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CURS 1 – INTRODUCERE ÎN 
NEUROȘTIINȚELE COGNITIVE ȘI CLINICE 
1. Obiectul de studiu și statutul epistemologic al neuroștiințelor 
cognitive și clinice 

Neuroștiințele cognitive reprezintă un domeniu științific interdisciplinar care 
investighează relația dintre structurile și funcțiile sistemului nervos și procesele 
cognitive care susțin comportamentul uman. Acest domeniu a apărut ca răspuns la 
limitele modelelor tradiționale din psihologie, care, deși descriau comportamentul și 
funcțiile mentale, nu puteau explica mecanismele biologice prin care acestea sunt 
generate. 

Din punct de vedere epistemologic, neuroștiințele cognitive se situează la intersecția 
dintre psihologie, neurobiologie, neurologie, informatică și științele cognitive. 
Psihologia contribuie prin modele teoretice ale funcționării mentale (atenție, memorie, 
limbaj, emoție), în timp ce neuroștiințele oferă date empirice privind organizarea și 
funcționarea creierului. Această convergență permite depășirea opoziției tradiționale 
dintre explicațiile „mentale” și cele „biologice”, propunând o abordare integrativă a 
comportamentului uman. 

Neuroștiințele clinice reprezintă extensia aplicativă a acestui domeniu, concentrându-se 
asupra înțelegerii și intervenției în tulburările psihice și neurologice. Din perspectivă 
clinică, acestea permit corelarea simptomelor psihologice cu disfuncții neuronale 
specifice, fără a reduce însă complexitatea experienței umane la simple mecanisme 
biologice. Astfel, neuroștiințele clinice nu neagă rolul factorilor psihosociali, ci îi 
integrează într-un model biopsihosocial coerent. 

Un aspect esențial al neuroștiințelor cognitive este recunoașterea caracterului emergent 
al proceselor mentale. Cogniția nu este privită ca o sumă de activări neuronale izolate, ci 
ca rezultatul interacțiunii dinamice dintre rețele neuronale distribuite. Această 
perspectivă explică de ce funcțiile psihice nu pot fi localizate rigid într-o singură regiune 
cerebrală și de ce tulburările psihice implică adesea perturbări ale conectivității 
neuronale. 

Pentru psihologie, importanța neuroștiințelor cognitive și clinice constă în capacitatea 
acestora de a fundamenta științific explicațiile comportamentale și clinice. Psihologul 
care înțelege principiile neuroștiințifice poate formula ipoteze clinice mai precise, poate 
interpreta mai corect simptomatologia și poate colabora eficient cu alți specialiști din 
domeniul sănătății mintale. 

2. Relația creier–minte–comportament: perspective teoretice și 
implicații clinice 

Relația dintre creier, minte și comportament reprezintă una dintre problemele centrale 
ale psihologiei și neuroștiințelor, fiind discutată atât din perspectivă filozofică, cât și 
științifică. În mod tradițional, această relație a fost abordată prin opoziția dintre dualism 
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și monism, opoziție care a influențat profund dezvoltarea teoriilor psihologice și a 
practicii clinice. 

Din perspectivă istorică, dualismul cartezian a susținut separarea dintre minte și corp, 
considerând mintea ca o entitate non-materială, distinctă de creier. Deși această poziție 
a permis dezvoltarea timpurie a psihologiei ca știință a experienței subiective, ea a creat 
dificultăți majore în explicarea mecanismelor prin care procesele mentale influențează 
comportamentul și funcționarea biologică. Neuroștiințele moderne au depășit această 
perspectivă, adoptând modele moniste, care consideră mintea ca fiind un produs al 
activității cerebrale. 

În cadrul neuroștiințelor cognitive, relația creier–minte–comportament este 
conceptualizată într-o manieră monistă non-reducționistă. Această poziție susține că 
procesele mentale sunt generate de activitatea neuronală, dar nu pot fi explicate 
exhaustiv prin descrierea mecanismelor biologice elementare. Cu alte cuvinte, mintea 
este emergentă din activitatea creierului, dar prezintă proprietăți funcționale proprii, 
care necesită modele explicative specifice. 

Creierul este privit ca un sistem complex, dinamic și adaptativ, alcătuit din rețele 
neuronale distribuite care interacționează constant. Activitatea acestor rețele generează 
procese cognitive precum percepția, atenția, memoria, limbajul și emoțiile. Aceste 
procese mentale influențează comportamentul, care reprezintă expresia observabilă a 
activității psihice. Comportamentul, la rândul său, modifică structura și funcționarea 
creierului prin mecanisme de învățare și adaptare, evidențiind caracterul circular al 
relației dintre cele trei niveluri. 

Un concept esențial pentru înțelegerea acestei relații este neuroplasticitatea. 
Neuroplasticitatea se referă la capacitatea creierului de a-și modifica structura și 
funcționarea ca răspuns la experiență, învățare, traumă sau intervenție terapeutică. 
Aceasta demonstrează că relația dintre creier și comportament nu este rigidă sau 
unidirecțională, ci bidirecțională și profund influențată de mediul în care individul 
trăiește. 

Din perspectivă cognitivă, procesele mentale nu sunt localizate strict într-o singură 
regiune cerebrală, ci sunt susținute de rețele neuronale funcționale. De exemplu, 
reglarea emoțională implică interacțiunea dintre cortexul prefrontal, amigdala și 
hipocampul, iar funcțiile executive rezultă din activitatea coordonată a mai multor 
regiuni frontale și parietale. Această organizare explică de ce leziunile sau disfuncțiile 
aparent localizate pot avea efecte cognitive și comportamentale extinse. 

Implicațiile acestei perspective sunt deosebit de importante pentru psihologia clinică. 
Simptomele psihice nu mai sunt interpretate exclusiv ca expresii ale conflictelor 
intrapsihice sau ale învățării dezadaptative, ci și ca manifestări ale unor disfuncții în 
circuitele neuronale care susțin procesele cognitive și emoționale. De exemplu, 
impulsivitatea poate fi înțeleasă ca rezultat al unui control prefrontal deficitar asupra 
sistemelor limbice, iar ruminația depresivă ca expresie a disfuncției rețelei default 
mode. 
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În același timp, această abordare nu reduce psihoterapia la un simplu „tratament al 
creierului”. Dimpotrivă, neuroștiințele cognitive oferă dovezi că intervențiile 
psihologice pot produce modificări funcționale și structurale la nivel cerebral. Studiile 
de neuroimagistică au arătat că psihoterapia este asociată cu modificări ale activității 
corticale și ale conectivității neuronale, confirmând faptul că schimbarea psihologică 
este însoțită de schimbare biologică. 

Pentru psiholog, înțelegerea relației creier–minte–comportament are o valoare practică 
majoră. Aceasta permite formularea unor ipoteze clinice mai precise, alegerea 
intervențiilor terapeutice adecvate și explicarea simptomelor într-un limbaj accesibil și 
validat științific. Mai mult, această perspectivă facilitează colaborarea interdisciplinară 
cu medicii neurologi și psihiatri, contribuind la o abordare integrată a sănătății mintale. 

În concluzie, relația dintre creier, minte și comportament trebuie înțeleasă ca un sistem 
integrat, dinamic și bidirecțional. Neuroștiințele cognitive și clinice oferă cadrul teoretic 
necesar pentru a depăși explicațiile simpliste și pentru a fundamenta psihologia ca 
știință a funcționării umane în ansamblul său biologic, psihologic și social. 

 

3. Repere istorice și dezvoltarea neuroștiințelor cognitive 

Dezvoltarea neuroștiințelor cognitive este rezultatul unui parcurs istoric complex, în 
care întrebările privind funcționarea minții umane au fost abordate succesiv din 
perspective filozofice, medicale și științifice. Înțelegerea acestui parcurs este esențială 
pentru psihologi, deoarece evidențiază modul în care teoriile contemporane au apărut 
ca răspuns la limitele modelelor anterioare și explică de ce neuroștiințele cognitive au 
un caracter profund interdisciplinar. 

 

3.1. Perioada filozofică și medicală timpurie 

Primele preocupări legate de relația dintre creier și funcțiile mentale pot fi identificate 
încă din Antichitate. Filozofi precum Hippocrate și Galen au susținut ideea că creierul 
este sediul funcțiilor mentale, contrar concepțiilor care localizau mintea în inimă. 
Totuși, aceste idei erau bazate mai degrabă pe observații clinice rudimentare decât pe 
metode științifice sistematice. 

       

Hipocrate                                       Galenus                                   Decartes 
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În perioada medievală și renascentistă, cunoașterea funcționării creierului a stagnat, 
fiind puternic influențată de dogme religioase. Abia în secolele XVII–XVIII, odată cu 
dezvoltarea anatomiei și fiziologiei, au apărut primele descrieri detaliate ale structurii 
cerebrale. René Descartes a formulat celebrul dualism minte–corp, care, deși 
problematic din perspectivă actuală, a avut un rol important în separarea studiului 
minții de cel al corpului, permițând dezvoltarea psihologiei ca disciplină distinctă. 

3.2. Secolul XIX: localizarea funcțională 

Secolul al XIX-lea marchează un moment crucial în dezvoltarea neuroștiințelor prin 
apariția teoriilor localizării funcționale. Frenologia, promovată de Franz Joseph Gall, 
susținea că funcțiile mentale sunt localizate în regiuni distincte ale creierului și pot fi 
inferate din forma craniului. Deși frenologia a fost ulterior invalidată științific, ea a 
introdus ideea fundamentală conform căreia funcțiile psihice pot avea o bază cerebrală 
specifică. 

Un progres real a fost realizat prin studiile clinice asupra pacienților cu leziuni 
cerebrale. Paul Broca (1861) a demonstrat că leziunile dintr-o zonă specifică a lobului 
frontal stâng sunt asociate cu tulburări de limbaj expresiv, cunoscute ulterior ca afazie 
Broca. La scurt timp, Carl Wernicke a identificat o regiune temporală implicată în 
înțelegerea limbajului. Aceste descoperiri au oferit dovezi empirice solide pentru 
localizarea funcțională și au consolidat legătura dintre neuroanatomie și comportament. 

3.3. Contribuția neuropsihologiei clasice 

În prima jumătate a secolului XX, neuropsihologia a jucat un rol central în dezvoltarea 
neuroștiințelor cognitive. Aleksandr Romanovici Luria a propus un model funcțional 
al creierului, în care funcțiile psihice complexe sunt susținute de sisteme funcționale 
distribuite, nu de regiuni izolate. Acest model a reprezentat un pas esențial către 
perspectivele moderne bazate pe rețele neuronale. 

Luria a demonstrat că aceeași funcție psihică poate fi afectată în moduri diferite în 
funcție de localizarea leziunii, subliniind importanța organizării funcționale și a 
interacțiunii dintre regiuni cerebrale. Această abordare a influențat profund psihologia 
clinică și neuropsihologia contemporană, fiind utilizată și astăzi în evaluarea pacienților 
cu leziuni cerebrale. 

3.4. Revoluția cognitivă și apariția neuroștiințelor cognitive 

În a doua jumătate a secolului XX, psihologia a fost marcată de revoluția cognitivă, care 
a readus în prim-plan studiul proceselor mentale interne, precum memoria, atenția și 
gândirea. Modelele cognitive inițiale descriau funcționarea minții folosind metafora 
computerului, însă nu puteau explica modul în care aceste procese sunt implementate 
biologic. 

Nevoia de a conecta modelele cognitive cu substratul neuronal a dus la apariția 
neuroștiințelor cognitive ca domeniu distinct. Dezvoltarea tehnicilor de 
neuroimagistică, precum tomografia cu emisie de pozitroni (PET) și imagistica prin 
rezonanță magnetică funcțională (fMRI), a permis investigarea activității cerebrale în 
timp real, la persoane sănătoase. Acest progres a schimbat fundamental modul de 
studiere a creierului, permițând trecerea de la observația indirectă a leziunilor la 
analiza directă a funcționării cerebrale. 

3.5. Neuroștiințele cognitive contemporane 
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În prezent, neuroștiințele cognitive se caracterizează printr-o abordare integrativă, care 
combină date din neuroimagistică, electrofiziologie, neuropsihologie și psihologie 
experimentală. Accentul nu mai este pus exclusiv pe localizarea funcțiilor, ci 
pe conectivitatea neuronală și pe dinamica rețelelor cerebrale. 

Această perspectivă este esențială pentru înțelegerea tulburărilor psihice, care sunt 
conceptualizate ca disfuncții ale rețelelor neuronale implicate în cogniție și emoție. 
Astfel, dezvoltarea istorică a neuroștiințelor cognitive reflectă o tranziție de la explicații 
simple și localizate la modele complexe, dinamice și integrative ale funcționării psihice. 

4. Localizare funcțională versus rețele neuronale: modele clasice și 
perspective contemporane 

Una dintre cele mai importante dezbateri din istoria neuroștiințelor și psihologiei este 
cea dintre localizarea funcțională și organizarea distribuită a funcțiilor psihice. 
Această dezbatere a influențat profund modul în care sunt conceptualizate procesele 
cognitive, interpretate leziunile cerebrale și înțelese tulburările psihice. 

4.1. Modelul localizării funcționale clasice 

Modelul localizării funcționale susține că funcțiile psihice pot fi atribuite unor regiuni 
cerebrale bine delimitate. Această perspectivă a fost consolidată în secolul al XIX-lea, 
odată cu descoperirile lui Broca și Wernicke, care au demonstrat existența unor corelații 
sistematice între leziunile cerebrale focale și deficitele cognitive specifice. 

În acest model, creierul este conceput ca un ansamblu de „centre” specializate, fiecare 
responsabil pentru o funcție distinctă. De exemplu: 

 aria Broca → producerea limbajului; 

 aria Wernicke → înțelegerea limbajului; 

 cortexul motor → controlul mișcării; 

 cortexul vizual primar → procesarea vizuală. 

Această perspectivă a avut un impact major asupra dezvoltării neuroanatomiei și 
neuropsihologiei clinice, permițând realizarea primelor hărți funcționale ale creierului. 
Din punct de vedere clinic, localizarea funcțională a oferit un cadru explicativ relativ 
simplu pentru interpretarea simptomelor pacienților cu leziuni cerebrale focale. 

Totuși, pe măsură ce cercetările au avansat, au devenit evidente limitele acestui model. 
Numeroase funcții psihice complexe, precum atenția, memoria sau reglarea emoțională, 
nu puteau fi explicate satisfăcător prin activarea unei singure regiuni cerebrale. 

4.2. Critica modelului strict localizaționist 

Principala limită a localizării funcționale stricte constă în incapacitatea sa de a explica 
variabilitatea simptomelor clinice. Pacienți cu leziuni similare pot prezenta manifestări 
cognitive diferite, iar pacienți cu leziuni diferite pot prezenta simptome asemănătoare. 
Aceste observații sugerează că funcțiile psihice nu sunt rezultatul activității unei singure 
regiuni cerebrale, ci al interacțiunii dintre mai multe regiuni. 

De asemenea, studiile de recuperare post-leziune au demonstrat că alte regiuni 
cerebrale pot prelua parțial funcțiile afectate, fenomen explicabil doar prin existența 
unei organizări funcționale flexibile și distribuite. Acest aspect a condus la reevaluarea 
ideii de localizare rigidă și la introducerea conceptului de plasticitate funcțională. 
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4.3. Modelele bazate pe rețele neuronale 

Perspectivele contemporane din neuroștiințe susțin că funcțiile psihice sunt susținute 
de rețele neuronale distribuite, alcătuite din regiuni cerebrale interconectate care 
colaborează dinamic. În acest model, o regiune cerebrală nu „produce” singură o funcție, 
ci contribuie la funcționarea unei rețele mai largi. 

Rețelele neuronale sunt definite prin: 

 conectivitate structurală (legături anatomice); 

 conectivitate funcțională (corelarea activității); 

 conectivitate efectivă (influența cauzală între regiuni). 

Această abordare explică de ce disfuncțiile psihice apar frecvent în absența unor leziuni 
structurale evidente și de ce tulburările psihice sunt asociate cu perturbări ale 
conectivității neuronale. 

4.4. Rețele neuronale majore implicate în funcționarea psihică 

Cercetările moderne au identificat mai multe rețele funcționale majore, relevante 
pentru psihologie: 

 Default Mode Network (DMN) – implicată în procese auto-referențiale, ruminație, 
gândire spontană; 

 Executive Control Network (ECN) – implicată în control cognitiv, planificare, 
luarea deciziilor; 

 Salience Network (SN) – implicată în detectarea stimulilor relevanți și comutarea 
între rețele. 

Dezechilibrele dintre aceste rețele sunt asociate cu numeroase tulburări psihice. De 
exemplu, hiperactivarea DMN este corelată cu ruminația depresivă, iar disfuncțiile ECN 
sunt implicate în ADHD și tulburări de control al impulsurilor. 

4.5. Implicații clinice ale perspectivei bazate pe rețele 

Adoptarea perspectivei rețelelor neuronale are implicații majore pentru psihologia 
clinică. Simptomele nu mai sunt interpretate exclusiv ca efecte ale unei leziuni 
localizate, ci ca expresii ale disfuncțiilor de comunicare între regiuni cerebrale. 

Această abordare permite: 

 o înțelegere mai nuanțată a psihopatologiei; 

 explicarea comorbidității între tulburări; 

 fundamentarea intervențiilor psihologice orientate pe reglarea funcțională a 
sistemelor cognitive și emoționale. 

