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Rezumat

Fenomenul constiintei a fost si ramane una din cele mai mari probleme stiintifice ale neurostiintelor moderne, iar
starile modificate de constiinta (SMC), utilizate in diferite practici terapeutice orientale, sunt marea provocare pentru
medicina occidentald. Autorii trec in revista unele conceptii noi ale neurologiei functionale si prezinta date recente din
domeniul investigatiilor neuroimagistice ale creierului in SMC. Elucidarea substratului neurofiziologic ale unor SMC
terapeutice, in domeniul neurologiei contemporane.

Cuvinte-cheie: Constiinta, starea modificatd de constiinta, transa, neuroimagistica, neurologia functionala

Summary: A new conceptual dimension of functional neurology: altered state of consciousness

The phenomenon of consciousness has been and remains one of the greatest scientific problems of modern neu-
roscience. The altered states of consciousness (ASC) used in various Oriental therapeutic practices are the great challenge
for the Western medicine. The authors review some new concepts of functional neurology and present recent develop-
ments in brain neuroimaging investigations in ASC. Elucidation of the neurophysiologic substrate of ASC (dissociative
states, meditation, spiritual states, musical phenomenon, etc.) may open new conceptual approach and therapeutic pos-
sibilities in contemporary neurology.
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Pesome: HoBblii KoHIENTyaIbHbII
CO3HAHMS

®DeHOMEH CO3HAHUS OBLT U OCTACTCSI OTHOW U3 CIIOKHCHITNX HAyYHBIX MPOOJICM COBPEMEHHOI HEBPOJIOTHH, & HU3-
MeHeHHbIe cocTosiHus co3HaHus (MCC), ucnonp3yeMble B Pa3IUYHBIX TEPANICBTUYCCKIX MPAKTHKAX BOCTOUHOU MEITHIIH-
HBI, SIBIISIETCSI CEPHE3HBIM BBHI30BOM 3ala/iHON Hayke. ABTOPBI paCCMATPHUBAIOT HEKOTOPBIE OPUTHHAIBHBIC KOHIETIINH
(hyHKIIMOHATHHOI HEBPOJIOTHH, a TAK)KE HOBBIC JJAHHBIC HCCIIC0OBAHII MO3ra METOJIJaMH COBPEMEHHOH HEHpOBH3yaIn3a-
un ipu UCC. Brricaenue Heipodusunonorndeckux ocHoB MCC (IUCCOIMATHBHBIC COCTOSHHUS, MEIUTAIIHS, «PCITUTH-
O3HBIC COCTOSHISI», MY3bIKAJIbHBIH (DCHOMEH U T. JI.) MOXKET OTKPBITh HE TOJIBKO HOBBIC KOHIICTITYATbHBIC BO3MOKHOCTH,
HO U HOBBIE TE€PANIEBTUUECKUE MEPCIIEKTUBBI COBPEMEHHON HEBPOJIOTHH.

KiroueBbie ciaoBa: Co3HaHue, M3MEHEHHOE COCTOSIHME CO3HAHMUS,

(hyHKIIMOHATIbHAS HEBPOJIOTHSI

ACIIEeKT (l)yHKlIl/IOHaJILHOﬁ HEBPOJIOTUH: W3MCHCHHBIC COCTOSTHUS

TpaHcC, MCTOAbI HeﬁpOBPlSyaHI/I3aHPII/I,

“Constiinta evoca cele mai derutante probleme ale sti-
intei spiritului, mintii. Nu este nimic ce noi am cunoaste
atat de intim ca experienta constienta, dar nu este nimic
atat de greu de explicat”*

David Chalmers, 1996

Introducere

Cercetarea fenomenului constiintei a fost si ra-
mane una din cele mai mari probleme stiintifice nu
numai a filosofiei si psihologiei, dar a devenit acum,
in secolul XXI, marea provocare a neurostiintelor
moderne [10].

