moderne au aparut ca o disciplind distinctd in
secolul al XX-lea, originile lor pot fi urmdrite in diverse etape ale
dezvoltdrii cunoasterii umane, implicand contributii din medicina, filosofie,
biologie, chimie, psihologie, inginerie si avdnd ca scop intelegerea
mecanismelor neuronale ce stau la baza comportamentului uman, perceptieti,
emotiei si cognitiei.

Originile neurostiintelor se pierd in negura timpului, dar evolutia lor a
fost marcatd de descoperiri esentiale care au influentat profund stiinta
moderna.

1.1 Relevanta pentru psihologie

Pentru psihologie, neurostiintele oferd o bazad biologica solida pentru
explicarea proceselor mintale. Ele au demonstrat, de exemplu, ca
hipocampul este implicat in formarea memoriei episodice (Scoville &
Milner, 1957) iar cortexul prefrontal joacd un rol central in reglarea
emotitlor si in functiile executive (Miller & Cohen, 2001). Aceste
descoperiri au transformat modul in care intelegem tulburarile psihice,
deschizdnd calea pentru interventii terapeutice bazate pe mecanisme
neurobiologice.

Deci, neurostiintele nu reprezinta doar un domeniu de studiu al
creierului, ci un efort interdisciplinar de a conecta nivelurile biologice cu
nivelurile psihologice si comportamentale. Prin combinarea cercetarilor
fundamentale si aplicate, ele reusesc sa ofere o explicatie coerenti a felului
in care sistemul nervos genereaza experienta umana.

1.2 Primele observatii si teorii

Istoria neurostiintelor incepe cu civilizatiile antice, cind filosofti greci
au inceput sd exploreze relatia dintre creier si comportament. Spre exemplu,
Hipocrate a propus ideea ci mintea este localizati in creier, contrar
credintelor contemporane care sugerau ci aceasta se afla in inimi. Aceste
observatii timpurii au pus bazele unei intelegeri mai profunde a functiilor
neurologice.
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In perioada medievala, studiul sistemului nervos a fost adesea limitat
de dogmele religioase. Cu toate acestea, Renasterea a adus o revigorare a
interesului pentru anatomie si stiintele naturale. Anatomistul italian Andreas
Vesalius a realizat disectii detaliate ale creierului, contribuind la cunoasterea
structurala a sistemului nervos.

Secolul al XIX-lea a fost o perioada de transformare pentru
neurostiinte, cand cercetitorii au inceput sa foloseasca tehnici de colorare
pentru a vizualiza neuronii. Santiago Ramoén y Cajal, un pionier al
neuroanatomiei, a folosit metoda Golgi pentru a demonstra faptul ca
neuronii sunt unititi individuale, nu parte a unei retele continue. Aceasta
descoperire a dus la formularea teoriei neuronale, care a revolutionat
intelegerea sistemului nervos.

Intre timp, fiziologi precum Hermann von Helmholtz si Emil du
Bois-Reymond au investigat impulsurile electrice care stribat neuronii si au
descoperit modul in care semnalele nervoase sunt transmise. Aceste lucréri
fundamentale au fost esentiale in dezvoltarea neurofiziologiei.

Secolul al XX-lea a fost martorul aparitiei unor noi discipline in
cadrul neurostiintelor. Psihologia comportamentala si psihologia cognitiva
au inceput si se dezvolte, iar cercetitorii au inceput sd studieze legitura
dintre procesele mintale si activitatea neuronald. Odatd cu avansul
tehnologiilor de imagistica, cum ar fi RMN-ul functional si tomografia cu
emisie de pozitroni (PET), observarea creierului uman in actiune a devenit
posibild, oferind o fereastrd catre functionarea sa interna.