Mai mult, aceasta susține ideea că intervențiile psihologice pot viza indirect rețelele 
neuronale, prin modificarea tiparelor cognitive și comportamentale. 

4.6. Sinteză conceptuală 

Deși modelele moderne privilegiază organizarea în rețele, localizarea funcțională nu 
este complet abandonată. Anumite regiuni cerebrale joacă roluri preferențiale în 
susținerea unor funcții specifice. Diferența fundamentală constă în faptul că aceste 
regiuni sunt înțelese ca noduri într-o rețea, nu ca centre izolate. 
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Astfel, neuroștiințele cognitive contemporane propun un model integrativ, în care 
localizarea funcțională și organizarea distribuită coexistă, oferind o explicație mai 
completă a funcționării psihice și a tulburărilor clinice. 

5. Niveluri de analiză în neuroștiințe: modelul lui David Marr și 
implicațiile pentru psihologie 

Unul dintre cele mai influente cadre teoretice utilizate în neuroștiințele cognitive pentru 
înțelegerea relației dintre creier și procesele mentale este modelul nivelurilor de analiză 
propus de David Marr. Acest model a fost formulat ca răspuns la dificultatea explicării 
cogniției exclusiv prin descrieri neurobiologice sau, dimpotrivă, exclusiv prin modele 
psihologice abstracte. Marr a susținut că pentru a înțelege un sistem cognitiv complex 
este necesară analiza sa simultană la mai multe niveluri distincte, dar complementare. 

Modelul lui Marr este deosebit de important pentru psihologie deoarece oferă un cadru 
conceptual care legitimează atât explicațiile cognitive, cât și pe cele neurobiologice, 
evitând reducționismul excesiv. 

5.1. Nivelul computațional: „ce problemă rezolvă sistemul?” 

Nivelul computațional se referă la scopul funcțional al sistemului cognitiv, adică la 
problema pe care sistemul o rezolvă și la logica generală a soluției. La acest nivel nu este 
relevant cum este implementat procesul sau unde are loc în creier, ci de ce există acel 
proces și ce funcție adaptativă îndeplinește. 

De exemplu, în cazul percepției vizuale, nivelul computațional răspunde la întrebări 
precum: 

 Ce informații trebuie extrase din stimulul vizual? 

 Ce probleme adaptative rezolvă sistemul vizual (recunoaștere, orientare, evitare a 
pericolului)? 

În psihologie, majoritatea teoriilor cognitive operează predominant la acest nivel. 
Modelele atenției, memoriei sau gândirii descriu funcțiile mentale în termeni de scop și 
rezultat, fără a face referire directă la substratul neuronal. 

Importanță pentru psihologie: nivelul computațional permite formularea ipotezelor 
teoretice despre funcțiile mentale, care pot fi ulterior testate experimental sau corelate 
cu date neurobiologice. 

5.2. Nivelul algoritmic: „cum este rezolvată problema?” 

Nivelul algoritmic se referă la procesele și reprezentările prin care sistemul cognitiv 
rezolvă problema identificată la nivelul computațional. Acest nivel descrie pașii, regulile 
și transformările informaționale implicate în procesarea cognitivă. 

La acest nivel sunt analizate: 

 tipurile de reprezentări mentale; 

 secvențele de operații cognitive; 

 strategiile de procesare a informației. 

De exemplu, în cazul memoriei, nivelul algoritmic poate descrie: 

 procesele de codare, stocare și recuperare; 
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 diferențele dintre memoria de lucru și memoria pe termen lung; 

 strategiile cognitive utilizate în reamintire. 

Psihologia cognitivă operează intens la acest nivel, utilizând experimente 
comportamentale pentru a inferea structura proceselor mentale. 

Relevanță clinică: disfuncțiile cognitive pot fi înțelese ca perturbări ale algoritmilor 
mentali (de exemplu, strategii de gândire dezadaptative în depresie). 

5.3. Nivelul implementațional: „cum este realizat fizic procesul?” 

Nivelul implementațional descrie substratul biologic al proceselor cognitive, adică 
modul în care acestea sunt realizate la nivelul structurilor cerebrale și al mecanismelor 
neuronale. Acest nivel răspunde la întrebări precum: 

 ce regiuni cerebrale sunt implicate? 

 ce tipuri de neuroni și circuite sunt activate? 

 ce mecanisme neurochimice susțin procesul? 

În neuroștiințele cognitive, nivelul implementațional este investigat prin metode 
precum fMRI, EEG, PET și studii de leziune. De exemplu, funcțiile executive sunt asociate 
cu activitatea cortexului prefrontal și a rețelelor fronto-parietale. 

Importanță pentru psihologie clinică: nivelul implementațional permite corelarea 
simptomelor psihice cu disfuncții neuronale specifice, fără a reduce experiența 
psihologică la simple mecanisme biologice. 

5.4. Relația dintre niveluri: complementaritate, nu ierarhie 

Un aspect esențial al modelului lui Marr este faptul că niciun nivel nu este suficient în 
sine pentru a explica funcționarea cognitivă. O explicație completă necesită integrarea 
tuturor celor trei niveluri. 

De exemplu: 

 nivelul computațional explică de ce apare un simptom; 

 nivelul algoritmic explică cum este generat la nivel cognitiv; 

 nivelul implementațional explică unde și prin ce mecanisme apare la nivel cerebral. 

Această abordare previne reducționismul biologic, care ar încerca să explice 
psihopatologia exclusiv prin dezechilibre neurochimice, dar și reducționismul 
psihologic, care ar ignora substratul biologic al funcțiilor mentale. 

5.5. Implicații pentru psihologia clinică și cercetare 

Modelul nivelurilor de analiză are implicații majore pentru practica psihologică. 
Intervențiile psihologice vizează în principal nivelul algoritmic și computațional, prin 
modificarea strategiilor cognitive și a semnificațiilor atribuite experienței. Totuși, aceste 
intervenții produc efecte și la nivel implementațional, prin modificarea activității și 
conectivității neuronale. 

De exemplu, psihoterapia cognitiv-comportamentală poate fi înțeleasă ca: 

 intervenție algoritmică (modificarea tiparelor de gândire); 

 cu efecte implementaționale (normalizarea activității fronto-limbice). 
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Această perspectivă susține ideea că psihologia și neuroștiințele nu sunt domenii 
concurente, ci complementare. 

5.6. Sinteză conceptuală 

Modelul lui David Marr oferă un cadru teoretic solid pentru integrarea explicațiilor 
psihologice și neurobiologice. Prin delimitarea clară a nivelurilor de analiză, acesta 
permite formularea unor explicații coerente, complexe și non-reducționiste ale 
funcționării psihice. 

Pentru psiholog, acest model reprezintă un instrument conceptual esențial, care 
facilitează atât cercetarea științifică, cât și practica clinică fundamentată teoretic. 

6. Neuroștiințele cognitive și psihopatologia: corelații clinice și 
modele explicative 

Integrarea neuroștiințelor cognitive în înțelegerea psihopatologiei a produs o schimbare 
majoră de paradigmă în psihologia clinică. Tulburările psihice nu mai sunt 
conceptualizate exclusiv ca entități nosologice definite prin liste de simptome, ci ca 
expresii ale unor disfuncții ale proceselor cognitive și emoționale, susținute de 
perturbări ale rețelelor neuronale implicate în aceste procese. Această abordare 
permite o înțelegere mai profundă și mai nuanțată a mecanismelor care stau la baza 
simptomatologiei clinice. 

Din perspectivă neurocognitivă, psihopatologia este privită ca rezultatul unei 
funcționări dezadaptative a sistemelor cerebrale care, în mod normal, susțin adaptarea 
la mediu. Aceste sisteme includ rețele implicate în reglarea emoțională, controlul 
executiv, procesarea recompensei, percepție și autoreferențialitate. Atunci când 
echilibrul funcțional al acestor rețele este perturbat, apar simptomele psihice. 

6.1. De la descrierea simptomelor la explicarea mecanismelor 

Modelele tradiționale de diagnostic, precum cele utilizate în DSM-5-TR, se bazează în 
principal pe descrierea simptomelor observabile și raportate subiectiv. Deși această 
abordare este utilă pentru standardizarea diagnosticului, ea nu oferă explicații privind 
mecanismele etiologice ale tulburărilor psihice. 

Neuroștiințele cognitive completează această abordare descriptivă prin investigarea 
proceselor cognitive alterate și a substratului neuronal asociat. De exemplu, simptome 
precum ruminația, impulsivitatea sau anhedonia sunt analizate nu doar ca manifestări 
clinice, ci ca expresii ale unor disfuncții în procese precum controlul atențional, reglarea 
emoțională sau procesarea recompensei. 

Această schimbare de perspectivă permite trecerea de la întrebarea „Ce simptome are 
pacientul?” la întrebarea „Ce procese cognitive și ce rețele neuronale funcționează 
disfuncțional?”. 

6.2. Modele neurocognitive ale tulburărilor afective 

Tulburările afective, în special tulburarea depresivă majoră, au fost intens studiate din 
perspectivă neurocognitivă. Cercetările arată că depresia este asociată cu disfuncții ale 
rețelelor fronto-limbice, implicând: 

 cortexul prefrontal (control cognitiv); 

 amigdala (procesarea emoțională); 
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 hipocampul (memorie și contextualizare emoțională). 

Din punct de vedere cognitiv, depresia este caracterizată prin tipare de gândire 
negativă, ruminație și biasuri atenționale către stimuli negativi. Neuroștiințele cognitive 
explică aceste fenomene printr-o activitate crescută a Default Mode Network și un 
control deficitar exercitat de rețelele executive. 

Această corelare între nivelul cognitiv și cel neuronal oferă o bază solidă pentru 
intervențiile psihoterapeutice, care vizează modificarea tiparelor de gândire și, implicit, 
reglarea funcțională a rețelelor implicate. 

6.3. Neuroștiințele cognitive și tulburările de anxietate 

În tulburările de anxietate, disfuncțiile principale sunt observate în sistemele implicate 
în detectarea amenințării și reglarea răspunsului emoțional. Amigdala joacă un rol 
central în procesarea stimulilor percepuți ca amenințători, iar hiperactivarea acesteia 
este asociată cu reacții anxioase exagerate. 

Din perspectivă cognitivă, anxietatea implică: 

 hipervigilență; 

 interpretări catastrofice; 

 dificultăți de inhibare a răspunsurilor emoționale. 

Neuroștiințele cognitive explică aceste manifestări printr-un control insuficient 
exercitat de cortexul prefrontal asupra structurilor limbice. Această explicație susține 
utilizarea intervențiilor psihologice orientate pe restructurarea cognitivă și reglarea 
emoțională. 

6.4. Tulburările de control al impulsurilor și funcțiile executive 

Tulburările de control al impulsurilor, inclusiv ADHD, sunt asociate cu disfuncții ale 
funcțiilor executive și ale rețelelor fronto-parietale. Din punct de vedere neurocognitiv, 
aceste tulburări implică dificultăți în: 

 inhibiția comportamentală; 

 planificare; 

 menținerea atenției; 

 monitorizarea erorilor. 

Cercetările neuroimagistice indică modificări funcționale în cortexul prefrontal și în 
ganglionii bazali, sugerând o perturbare a circuitelor implicate în controlul 
comportamental. Această perspectivă explică de ce intervențiile eficiente combină 
strategii comportamentale, cognitive și, în unele cazuri, farmacologice. 

6.5. Schizofrenia ca tulburare a integrării cognitive 

Schizofrenia este adesea conceptualizată în neuroștiințele cognitive ca o tulburare a 
integrării informației. Simptomele pozitive (halucinații, idei delirante) și cele negative 
(aplatizare afectivă, retragere socială) sunt asociate cu disfuncții ale conectivității 
frontal-temporale. 

Din perspectivă cognitivă, schizofrenia implică: 

 dificultăți de monitorizare a sursei informației; 
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 alterarea proceselor de predicție; 

 deficite de control cognitiv. 

Aceste disfuncții sunt explicate prin perturbări ale rețelelor neuronale care integrează 
percepția, cogniția și emoția, oferind o explicație coerentă pentru complexitatea 
simptomatologiei. 

6.6. Implicații pentru evaluarea și intervenția psihologică 

Integrarea neuroștiințelor cognitive în psihopatologie are implicații majore pentru 
practica psihologică. Evaluarea clinică nu se mai limitează la identificarea simptomelor, 
ci vizează și procesele cognitive afectate. Intervențiile psihologice sunt astfel orientate 
către mecanismele care mențin simptomatologia, nu doar către manifestările sale 
externe. 

Această abordare susține dezvoltarea unor intervenții personalizate și fundamentate 
științific, care țin cont atât de nivelul cognitiv, cât și de cel neurobiologic al funcționării 
psihice. 

7. Studiul de caz clinic integrativ: aplicarea perspectivei 
neurocognitive 

Studiul de caz clinic reprezintă una dintre cele mai importante metode de integrare a 
cunoștințelor teoretice din neuroștiințele cognitive în practica psihologică. Prin analiza 
detaliată a unui caz, psihologul poate corela simptomele clinice observabile cu procesele 
cognitive afectate și cu substratul neuronal implicat, depășind astfel o abordare pur 
descriptivă a psihopatologiei. 

Din perspectivă neurocognitivă, studiul de caz nu are rolul de a „localiza” mecanic un 
simptom într-o regiune cerebrală, ci de a înțelege dinamica disfuncțională a rețelelor 
neuronale care susțin cogniția, emoția și comportamentul. Această abordare este 
esențială pentru formularea unor ipoteze clinice coerente și pentru alegerea strategiilor 
de intervenție adecvate. 

7.1. Prezentarea generală a cazului 

Date generale: 
Pacient de sex masculin, 42 de ani, studii superioare, angajat anterior într-o funcție de 
conducere. 

Context medical: 
Accident vascular cerebral ischemic, cu afectare predominantă la nivelul lobului frontal 
stâng, confirmată imagistic. 

Motivul prezentării: 
Modificări semnificative ale comportamentului și funcționării socio-profesionale 
apărute după evenimentul neurologic. 

7.2. Simptomatologie clinică observată 

Pacientul prezintă următoarele manifestări: 

 impulsivitate crescută și dificultăți de inhibare a comportamentelor inadecvate; 

 scăderea capacității de planificare și organizare; 

 dificultăți în luarea deciziilor; 
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 reducerea empatiei și a sensibilității față de consecințele sociale ale propriilor 
acțiuni; 

 labilitate emoțională moderată. 

Aceste simptome au determinat deteriorarea relațiilor familiale și imposibilitatea 
menținerii activității profesionale anterioare. 

7.3. Analiza cognitivă a simptomelor 

Din perspectivă cognitivă, simptomatologia descrisă sugerează afectarea funcțiilor 
executive, un ansamblu de procese cognitive superioare care includ: 

 controlul inhibitor; 

 planificarea comportamentală; 

 flexibilitatea cognitivă; 

 monitorizarea acțiunilor și a consecințelor acestora. 

Deficitele de inhibiție explică impulsivitatea comportamentală, iar dificultățile de 
planificare și monitorizare explică deciziile dezadaptative și lipsa anticipării 
consecințelor. Reducerea empatiei poate fi interpretată ca o dificultate de integrare a 
informațiilor emoționale și sociale în procesul decizional. 

Această analiză permite psihologului să formuleze ipoteze clare privind procesele 
cognitive afectate, dincolo de simpla etichetare a comportamentului ca „problematic”. 

7.4. Corelația neurocognitivă: rețele și regiuni implicate 

La nivel neurobiologic, simptomatologia este compatibilă cu disfuncții ale cortexului 
prefrontal, în special ale regiunilor: 

 prefrontale dorsolaterale – implicate în planificare și control cognitiv; 

 prefrontale orbitofrontale – implicate în reglarea comportamentului social și emoțional; 

 conexiunilor fronto-limbice – implicate în integrarea emoției în decizie. 

Din perspectiva rețelelor neuronale, este probabil afectată Executive Control Network, 
responsabilă pentru reglarea comportamentului orientat spre scop. Disfuncția acestei 
rețele explică incapacitatea pacientului de a-și adapta comportamentul la cerințele 
contextuale. 

Această analiză ilustrează modul în care datele clinice, cognitive și neurobiologice pot fi 
integrate într-un model explicativ coerent. 

7.5. Diferențiere diagnostică și raportare la DSM-5-TR 

Deși pacientul nu îndeplinește criteriile pentru o tulburare de personalitate 
preexistentă, modificările comportamentale pot fi încadrate în categoria tulburărilor 
de personalitate și comportament datorate unei afecțiuni medicale (DSM-5-TR). 

Această diferențiere este esențială pentru a evita interpretarea eronată a simptomelor 
ca trăsături stabile de personalitate și pentru a recunoaște natura lor neurocognitivă și 
dobândită. 

7.6. Implicații pentru intervenția psihologică 

Intervenția psihologică în acest caz vizează: 
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 compensarea deficitelor executive; 

 dezvoltarea strategiilor de autocontrol; 

 restructurarea mediului pentru reducerea solicitărilor executive; 

 psihoeducația pacientului și a familiei. 

Din perspectivă neurocognitivă, intervenția nu urmărește „vindecarea” leziunii, ci 
optimizarea funcționării rețelelor intacte și dezvoltarea strategiilor compensatorii. 
Această abordare este susținută de principiile neuroplasticității. 