Actualmente in lume exista un “boom”, o ex-
plozie a interesului fata de un aspect al problemati-

cii din campul fenomenului constiintei si, anume a
starilor modificate de constiinta (SMC). In afara de
publicatiile psihologice moderne, cea mai raspandita
abordare a SMC este cea psihoterapeutica (mai pu-
tin ,,stiintifica”, dar cea mai activa si numeroasa dupa
numarul de participanti implicati in diferite practici
cu utilizarea SMC) 1n special in problema respira-
tiei holotrope [20]. Problema constiintei a suscitat

* “Consciousness poses the most baffling problems in the science of the mind. There is nothing that we know more intimately than
conscious experience, but there is nothing that is harder to explain”. David Chalmers, 1996.
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chiar si interesul fizicienilor, care au lansat ideea unei
»constiinte cuantice” si a unei ,,geometrii temporo-
spatiale” a creierului [21,22].

Evident, un interes special constituie aspectul ne-
urologic al problemei date. Printre numarul crescand
al publicatiilor stiintifice la aceastd tema au atras
atentia o serie de lucrdri de sinteza 1n aspect neuro-
fiziologic, care au concentrat in cea mai mare masura
atat problema constiintei, cat si a SMC [6, 15, 43].
Abordarea problemei SMC din viziunea neurostiinte-
terapeutice in domeniul neurologiei functionale [34].

Observatiile empirice si analiza lor sugereaza
ideea ca SMC este un factor ce poate favoriza o rese-
tare psihofiziologica (o restructurare a relatiei psihic-
corp) mai eficienta, mai performanta, iar uneori chiar
supranormalda, mobilizand rezervele organismului
uman pentru producerea unor fenomene de o perfor-
manta cu totul iesitd din comun. Analiza fenomenului
conversiei isterice In cadrul disocierii isterice [41],
combustia provocata prin sugestia hipnotica [11] ki-
neziile paradoxale ale pacientilor cu boala Parkinson
in stare de somnambulism, dansurile interminabile la
subiecti cu ,,mintea posedatd” [39], miracolul alerga-
rilor la sute de kilometri fard odihnd a alergatorilor
tibetieni (lung gom pa), efectele terapeutice obtinute
prin metoda de biofeedback [36], tehnicile respirato-
rii orientale si respiratia holotropa, efectul dramatic
al meditatiei in stoparea durerii — toate acestea au
servit argumente pentru lansarea unei noi ipoteze ce
tine de rolul SMC 1n resetarile supranormale, care pot
fi utilizate si In scop terapeutic [35].

Scopul acestei lucrari constd in prezentarea
unor date din domeniul neuro-imagisticii, care elu-
cideaza baza neurofiziologicd a SMC si trecerea in
revista a unor conceptii moderne ce tin de explicatia
fenomenelor SMC.

Analiza acestor fenomene deocamdatad nu se afla
in centrul de interes al neurostiintelor, desi studierea
lor ar putea avea un impact important nu doar teore-
tic pentru psihofiziologia moderna, dar si unul practic
eficient pentru medicina contemporana.

Definitia SMC. In aceastd lucrare noi ne vom
opri asupra altor SMC decét cea legata de problema
somnului; vom analiza stari poate mai putin studiate,
dar care au o influenta foarte mare asupra functiilor
corporale. Existd mai multe definitii ale SMC. Con-
form definitiei lui Krippner S. [25], ,,starea modifica-
ta de constiinta reprezintd o stare mentala care poate
fi recunoscutd subiectiv de catre un individ (sau de
un observator obiectiv al individului), manifestand o
deviere de la starea normala, de veghe a individului”.
Tart C.T. [42] defineste starea modificatd de consti-
inta ca ,,0 modificare calitativa Tn modelul general al

functionarii mentale in asa fel, ca persoana ce traieste
(resimte) aceasta stare o percepe ca radical diferita de
o stare ,,normala” de functionare obisnuita”.

Tipurile de SMC. Existd o multitudine de SMC.
Mai jos (in tabeld) este prezentata clasificarea celor
mai esentiale tipuri de SMC, cu exceptia celora pro-
vocate de diferite substante, inclusiv agentii farmaco-
logici [43].

Cea mai bine studiatd SMC este starea de somn
si visele asociate acestei stari. Componenta psiholo-
gica a somnului ramane deocamdata destul de enig-
maticad anume prin ,,producerea” viselor, care sunt o
creatie ineditd §i uneori foarte impresionanta a pro-
ceselor psiho- si neurofiziologice ale creierului. Nu
vom analiza conceptiile evocate la acest capitol, doar
0 sd mentiondm ca Incarcatura emotionala a unor vise
poate avea un impact puternic asupra corpului.