1.3 Interdisciplinaritatea neurostiintelor

Un aspect esential al acestui domeniu este caracterul sau
interdisciplinar. Neurostiintele se afla la intersectia dintre biologie,
medicind, psihologie, fizicd, chimie si informaticd, ceea ce le conferd o
perspectivi complexa asupra problemelor de cercetare. De exemplu, din
biologie si chimie provin cunostintele despre neurotransmitétori si sinapse,
din fizicd provin metodele de imagistic cerebrala (RMN functional, MEG,
EEG) iar din informatici si inteligenta artificiald provin modelele
computationale care simuleazi functionarea retelelor neuronale (Churchland
& Sejnowski, 1992).

Aceastd integrare a condus la progrese majore, cum ar fi descoperirea
mecanismelor de plasticitate sinaptica implicate in memorie (Bliss & Lomo,
1973) sau dezvoltarea tehnicilor de neuroimagistica functionala, care au
permis corelarea activitatii cerebrale cu procesele cognitive si emotionale
(Logothetis, 2008).
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in " ciuda progreselor' realizate, neurostiintele se confruntd cu
numeroase provocari. intelegerea completa a interactiunilor complexe dintre
neuroni, neurotransmitdtori i mediul inconjurdtor este inca in stadii
incipiente. De asemenea, etica cercetdrilor in domeniul neurostiintelor
devine o preocupare tot mai mare, in special in contextul utilizarii
tehnologiilor avansate in manipularea si studierea creierului. Pe masura ce
ne indreptam spre viitor, neurostiintele promit si ne ofere perspective tot
mai profunde asupra mintii umane. Colaborarea intre diferite discipline,
cum ar fi inteligenta artificiala si neurobiologia, va deschide noi orizonturi
in intelegerea si tratamentul tulburérilor neurologice.

Astfel, originea neurostiintelor este o poveste fascinantd, marcata de
contributii esentiale din partea unor minti strilucite de-a lungul istoriei.
Acest domeniu continud sd evolueze, promitind nu doar o intelegere mai
profunda a creierului uman, ci si solutii inovatoare pentru unele dintre cele
mai mari provocdri din medicina modema. Neurostiintele ne invatd ca
fiecare gand, sentiment si actiune are o baza neuronald, oferind astfel o noua
dimensiune 1n explorarea complexititii umane.

1.4 Subdomeniile neurostiintelor

Complexitatea neurostiintelor a condus la dezvoltarea unor
subdomenii specializate, fiecare concentrdndu-se pe o dimensiune
particulard a creierului si comportamentului (Kandel et al., 2013; Purves et
al., 2018), precum:

a) neuroanatomia se ocupd cu studiul structurii fizice a sistemului
nervos, incluzdnd creierul, maduva spindrii si nervii periferici.
Cartografierea regiunilor cerebrale si a conexiunilor lor functionale
a constituit o etapd fundamentald in neurostiinte, iar progresele
recente 1n imagistica prin rezonantd magneticd si tractografie au
permis o cartografiere tot mai precisi a conectomului uman
(Sporns, 2010);

b) neurofiziologia se concentreaza pe functiile neuronilor si pe modul
in care acestia comunicd prin potentiale de actiune si transmisie
sinapticd. Studiaza atat fenomenele electrice de la nivel celular, cat
si dinamica retelelor neuronale. Cercetérile in acest domeniu au
explicat procese precum generarea ritmurilor cerebrale si integrarea
semnalelor senzoriale (Bear, Connors, & Paradiso, 2016);

¢) neuropsihologia investigheazd relatia dintre psihic si creier,
analizdind modul in care leziunile sau disfunctiile cerebrale
afecteaza procesele cognitive, emotionale si comportamentale.
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Studiile clasice asupra pacientilor cu amnezie au demonstrat rolul
hipocampului in memoria episodica (Scoville & Milner, 1957);

d) neurobiologia moleculard analizeazd procesele biochimice si
genetice ale neuronilor, precum expresia genelor, sinteza
proteinelor si functia receptorilor. De exemplu, studiile asupra
receptorilor glutamatergici au explicat mecanismele plasticitatii
sinaptice, baza neuronald a memoriei si invatdrii (Bliss &
Collingridge, 1993).