7.7. Valoarea didactică a studiului de caz 

Acest studiu de caz evidențiază importanța abordării integrative în psihologia clinică. El 
demonstrează că: 

 simptomele comportamentale pot fi explicate prin disfuncții cognitive specifice; 

 aceste disfuncții au un substrat neuronal identificabil; 

 intervenția psihologică este justificată și eficientă chiar în prezența unei leziuni 
cerebrale. 

Pentru studentul la psihologie, studiul de caz constituie un instrument esențial de 
învățare, facilitând tranziția de la teorie la practică. 

8. DSM-5-TR: rol, limite și integrarea perspectivei neurocognitive 

DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) reprezintă 
principalul sistem de clasificare și diagnostic utilizat în psihologia clinică și psihiatrie. 
Acesta oferă criterii standardizate pentru identificarea și clasificarea tulburărilor 
mintale, facilitând comunicarea profesională, cercetarea și luarea deciziilor clinice. Cu 
toate acestea, din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, DSM-5-TR prezintă 
atât avantaje importante, cât și limite semnificative, care trebuie înțelese critic de către 
psiholog. 

8.1. Rolul DSM-5-TR în practica psihologică 

Unul dintre principalele roluri ale DSM-5-TR este acela de a furniza un limbaj comun 
pentru descrierea tulburărilor psihice. Prin criterii clare și standardizate, manualul 
permite: 

 stabilirea unui diagnostic operațional; 

 comparabilitatea rezultatelor în cercetare; 

 orientarea intervențiilor clinice; 

 comunicarea eficientă între specialiști. 

Din punct de vedere practic, DSM-5-TR este indispensabil în contexte instituționale 
(clinici, spitale, evaluări medico-legale), unde este necesară o clasificare clară și 
recunoscută oficial a tulburărilor psihice. 

Pentru psiholog, utilizarea DSM-5-TR oferă un cadru inițial de organizare a 
simptomelor, dar nu reprezintă o explicație completă a funcționării psihice a 
pacientului. 

8.2. Caracterul descriptiv al DSM-5-TR 
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O limită fundamentală a DSM-5-TR este caracterul său predominant descriptiv. 
Diagnosticul se bazează pe: 

 prezența sau absența unor simptome; 

 durata și frecvența acestora; 

 impactul asupra funcționării sociale și profesionale. 

DSM-5-TR nu oferă explicații etiologice sau mecanisme cauzale pentru tulburările 
psihice. Două persoane cu același diagnostic pot avea profile cognitive și neurobiologice 
foarte diferite, iar DSM nu diferențiază aceste variații. 

Din perspectivă neurocognitivă, această abordare este limitativă, deoarece nu permite 
înțelegerea proceselor mentale și neuronale care generează simptomatologia. 

8.3. Problema eterogenității diagnostice 

Un aspect frecvent criticat al DSM-5-TR este eterogenitatea internă a categoriilor 
diagnostice. Același diagnostic poate fi stabilit pe baza unor combinații diferite de 
simptome, ceea ce conduce la grupuri clinice extrem de diverse. 

De exemplu, doi pacienți diagnosticați cu tulburare depresivă majoră pot avea: 

 tipare cognitive diferite; 

 mecanisme emoționale distincte; 

 profile neurobiologice diferite. 

Această eterogenitate ridică probleme atât pentru cercetare, cât și pentru intervenția 
clinică, deoarece tratamentele standardizate pot avea eficiență variabilă. 

8.4. Neuroștiințele cognitive ca model explicativ complementar 

Neuroștiințele cognitive oferă un cadru explicativ care completează și depășește limitele 
DSM-5-TR. În loc să se concentreze exclusiv pe etichete diagnostice, această perspectivă 
analizează: 

 procesele cognitive afectate (atenție, memorie, control executiv); 

 rețelele neuronale implicate; 

 mecanismele de reglare emoțională. 

Astfel, simptomele DSM pot fi reinterpretate ca manifestări ale unor disfuncții cognitive 
și neuronale specifice. De exemplu: 

 ruminația depresivă → disfuncții ale Default Mode Network; 

 impulsivitatea → deficit de control executiv frontal; 

 halucinațiile → disfuncții de monitorizare a sursei informației. 

Această abordare permite o înțelegere mai fină și mai personalizată a cazului clinic. 

8.5. Modele dimensionale versus categoriale 

DSM-5-TR utilizează în principal un model categorial, în care o tulburare este fie 
prezentă, fie absentă. Neuroștiințele cognitive și cercetările recente susțin însă tot mai 
mult modele dimensionale, conform cărora simptomele psihice variază pe un 
continuum. 
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Din perspectivă neurocognitivă: 

 anxietatea, impulsivitatea sau dispoziția depresivă există în populația generală; 

 tulburarea apare atunci când aceste dimensiuni devin extreme și disfuncționale. 

Modelele dimensionale sunt mai compatibile cu datele neurobiologice, care arată 
variații graduale ale funcționării rețelelor neuronale, nu rupturi categorice clare. 

8.6. Implicații pentru evaluarea psihologică 

Pentru psiholog, integrarea DSM-5-TR cu perspectiva neurocognitivă implică: 

 utilizarea diagnosticului ca punct de plecare, nu ca explicație finală; 

 evaluarea proceselor cognitive subiacente simptomelor; 

 formularea de ipoteze clinice personalizate. 

Astfel, evaluarea psihologică devine mai complexă și mai orientată către mecanismele 
care mențin simptomatologia, nu doar către clasificarea acesteia. 

8.7. Implicații pentru intervenția clinică 

În intervenția psihologică, integrarea perspectivei neurocognitive permite: 

 adaptarea intervențiilor la profilul cognitiv al pacientului; 

 alegerea tehnicilor terapeutice în funcție de procesele afectate; 

 explicarea simptomelor într-un mod accesibil și non-stigmatizant. 

De exemplu, în loc să fie prezentată ca „defect personal”, o dificultate de reglare 
emoțională poate fi explicată ca o problemă de funcționare a rețelelor cerebrale 
implicate în controlul emoțiilor, care pot fi antrenate prin intervenție psihologică. 

 

8.8. Sinteză critică 

DSM-5-TR rămâne un instrument indispensabil în practica clinică, dar utilizarea sa 
izolată este insuficientă pentru o înțelegere profundă a psihopatologiei. Neuroștiințele 
cognitive oferă cadrul necesar pentru a depăși caracterul descriptiv al diagnosticului și 
pentru a construi modele explicative integrate, centrate pe mecanismele cognitive și 
neuronale. 

Pentru psiholog, competența profesională presupune capacitatea de a utiliza DSM-5-TR 
critic și integrativ, nu mecanic, completând diagnosticul categorial cu o analiză 
neurocognitivă detaliată. 

9. Activități de seminar și aplicații didactice în neuroștiințele 
cognitive 

Activitățile de seminar reprezintă o componentă esențială a procesului de formare în 
neuroștiințele cognitive și clinice, deoarece permit aplicarea cunoștințelor 
teoretice în contexte practice, clinice și experimentale. Spre deosebire de cursul 
teoretic, care are rolul de a transmite concepte și modele explicative, seminarul 
facilitează dezvoltarea gândirii critice, a capacității de analiză și a competențelor 
aplicative necesare viitorului psiholog. 
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În contextul neuroștiințelor cognitive, activitățile de seminar sunt orientate către 
integrarea a trei niveluri fundamentale: 

 nivelul teoretic (modele cognitive și neuroștiințifice); 

 nivelul clinic (simptomatologie și diagnostic); 

 nivelul aplicativ (analiza de caz și intervenția). 

  

9.1. Rolul seminarului în formarea psihologului 

Seminarul are rolul de a facilita tranziția de la cunoașterea declarativă („a ști”) la 
competența profesională („a ști să aplici”). În neuroștiințele cognitive, această tranziție 
este deosebit de importantă, deoarece domeniul presupune integrarea informațiilor din 
multiple surse: psihologie cognitivă, neurobiologie, psihopatologie și metodologie 
clinică. 

Prin activitățile de seminar, studentul este încurajat să: 

 aplice concepte teoretice în analiza situațiilor concrete; 

 formuleze ipoteze explicative privind mecanismele cognitive și neuronale; 

 argumenteze decizii clinice pe baza dovezilor științifice; 

 dezvolte un limbaj profesional adecvat. 

 

9.2. Analiza de caz ca metodă didactică centrală 

Analiza de caz este una dintre cele mai eficiente metode de predare în neuroștiințele 
cognitive și clinice. Aceasta presupune examinarea detaliată a unui caz real sau simulat, 
cu scopul de a identifica: 

 simptomele clinice relevante; 

 procesele cognitive afectate; 

 rețelele neuronale implicate; 

 implicațiile pentru evaluare și intervenție. 

De exemplu, un caz de pacient cu tulburare depresivă poate fi analizat din mai multe 
perspective: 

 cognitivă (tipare de gândire negativă, ruminație); 

 emoțională (dispoziție depresivă, anhedonie); 

 neurocognitivă (disfuncții ale rețelelor fronto-limbice). 

Această abordare multidimensională contribuie la dezvoltarea unei viziuni integrate 
asupra psihopatologiei. 

9.3. Exerciții aplicative orientate pe procese cognitive 

Un alt tip de activitate de seminar constă în exerciții aplicative centrate pe procese 
cognitive specifice. Acestea pot include: 

 identificarea funcțiilor cognitive afectate pe baza descrierii simptomelor; 
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 corelarea deficitelor cognitive cu regiuni și rețele cerebrale; 

 formularea de ipoteze privind mecanismele de menținere a simptomelor. 

De exemplu, studenții pot primi descrierea unui pacient cu dificultăți de concentrare și 
impulsivitate și li se poate cere să analizeze rolul funcțiilor executive și al cortexului 
prefrontal în această simptomatologie. 

9.4. Dezbateri și discuții critice 

Dezbaterile reprezintă o componentă importantă a seminarului, stimulând gândirea 
critică și capacitatea de argumentare. În neuroștiințele cognitive, temele de dezbatere 
pot include: 

 relația dintre explicațiile psihologice și cele neurobiologice; 

 limitele explicațiilor bazate exclusiv pe neuroimagistică; 

 rolul psihoterapiei în modificarea funcționării cerebrale; 

 riscurile reducționismului biologic. 

Aceste discuții îi ajută pe studenți să înțeleagă complexitatea domeniului și să evite 
interpretările simpliste ale datelor neuroștiințifice. 

9.5. Integrarea DSM-5-TR în activitățile de seminar 

În cadrul seminarului, DSM-5-TR este utilizat ca instrument de lucru, nu ca scop în sine. 
Studenții sunt încurajați să: 

 identifice criteriile diagnostice relevante; 

 analizeze limitele categoriale ale diagnosticului; 

 coreleze diagnosticul DSM cu procese cognitive și mecanisme neuronale. 

Această abordare contribuie la dezvoltarea unei utilizări critice și informate a 
sistemelor de clasificare diagnostică. 

9.6. Activități de grup și învățare colaborativă 

Activitățile de grup joacă un rol important în seminar, deoarece reflectă realitatea 
practicii clinice interdisciplinare. Prin lucrul în echipă, studenții învață să: 

 comunice eficient concepte complexe; 

 compare perspective diferite asupra aceluiași caz; 

 construiască soluții integrate. 

Această formă de învățare dezvoltă competențe esențiale pentru practica profesională, 
precum colaborarea și argumentarea bazată pe dovezi. 

9.7. Rolul seminarului în dezvoltarea competențelor clinice 

Prin activitățile de seminar, studentul își dezvoltă competențe precum: 

 analiza clinică integrativă; 

 formularea ipotezelor neurocognitive; 

 gândirea critică și reflexivă; 

 aplicarea cunoștințelor teoretice în contexte practice. 
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Aceste competențe sunt fundamentale pentru viitorul psiholog, indiferent de domeniul 
de specializare ales. 

9.8. Sinteză didactică 

Activitățile de seminar în neuroștiințele cognitive nu sunt simple exerciții auxiliare, ci 
reprezintă un element central al procesului de formare. Ele facilitează integrarea teoriei 
cu practica, dezvoltarea competențelor aplicative și formarea unei gândiri clinice și 
științifice riguroase. 

Prin abordarea integrativă a cazurilor și problemelor discutate, seminarul contribuie 
decisiv la transformarea cunoștințelor teoretice în instrumente profesionale 
funcționale. 

10. Evaluarea cunoștințelor: întrebări grilă, întrebări deschise și 
itemi aplicativi 

Evaluarea în cadrul neuroștiințelor cognitive și clinice are rolul de a verifica nu doar 
memorarea informațiilor teoretice, ci mai ales capacitatea studentului de a integra 
conceptele, de a realiza conexiuni între nivelul cognitiv și cel neurobiologic și de a 
aplica cunoștințele în contexte clinice. Din acest motiv, evaluarea trebuie să includă 
itemi variați, care să reflecte complexitatea domeniului. 

În continuare sunt prezentate tipuri de itemi utilizați frecvent în evaluarea universitară 
a acestui curs, structurați progresiv, de la nivelul de bază la cel aplicativ. 

10.1. Întrebări grilă (itemi obiectivi) 

Întrebările grilă sunt utilizate pentru evaluarea cunoștințelor fundamentale și a 
înțelegerii conceptelor-cheie. Ele permit o evaluare standardizată și obiectivă, fiind 
frecvent utilizate în examenele scrise. 

Exemple de întrebări grilă: 

1. Neuroștiințele cognitive au ca obiect de studiu principal: 
a) exclusiv structura creierului 
b) exclusiv comportamentul observabil 
c) relația dintre funcțiile mentale și activitatea cerebrală 
d) doar tulburările psihice 

2. Conform perspectivei moniste non-reducționiste: 
a) mintea este independentă de creier 
b) procesele mentale pot fi explicate doar biologic 
c) procesele mentale sunt emergente din activitatea creierului 
d) comportamentul nu are bază biologică 

3. Modelul lui David Marr susține că: 
a) un singur nivel de analiză este suficient 
b) doar nivelul neurobiologic este relevant 
c) explicația completă necesită mai multe niveluri de analiză 
d) psihologia și neuroștiințele sunt incompatibile 

4. Default Mode Network este asociată predominant cu: 
a) control motor 
b) procesare senzorială primară 
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c) procese auto-referențiale și ruminație 
d) inhibiția comportamentală 

5. Una dintre limitele majore ale DSM-5-TR este: 
a) lipsa criteriilor diagnostice 
b) imposibilitatea utilizării clinice 
c) caracterul său predominant descriptiv 
d) absența simptomelor emoționale 

10.2. Întrebări deschise (itemi semi-obiectivi) 

Întrebările deschise evaluează capacitatea de sinteză, argumentare și integrare a 
cunoștințelor. Răspunsurile trebuie să fie structurate logic și să utilizeze terminologia 
specifică domeniului. 

Exemple de întrebări deschise: 

1. Explicați relația dintre creier, minte și comportament din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive. 

2. Discutați diferențele dintre modelul localizării funcționale și modelul bazat pe 
rețele neuronale. 

3. Prezentați nivelurile de analiză propuse de David Marr și explicați relevanța lor 
pentru psihologia clinică. 

4. Argumentați limitele DSM-5-TR și rolul neuroștiințelor cognitive în depășirea 
acestora. 

10.3. Itemi aplicativi (evaluare clinică și integrativă) 

Itemii aplicativi sunt esențiali în evaluarea competențelor profesionale, deoarece 
solicită utilizarea cunoștințelor teoretice în analiza unor situații concrete. 

Exemplu de item aplicativ: 

Caz clinic: 
Un pacient de 35 de ani prezintă dificultăți de planificare, impulsivitate, probleme de 
reglare emoțională și conflicte interpersonale apărute după un traumatism cranio-
cerebral. 

Cerințe: 
a) Identificați procesele cognitive afectate. 
b) Indicați rețelele neuronale probabil implicate. 
c) Explicați simptomatologia din perspectiva relației creier–minte–comportament. 
d) Formulați direcții generale de intervenție psihologică. 

10.4. Barem orientativ de evaluare 

Pentru itemii deschiși și aplicativi, evaluarea se realizează pe baza următoarelor criterii: 

 corectitudinea conceptelor utilizate; 

 capacitatea de integrare teoretică; 

 coerența argumentării; 

 utilizarea terminologiei de specialitate; 

 raportarea la perspectivele neurocognitive și clinice. 
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10.5. Rolul evaluării în procesul educațional 

Evaluarea nu are doar un rol selectiv, ci și unul formativ. Prin analiza răspunsurilor, 
studentul își poate identifica punctele forte și lacunele, iar cadrul didactic poate ajusta 
procesul de predare pentru a facilita o învățare profundă și aplicativă. 

În neuroștiințele cognitive, evaluarea corect construită stimulează gândirea integrativă 
și dezvoltarea competențelor clinice, esențiale pentru practica psihologică. 

11. Competențe dobândite prin parcurgerea cursului 

Definirea competențelor dobândite reprezintă o componentă esențială a oricărui curs 
universitar, întrucât clarifică ce știe, ce înțelege și ce poate face studentul după 
parcurgerea conținutului. În cazul neuroștiințelor cognitive și clinice, competențele 
vizează nu doar acumularea de cunoștințe teoretice, ci și dezvoltarea capacității de 
analiză integrativă și aplicare clinică. 

Prin parcurgerea Cursului 1, studentul dobândește competențe fundamentale care 
constituie baza pentru cursurile ulterioare și pentru formarea profesională în 
psihologie. 