1. Unele aspecte ale fenomenologiei starilor
modificate de constiinta.

Problema depistarii, cuantificarii si structura-
rii constiintei si SMC. Una din formele SMC este asa
numita ,,transa minorda” intdlnita adesea in activitati-
le cotidiene ale subiectului fiind prost constientizata
de marea majoritate a populatiei. Ca punct de pornire
pentru crearea unui instrument de depistare a SMC
a fost modelul starii de disociere isterica. Bernstein E.
M. si Putnam F. W. [5] au elaborat aga-numitul ches-
tionar DES (Dissociative Experiences Scale — Scala
Experientelor Disociative), care permite de a scoate
in evidenta SMC.

Ideea cuantificarii si structurdrii fenomenologi-
ce a congstiintei si SMC a fost subiectul numeroaselor
cercetdri, care ulterior s-au concentrat in metodologia
chestionarii persoanelor dupa iesirea lor din SMC.
Cel mai recunoscut si apreciat instrument de estima-
re structurala a fenomenelor constiintei se considera
chestionarul PCI (Phenomenology Consciousness In-
ventory — Inventarul Fenomenologiei Constiintei) ela-
borat de R. J. Pekala [37]. Sunt scoase in evidenta 12
dimensiuni (structuri) ale constiintei: afectul pozitiv,
afectul negativ, experientele modificate (ale imaginii
corporale, a scurgerii timpului etc.), imagini (vizua-
le), modificarea atentiei, constiinta de sine, percepe-
rea starii de constiintd modificatd, dialogul intern,
rationalitatea, control volitional, memoria si starea de
excitare. Prin metode statistice speciale (coeficientul
de corelatie Pearson s.a.) este constituitd asa-numita
“psigrama”, care reprezinta in forma grafica legaturi-
le dintre structurile fenomenologiei constiintei menti-
onate mai sus. Utilizarea metodelor mentionate (PCI
si DES) validate in contextul cultural in experienta
clinicd au demonstrat eficienta lor [7, 12].

Perceptia corporala si SMC. O problema im-
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Clasificarea SMC conform metodei de inductie [43]

Provenienta
Aparute spontan

Provocate prin actiuni fizice sau fiziologice

Provocate psihologic

Provocate de boala

portantd a SMC este percepea corpului sau integrarea
senzatiilor corporale in constiinta subiectului [16].
Evident, ca perceperea corporala de catre subiect va
fi diferita in functie de SMC. Fenomenul perceperii
propriului corp sau senzatia integrd a corporalitatii
este asiguratd de sistemele vegetative aferente, care
sunt suportul fenomenului de intraceptie, definit ca
un sentiment global de percepere al mediului intern
al propriului organism [13,14]. Cercetarile moder-
ne permit de a analiza un spectru de senzatii legate
cu propriul corp al subiectului. In cercetari speciale
efectuate la acest capitol s-a demonstrat ca intrarile
(input) multisensoriale sincrone de diferite modalitati
joacd un rol fundamental in sentimentul ca subiectul
este ,,proprietar” al propriului corp - ,,ca corpul meu
este al meu”. Autorii au lansat teza ca experienta per-
ceperii corporale nu este monolitd, cum de obicei este
perceputd, ci mai degraba este formatda din anumite
structuri interne, care pot fi identificate psihometric si
psihofiziologic [29]. Autorii au adus argumente con-
vingatoare cd senzatia (perceperea) propriului corp
este foarte ,,plasticd” si depinde in mare masura de
starile psihologice ale subiectului, inclusiv SMC.