e) neurologia reprezintd ramura clinici a medicinei care se ocupa cu
diagnosticarea si tratamentul bolilor sistemului nervos, precum
epilepsia, scleroza multipld, boala Parkinson si accidentele
vasculare cerebrale;

f) neurostiintele cognitive studiaza procesele cognitive fundamentale,
precum atentia, memoria, limbajul si rationamentul, utilizind drept
metode RMN-ul si EEG-ul, evidentiind astfel rolul cortexului
prefrontal in functiile executive si reglarea emotiilor (Miller &
Cohen, 2001);

g) neuropsihiatria se situeazd la intersectia dintre neurologie si
psihiatrie, abordand tulburirile mintale cu bazid neurologica,
precum depresia majord, schizofrenia sau tulburdrile de anxietate.
Studiile moderne au demonstrat implicarea circuitelor cortico-
limbice in patogeneza depresiei (Mayberg, 2003);

h) neuroplasticitatea exploreazd capacitatea creierului de a se
reorganiza si adapta in urma experientei §i a leziunilor. Dovezi
provenite din cercetdri pe animale si pacienfi umani aratd cd
neuroplasticitatea este esentiald pentru recuperarea functionala
dupi traumatisme sau accidente vasculare cerebrale (Kolb & Gibb,
2011);

i) neurostiintele comportamentale investigheaza relatia dintre acti-
vitatea neuronald si comportament, explicdind modul in care
circuitele neuronale determini reactiile si adaptarile organismului.
Acest domeniu se intersecteazi frecvent cu psihologia experi-
mentald si etologia, oferind explicatii biologice pentru com-
portamente precum invatarea, agresivitatea sau atasamentul
(Domjan, 1998).

1.5 Aplicatii practice ale neurostiintelor
Dezvoltarea neurostiintelor nu a avut doar un impact teoretic asupra

intelegerii creierului si a comportamentului uman, ci si un rol esential In
aplicarea practicd a cunostintelor acumulate.
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In ‘prezent, cercetarile 'din‘ domeniu contribuie direct la progresul
medicinei, psihologiei, educatieisi chiar al inteligentei artificiale.

Diagnosticul si tratamentul bolilor neurologice cu ajutorul tehnicilor
modeme de neuroimagisticd, precum rezonanta magneticd functionald si
electroencefalograma, permit detectarea timpurie a tulburdrilor precum
epilepsia, boala Alzheimer, boala Parkinson si scleroza multipld
(Logothetis, 2008). Mai mult, dezvoltarea tratamentelor farmacologice si
neuromodulatorilor, precum stimularea profundd a creierului in boala
Parkinson, se bazeazd direct pe descoperirile neurostiintifice (Benabid,
2003).

Neurostiintele au contribuit la dezvoltarea interventiilor psihologice
personalizate, mai ales in recuperarea pacientilor dupa traumatisme
cranio-cerebrale sau accidente vasculare cerebrale. Programele de
recuperare cognitivd se bazeazd pe Intelegerea mecanismelor de
neuroplasticitate s1 pe capacitatea creierului de a reorganiza conexiunile
neuronale 1n urma leziunilor (Cicerone et al., 2011).

Psihiatria biologicd, ramura a psihiatriei, se concentreazi pe studierea
si tratamentul tulburdrilor mintale prin intelegerea si abordarea proceselor
biologice care influenteaza comportamentul uman si starea mintald. Aceasta
include investigarea influentei factorilor genetici, neurochimici si
neuroanatomici asupra sandtitii mintale. Studiile din neurostiintele afective
si cognitive au ardtat ci tulburdri precum depresia si schizofrenia sunt
asociate cu disfunctii ale circuitelor neuronale implicate in reglarea
emotiilor si procesarea cognitiva (Mayberg, 2003).