11.1. Competențe cognitive și conceptuale 

După finalizarea acestui curs, studentul va fi capabil să: 

 definească și să explice obiectul de studiu al neuroștiințelor cognitive și clinice; 

 descrie relația dintre creier, minte și comportament din perspectivă științifică 
integrativă; 

 înțeleagă diferențele dintre modelele clasice de localizare funcțională și modelele 
moderne bazate pe rețele neuronale; 

 explice nivelurile de analiză propuse de David Marr și rolul acestora în explicarea 
cogniției; 

 înțeleagă caracterul emergent al proceselor mentale și rolul neuroplasticității. 

Aceste competențe permit studentului să construiască o bază teoretică solidă, necesară 
pentru înțelegerea cursurilor aplicative ulterioare. 

11.2. Competențe analitice și critice 

Cursul dezvoltă capacitatea studentului de a analiza critic informațiile și modelele 
explicative, astfel încât acesta va putea: 

 evalua limitele explicațiilor exclusiv psihologice sau exclusiv biologice; 

 analiza critic utilizarea DSM-5-TR, recunoscând rolul său descriptiv și limitele sale 
explicative; 

 identifica riscurile reducționismului biologic și ale simplificării excesive a 
psihopatologiei; 

 formula argumente bazate pe dovezi științifice în dezbateri academice. 

Aceste competențe sunt esențiale pentru formarea unui psiholog capabil să gândească 
autonom și reflexiv. 



27 

 

11.3. Competențe aplicative și clinice incipiente 

Deși Cursul 1 are un caracter introductiv, acesta dezvoltă competențe aplicative de bază, 
care vor fi aprofundate ulterior. Studentul va putea: 

 corela simptomele clinice cu procese cognitive și rețele neuronale implicate; 

 analiza un caz clinic simplu din perspectivă neurocognitivă; 

 formula ipoteze explicative privind mecanismele cognitive ale simptomatologiei; 

 înțelege principiile generale ale intervenției psihologice fundamentate neurocognitiv. 

Aceste competențe constituie fundamentul pentru evaluarea și intervenția psihologică 
ulterioară. 

11.4. Competențe de integrare interdisciplinară 

Prin natura sa interdisciplinară, cursul contribuie la dezvoltarea capacității de a integra 
cunoștințe din domenii diferite. Studentul va fi capabil să: 

 integreze concepte din psihologie cognitivă, neurobiologie și psihopatologie; 

 colaboreze conceptual cu specialiști din domenii conexe (psihiatrie, neurologie); 

 utilizeze un limbaj profesional comun în contexte interdisciplinare. 

Această competență este esențială pentru practica psihologică modernă, care se 
desfășoară frecvent în echipe multidisciplinare. 

11.5. Competențe metacognitive și profesionale 

Parcurgerea cursului contribuie și la dezvoltarea unor competențe metacognitive și 
profesionale, precum: 

 conștientizarea propriilor limite de cunoaștere și necesitatea actualizării continue 
a informațiilor; 

 dezvoltarea unei atitudini etice și responsabile față de utilizarea datelor 
neuroștiințifice; 

 capacitatea de a explica concepte complexe într-un limbaj accesibil beneficiarilor 
(pacienți, familii). 

Aceste competențe sunt fundamentale pentru exercitarea responsabilă a profesiei de 
psiholog. 

11.6. Sinteză a competențelor 

În ansamblu, Cursul 1 oferă studentului: 

 o bază teoretică solidă; 

 instrumente conceptuale pentru analiza psihopatologiei; 

 primele repere pentru aplicarea clinică a neuroștiințelor cognitive; 

 un cadru integrativ pentru înțelegerea funcționării psihice. 

Aceste competențe constituie fundamentul întregului parcurs de formare în 
neuroștiințele cognitive și clinice. 

12. Bibliografie fundamentală și recomandată 



28 
 

Bibliografia reprezintă fundamentul științific al cursului și are rolul de a oferi 
studentului acces la lucrările de referință care susțin conceptele, modelele și datele 
prezentate. În neuroștiințele cognitive și clinice, bibliografia trebuie să reflecte 
caracterul interdisciplinar al domeniului, incluzând lucrări din psihologie cognitivă, 
neuroștiințe, neuropsihologie și psihopatologie. 

12.1. Bibliografie fundamentală (obligatorie) 

1. Gazzaniga, M. S., Ivry, R. B., & Mangun, G. R. 
Cognitive Neuroscience: The Biology of the Mind 
– lucrare de referință în neuroștiințele cognitive, oferă o prezentare integrată a 
proceselor cognitive și a substratului neuronal. 

2. Kolb, B., & Whishaw, I. Q. 
Fundamentals of Human Neuropsychology 
– volum esențial pentru înțelegerea relației dintre leziunile cerebrale și funcțiile psihice. 

3. Carlson, N. R., & Birkett, M. A. 
Physiology of Behavior 
– bază solidă pentru înțelegerea mecanismelor neurobiologice ale comportamentului. 

4. Pendefunda L.,  

Managementul Maladiilor Neurologice 

- volume complete de patologie a sistemului nervos interrelațional cu psihiatria și 
endocrinologia 

5. American Psychiatric Association 
DSM-5-TR – Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
– instrument diagnostic fundamental, utilizat critic și integrativ în cadrul cursului. 

 

12.2. Bibliografie complementară (recomandată) 

5. Kandel, E. R., Koester, J. D., Mack, S. H., & Siegelbaum, S. A. 
Principles of Neural Science 
– lucrare fundamentală pentru aprofundarea mecanismelor neuronale. 

6. Pendefunda L. 

      Compendiu de Semiologie Neurologică 

      - volum esențial pentru semnele și simptomele tulburărilor sistemului nervos 

7. Lezak, M. D., Howieson, D. B., Bigler, E. D., & Tranel, D. 
Neuropsychological Assessment 
– ghid esențial pentru evaluarea neuropsihologică clinică. 

8. Bear, M. F., Connors, B. W., & Paradiso, M. A. 
Neuroscience: Exploring the Brain 
– prezentare clară și sistematică a funcționării creierului. 

9. Beck, A. T. 
Cognitive Therapy and the Emotional Disorders 
– lucrare clasică ce susține legătura dintre cogniție, emoție și intervenție psihologică. 

12.3. Articole și direcții contemporane de cercetare 
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9. Menon, V. – lucrări despre rețelele neuronale (DMN, SN, ECN) 

10. Friston, K. – modele predictive și conectivitate funcțională 

11. Insel et al. – perspective dimensionale și critici ale modelelor categoriale DSM 

12. Pendefunda L. –diagnosticul diferențial în neurologie 

Aceste lucrări permit aprofundarea perspectivelor moderne asupra psihopatologiei și 
cogniției. 

12.4. Rolul bibliografiei în formarea profesională 

Bibliografia nu trebuie utilizată exclusiv pentru memorare, ci ca instrument de: 

 aprofundare conceptuală; 

 dezvoltare a gândirii critice; 

 fundamentare a evaluării și intervenției psihologice; 

 susținere a lucrărilor academice și clinice. 

Studentul este încurajat să consulte constant literatura de specialitate și să își dezvolte 
autonomia în învățare și cercetare. 

13. Sinteză finală și concluzii generale ale cursului 

Cursul introductiv în neuroștiințele cognitive și clinice are rolul de a stabili cadrul 
conceptual, teoretic și aplicativ necesar pentru înțelegerea funcționării psihice umane 
dintr-o perspectivă integrativă. Prin conținutul său, cursul depășește abordările 
tradiționale fragmentare și propune o viziune unitară asupra relației dintre creier, 
procesele mentale și comportament. 

O primă concluzie fundamentală a cursului este aceea că procesele psihice nu pot fi 
înțelese izolat, nici exclusiv psihologic, nici exclusiv biologic. Neuroștiințele cognitive 
demonstrează că funcțiile mentale sunt rezultatul activității coordonate a rețelelor 
neuronale, modelate de experiență, context și învățare. Această perspectivă respinge 
atât dualismul clasic, cât și reducționismul biologic simplist. 

Un alt aspect esențial evidențiat de curs este importanța nivelurilor multiple de 
analiză în explicarea cogniției și psihopatologiei. Modelul propus de David Marr arată 
că explicațiile valide trebuie să integreze nivelul funcțional, nivelul cognitiv și nivelul 
neurobiologic. Doar prin corelarea acestor niveluri poate fi obținută o înțelegere 
coerentă a funcționării psihice normale și patologice. 

Cursul subliniază, de asemenea, limitele abordărilor strict descriptive ale 
psihopatologiei, precum cele utilizate în DSM-5-TR. Deși indispensabil în practica 
clinică, diagnosticul categorial nu oferă explicații asupra mecanismelor care generează 
simptomele. Neuroștiințele cognitive completează această lacună prin analiza 
proceselor cognitive și a rețelelor neuronale implicate, permițând formularea unor 
ipoteze clinice mai precise și mai personalizate. 

Din perspectivă aplicativă, cursul evidențiază faptul că intervenția psihologică are un 
fundament neurocognitiv real. Modificările cognitive și comportamentale produse 
prin psihoterapie sunt asociate cu modificări funcționale la nivel cerebral, susținute de 
mecanismele neuroplasticității. Această concluzie legitimează intervențiile psihologice 
ca metode științific fundamentate de schimbare. 
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În plan educațional, Cursul 1 oferă baza necesară pentru dezvoltarea competențelor 
analitice, clinice și interdisciplinare ale studentului. El creează cadrul conceptual care va 
fi aprofundat în cursurile ulterioare, dedicate proceselor cognitive specifice, evaluării 
neuropsihologice și intervenției clinice. 

14. Întrebări și răspunsuri – evaluare integrativă (grilă și 
întrebări deschise) 

Această secțiune are rol dublu: 

 formativ – sprijină învățarea și consolidarea cunoștințelor; 

 evaluativ – permite verificarea nivelului de înțelegere și integrare a conceptelor 
fundamentale din curs. 

Itemii sunt construiți progresiv, de la nivel factual la nivel integrativ și aplicativ. 

14.1. Întrebări și răspunsuri (pentru recapitulare și învățare) 

Întrebarea 1 

Ce studiază neuroștiințele cognitive? 

Răspuns: 
Neuroștiințele cognitive studiază relația dintre structurile și funcțiile sistemului nervos 
și procesele cognitive care stau la baza comportamentului uman. Acestea investighează 
modul în care activitatea neuronală susține percepția, atenția, memoria, limbajul, 
emoția și funcțiile executive. 

Întrebarea 2 

Cum este definită relația dintre creier, minte și comportament? 

Răspuns: 
Relația este una integrativă și bidirecțională: procesele mentale sunt emergente din 
activitatea creierului, influențează comportamentul, iar comportamentul și experiența 
modelează la rândul lor structura și funcționarea creierului prin neuroplasticitate. 

Întrebarea 3 

Care este diferența dintre localizarea funcțională și modelele bazate pe rețele 
neuronale? 

Răspuns: 
Localizarea funcțională atribuie funcțiile psihice unor regiuni cerebrale specifice, în 
timp ce modelele bazate pe rețele neuronale susțin că funcțiile sunt rezultatul activității 
coordonate a mai multor regiuni interconectate. 

Întrebarea 4 

Ce rol are DSM-5-TR în practica psihologică? 

Răspuns: 
DSM-5-TR oferă un cadru descriptiv și standardizat pentru diagnostic, facilitând 
comunicarea profesională, dar nu explică mecanismele cognitive și neuronale ale 
tulburărilor psihice. 

Întrebarea 5 
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Ce sunt nivelurile de analiză propuse de David Marr? 

Răspuns: 
Nivelurile de analiză sunt: 

 nivelul computațional (ce problemă rezolvă sistemul), 

 nivelul algoritmic (cum este rezolvată problema), 

 nivelul implementațional (cum este realizată biologic). 

 

14.2. Întrebări grilă (evaluare obiectivă) 

1. Neuroștiințele cognitive se află la intersecția dintre: 

a) psihologie și sociologie 
b) biologie și filosofie 
c) psihologie, neurobiologie și științe cognitive 
d) doar neurologie 

2. Conform perspectivei contemporane, funcțiile psihice sunt: 

a) strict localizate 
b) complet independente de creier 
c) emergente din activitatea rețelelor neuronale 
d) exclusiv comportamentale 

3. Default Mode Network este asociată predominant cu: 

a) control motor 
b) procesare senzorială primară 
c) procese auto-referențiale și ruminație 
d) reflexe simple 

4. O limită majoră a DSM-5-TR este: 

a) lipsa validității clinice 
b) caracterul excesiv explicativ 
c) caracterul predominant descriptiv 
d) imposibilitatea utilizării în cercetare 

5. Neuroplasticitatea se referă la: 

a) rigiditatea structurilor cerebrale 
b) incapacitatea creierului de a se adapta 
c) capacitatea creierului de a se modifica prin experiență 
d) degradarea neuronilor odată cu vârsta 

 

14.3. Întrebări deschise  

1. 

Explicați relația dintre neuroștiințele cognitive și psihologia clinică, evidențiind 
avantajele abordării integrative. 

2. 
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Discutați limitele abordării categoriale a psihopatologiei și rolul modelelor 
dimensionale în înțelegerea tulburărilor psihice. 

3. 

Prezentați diferențele dintre modelul localizării funcționale și modelul rețelelor 
neuronale, cu exemple clinice. 

4. 

Argumentați relevanța nivelurilor de analiză propuse de David Marr pentru evaluarea și 
intervenția psihologică. 

14.4. Item aplicativ integrativ  

Caz: 
Un pacient prezintă ruminație intensă, dificultăți de reglare emoțională și scăderea 
capacității de concentrare. 

Cerințe: 
a) Identificați procesele cognitive afectate. 
b) Indicați rețelele neuronale probabil implicate. 
c) Explicați simptomatologia din perspectivă neurocognitivă. 
d) Formulați direcții generale de intervenție psihologică. 

14.5. Rolul acestei secțiuni în evaluare 

Această secțiune permite: 

 pregătirea eficientă pentru examen; 

 evaluarea diferențiată a nivelului de înțelegere; 

 dezvoltarea gândirii clinice și integrative; 

 utilizarea cursului ca manual complet, nu doar suport teoretic. 
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Anexa 1 
Monismul 

Filosoful olandez Baruch Spinoza explica monismul prin aceea că există o singură 
substanță care este Dumnezeu. Dumnezeu este identic cu natura și dizolvat în natură. El 
este creator, și atunci dacă natura este Dumnezeu, înseamnă că ea însăși se creează pe 
sine.[2] Pornind de la această viziune, Roger Scruton afirmă că „monismul lui Spinoza 
generează o idee paradoxală în legătură cu persoana umană. Se pare că persoana 
individuală nu este deloc un individ. Și nici altceva. Filozoful pare să nege identitatea, 
separabilitatea și suficiența de sine a persoanei, iar omul, ca parte a naturii, nu pare să 
fie în schema lucrurilor un aspect mai important decât sunt stâncile, pietrele sau 
copacii”.  

Pe această temă, René Guénon scria că: „Dacă … vrem să rezolvăm opoziția la 
care dualismul nu vrea cu nici un chip să renunțe, sunt posibile mai multe soluții. ... Se 
poate spune că monismul se caracterizează esențialmente prin aceea că, neadmițând 
existența unei ireductibilități absolute, și vrând să surmonteze opoziția aparentă, crede 
că parvine la îndeplinirea scopului său reducând unul dintre cei doi termeni la celălalt. 
Fiind vorba în particular de opoziția dintre spirit și materie, avem astfel, pe de o 
parte, monismul spiritualist, care pretinde să reducă materia la spirit, și pe de altă 
parte, monismul materialist, care pretinde dimpotrivă să reducă spiritul la materie”. 

 

 

 

 

 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Baruch_Spinoza
https://ro.wikipedia.org/wiki/Dumnezeu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Natur%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Monism#cite_note-2
https://ro.wikipedia.org/wiki/Paradox
https://ro.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Gu%C3%A9non
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Dualism_(doctrin%C4%83)&action=edit&redlink=1
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CURS 2 – ORGANIZAREA ANATOMICĂ ȘI 
FUNCȚIONALĂ A SISTEMULUI NERVOS 

1. Organizarea generală a sistemului nervos: principii structurale 
și funcționale 

Sistemul nervos reprezintă infrastructura biologică fundamentală care face posibilă 
percepția, cogniția, emoția și comportamentul. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive 
și clinice, înțelegerea organizării generale a sistemului nervos este esențială, deoarece 
toate procesele psihice sunt susținute de structuri și circuite neuronale organizate 
ierarhic și funcțional. 

Abordarea modernă a sistemului nervos depășește descrierea pur anatomică și 
integrează principii funcționale, evidențiind modul în care structura susține funcția și 
cum disfuncțiile structurale se reflectă în simptomatologie cognitivă și clinică. 

1.1. Definiția și funcțiile generale ale sistemului nervos 

Sistemul nervos poate fi definit ca un ansamblu de structuri specializate care 
recepționează informații din mediul intern și extern, le procesează și generează 
răspunsuri adaptative. Funcțiile sale fundamentale includ: 

 recepția stimulilor senzoriali; 
 integrarea informațiilor; 
 coordonarea răspunsurilor motorii; 
 reglarea funcțiilor vegetative; 
 susținerea proceselor cognitive superioare. 

Din perspectivă psihologică, sistemul nervos este suportul biologic al funcțiilor mentale, 
fără a reduce însă experiența psihică la simple reacții neurofiziologice. 