2. Starile modificate de constiinta si fenome-
nul conversiei isterice

Fenomenului conversiei isterice si disocierea
isterica. Conversia isterica este cea mai dramatica si
clinic vizibild modificare patologica corporala cauza-
ta de un agent psihogen. Fenomenele de ordin psiho-

Stare modificata de congstiinta

Somnul si visele

Starea de somnolenta

Reverie sau visare cu ochii deschisi
(daydreaming)

Stari hipnagogice

Starea de moarte clinica (near-death experience)
Conditiile ambientale extremale
(presiunea, temperatura)

Foamea si dictele

Activitatea sexuald si orgasmul
Manevrele (tehnicile) respiratorii

Privarea senzoriala si supraincordarile

Transa indusa prin ritm (batutul tobei si dansurile)
Relaxarea

Meditatia

Hipnoza

Legatura biologica retroactiva (biofeedback)

Tulburari psihotice
Coma si starea vegetativa
Epilepsia

fiziologic (psihosomatic, psihovegetativ, psihomotor
etc.) care presupun o legatura dintre nivelul psihic si
cel corporal sunt mai evidente si flagrante atunci cand
subiectul se afld intr-o SMC. Cel mai elocvent exem-
plu este aparitia fenomenului de conversie in timpul
sau la iesirea pacientului cu isterie dintr-o stare de di-
sociere isterica (,,transa isterica”). Conform DSM-IV
[2] definitia tulburarilor disociative este urmatoarea:
,,0 deconectare intre functiile de obicei integrate ale
congtiintei, memoriei, identitatii ori perceptiei me-
diului”. Manifestarile clinice pot include si alte diver-
se fenomene specifice din acest registru, ca amnezia,
fuga, somnambulismul, depersonalizarea, tulburarile
de identitate etc. [3, 19, 40].

Anumite forme de stari disociative sunt raspan-
dite larg in populatie. Conform lui Aderibigbe et al.,
[1], aproape 50% dintre persoane au trait la un mo-
ment dat din viata lor stiri de depersonalizare. In
cazul acceselor convulsive nonepileptice psihogene
(isterice) este propus termenul de ,tulburari diso-
ciativ - conversive, convulsive non-epileptice” (dis-
sociative-conversion non-epileptic seizure disorders)
[31,32]. Lynne S. J. et al., [30], analizdnd conceptiile
existente ale tulburarilor disociative, evoca noi ipo-
teze explicative. Unul din mecanismele posibile de
disociere pare a fi prezenta unei legéturi labile dintre
somn-veghe, cand ,,fragmente” de somn se interca-
leaza in starea de veghe a subiectului. Sunt evocate
si alte mecanisme posibile, ca erorile de memorie,
erorile cognitive, probleme ale controlului atenti-
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ei si dificultati de a distinge realitatea de fanteziile
subiectului. Labilitatea ciclului somn-veghe poate fi
determinatd de un mecanism genetic [26], de memo-
ria stresantd a traumei psihologice cu caracter abuziv
suportate In copilarie sau de alte mecanisme. Aceasta
abordare denumita ,,somn-disociere” [30] (sleep-dis-
sociation perspective) poate explica cum evenimen-
tele aversive (neasteptate si de scurta duratd) perturba
ciclul somn-veghe si cresc vulnerabilitatea psihica si
disponibilitatea aparitiei simptomelor disociative.

3. Transa religioasd — o forma specifica de
SMC.

Samanul si tehnica arhaica a extazului. Este
bine cunoscut faptul, ca in evolutia culturala a ome-
nirii SMC jucau un rol foarte important in anumite
fenomene sociale, ca de exemplu ,,spectacolele” sa-
manice 1in societatile primitive. In cartea sa remar-
cabila ,,Samanismul si tehnica arhaica a extazului”
Mircea Eliade [18] a aratat rolul samanului in viata
spirituald a comunitatii primitive. Un mare specialist
in samanismul siberian S. Sirokogorov mentiona ca
fiecare element al spectacolului samanic era o scena,
un limbaj, un mesaj. Referindu-se la starile de extaz
ale samanului, cu pierderea controlului si constiintei,
el definea ,,extazul — o stare constient controlata a
pierderii propriului control” («3KkcTa3s - 3T0 COCTOSHIE
CO3HATEIIFHOTO  HeBIameHus coboit») [48]. M. Eli-
ade la randul sdu aduce explicatii ca fiecare fenomen
psihic, somatic, fiecare miscare a samanului repre-
zentand un lant integru de fenomene psihomotorii si
psihofiziolgice exceptionale — toate aveau o adresabi-
litate certd si erau exact inscrise Intr-un mesaj mito-
logico-religios perfect receptionat si bine inteles de
semenii sai, realizand n acelasi timp o functie sacra
de comunicare cu ,,Jumea de dincolo” [18].