Conceptul central in aplicatiile neurostiintelor este neuroplasticitatea,
care este capacitatea creierului de a se adapta si reorganiza in urma
procesului de inviatare sau a leziunilor. Studiile au aritat cd recuperarea
functionald dupé leziuni cerebrale depinde in mare masurd de stimularea
activitdtil neuronale prin exercitii cognitive si motorii (Kolb & Gibb, 2011).
Aceasta constituie fundamentul programelor moderne de recuperare
neurologica si psihologica.

Neurostiintele au inspirat si dezvoltarea algoritmilor de inteligentd
artificiald. Modelele retelelor neuronale artificiale sunt inspirate direct de
modul In care neuronii biologici proceseaza si transmit informatia. Acestea
stau la baza progreselor actuale din domenii precum recunoasterea imaginii,
limbajului si luarea deciziilor (LeCun, Bengio, & Hinton, 2015).

Neuroeducatia oferd perspective asupra modului in care creierul
invatd, prin crearea unor circuite cerebrale, s citeascd si si rezolve ecuatii
matematice, facilitind astfel adaptarea strategiilor didactice la trasee
cercbrale nou formate. Descoperirile privind rolul atentiei, memoriei de
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lucrtL si recompensei in procesul =de invatare au condus la metode
pedagogice mai eficiente si personalizate (Howard-Jones, 2014).

2. Neurostiintele in antichitate
2.1 Medicina in Egiptul Antic (3000 i.Hr.)

in Egiptul Antic, medicina era strans legati de spiritualitate si religie.
Medicii erau adesea considerati preoti si foloseau combinatii de tratamente
pe bazi de plante, incantatii si ritualuri pentru a vindeca bolile. Desi
abordarile lor erau adesea mistice, ei aveau cunostinte impresionante despre
plantele medicinale si despre cum si le utilizeze in beneficiul pacientilor.

Textele medicale egiptene, cum ar fi Papirusul Ebers, care dateaza din
jurul anului 1550 1.Hr., oferd o imagine detaliatd a practicilor medicale ale
vremii. Acestea contin informatii despre diverse afectiuni, metode de
diagnosticare si tratamente, precum si despre functionarea diferitelor organe,
inclusiv a creierului.

Egiptenii au fost printre primii care au studiat corpul uman, dar
creierul nu era considerat important. Organele erau conservate in ritualurile
funerare, insd creierul era indepartat, deoarece se credea ca inima era centrul
gandirii si emotiilor. In acest context, medicii egipteni au dezvoltat tehnici
avansate de conservare a corpului, care le-au permis sd exploreze si sd
inteleagd structura organelor interne. In ciuda convingerii cd inima era
centrul gandirii si emotiilor, egiptenii au realizat, prin observatie si disectie,
rolul esential al creierului in functionarea corpului, acesta fiind surprins in
Papirusul Edwin Smith care contine primele referinte despre leziunile
cerebrale si efectele lor asupra comportamentului.

Desi egiptenii nu aveau cunostintele avansate pe care le avem astdzi In
neurostiinte, contributiile lor la intelegerea corpului uman au pus bazele
pentru dezvoltarea ulterioard a medicinei si a neurostiintelor. Observatiile
lor au fost esentiale in formarea gandirii medicale din culturile ulterioare,
inclusiv in Grecia Anticd, unde ganditori precum Hipocrate si Galenus au
extins studiul anatomiei si functiei creierului. Astfel, Egiptul Antic a fost un
pionier in explorarea corpului uman, iar eforturile egiptenilor de a intelege
creierul si sistemul nervos au fost semnificative in conturarea cunostintelor
medicale de mai tArziu. Aceastd civilizatie fascinantd ne oferd o privire
asupra originilor neurostiintelor si a evolutiei gndirii umane in ceea ce
priveste functiile cerebrale. Desi perspectivele lor erau limitate de
cunostintele vremii, pasiunea lor pentru explorare si invatare a lasat o
mostenire durabild care continua si ne inspire i astazi.
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