1.2. Organizarea structurală majoră a sistemului nervos 

Din punct de vedere structural, sistemul nervos este împărțit în două mari componente: 

a) Sistemul nervos central (SNC) 

SNC este alcătuit din: 

 encefal (creierul), 

 măduva spinării. 

Această componentă are rolul principal de integrare și coordonare a informațiilor. 
Toate procesele cognitive complexe, precum gândirea, memoria, limbajul și emoția, sunt 
susținute de activitatea structurilor centrale. 

b) Sistemul nervos periferic (SNP) 

SNP include: 

 nervii cranieni, 
 nervii spinali, 
 ganglionii nervoși. 
Rolul său este de a face legătura dintre SNC și restul organismului, permițând 
transmiterea informațiilor senzoriale către creier și a comenzilor motorii către mușchi 
și glande. 
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Această organizare reflectă principiul centralizării funcționale, conform căruia 
procesarea complexă are loc central, iar periferia asigură comunicarea cu mediul. 

1.3. Organizarea funcțională: sisteme senzoriale, motorii și asociative 

Din perspectivă funcțională, sistemul nervos poate fi analizat prin prisma a trei mari 
categorii de sisteme: 

 sisteme senzoriale, responsabile de recepția și procesarea informațiilor din 
mediu; 

 sisteme motorii, responsabile de inițierea și controlul mișcărilor; 

 sisteme asociative, implicate în integrarea informațiilor și susținerea funcțiilor 
cognitive superioare. 

Această organizare este deosebit de importantă pentru neuroștiințele cognitive, 
deoarece funcțiile psihice nu sunt localizate exclusiv în zone senzoriale sau motorii, ci 
sunt susținute de rețele asociative distribuite. 

1.4. Principiul ierarhiei funcționale 

Un principiu fundamental al organizării sistemului nervos este ierarhia funcțională. 
Informațiile sunt procesate la niveluri succesive, de la structuri inferioare către 
structuri superioare: 

 nivel spinal → reflexe simple; 
 nivel subcortical → reglare automată, emoțională; 
 nivel cortical → procese cognitive conștiente. 

Totuși, această ierarhie nu este rigidă. Procesele superioare pot influența activitatea 
structurilor inferioare, ceea ce explică fenomenul de reglare voluntară a emoțiilor sau a 
comportamentului. 

1.5. Organizarea bilaterală și lateralizarea funcțională 

Sistemul nervos prezintă o organizare bilaterală, encefalul fiind împărțit în două 
emisfere cerebrale. Deși structural similare, emisferele prezintă specializări 
funcționale, fenomen cunoscut sub numele de lateralizare cerebrală. 

De exemplu:emisfera stângă este frecvent asociată cu limbajul și procesarea analitică; 

 emisfera dreaptă este implicată în procesarea spațială și emoțională. 
Această lateralizare are implicații clinice majore, deoarece leziunile emisferice pot 
produce deficite cognitive specifice. 
 

1.6. Corelații clinic ale organizării generale a sistemului nervos 
În practica clinică, cunoașterea organizării sistemului nervos permite: 

 interpretarea simptomelor neurologice și psihologice; 
 localizarea probabilă a disfuncțiilor; 
 diferențierea între tulburări de origine centrală și periferică. 

De exemplu, deficitele cognitive complexe sugerează afectarea SNC, în timp ce 
tulburările senzoriale izolate pot indica disfuncții periferice. 
 

1.7. Importanța acestui subpunct pentru cursurile următoare 
Acest subpunct oferă baza necesară pentru înțelegerea detaliată a: 

 structurilor encefalice; 
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 sistemelor senzoriale și motorii; 
 mecanismelor neurocognitive implicate în psihopatologie. 

El constituie fundamentul pe care se vor construi subpunctele următoare ale cursului 2, 
dedicate detaliat encefalului, măduvei spinării și sistemului nervos periferic. 
 

2. Sistemul nervos central: encefalul – organizare generală și 
funcții 
Encefalul reprezintă componenta centrală și cea mai complexă a sistemului nervos 
central, având rolul fundamental de a integra informațiile senzoriale, de a coordona 
activitatea motorie și de a susține procesele cognitive și emoționale superioare. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, encefalul nu este doar o structură 
anatomică, ci un sistem dinamic de rețele neuronale care stau la baza comportamentului 
uman adaptativ. 
Înțelegerea organizării generale a encefalului este esențială pentru psihologi, deoarece 
majoritatea funcțiilor psihice normale și patologice pot fi corelate cu funcționarea sau 
disfuncționarea structurilor encefalice. 
 

2.1. Definiția și rolul encefalului 
Encefalul este porțiunea superioară a sistemului nervos central, situată în cavitatea 
craniană, și include totalitatea structurilor nervoase responsabile de: 

 procesarea informațiilor senzoriale; 
 inițierea și controlul mișcărilor voluntare; 
 reglarea funcțiilor vegetative; 
 susținerea cogniției, emoției și conștienței. 

Din punct de vedere funcțional, encefalul acționează ca un centru de comandă, 
integrând informațiile provenite din organism și din mediul extern și generând 
răspunsuri adaptative complexe. 
 

2.2. Diviziunea generală a encefalului 
Din perspectivă anatomică, encefalul este alcătuit din mai multe structuri majore, 
distincte structural, dar profund interconectate funcțional: 

 trunchiul cerebral 
 cerebelul 
 diencefalul 
 telencefalul (emisferele cerebrale) 

Această organizare reflectă atât evoluția filogenetică a sistemului nervos, cât și 
specializarea funcțională progresivă 

.  
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2.3. Trunchiul cerebral: funcții vitale și integrare de bază 

Trunchiul cerebral este format din: 
 bulb rahidian, 
 punte, 
 mezencefal. 

Acesta reprezintă una dintre cele mai vechi structuri din punct de vedere evolutiv și 
îndeplinește funcții esențiale pentru supraviețuire: 

 reglarea respirației; 
 controlul activității cardiovasculare; 
 menținerea stării de veghe; 
 integrarea reflexelor fundamentale. 

Din perspectivă clinică, leziunile trunchiului cerebral au consecințe grave, putând afecta 
funcții vitale și starea de conștiință. Deși nu este sediul proceselor cognitive complexe, 
trunchiul cerebral este indispensabil pentru susținerea acestora. 
 

2.4. Cerebelul: coordonare, reglare și funcții cognitive 

Tradițional asociat exclusiv cu coordonarea motorie, cerebelul este astăzi recunoscut ca 
având un rol mult mai larg, incluzând: 
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 coordonarea mișcărilor fine; 

 reglarea echilibrului și a tonusului muscular; 

 contribuții la funcțiile cognitive și emoționale. 

Cercetările recente arată implicarea cerebelului în procese precum atenția, limbajul și 
reglarea emoțională. Disfuncțiile cerebeloase pot produce nu doar tulburări motorii, ci 
și modificări cognitive și comportamentale subtile, relevante pentru psihologia clinică. 

 

2.5. Diencefalul: integrare senzorială și reglare internă 

Diencefalul include structuri precum: 

 talamusul; 

 hipotalamusul. 
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Talamusul funcționează ca un releu senzorial major, direcționând informațiile către 
ariile corticale corespunzătoare. Aproape toate informațiile senzoriale (cu excepția 
mirosului) sunt procesate inițial la nivel talamic. 

 

Hipotalamusul joacă un rol central în reglarea homeostaziei, fiind implicat în: 

 controlul temperaturii; 

 reglarea foamei și setei; 

 comportamentele motivate; 

 interfața dintre sistemul nervos și cel endocrin. 

Din perspectivă psihologică, diencefalul este esențial pentru înțelegerea relației dintre 
emoție, motivație și funcțiile vegetative. 

2.6. Telencefalul: emisferele cerebrale și cortexul 

Telencefalul reprezintă cea mai dezvoltată parte a encefalului uman și include 
emisferele cerebrale, acoperite de cortexul cerebral. Această structură este sediul 
principal al: 

 cogniției conștiente; 

 gândirii abstracte; 

 limbajului; 

 memoriei; 

 reglării comportamentului complex. 

Cortexul cerebral este organizat în lobi (frontal, parietal, temporal, occipital), fiecare 
având specializări funcționale, dar funcțiile psihice rezultă din activitatea coordonată a 
acestora, nu din activarea izolată a unei singure regiuni. 
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2.7. Organizarea funcțională a encefalului: rețele și integrare 
Perspectivele moderne subliniază faptul că encefalul funcționează pe baza rețelelor 
neuronale distribuite, nu a centrelor izolate. Procesele cognitive și emoționale sunt 
susținute de activitatea sincronizată a mai multor regiuni, conectate funcțional. 
Această organizare explică: 
 complexitatea funcțiilor psihice; 
 variabilitatea simptomelor clinice; 
 posibilitatea recuperării parțiale după leziuni. 
 

2.8. Relevanță clinică pentru psihologie 
Cunoașterea organizării generale a encefalului permite psihologului: 
 să înțeleagă substratul biologic al proceselor psihice; 
 să coreleze simptomele clinice cu structuri și rețele cerebrale; 
 să colaboreze eficient cu neurologi și psihiatri; 
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 să formuleze ipoteze clinice fundamentate neuroștiințific. 
Această perspectivă integrativă este indispensabilă în practica psihologică modernă. 
 

2.9. Sinteză 
Encefalul reprezintă nucleul funcțional al sistemului nervos central, iar organizarea sa 
reflectă un echilibru între specializare structurală și integrare funcțională. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, encefalul trebuie înțeles ca un sistem 
dinamic, în care structura și funcția sunt inseparabile. 

 

3. Măduva spinării: organizare anatomică, funcții și relevanță 
clinică 

Măduva spinării reprezintă o componentă esențială a sistemului nervos central, având 
rolul de a asigura legătura funcțională dintre encefal și sistemul nervos periferic. Deși 
este adesea percepută ca o structură de „tranzit”, măduva spinării îndeplinește funcții 
complexe de integrare și coordonare, fiind implicată în reflexe, control motor și reglarea 
unor funcții autonome. În neuroștiințele cognitive și clinice, înțelegerea organizării și 
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funcționării măduvei spinării este indispensabilă pentru interpretarea simptomelor 
neurologice și a consecințelor leziunilor medulare. 

3.1. Localizare și delimitare anatomică 
Măduva spinării este localizată în canalul vertebral și se extinde de la nivelul foramen 
magnum până aproximativ la nivelul vertebrelor L1–L2 la adult. Inferior, aceasta se 
continuă cu conul medular, iar mai jos cu filum terminale și coada de cal (cauda 
equina), structuri importante din punct de vedere clinic. 
Din punct de vedere anatomic, măduva este segmentată, fiecare segment fiind asociat cu 
o pereche de nervi spinali. Această organizare segmentară stă la baza corelațiilor clinice 
dintre nivelul leziunii și tipul deficitului funcțional observat. 
 

3.2. Organizarea externă a măduvei spinării 
La exterior, măduva prezintă: 
 șanțuri longitudinale (anterior și posterior); 
 o structură cilindrică, ușor turtită antero-posterior; 
 îngroșări cervicale și lombare, corespunzătoare zonelor care inervează membrele 
superioare și inferioare. 
Măduva este protejată de: 
 coloana vertebrală; 
 meningele (dura mater, arahnoida, pia mater); 
 lichidul cefalorahidian. 
Această protecție reflectă importanța funcțională majoră a măduvei în menținerea 
integrității neurologice. 
 

3.3. Organizarea internă: substanța cenușie și substanța albă 
Din punct de vedere structural, măduva spinării este alcătuită din: 
a) Substanța cenușie 
Situată central, substanța cenușie are forma literei „H” și este organizată în: 
 coarne anterioare (motorii); 
 coarne posterioare (senzoriale); 
 coarne laterale (autonome, în anumite segmente). 
Neuronii din substanța cenușie sunt implicați în integrarea informațiilor senzoriale și în 
inițierea răspunsurilor motorii și reflexe. 
b) Substanța albă 
Localizată periferic, substanța albă este formată din fascicule de fibre nervoase 
ascendente și descendente, care asigură comunicarea dintre măduvă și encefal. 
Această organizare permite atât transmiterea rapidă a informației, cât și integrarea 
locală a răspunsurilor. 
 

3.4. Căile ascendente și descendente 
Funcțional, măduva spinării conține două mari tipuri de căi: 
 căi ascendente (senzoriale) – transmit informații de la receptori periferici către 
encefal (durere, temperatură, tact, propriocepție); 
 căi descendente (motorii) – transmit comenzi motorii de la encefal către mușchi. 
Integritatea acestor căi este esențială pentru funcționarea normală a organismului. 
Leziunile selective ale acestora produc sindroame neurologice specifice, cu valoare 
diagnostică importantă. 

3.5. Reflexele spinale: integrare rapidă și automată 
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Un rol fundamental al măduvei spinării este integrarea reflexelor spinale, răspunsuri 
rapide și automate la stimuli specifici. Reflexele implică: 
 receptor senzorial; 
 neuron aferent; 
 centru de integrare medular; 
 neuron eferent; 
 efector (mușchi sau glandă). 
Reflexele demonstrează faptul că măduva spinării nu este doar un conductor pasiv, ci un 
centru de procesare capabil să genereze răspunsuri adaptative fără intervenția 
conștientă a encefalului. 
 

3.6. Rolul măduvei spinării în controlul motor și postural 
Măduva spinării joacă un rol important în: 
 menținerea tonusului muscular; 
 coordonarea mișcărilor automate; 
 controlul posturii. 
Această funcție este realizată prin interacțiunea dintre circuitele medulare și comenzile 
descendente provenite din encefal. Din perspectivă clinică, afectarea acestor mecanisme 
duce la tulburări de mers, spasticitate sau hipotonie. 
 

3.7. Relevanță clinică și implicații pentru psihologie 
Leziunile măduvei spinării pot avea consecințe severe asupra funcționării individului, 
incluzând: 
 paralizii; 
 pierderea sensibilității; 
 disfuncții autonome; 
 impact psihologic major (adaptare, identitate, calitatea vieții). 
Pentru psiholog, înțelegerea funcționării măduvei este importantă nu doar din punct de 
vedere neurobiologic, ci și pentru: 
 evaluarea impactului psihologic al dizabilității; 
 sprijinirea procesului de adaptare; 
 colaborarea interdisciplinară în reabilitare. 
  

3.8. Sinteză 
Măduva spinării reprezintă o structură centrală în organizarea sistemului nervos, având 
roluri esențiale de transmitere, integrare și coordonare. Din perspectiva neuroștiințelor 
cognitive și clinice, aceasta trebuie înțeleasă ca un sistem activ, indispensabil 
funcționării normale și adaptative a organismului. 
 
 

4. Sistemul nervos periferic: organizare, funcții și relevanță 
clinică 
Sistemul nervos periferic (SNP) reprezintă componenta sistemului nervos care asigură 
legătura funcțională dintre sistemul nervos central și restul organismului. Deși adesea 
considerat un simplu sistem de „transmisie”, SNP joacă un rol esențial în percepție, 
mișcare, reglare autonomă și adaptarea comportamentală la mediu. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive și clinice, înțelegerea organizării și funcționării sistemului 
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nervos periferic este indispensabilă pentru interpretarea corectă a simptomelor 
neurologice și psihologice. 
 

4.1. Definiția și rolul general al sistemului nervos periferic 
Sistemul nervos periferic include totalitatea structurilor nervoase situate în afara 
encefalului și măduvei spinării. Rolul său fundamental este de a: 
 transmite informații senzoriale de la receptori către SNC; 
 transmite comenzi motorii de la SNC către mușchi și glande; 
 asigura reglarea funcțiilor vegetative și autonome. 
Din perspectivă funcțională, SNP face posibilă interacțiunea organismului cu mediul și 
adaptarea comportamentală continuă. 
 

4.2. Componentele sistemului nervos periferic 
Din punct de vedere structural, SNP este alcătuit din: 
 nervi cranieni (12 perechi); 
 nervi spinali (31 de perechi); 
 ganglioni nervoși; 
 terminații nervoase periferice. 
Această organizare permite o distribuție extinsă a fibrelor nervoase către toate 
regiunile corpului. 
 

4.3. Nervii cranieni: funcții senzoriale, motorii și mixte 
Nervii cranieni își au originea la nivelul encefalului și sunt implicați în funcții esențiale 
precum: 
ii nervi cranieni sunt predominant senzoriali (ex. nervul optic), alții motori (ex. nervul 
oculomotor), iar majoritatea sunt mixți. Din perspectivă clinică, afectarea nervilor 
cranieni poate produce simptome specifice, cu valoare diagnostică importantă. 
 

4.4. Nervii spinali și organizarea segmentară 
Nervii spinali iau naștere din măduva spinării și sunt organizați segmentar. Fiecare nerv 
spinal este mixt, conținând: 
 fibre senzoriale (aferente); 
 fibre motorii (eferente). 
Această organizare permite corelarea precisă dintre nivelul afectării nervoase și tipul 
deficitului senzorial sau motor, aspect esențial în evaluarea clinică. 
 

4.5. Ganglionii nervoși periferici 
Ganglionii sunt aglomerări de corpi neuronali situați în afara SNC. Din punct de vedere 
funcțional, aceștia pot fi: 
 ganglioni senzitivi, implicați în transmiterea informației senzoriale; 
 ganglioni autonomi, implicați în reglarea funcțiilor vegetative. 
Acești ganglioni joacă un rol important în modularea informației înainte ca aceasta să 
ajungă la SNC sau la organele efectoare. 
 