Deci, SMC si posibilitatile psihofiziologice, psi-
homotorii asociate cu aceasta stare erau un instrument
extrem de eficace pentru a lansa anumite mesaje reli-
gioase, etice, spirituale vital necesare societatii date.
Altfel spus cultura era o determinantd majora care sti-
mula utilizarea acestor tehnici, ce declansau anumite
mecanisme psihofiziologice complexe [47].

Starile spirituale — o forma moderna social or-
ganizata a SMC. in editorialul sdu M. Castillo ,.Dase
dimensiuni ale coifului Dumnezeiesc” autorul, formu-
land intrebarea daca predispozitia pentru religie este
una culturala sau biologica, face o analiza detaliata a
publicatiilor consacrate SMC de tip religios, sau asa
numitelor ,,stari spirituale” [9]. Rezultatele studiilor
sugereaza ca aceste stdri spirituale sunt asociate cu
activarea unor retele cerebrale ce vizeaza lobii fron-
tal, parietal, si temporal. Astfel, deteriorarea acestor
zone pot modifica unele dintre aceste sentimente, in-

clusiv auto-transcendentale (transcendenta se refera
la capacitatea de a ,,detasa” constiinta din corpul fizic
si este un tip de experientd spirituald). Fenomenul
de transcendenta este comund pentru toate credin-
tele si face parte din asa-numitele “stari religioase”.
La calugaritele catolice si calugarii budisti, care au
fost supusi studiului cu Imageria prin Rezonanta
Magnetica functionald (IRMf) in timpul introspectiei
meditative s-au constatat modificari in cortexul pre-
frontal, cingulat, temporal si lobii parietali, si in unele
arii subcorticale. Aceste modificari cerebrale variaza
in functie de capacitatea profunzimii trdirii acestor
stari, care sunt o forma de SMC.

4. Fenomenul meditatiei — fenomen bazal al
tehnicilor de modificare a starilor de constiinta.
Meditatia si abolirea durerii.

Meditatia. Meditatia cel mai des se practica in
context religios, mai ales in hinduism si budism dar
si in crestinism, sufism si alte curente religioase, care
utilizau tehnici similare Tn cadrul diferitor traditii
contemplative [6]. Meditatia transcendentald pare a
fi cea mai des utilizata forma din spectrul abordarilor
diverse. In pofida faptului ca tehnicile variaza destul
de mult, cercetatorii mentioneaza ca toate Tn comun
au un scop de abolire temporara a gandirii §i a an-
trendrii atentiei. Trebuie de mentionat ca aceste doud
scopuri, abolirea sau chiar ,,oprirea” gandirii si men-
tinerea stabila si fixatd a atentiei nu sunt deloc usor
de indeplinit. Un antrenament indelungat poate duce
la atingerea Intr-o masurd mai mica sau mai mare a
acestor scopuri. In aspect tehnic se utilizeaza o man-
trd (un cuvant sau o expresie repetata in tacere), sau
fixarea atentiei asupra unui obiect, precum o piatra, o
floare, o lumanare, o icoana. Dar totusi cea mai frec-
vent utilizata si comund metoda este de a urmari pro-
pria respiratie cu perceperea faptului cum aerul intra
si iese din organism [6]. De mentionat ca tehnica me-
ditativa are o aplicabilitate foarte largd in tratamente a
diferitor maladii somatice, mai ales, in care influenta
psihologica are o prezenta certa.

Din toate starile modificate de constiintd meditatia
este cea mai utilizata tehnica in scopurile terapeutice,
mai ales, In culturile orientale. Publicatiile numeroa-
se, care atestd eficienta tehnicii meditative 1n trata-
mentul atat a tulburarilor legate cu starile afective, cat
si in maladiile somatice, mai ales, cu o componenta
psihogenad vorbesc despre faptul, ca si Occidentul tot
mai pe larg utilizeaza aceste tehnici fondate pe SMC
in scopuri clinice. Aceasta stare de transd meditati-
va conform ipotezei noastre [35] determina un regim
functional special, o creare a unei noi ,,constelatii”
functionale de structuri cerebrale, altfel spus o reseta-
re psihofiziologica utild, sanogend, In scopul maririi
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gradului de sincronizare §i armonizare psihofiziolo-
gicd. Experienta milenara, precum si cercetarile re-
cente au adus dovezi convingitoare in argumentarea
meditatiei si a altor tehnici similare (yoga, pranaya-
ma, chi-gong) s.a. in tratamentul diverselor maladii.