4.6. Organizarea funcțională a sistemului nervos periferic 
Din perspectivă funcțională, SNP este împărțit în: 
a) Sistemul nervos somatic 
Este responsabil de: 
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 percepția conștientă a stimulilor; 
 controlul mișcărilor voluntare. 
Sistemul somatic este implicat direct în comportamentul conștient și adaptativ. 
b) Sistemul nervos autonom 
Este responsabil de reglarea funcțiilor involuntare și include: 
 sistemul simpatic; 
 sistemul parasimpatic. 
Aceste subsisteme acționează complementar, menținând echilibrul intern al 
organismului. 
 

4.7. Sistemul nervos autonom: simpatic și parasimpatic 
Sistemul nervos simpatic este implicat în reacțiile de activare și mobilizare energetică, 
asociate răspunsului la stres („luptă sau fugi”). 
Sistemul nervos parasimpatic este implicat în procesele de refacere, conservare a 
energiei și relaxare. 
Dezechilibrele dintre aceste sisteme sunt asociate cu numeroase manifestări 
psihosomatice și tulburări anxioase. 
 

4.8. Relevanță clinică și psihologică 
Disfuncțiile sistemului nervos periferic pot produce: 
 tulburări senzoriale; 
 deficite motorii; 
 durere cronică; 
 simptome vegetative (tahicardie, transpirație, tulburări digestive). 
Pentru psiholog, este esențial să poată diferenția simptomele de origine periferică de 
cele centrale și să înțeleagă impactul psihologic al tulburărilor neurologice periferice. 
 

4.9. Sinteză 
Sistemul nervos periferic reprezintă interfața funcțională dintre sistemul nervos central 
și organism. Prin structura și funcțiile sale, SNP face posibilă percepția, acțiunea și 
reglarea internă, fiind indispensabil pentru adaptarea comportamentală și pentru 
menținerea echilibrului psihofiziologic. 
 
 

5. Sistemul nervos autonom: organizare, mecanisme și corelații 
clinice 
Sistemul nervos autonom (SNA) reprezintă componenta sistemului nervos responsabilă 
de reglarea funcțiilor involuntare ale organismului. Acesta asigură menținerea 
echilibrului intern (homeostaziei) și adaptarea fiziologică la solicitările mediului, fără a 
necesita control conștient. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, sistemul 
nervos autonom este esențial pentru înțelegerea relației dintre emoție, stres, 
comportament și funcționarea corporală. 
Deși funcționează în mare parte automat, SNA este strâns interconectat cu structurile 
cerebrale implicate în emoție și cogniție, ceea ce explică legătura profundă dintre stările 
psihice și reacțiile fiziologice. 
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5.1. Definiția și rolul sistemului nervos autonom 
Sistemul nervos autonom poate fi definit ca ansamblul structurilor nervoase care 
controlează activitatea organelor interne, a glandelor și a musculaturii netede și 
cardiace. Principalele sale funcții includ: 
 reglarea ritmului cardiac; 
 controlul tensiunii arteriale; 
 reglarea respirației; 
 controlul digestiei; 
 adaptarea organismului la stres și efort. 
Din perspectivă psihologică, SNA reprezintă suportul biologic al reacțiilor emoționale și 
al răspunsurilor fiziologice asociate acestora. 
 

5.2. Organizarea generală a sistemului nervos autonom 
Sistemul nervos autonom este organizat în două mari subsisteme funcționale, cu efecte 
în general opuse, dar complementare: 
 sistemul nervos simpatic 
 sistemul nervos parasimpatic 
  
Această organizare duală permite reglarea fină a funcțiilor organismului, prin activarea 
sau inhibarea diferitelor sisteme fiziologice în funcție de context. 
 

5.3. Sistemul nervos simpatic: activare și mobilizare 
Sistemul nervos simpatic este implicat predominant în reacțiile de activare și mobilizare 
energetică, fiind asociat cu răspunsul adaptativ la stres, cunoscut sub denumirea de 
reacție „luptă sau fugi”. 
Activarea simpatică determină: 
 creșterea ritmului cardiac; 
 creșterea tensiunii arteriale; 
 dilatarea pupilelor; 
 inhibarea digestiei; 
 mobilizarea resurselor energetice. 
 
Din perspectivă neurocognitivă, sistemul simpatic este strâns legat de structuri precum 
amigdala și hipotalamusul, care evaluează semnificația emoțională a stimulilor și 
inițiază răspunsuri fiziologice rapide. 
 

5.4. Sistemul nervos parasimpatic: refacere și conservare 
Sistemul nervos parasimpatic are rolul opus sistemului simpatic, fiind implicat în 
procesele de refacere, relaxare și conservare a energiei. Activarea parasimpatică 
determină: 
 scăderea ritmului cardiac; 
 stimularea digestiei; 
 relaxarea musculaturii; 
 facilitarea proceselor de refacere corporală. 
 
Acest sistem este esențial pentru menținerea sănătății pe termen lung și pentru reglarea 
eficientă a răspunsurilor la stres. 
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5.5. Interacțiunea dintre simpatic și parasimpatic 
Funcționarea normală a organismului presupune un echilibru dinamic între cele două 
subsisteme. Acestea nu funcționează izolat, ci se influențează reciproc, adaptând 
răspunsul fiziologic la cerințele situației. 
Dezechilibrele dintre activarea simpatică și cea parasimpatică sunt asociate cu: 
 tulburări anxioase; 
 afecțiuni psihosomatice; 
 tulburări de somn; 
 sindroame de stres cronic. 
 

5.6. Controlul central al sistemului nervos autonom 
Deși este autonom, SNA este controlat și modulat de structuri centrale, precum: 
 hipotalamusul; 
 trunchiul cerebral; 
 sistemul limbic; 
 cortexul prefrontal. 
Această organizare explică modul în care procesele cognitive și emoționale pot influența 
funcțiile fiziologice. De exemplu, anticiparea unui pericol poate activa răspunsul 
simpatic chiar în absența unui stimul real. 
 

5.7. Sistemul nervos autonom și emoția 
Emoțiile sunt însoțite de modificări fiziologice mediate de sistemul nervos autonom. 
Frica, furia sau anxietatea sunt asociate cu activare simpatică, în timp ce stările de calm 
și siguranță sunt asociate cu activare parasimpatică. 
Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, emoția este rezultatul integrării dintre: 
 evaluarea cognitivă a situației; 
 activarea autonomă; 
 experiența subiectivă. 
Această integrare este esențială pentru înțelegerea tulburărilor emoționale. 
 

5.8. Corelații clinice și psihosomatice 
Disfuncțiile sistemului nervos autonom sunt frecvent implicate în: 
 tulburări de anxietate; 
 atacuri de panică; 
 tulburări somatoforme; 
 sindroame de stres posttraumatic. 
Pentru psiholog, este esențial să înțeleagă rolul SNA în menținerea simptomatologiei și 
să integreze această perspectivă în evaluare și intervenție. 
 

5.9. Implicații pentru intervenția psihologică 
Intervențiile psihologice pot influența funcționarea sistemului nervos autonom prin: 
 tehnici de relaxare; 
 antrenarea respirației; 
 restructurare cognitivă; 
 reglare emoțională. 
Aceste intervenții contribuie la restabilirea echilibrului autonom și la reducerea 
simptomelor psihosomatice. 
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5.10. Sinteză 
Sistemul nervos autonom reprezintă o verigă esențială între creier, corp și emoție. Prin 
organizarea sa duală și controlul central complex, acesta explică modul în care stările 
psihice influențează funcționarea corporală și sănătatea. În neuroștiințele cognitive și 
clinice, înțelegerea SNA este indispensabilă pentru o abordare integrativă a 
psihopatologiei. 
 
 
 

6. Neuronul: structură, funcție și transmiterea informației 
nervoase 
Neuronul reprezintă unitatea structurală și funcțională de bază a sistemului nervos. 
Toate procesele psihice – de la percepție și emoție până la gândire și comportament – 
sunt susținute de activitatea coordonată a neuronilor organizați în rețele complexe. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, înțelegerea structurii și funcționării 
neuronului este fundamentală pentru explicarea mecanismelor neurobiologice ale 
cogniției și psihopatologiei. 

 

6.1. Definiția neuronului și rolul său funcțional 
Neuronul este o celulă specializată în: 
 recepția informației; 
 integrarea semnalelor; 
 transmiterea informației către alte celule nervoase, musculare sau glandulare. 
Spre deosebire de alte tipuri de celule, neuronii sunt adaptați pentru comunicare rapidă 
și precisă, ceea ce permite coordonarea eficientă a funcțiilor organismului și susținerea 
proceselor cognitive complexe. 
 

6.2. Structura generală a neuronului 
Un neuron tipic este alcătuit din trei componente principale: 
a) Corpul celular (soma) 
Corpul celular conține nucleul și organitele celulare necesare metabolismului și sintezei 
proteinelor. Acesta reprezintă centrul metabolic al neuronului și joacă un rol important 
în integrarea informațiilor primite. 
b) Dendritele 
Dendritele sunt prelungiri ramificate care recepționează semnale de la alți neuroni. Ele 
măresc suprafața de contact a neuronului și permit integrarea unui număr mare de 
informații simultan. 
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c) Axonul 
Axonul este o prelungire unică, de obicei lungă, care transmite impulsul nervos de la 
corpul celular către alți neuroni sau către celule efectoare. La capătul axonului se află 
terminațiile sinaptice. 
Această organizare structurală susține direcționalitatea transmiterii informației nervoase. 
 

6.3. Tipuri de neuroni 
Din punct de vedere funcțional, neuronii pot fi clasificați în: 
 neuroni senzoriali (aferenți) – transmit informații de la receptori către sistemul 
nervos central; 
 neuroni motori (eferenți) – transmit comenzi de la SNC către mușchi și glande; 
 interneuroni – realizează conexiuni între neuroni și sunt implicați în integrarea 
informației. 
Interneuronii reprezintă majoritatea neuronilor din SNC și sunt esențiali pentru 
funcțiile cognitive superioare. 
 

6.4. Potențialul de repaus și excitabilitatea neuronală 
Neuronii sunt celule excitabile, capabile să genereze semnale electrice. În stare de 
repaus, membrana neuronală prezintă un potențial de repaus, determinat de 
distribuția inegală a ionilor (în special sodiu și potasiu) de o parte și de alta a 
membranei. 
Această diferență de potențial permite neuronului să răspundă rapid la stimuli și să 
genereze impulsuri nervoase atunci când este activat. 
 

6.5. Potențialul de acțiune: transmiterea semnalului electric 
Potențialul de acțiune reprezintă un semnal electric rapid care se propagă de-a lungul 
axonului. Acesta apare atunci când stimularea depășește un anumit prag și este 
caracterizat prin: 
 depolarizare; 
 repolarizare; 
 revenirea la potențialul de repaus. 
Potențialele de acțiune respectă principiul „tot sau nimic”, asigurând transmiterea fidelă 
a informației. 

 

6.6. Sinapsa: transmiterea informației între neuroni 
Comunicarea dintre neuroni are loc la nivelul sinapsei, o joncțiune specializată între 
terminația axonală a unui neuron și dendrita sau corpul celular al altuia. 
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Există două tipuri principale de sinapse: 
 sinapse chimice, care utilizează neurotransmițători; 
 sinapse electrice, mai rare, care permit transmiterea directă a curentului electric. 
Sinapsele chimice sunt dominante în sistemul nervos uman și permit o mare flexibilitate 
a transmiterii informației. 
 

6.7. Neurotransmițătorii și rolul lor funcțional 
Neurotransmițătorii sunt substanțe chimice eliberate la nivel sinaptic, care transmit 
semnalul de la un neuron la altul. Exemple importante includ: 
 glutamatul (excitator); 
 GABA (inhibitor); 
 dopamina; 
 serotonina; 
 noradrenalina. 
Dezechilibrele în sistemele de neurotransmițători sunt implicate în numeroase 
tulburări psihice, precum depresia, anxietatea și schizofrenia. 
 

6.8. Integrarea sinaptică și rețelele neuronale 
Un neuron primește simultan mii de semnale excitatorii și inhibitorii. Integrarea 
acestora determină dacă neuronul va genera sau nu un potențial de acțiune. La nivel 
macro, activitatea coordonată a milioane de neuroni formează rețele neuronale, care 
stau la baza funcțiilor psihice. 
Această organizare explică de ce funcțiile cognitive nu pot fi atribuite unui singur 
neuron sau unei singure regiuni cerebrale. 
 

6.9. Relevanță clinică pentru psihologie 
Înțelegerea funcționării neuronului este esențială pentru psihologie deoarece: 
 explică mecanismele biologice ale cogniției; 
 fundamentează utilizarea tratamentelor psihofarmacologice; 
 susține înțelegerea efectelor psihoterapiei asupra creierului; 
 permite interpretarea neurobiologică a simptomelor psihice. 
 

6.10. Sinteză 
Neuronul este elementul fundamental al sistemului nervos, iar proprietățile sale 
structurale și funcționale fac posibilă comunicarea neuronală și emergența proceselor 
psihice. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, neuronul trebuie înțeles nu 
izolat, ci ca parte integrantă a rețelelor neuronale care susțin comportamentul și 
experiența umană. 
 
 

7. Celulele gliale: tipuri, funcții și rol în funcționarea sistemului 
nervos 
Mult timp considerate simple celule de suport ale neuronilor, celulele gliale sunt astăzi 
recunoscute ca elemente esențiale în funcționarea sistemului nervos. Cercetările 
contemporane din neuroștiințe arată că glia nu are doar rol structural, ci este activ 
implicată în transmiterea informației, reglarea activității neuronale, neuroplasticitate și 
menținerea sănătății sistemului nervos. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și 
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clinice, înțelegerea rolului celulelor gliale este indispensabilă pentru explicarea 
funcționării normale a creierului și a mecanismelor implicate în patologie. 
 

7.1. Definiția și importanța celulelor gliale 
Celulele gliale sunt celule non-neuronale ale sistemului nervos care: 
 susțin structural neuronii; 
 asigură protecția și hrănirea acestora; 
 contribuie la reglarea mediului extracelular; 
 participă activ la funcționarea rețelelor neuronale. 
În creierul uman, celulele gliale sunt mai numeroase decât neuronii, ceea ce subliniază 
importanța lor funcțională. Fără glie, neuronii nu ar putea supraviețui și nu ar putea 
comunica eficient. 
 

7.2. Clasificarea generală a celulelor gliale 
Celulele gliale sunt clasificate diferit în funcție de localizarea lor: 
 celule gliale din sistemul nervos central (SNC); 
 celule gliale din sistemul nervos periferic (SNP). 
Această distincție reflectă diferențele structurale și funcționale dintre cele două 
componente ale sistemului nervos. 

 

7.3. Astrocitele: suport, reglare și integrare 
Astrocitele sunt cele mai numeroase celule gliale din SNC și îndeplinesc funcții 
esențiale: 
 oferă suport structural neuronilor; 
 reglează compoziția chimică a mediului extracelular; 
 controlează concentrația ionilor și neurotransmițătorilor; 
 participă la formarea barierei hemato-encefalice. 
 Participă la arhivarea memoriei 
 Constituie matricea receptoare a mesajelor noetice 
Astrocitele sunt implicate activ în comunicarea neuronală, influențând eficiența 
sinapselor și plasticitatea sinaptică. Din perspectivă neurocognitivă, acestea contribuie 
indirect la procesele cognitive prin modularea activității neuronale. 
 

7.4. Oligodendrocitele și mielinizarea axonilor 
Oligodendrocitele sunt celule gliale responsabile de formarea tecii de mielină în 
sistemul nervos central. Mielina: 



52 
 

 izolează electric axonii; 
 crește viteza de conducere a impulsului nervos; 
 asigură transmiterea eficientă a informației. 
Disfuncțiile oligodendrocitelor sunt implicate în afecțiuni precum scleroza multiplă, 
unde demielinizarea produce deficite motorii, senzoriale și cognitive. 
 

7.5. Microglia: apărarea sistemului nervos 
Microglia reprezintă sistemul imunitar al SNC. Aceste celule: 
 detectează și elimină agenții patogeni; 
 îndepărtează resturile celulare; 
 participă la procesele inflamatorii. 
În condiții patologice, activarea excesivă a microgliei poate contribui la neuroinflamație 
și neurodegenerare. Din perspectivă clinică, microglia este implicată în boli 
neurodegenerative și tulburări neuropsihice. 
 

7.6. Celulele gliale din sistemul nervos periferic 
În sistemul nervos periferic, principalele tipuri de celule gliale sunt: 
 celulele Schwann, care mielinizează axonii periferici; 
 celulele satelit, care susțin neuronii din ganglionii periferici. 
Celulele Schwann au un rol important în regenerarea axonilor după leziuni, fenomen 
mult mai limitat în SNC. 
 

7.7. Rolul celulelor gliale în dezvoltare și neuroplasticitate 
Celulele gliale joacă un rol esențial în: 
 dezvoltarea sistemului nervos; 
 ghidarea migrației neuronale; 
 formarea sinapselor; 
 remodelarea rețelelor neuronale. 
 Stocarea datelor mnemice 
Astrocitele și microglia participă activ la procesele de plasticitate sinaptică, influențând 
învățarea și adaptarea comportamentală. 
 

7.8. Implicații clinice ale disfuncțiilor gliale 
Disfuncțiile celulelor gliale sunt implicate în: 
 boli neurodegenerative; 
 tulburări demielinizante; 
 tulburări psihice (depresie, schizofrenie); 
 traumatisme și accidente vasculare cerebrale. 
Această perspectivă extinde înțelegerea psihopatologiei dincolo de neuron, subliniind 
rolul întregului ecosistem neuronal. 
 

7.9. Relevanță pentru psihologie și neuroștiințe cognitive 
Pentru psihologie, studiul celulelor gliale este important deoarece: 
 explică mecanismele de suport ale cogniției; 
 susține înțelegerea efectelor intervențiilor terapeutice; 
 oferă noi direcții de cercetare în psihopatologie. 
Celulele gliale nu mai sunt considerate pasive, ci actori activi în funcționarea psihică. 
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7.10. Sinteză 
Celulele gliale sunt componente esențiale ale sistemului nervos, implicate în suport, 
reglare, protecție și plasticitate. În neuroștiințele cognitive și clinice, ele reprezintă un 
element-cheie pentru înțelegerea funcționării normale a creierului și a mecanismelor 
patologice. 
 

8. Neurotransmițătorii: sisteme chimice ale creierului și corelații 
clinice 
Transmiterea informației în sistemul nervos nu este exclusiv electrică, ci se realizează în 
mod esențial prin mecanisme chimice. Neurotransmițătorii reprezintă substanțele 
chimice care permit comunicarea dintre neuroni la nivelul sinapselor, fiind 
fundamentali pentru funcționarea normală a sistemului nervos și pentru emergența 
proceselor cognitive și emoționale. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, 
neurotransmițătorii constituie o verigă centrală între activitatea neuronală, 
comportament și psihopatologie. 
 

8.1. Definiția neurotransmițătorilor și rolul lor funcțional 
Neurotransmițătorii sunt molecule chimice sintetizate și eliberate de neuroni, care 
transmit semnalul nervos de la un neuron presinaptic la un neuron postsinaptic sau 
către o celulă efectorie. Rolul lor este de a: 
 media comunicarea neuronală; 
 modula activitatea rețelelor neuronale; 
 regla intensitatea și durata răspunsului neuronal. 
Prin acțiunea neurotransmițătorilor, sistemul nervos dobândește flexibilitate, 
adaptabilitate și capacitatea de a genera răspunsuri complexe. 
 

8.2. Sinapsa chimică și mecanismul transmiterii 
La nivelul sinapsei chimice, procesul de transmitere implică mai multe etape: 
1. sosirea potențialului de acțiune la terminația axonală; 
2. eliberarea neurotransmițătorilor în fanta sinaptică; 
3. legarea neurotransmițătorilor de receptorii postsinaptici; 
4. generarea unui răspuns excitator sau inhibitor; 
5. inactivarea neurotransmițătorilor prin recaptare, degradare enzimatică sau difuzie. 
Acest mecanism permite un control fin al comunicării neuronale și explică modul în care 
medicamentele psihotrope pot influența funcționarea psihică. 
 

8.3. Neurotransmițători excitatori și inhibitori 
Din punct de vedere funcțional, neurotransmițătorii pot fi clasificați în: 
 neurotransmițători excitatori, care cresc probabilitatea generării unui potențial 
de acțiune; 
 neurotransmițători inhibitori, care scad această probabilitate. 
Principalul neurotransmițător excitator din sistemul nervos central este glutamatul, iar 
principalul neurotransmițător inhibitor este GABA (acid gamma-aminobutiric). 
Echilibrul dintre excitație și inhibiție este esențial pentru funcționarea normală a 
creierului. 
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8.4. Sistemele de neurotransmițători cu rol major în cogniție și emoție 
Pe lângă glutamat și GABA, există mai multe sisteme de neurotransmițători cu rol 
esențial în procesele psihice: 
 dopamina, implicată în motivație, recompensă, control motor și procese executive; 
 serotonina, implicată în reglarea dispoziției, somnului și anxietății; 
 noradrenalina, implicată în atenție, vigilență și răspunsul la stres; 
 acetilcolina, implicată în memorie, învățare și activarea corticală. 
Aceste sisteme au proiecții largi în creier, influențând simultan multiple regiuni și rețele 
neuronale. 
 

8.5. Neurotransmițătorii și rețelele neuronale 
Neurotransmițătorii nu acționează izolat, ci modulează activitatea rețelelor neuronale. 
De exemplu: 
 dopamina modulează rețelele implicate în luarea deciziilor și recompensă; 
 serotonina influențează rețelele implicate în reglarea emoțională; 
 noradrenalina reglează nivelul de activare corticală și atenția. 
Această perspectivă explică de ce modificările chimice pot avea efecte complexe asupra 
comportamentului și experienței subiective. 
 

8.6. Corelații clinice: neurotransmițătorii și psihopatologia 
Dezechilibrele în sistemele de neurotransmițători sunt asociate cu numeroase tulburări 
psihice: 
 deficitul de serotonină este asociat cu depresia și anxietatea; 
 disfuncțiile dopaminergice sunt implicate în schizofrenie și tulburările de 
dependență; 
 dezechilibrele GABA sunt implicate în tulburările anxioase; 
 disfuncțiile colinergice sunt asociate cu tulburările de memorie. 
Această corelare a stat la baza dezvoltării psihofarmacologiei moderne. 
 

8.7. Psihofarmacologia: intervenția asupra sistemelor chimice 
Medicamentele psihotrope acționează prin influențarea sistemelor de 
neurotransmițători, fie prin: 
 creșterea disponibilității neurotransmițătorilor; 
 blocarea receptorilor; 
 modificarea recaptării sau degradării. 
Din perspectiva psihologiei clinice, este important de înțeles că aceste intervenții 
chimice nu „vindecă” tulburările psihice, ci modulează funcționarea rețelelor neuronale, 
facilitând adesea eficiența intervențiilor psihologice. 
 

8.8. Neurotransmițătorii și neuroplasticitatea 
Neurotransmițătorii joacă un rol esențial în procesele de neuroplasticitate, fiind 
implicați în: 
 întărirea sau slăbirea conexiunilor sinaptice; 
 învățare și memorie; 
 adaptarea comportamentală. 
Schimbările de durată în funcționarea psihică sunt susținute de modificări sinaptice 
dependente de activitatea neurotransmițătorilor. 
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8.9. Relevanță pentru psihologie și intervenția psihologică 
Pentru psiholog, înțelegerea rolului neurotransmițătorilor este importantă deoarece: 
 explică mecanismele biologice ale emoției și cogniției; 
 susține colaborarea cu psihiatria; 
 permite înțelegerea efectelor combinate ale psihoterapiei și medicației; 
 previne interpretările simpliste ale psihopatologiei. 
 

8.10. Sinteză 
Neurotransmițătorii reprezintă mecanismul chimic fundamental al comunicării 
neuronale. Prin acțiunea lor asupra sinapselor și rețelelor neuronale, aceștia fac posibilă 
funcționarea psihică normală și explică mecanismele biologice implicate în tulburările 
psihice. În neuroștiințele cognitive și clinice, studiul neurotransmițătorilor este 
indispensabil pentru o înțelegere integrativă a relației dintre creier, minte și 
comportament. 
 
 
 

9. Plasticitatea neuronală: mecanismele biologice ale învățării și 
adaptării 
Plasticitatea neuronală reprezintă capacitatea sistemului nervos de a-și modifica 
structura și funcționarea ca răspuns la experiență, învățare, dezvoltare sau leziuni. 
Această proprietate fundamentală explică modul în care creierul se adaptează continuu 
la cerințele mediului și stă la baza tuturor proceselor de învățare, memorie și 
recuperare funcțională. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, plasticitatea 
neuronală constituie mecanismul biologic central care susține schimbarea psihică și 
eficiența intervențiilor psihologice. 
 

9.1. Definiția plasticității neuronale 
Plasticitatea neuronală poate fi definită ca ansamblul modificărilor funcționale și 
structurale care apar la nivelul neuronilor și rețelelor neuronale ca urmare a 
experienței. Aceste modificări pot include: 
 schimbări în eficiența sinapselor; 
 formarea de noi conexiuni neuronale; 
 eliminarea conexiunilor neutilizate; 
 reorganizarea rețelelor funcționale. 
Plasticitatea nu este un fenomen limitat la copilărie, ci se manifestă pe tot parcursul 
vieții, deși cu intensitate variabilă. 
 

9.2. Tipuri de plasticitate neuronală 
Din perspectivă funcțională, pot fi distinse mai multe forme de plasticitate: 
a) Plasticitatea sinaptică 
Se referă la modificarea eficienței transmiterii sinaptice și reprezintă baza biologică a 
învățării și memoriei. 
b) Plasticitatea structurală 
Implică modificări anatomice, precum: 
 creșterea sau reducerea arborizației dendritice; 
 formarea sau eliminarea sinapselor; 
 modificări ale mielinizării. 
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c) Plasticitatea funcțională 
Se referă la reorganizarea funcțională a rețelelor neuronale, astfel încât anumite regiuni 
pot prelua funcții ale altora în urma leziunilor. 
 

9.3. Potențierea și depresia sinaptică 
Două mecanisme fundamentale ale plasticității sinaptice sunt: 
 potențierea pe termen lung (LTP) – creșterea durabilă a eficienței sinaptice; 
 depresia pe termen lung (LTD) – scăderea durabilă a eficienței sinaptice. 
Aceste mecanisme permit adaptarea rețelelor neuronale în funcție de experiență și stau 
la baza formării amintirilor și a învățării de noi comportamente. 
 

9.4. Plasticitatea și dezvoltarea sistemului nervos 
În perioada dezvoltării, plasticitatea neuronală este deosebit de intensă. Creierul 
copilului formează un număr mare de conexiuni sinaptice, care sunt ulterior selectate și 
rafinate prin experiență. Acest proces explică: 
 rolul mediului în dezvoltarea cognitivă; 
 importanța stimulării adecvate; 
 vulnerabilitatea în perioadele critice de dezvoltare. 
Din perspectivă psihologică, aceste procese susțin ideea interacțiunii dintre factorii 
biologici și cei de mediu. 
 

9.5. Plasticitatea neuronală la adult 
La adult, plasticitatea neuronală continuă să se manifeste, deși într-o formă mai subtilă. 
Învățarea, formarea de noi abilități și adaptarea la schimbare sunt posibile datorită 
modificărilor sinaptice continue. 
Această capacitate explică: 
 învățarea pe tot parcursul vieții; 
 adaptarea la schimbări profesionale și sociale; 
 eficiența intervențiilor psihologice și educaționale. 
 

9.6. Plasticitatea și recuperarea după leziuni cerebrale 
Un aspect deosebit de important al plasticității neuronale este rolul său în recuperarea 
funcțională după leziuni. Rețelele neuronale pot suferi reorganizări care permit: 
 preluarea funcțiilor afectate de către alte regiuni; 
 compensarea deficitelor; 
 adaptarea comportamentală. 
Această capacitate explică de ce recuperarea este posibilă, cel puțin parțial, chiar și după 
leziuni semnificative. 
 

9.7. Plasticitatea neuronală și psihoterapia 
Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, psihoterapia poate fi înțeleasă ca un 
proces care induce modificări de durată în funcționarea rețelelor neuronale. Prin 
experiențe emoționale corective, restructurare cognitivă și învățare de noi strategii 
comportamentale, psihoterapia: 
 modifică tiparele de activare neuronală; 
 întărește conexiunile adaptative; 
 slăbește conexiunile dezadaptative. 
Această perspectivă susține fundamentul neurobiologic al schimbării psihice. 
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9.8. Factorii care influențează plasticitatea neuronală 
Plasticitatea neuronală este influențată de numeroși factori, printre care: 
 vârsta; 
 experiența și învățarea; 
 nivelul de stres; 
 starea emoțională; 
 somnul și activitatea fizică. 
Dezechilibrele acestor factori pot afecta negativ capacitatea de adaptare a sistemului 
nervos. 
 

9.9. Implicații clinice și educaționale 
Înțelegerea plasticității neuronale are implicații majore pentru: 
 intervenția psihologică; 
 reabilitarea neuropsihologică; 
 educație și formare; 
 prevenția tulburărilor psihice. 
Aceasta susține ideea că schimbarea este posibilă și că intervențiile bine structurate pot 
produce modificări reale și durabile. 
 

9.10. Psihofarmacologie – noțiuni introductive 

 antidepresive 
 anxiolitice 
 antipsihotice 

Rolul psihologului: 
 înțelegerea mecanismului 
 colaborarea cu psihiatrul 

educația pacientului 
 

9.11. Sinteză 
Plasticitatea neuronală reprezintă fundamentul biologic al învățării, memoriei și 
adaptării. Prin capacitatea sa de a modifica structura și funcționarea rețelelor 
neuronale, creierul permite schimbarea psihică și recuperarea funcțională. În 
neuroștiințele cognitive și clinice, plasticitatea neuronală constituie puntea esențială 
dintre experiență, intervenție și transformare. 
 

10. Metode de investigare în neuroștiințe: EEG, fMRI, studii de 
leziune și implicații pentru psihologie 
Neuroștiințele cognitive și clinice se bazează pe o serie de metode de investigare care 
permit studierea relației dintre activitatea cerebrală și procesele psihice. Aceste metode 
oferă informații complementare despre structura, funcționarea și dinamica creierului, 
fiind esențiale pentru cercetare, diagnostic și evaluare clinică. Pentru psiholog, 
înțelegerea principiilor de bază ale acestor metode este indispensabilă pentru 
interpretarea corectă a datelor neuroștiințifice și pentru colaborarea interdisciplinară. 
 

10.1. Rolul metodelor de investigare în neuroștiințe 
Metodele de investigare neuroștiințifică permit: 
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 corelarea proceselor cognitive cu activitatea cerebrală; 
 identificarea rețelelor neuronale implicate în funcții specifice; 
 studierea modificărilor cerebrale asociate psihopatologiei; 
 evaluarea efectelor intervențiilor psihologice și farmacologice. 
Nicio metodă nu oferă o imagine completă în sine; de aceea, abordarea modernă este 
una multimetodologică, combinând informații structurale, funcționale și 
comportamentale. 
 

10.2. Electroencefalografia (EEG): activitatea electrică a creierului 
Electroencefalografia (EEG) este o metodă non-invazivă care măsoară activitatea 
electrică a creierului prin intermediul electrozilor plasați pe scalp. Aceasta înregistrează 
oscilațiile electrice generate de activitatea sincronizată a populațiilor neuronale 
corticale. 
Caracteristici principale ale EEG: 
 rezoluție temporală foarte mare (milisecunde); 
 sensibilitate la dinamica rapidă a proceselor cognitive; 
 cost relativ redus și accesibilitate clinică. 
EEG este utilizată frecvent pentru studiul atenției, percepției, somnului și pentru 
diagnosticarea epilepsiei. Din perspectivă cognitivă, EEG permite analiza potențialelor 
evocate, care reflectă răspunsul creierului la stimuli specifici. 
 

10.3. Rezonanța magnetică funcțională (fMRI): activitatea metabolică 
cerebrală 
Rezonanța magnetică funcțională (fMRI) este o metodă imagistică care măsoară 
modificările fluxului sanguin cerebral asociate activității neuronale. Principiul de bază 
este că regiunile cerebrale active consumă mai mult oxigen, ceea ce produce modificări 
detectabile ale semnalului magnetic (semnalul BOLD). 
Caracteristici ale fMRI: 
 rezoluție spațială ridicată; 
 permite localizarea precisă a activării cerebrale; 
 metodă non-invazivă. 
fMRI este utilizată pentru identificarea rețelelor neuronale implicate în funcții cognitive 
precum memoria, limbajul, emoția și controlul executiv. Din perspectivă clinică, această 
metodă contribuie la înțelegerea modificărilor funcționale asociate tulburărilor psihice. 
 

10.4. Studii de leziune: relația dintre structură și funcție 
Studiile de leziune reprezintă una dintre cele mai vechi metode de investigare în 
neuroștiințe și au avut un rol fundamental în dezvoltarea neuropsihologiei. Acestea 
presupun analizarea deficitelor cognitive și comportamentale apărute în urma unor 
leziuni cerebrale. 
Prin corelarea localizării leziunii cu simptomele observate, cercetătorii pot formula 
ipoteze privind rolul funcțional al diferitelor regiuni cerebrale. Deși abordarea clasică se 
baza pe localizare strictă, perspectivele moderne integrează studiile de leziune cu 
analiza rețelelor neuronale afectate. 
 

10.5. Avantaje și limite ale metodelor de investigare 
Fiecare metodă prezintă avantaje și limite specifice: 
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 EEG oferă informații excelente despre când are loc un proces, dar localizare spațială 
limitată; 
 fMRI oferă informații despre unde are loc activitatea, dar cu rezoluție temporală 
redusă; 
 studiile de leziune oferă informații cauzale, dar sunt limitate de variabilitatea 
cazurilor clinice. 
Înțelegerea acestor limite este esențială pentru interpretarea corectă a rezultatelor și 
evitarea concluziilor simpliste. 

 
10.6. Integrarea metodelor în neuroștiințele cognitive 
 
Abordarea contemporană combină mai multe metode pentru a obține o imagine mai 
completă a funcționării cerebrale. De exemplu: 
 EEG + fMRI permit corelarea temporală și spațială a proceselor cognitive; 
 fMRI + studii de leziune permit validarea funcțională a rețelelor neuronale; 
 datele neuroimagistice sunt integrate cu măsuri comportamentale și clinice. 
Această integrare metodologică este esențială pentru dezvoltarea modelelor explicative 
complexe ale cogniției și psihopatologiei. 
 