De mentionat, ca in procesul de tratament cu acu-
punctura pacientii adesea intrd 1intr-o stare de transa
speciald (prezinta interes faptul, cd in publicatiile de
rigoare ,,psihopunctura” este o tehnicd speciald), care
pare sa amplifice performantele metodei, sau, poate
este chiar o parte componenta a eficientei acupunctu-
rii insasi [46].

Cele mai importante realizari in investigatiile prin
IRMf 1n ultimii ani au fost prezentate dupa cum ur-
meazd: (i) persoanele cu experientd mare in medi-
tatie au avut cortexul cerebral ingrosat in portiunile
anterioare, situate in regiunea frontala-temporala,
inclusiv cortexul prefrontal ventro-medial bilateral,
cortexul frontal superior si mijlociu si, cortexul tem-
poral interior in comparatie cu grupul de control: (ii)
persoanele cu experientd mare in meditatie, compara-
tiv cu grupul de control au avut cortexul mai subtiat
in portiunile posterioare ale creierului, in special 1n
regiunile parietalo - occipitale, inclusiv cortexul pari-
etal postcentral precum si inferior bilateral si cortexul
cingulat posterior stang (PCC).

In plus, grosimea cortexului frontal superior sting
adiacent cortexului motor primar la persoanele ce
practicd meditatia a demonstrat o corelatie pozitiva
cu durata experientei meditative [23].

Abolirea durerii. Starile de transa sunt bine cu-
noscute 1n situatiile legate cu fenomenul durerii. Se
stie ca 1n unele triburi aborigene din America de Sud
femeile nasc fara durere si, acest fenomen face parte
dintr-un ritual important legat cu un anumit specific
al conceptelor religioase [33]. De asemenea este bine
cunoscut ritualul suspendarii in carlige. In epoca mo-
derna utilizarea hipnozei ca o metoda de analgezie
eficientd a femeilor in timpul nasterii este la fel bine
cunoscutd si larg mediatizatd. La fel sunt frecvent
prezente ,,spectacole” de demonstrare a lipsei totale
de durere, cand anumite persoane isi strapung obra-
jii, gatul, pielea, mainile fard a simti durerea. Dar se
stie bine ca aceste persoane se afla intr-o SMC, intr-o
anumita transd de meditatie, care le permite aceste
performante demonstrate publicului larg.

Abolirea durerii pana la anestezie totala este un
fenomen cu cea mai mare aplicabilitate In experienta
clinica. In aceste cazuri rezervele cerebrale utilizate
pentru abolirea sau lichidarea durerii tin, dupa cum
se stie, de mai multe registre: mecanisme neurofizi-
ologice, biochimice, psihofiziologice, neuromedi-
atorice, activarea sistemelor opioide etc. Accesul la
aceste mecanisme nu este posibil 1n starea de veghe a

congtiintei obignuite, doar SMC permite acest acces.
In prezent exista numeroase publicatii care releva ac-
tivarea anumitor structuri cerebrale cum este insula,
hipocampul, cuneus si altele in realizarea fenome-
nului algic. Ramane de studiat care este configuratia
acestor resetari ale structurilor cerebrale care deter-
mina aparitia analgeziei sau diminuarea considerabila
a durerii 1n conditiile unei SMC.

5. Muzica — cea mai raspandita stare modifi-
cata de constiinta: aspecte neuroimagistice

Se stie, ca muzica — un fenomen, din punct de
vedere neurofiziologic si psihofiziologic, insuficient
elucidat si enigmatic se considera de asemenea un
factor, care poate modifica starea de constiintd. Este
impresionant faptul, cd numarul de structuri cerebra-
le implicate 1n perceperea si/sau compunerea muzicii
este cu mult mai mare decat a structurilor, care rea-
lizeaza suportul neurofiziologic al limbajului si vor-
birii [28]. Astfel, procesarea muzicii in creier are loc
de regula in girusul inferior frontal, cortexul orbital
fronto-lateral, insula anterioard, cortexul ventrolate-
ral premotor, anterior si girusurile temporale superi-
oare posterioare, fisura temporala superioara si giru-
sul supramarginal. Activarea structurilor mentionate
este vizualizatda prin IRMf in ambele emisfere, dar
difera in dependenta de varsta subiectului si de gra-
dul de pregatire muzicala [24]. Un aspect interesant
in procesul creatiei muzicale este legat si de relatiile
inter-emisferiale [45].

Asa exemple cunoscute, ca audierea unei poezii,
poem sau privirea unor imagini, mai ales, a imagini-
lor dinamice (cinema, video) asociate cu muzica pot
modifica esential perceperea, amplifica si modela sta-
rile emotionale, altfel spus, subiectul poate obtine o
noua Intelegere sub influenta muzicii, care la randul
sau, dupa cum s-a mentionat, modifica starea de con-
stiinta [8].

Cand se mentioneaza cd un muzician pare sa fie
intr-o “transa” in timp ce interpreteazd muzica, aces-
te observatii nu sunt departe de adevar. Dezactiva-
rea cortexului prefrontal lateral, de asemenea, apare
in SMC, cum ar fi hipnoza, meditatia si, visarea cu
ochii deschigi. De asemenea, in timpul placerii in-
tense provocate de muzica se observa dezactivarea
sistemului limbic (inhibitiile §i autocenzurarea sunt
deconectate) [4].

6. Incheiere

In incheiere mentionam ci SMC prezinti o reali-
tate nu doar exotica, ci tot mai frecvent constientizata
de catre cercetatori si medici ca o problema neuro-
stiintifica cu perspective terapeutice, dar deocamdata,
insuficient studiata.
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In cadrul problematicii starilor disociative (una
din cele mai complexe SMC), lansarea conceptului
de ,,somn-disociere”, care evoca fenomenul de ,,labi-
litate dintre somn-veghe,” — este un mare pas inainte.
Labilitatea ciclului somn-veghe poate fi determinata
atat de un mecanism genetic [26], cat si de alte cauze,
inclusiv memoria stresantd a traumei psihologice de
caracter abuziv suportate in frageda copilarie [17].
Toate acestea arunca o noud lumina asupra problemei
fenomenului clasic de tulburare disociativa sau de di-
sociatie isterica.

Rezultatele studiilor la capitolul ,,stdri spiritua-
le”, ,stari religioase” sau ,,transa religioasa” au de-
monstrat ca ele sunt asociate cu activarea unor retele
cerebrale ce vizeaza lobii frontal, parietal §i, tempo-
ral. Cercetarea imagistica prin IRMf in timpul intro-
spectiei subiectilor a constatat modificari in cortexul
prefrontal, cingulat, temporal si lobii parietali i, In
unele arii subcorticale. Aceste modificari cerebrale
variaza in functie de capacitatea profunzimii acestor
stari, care de asemenea sunt o forma de SMC.

In incheierea editorialului mentionat mai sus a lui
M. Castillo [9], autorul In contextul problemei evoca-
te, despre predispozitia pentru religie - daca este una
culturala sau biologica - afirma ca luarea 1n discutie
a temelor religioase sunt subiecte delicate. Autorul,
pe langd datele exhaustive neuroimagistice pe care
le-a prezentat in publicatia sa, face o trimitere si la o
publicatie din revista Nature (1997), mentionand ca
,»Este important sa se tind cont de faptul ca multi aca-
demicieni americani au convingeri spirituale puterni-
ce. Aproximativ 40% din oamenii de stiinta si 7% din
membrii Academiei Nationale de Stiinte cred intr-un
Dumnezeu si, aproape 40% cred in imortalitatea uma-
na” [27].

Cele mai importante realizari ce vizeaza fenome-
nul meditatiei (cea mai studiati SMC cu exceptia
somnului) in investigatiile prin IRMf in ultimii ani
au fost constatarea faptului cd persoanele cu expe-
rientd mare n meditatie au avut o grosime mai mare
a cortexului cerebral in portiunile anterioare, situate
in regiunea frontala-temporala, inclusiv cortexului
prefrontal ventro-medial bilateral, cortexului frontal
superior i mijlociu §i, cortexului temporal interior
in comparatie cu grupul de control (subiectii care nu
practicau meditatia). De asemenea, la persoanele cu
experientd mare in meditatie, comparativ cu grupul
de control, s-a constatat subtierea cortexului in por-
tiunile posterioare ale creierului, in special, in regi-
unile parieto-occipitale, inclusiv, cortexului parietal
postcentral precum si inferior bilateral §i, cortexului
cingulat posterior stdang. In plus, grosimea cortexului
frontal superior stdng adiacent cortexului motor pri-
mar la persoanele ce practicd meditatia a demonstrat

o corelatie pozitivd cu durata experientei meditative
[23].

Aceste rezultate avanseaza si largesc perspectiva
rezolvarii problemei clasice ,,organic-functional” — o
opozitie, care pas cu pas, in multe situatii isi pierde
din dramatismul formularii categorice paradigmatice.
Conceptul de plasticitate neuronald pare sa fie unul,
care in multe cazuri elimina treptat dialectica de con-
trapunere a categoriilor organic $i functional, care au
dominat gandirea neurologica mai mult de un secol,
inca din epoca celebrului neurolog J-M. Charcot.

Muzica, fiind una din cele mai raspandite SMC a
suscitat un interes foarte mare a neuro-stiintei moder-
ne. Este impresionat faptul, cd numarul de structuri
cerebrale implicate in perceperea si/sau compunerea
muzicii este cu mult mai mare decat a structurilor,
care realizeaza suportul neurofiziologic al limbajului
si vorbirii [28]. Astfel, procesarea muzicii in creier
are loc, de regula, in girusul inferior frontal, cortexul
orbital fronto-lateral, insula anterior, cortexul ven-
trolateral premotor, anterior §i girusurile temporale
superioare posterioare, fisura temporald superioara
si girusul supramarginal. Activarea structurilor men-
tionate este vizualizatd prin IRMf in ambele emisfe-
re, dar diferd in dependenta de varsta subiectului si de
gradul de pregatire muzicala [24].

Evident, cunoasterea implicarii unor anumite
structuri cerebrale in realizarea fenomenului muzical
explica doar partial ,,miracolul” muzicii. Acest aspect
complex a fost subliniat adesea in publicatiile psiho-
logice si filozofice. Incercand sa raspunda la o intre-
bare dificild despre esenta muzicii $i avand ca punct
de pornire remarcabilul film “Repetitie de orchestra”
a lui Fellini, O. bynenunene [44] se interogheaza si
incearca sa raspunda: “Oare unde se afla muzica,
atunci cand ea nu este interpretatd? Sau chiar atunci
cand este interpretatd: oare unde ne este ea noua
prezentata - in textul de note, in actiunile interpretilor
si a dirijorului, in unele sunete sau in melodie, sau in
perceperea subiectiva a ascultatorului? La aceasta
intrebare se poate raspunde, ca muzica, la fel ca si
alte diverse manifestari ale culturii, exista in sistemul
de semnificatii si in procesul de generare a sensului”.
Acest lucru este mentionat si de O. Sacks [38], care
subliniaza, ca pentru eventualele persoane din afara
culturii noastre pamantesti, cea mai frumoasa me-
lodie ar fi perceputa ca niste sunete haotice, care in
psihicul acestor persoane (ipotetice) nu ar provoca
nimic.

Cartografia si topografia cerebrald ale structuri-
lor implicate in diferite tipuri de SMC ramane deo-
camdata o provocare stiintifica, o problema ce 1si as-
teaptd rezolvarea. Solutionarea acestei probleme ar
aduce nu numai o ,,valoare adaugata” conceptuala,
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ci si una clinica terapeutica. Cercetarile neuroima-
gistice ulterioare corelate cu fenomenologia clinica
si cu investigatiile electrofiziologice (dar si cu cele
psihologico-culturologice) vor oferi oportunitatea de
a elucida un aspect important §i intrigant al neurosti-
intelor moderne, cum este suportul neurofiziologic si
cel psihofiziologic al SMC, in contextul determinan-
tei culturale.
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