10.7. Implicații pentru psihologie și practica clinică 
Pentru psiholog, cunoașterea metodelor de investigare neuroștiințifică este importantă 
deoarece: 
 permite interpretarea corectă a studiilor de specialitate; 
 sprijină colaborarea interdisciplinară; 
 oferă un cadru obiectiv pentru înțelegerea simptomelor; 
 susține validarea științifică a intervențiilor psihologice. 
Psihologul nu utilizează direct aceste metode în mod curent, dar trebuie să înțeleagă 
semnificația și limitele datelor obținute prin ele. 
 

10.8. Sinteză 
Metodele de investigare în neuroștiințe oferă instrumente esențiale pentru studierea 
relației dintre creier și procesele psihice. EEG, fMRI și studiile de leziune furnizează 
informații complementare, care, integrate, permit o înțelegere profundă și nuanțată a 
funcționării cerebrale. În neuroștiințele cognitive și clinice, competența metodologică 
este indispensabilă pentru cercetare, evaluare și intervenție fundamentată științific. 
 

11. Integrare clinică: aplicații ale neuroștiințelor în psihologie 
Neuroștiințele cognitive și clinice oferă cadrul teoretic și metodologic necesar pentru 
înțelegerea profundă a relației dintre creier, procese psihice și comportament. 
Integrarea cunoștințelor neuroștiințifice în psihologie nu are ca scop reducerea 
experienței umane la mecanisme biologice, ci îmbogățirea înțelegerii clinice prin 
corelarea nivelului psihologic cu cel neuronal. Acest subpunct sintetizează informațiile 
prezentate anterior și evidențiază aplicațiile lor concrete în evaluarea și intervenția 
psihologică. 
 

11.1. De la structură și funcție la manifestare psihologică 
Toate structurile și mecanismele analizate în subpunctele anterioare (SNC, SNP, neuron, 
glie, neurotransmițători, plasticitate) contribuie la funcționarea integrată a sistemului 
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nervos. În psihologie, interesul major nu este structura în sine, ci modul în care 
disfuncțiile sau particularitățile funcționale se reflectă în: 
 cogniție; 
 emoție; 
 comportament; 
 adaptare psihosocială. 
Astfel, neuroștiințele oferă un nivel explicativ complementar celui psihologic. 
 

11.2. Integrarea neuroștiințelor în evaluarea psihologică 
În evaluarea psihologică, cunoștințele neuroștiințifice permit: 
 formularea unor ipoteze privind substratul neurobiologic al simptomelor; 
 diferențierea între tulburări de origine funcțională și cele cu componentă 
neurologică; 
 interpretarea mai nuanțată a rezultatelor testelor cognitive și clinice. 
De exemplu, deficitele de atenție pot fi corelate cu disfuncții ale rețelelor fronto-
parietale, iar dificultățile de reglare emoțională pot fi înțelese prin dezechilibre între 
structuri limbice și cortexul prefrontal. 
 

11.3. Neuroștiințe și psihopatologie 
Neuroștiințele cognitive contribuie semnificativ la înțelegerea psihopatologiei, prin: 
 identificarea rețelelor neuronale implicate în diferite tulburări; 
 explicarea mecanismelor de menținere a simptomelor; 
 depășirea modelelor strict descriptive ale diagnosticului. 
De exemplu: 
 tulburările anxioase sunt asociate cu hiperactivarea sistemelor de detectare a 
amenințării; 
 depresia este corelată cu disfuncții ale sistemelor de recompensă și reglare 
emoțională; 
 tulburările de control al impulsurilor implică disfuncții ale circuitelor frontale. 
Această perspectivă favorizează o abordare dimensională și integrativă a 
psihopatologiei. 
 

11.4. Implicații pentru intervenția psihologică 
Intervențiile psihologice pot fi înțelese ca procese care produc modificări funcționale și 
structurale în rețelele neuronale. Psihoterapia, învățarea și schimbarea 
comportamentală se bazează pe mecanisme de plasticitate neuronală. 
Din această perspectivă: 
 restructurarea cognitivă modifică tiparele de activare corticală; 
 expunerea în anxietate influențează circuitele fricii; 
 reglarea emoțională antrenează conexiunile dintre cortexul prefrontal și sistemul 
limbic. 
Astfel, intervenția psihologică nu este separată de biologie, ci acționează asupra acesteia 
indirect. 
 

11.5. Relația dintre psihoterapie și psihofarmacologie 
Neuroștiințele oferă un cadru comun de înțelegere pentru intervențiile psihologice și 
farmacologice. În timp ce medicația acționează direct asupra sistemelor de 
neurotransmițători, psihoterapia acționează prin experiență și învățare, influențând 
aceleași rețele neuronale prin mecanisme diferite. 
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Integrarea celor două tipuri de intervenție poate: 
 crește eficiența tratamentului; 
 reduce riscul de recădere; 
 susține schimbări durabile. 
Psihologul trebuie să înțeleagă aceste mecanisme pentru a colabora eficient în echipe 
interdisciplinare. 
 

11.6. Neuroștiințe și relația terapeutică 
Relația terapeutică însăși are un impact neurobiologic. Sentimentul de siguranță, 
validare și încredere este asociat cu: 
 activarea sistemelor de reglare emoțională; 
 reducerea hiperactivării sistemelor de stres; 
 facilitarea plasticității neuronale. 
Această perspectivă subliniază importanța factorilor relaționali în terapie și explică de 
ce intervențiile pur tehnice sunt adesea insuficiente. 
 

11.7. Limitele aplicării neuroștiințelor în psihologie 
Deși extrem de valoroase, neuroștiințele au limite clare în practica psihologică: 
 datele neurobiologice nu pot explica complet experiența subiectivă; 
 corelațiile neuronale nu sunt echivalente cu cauzalitatea psihologică; 
 riscul de reducționism trebuie evitat. 
Psihologia rămâne o știință a experienței și comportamentului, iar neuroștiințele 
reprezintă un nivel explicativ complementar, nu substitutiv. 
 

11.8. Integrarea nivelurilor de analiză 
O abordare matură în psihologie presupune integrarea mai multor niveluri de analiză: 
 biologic (neural); 
 cognitiv; 
 emoțional; 
 comportamental; 
 social. 
Neuroștiințele cognitive facilitează această integrare, oferind un limbaj comun între 
discipline și susținând o înțelegere holistică a funcționării umane. 
 

11.9. Relevanță pentru formarea psihologului 
Pentru viitorul psiholog, cunoașterea neuroștiințelor: 
 dezvoltă gândirea critică; 
 previne interpretările simpliste ale simptomelor; 
 îmbunătățește calitatea evaluării și intervenției; 
 susține practica bazată pe dovezi științifice. 
Această competență este esențială în contextul psihologiei contemporane. 
 

11.10. Sinteză 
Integrarea neuroștiințelor în psihologie permite o înțelegere profundă și nuanțată a 
relației dintre creier, minte și comportament. Cunoștințele despre organizarea și 
funcționarea sistemului nervos oferă un fundament solid pentru evaluarea clinică, 
intervenția psihologică și colaborarea interdisciplinară. Neuroștiințele nu reduc 
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psihologia, ci îi extind orizontul explicativ, susținând o abordare științifică, empatică și 
eficientă a ființei umane. 

 

12. Întrebări, aplicații clinice și evaluare (recapitulare 
integrativă) 

Acest subpunct are rol didactic și evaluativ, permițând: 
 consolidarea cunoștințelor din întreg cursul 2; 
 pregătirea pentru examen; 
 evaluarea capacității de integrare teoretică și clinică. 
Itemii sunt structurați progresiv: întrebări cu răspuns → grilă → întrebări deschise → 
aplicații clinice. 

 
12.1. Întrebări și răspunsuri (recapitulare teoretică) 

Întrebarea 1 

Care este diferența dintre sistemul nervos central și sistemul nervos periferic? 

Răspuns: 
Sistemul nervos central (SNC) este format din encefal și măduva spinării și are rolul de 
integrare și coordonare a informației. Sistemul nervos periferic (SNP) include nervii și 
ganglionii nervoși și are rolul de a transmite informații între SNC și restul organismului. 

Întrebarea 2 

Care este rolul principal al măduvei spinării? 

Răspuns: 
Măduva spinării asigură transmiterea informațiilor între encefal și periferie și 
integrează reflexele spinale, având un rol activ în controlul motor și postural. 

Întrebarea 3 

Ce rol au neuronii în funcționarea sistemului nervos? 

Răspuns: 
Neuronii sunt celule specializate în recepția, integrarea și transmiterea informației 
nervoase, fiind unitățile funcționale de bază ale sistemului nervos. 

Întrebarea 4 

De ce sunt celulele gliale esențiale pentru funcționarea creierului? 

Răspuns: 
Celulele gliale susțin neuronii structural și metabolic, reglează mediul extracelular, 
participă la mielinizare, apărare imună și plasticitate neuronală. 

Întrebarea 5 

Ce este plasticitatea neuronală și de ce este importantă? 

Răspuns: 
Plasticitatea neuronală este capacitatea creierului de a-și modifica structura și 
funcționarea ca răspuns la experiență, fiind baza biologică a învățării, memoriei și 
schimbării psihice. 
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12.2. Întrebări grilă (evaluare obiectivă) 

1. Substanța cenușie a măduvei spinării este responsabilă în principal 
de: 

a) transmiterea impulsurilor pe distanțe lungi 
b) integrarea reflexelor 
c) protecția măduvei 
d) mielinizare 

2. Principalul neurotransmițător excitator din SNC este: 

a) GABA 
b) serotonina 
c) glutamatul 
d) dopamina 

3. Sistemul nervos simpatic este asociat predominant cu: 

a) relaxarea și digestia 
b) refacerea energetică 
c) răspunsul la stres 
d) somnul profund 

4. Oligodendrocitele au rol principal în: 

a) apărarea imună 
b) transmiterea sinaptică 
c) mielinizarea axonilor 
d) producerea neurotransmițătorilor 

5. EEG se caracterizează prin: 

a) rezoluție spațială foarte mare 
b) rezoluție temporală foarte mare 
c) invazivitate ridicată 
d) imposibilitatea utilizării clinice 

12.3. Întrebări deschise (evaluare aprofundată) 

1. 

Explicați rolul sistemului nervos autonom în reglarea emoțiilor și a răspunsului la 
stres. 

2. 
Discutați relația dintre neurotransmițători și psihopatologie, oferind exemple 
relevante. 

3. 
Prezentați importanța plasticității neuronale pentru învățare și psihoterapie. 

4. 
Argumentați de ce abordarea neuroștiințifică este importantă pentru practica 
psihologică modernă. 

 

12.4. Aplicații clinice (studii de caz) 
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Caz 1 

Un pacient prezintă anxietate persistentă, hipervigilență, tensiune musculară și 
dificultăți de somn. 

Cerințe: 
a) Identificați sistemul nervos predominant implicat. 
b) Indicați neurotransmițătorii probabil implicați. 
c) Explicați simptomatologia din perspectivă neurocognitivă. 

Caz 2 

Un pacient cu traumatism cerebral prezintă dificultăți de atenție și reglare emoțională. 

Cerințe: 
a) Ce structuri sau rețele neuronale pot fi afectate? 
b) Ce rol are plasticitatea neuronală în recuperare? 
c) Ce tipuri de intervenție sunt relevante? 

12.5. Item integrativ de examen  

Tema: 
„Relația dintre organizarea sistemului nervos, neurotransmițători și schimbarea 
psihică.” 

Cerință: 
Redactați un răspuns argumentat care să integreze: 
 nivelul anatomic; 
 nivelul funcțional; 
 implicațiile clinice și terapeutice. 
 

12.6. Rolul acestui subpunct 
Această secțiune permite: 
 evaluarea cunoștințelor teoretice; 
 dezvoltarea gândirii clinice; 
 pregătirea completă pentru examen; 
 utilizarea cursului ca suport didactic integral. 
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Anexa 2 
Pe lângă clasicele metode de explorare funcțională a creierului uman (EEG, CT și RMN), 

care atribuie mai mult informații despre arhitectura normală a formațiunilo cerebrale, 
în prezent Tomografia cu emisie de pozitroni (PET) studiază un număr de parametri 
cerebrali (utilizarea oxigenului, metabolismul celular, debitul sanguin) folosind printre 
izotopii radioactivi emițători de pozitroni, constituienți naturali ai materiei biologice: 
oxigen, carbon, azot. Este o metodă de înregistrare funcțională tridimensională; 
perioada scurtă radioactivă prin producerea ciclotronului pe locul de utilizare ca și 
prețul ridicat al acestei explorări limitează folosirea metodei.  

Utilizarea totuși a acestei investigașii este foarte folositoare pentru aprecierea în 
cadrul ischemiei cerebrale în stadiile inițiale, cuplajul biologic fiziologic între debitul 
circulator cerebral și metabolismul cerebral în diferite zone, atât în regiunea ischemiei 
cerebrale, a penumbrei cât și la distanță de focarul lezional. 

 Dintre acestea, stadiul zonelor de penumbră ischemică are un interes deosebit și 
acesta prin urmărirea în timp, de la primele 24-48 ore până la 7 zile când se constată 

posibilitatea regresiunii zonei ischemice dar și aprecierea efectului terapeutic 
farmacologic. 

 Tomografia prin emisie de simplu foton (SPECT) sau tomo-densitometria prin 
emisie monofotonică este metoda de investigație ce permite explorarea debitului 
circulator și metabolismul cerebral în zonele infarctizate invizibile (CT) sau RMN.  

Aceasta se realizează folosind nucleidele cum ar fi iod 123 iofetamina (IMP), 
tehnețium 99 m-hexametil-propilenaminoxime, care emit un foton unic în timpul fiecărei  

 SPECT furnizează de asemeni informații funcționale utile și pentru diagnosticul și 
tratamentul demenței și epilepsiei. Prin SPECT se poate distinge demența Alzheimer, 
unde tulburările sunt aproape totdeauna bilaterale dar asimetrice atingând cortexul 
asociativ și sunt maxime la nivelul lobilor temporo-parietali posteriori, de demența 
multilacunară. De asemeni, cu această metodă se evidențiază focarul epileptic când 
epilepsia focală nu poate fi localizată cu alte metode, cum ar fi tomodensitometria cu 
raze X sau RMN, iar metodele de electrocorticografie de profunzime și 
electrocorticografie peroperatorie, deși precise, sunt invazive. 

 SPECT și PET pot fi asociate la marcherii radioactivi care se leagă de receptori și sunt 
utilizați pentru identificarea afinității de legătură a locurilor neuro-receptorilor, 
aducând date importante pentru precizarea diagnosticului și înțelegerea diverselor 
boli neurologice și psihiatrice. 

 Tomografia prin emisie de simplu foton (SPECT) sau tomo-densitometria prin 
emisie monofotonică este metoda de investigație ce permite explorarea debitului 
circulator și metabolismul cerebral, furnizează informații funcționale utile pentru 
diagnosticul și tratamentul demenței și epilepsiei. Prin SPECT se poate distinge 
demența Alzheimer și pentru precizarea diagnosticului și înțelegerea diverselor boli 
neurologice și psihiatrice. 
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CURS 3 – PROCESE COGNITIVE 
FUNDAMENTALE: SENSIVITATE ȘI 
PERCEPȚIE 
1. Sensivitatea și percepția: delimitări conceptuale și rol în 
funcționarea psihică 
Sensivitatea și percepția reprezintă procesele cognitive fundamentale prin intermediul 
cărora organismul intră în contact cu mediul extern și intern. Ele constituie baza tuturor 
celorlalte procese psihice, precum atenția, memoria, gândirea și emoția. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive și clinice, Sensivitatea și percepția nu sunt simple mecanisme 
pasive de recepție a stimulilor, ci procese active, complexe, susținute de rețele 
neuronale distribuite. 
Înțelegerea acestor procese este esențială pentru psihologie, deoarece multe tulburări 
cognitive și clinice implică alterări la nivel perceptiv sau în interpretarea informației 
senzoriale. 
 

1.1. Definirea sensivității 
Sensivitatea reprezintă procesul psihic elementar prin care energia fizică sau chimică a 
stimulilor este transformată în semnale nervoase de către receptorii senzoriali. Acest 
proces presupune: 
 recepția stimulului; 
 transducția senzorială; 
 transmiterea informației către sistemul nervos central. 
Sensivitatea oferă informații brute despre caracteristicile fizice ale stimulilor 
(intensitate, durată, frecvență), fără a le atribui semnificație. 
 

1.2. Definirea percepției 
Percepția este procesul psihic prin care informațiile senzoriale sunt organizate, 
interpretate și integrate într-o reprezentare coerentă și semnificativă a realității. Spre 
deosebire de sensivitate, percepția implică: 
 interpretare cognitivă; 
 integrarea experienței anterioare; 
 influența contextului și a așteptărilor. 
Percepția nu este o copie fidelă a realității, ci o construcție activă a creierului. 
 

1.3. Diferențe fundamentale între sensivitate și percepție 
Deși sunt strâns legate, Sensivitatea și percepția pot fi diferențiate conceptual: 
 Sensivitatea este un proces primar, fiziologic, dependent de receptori; 
 percepția este un proces psihologic superior, dependent de interpretare; 
 Sensivitatea răspunde la ce este stimulul; 
 percepția răspunde la ce înseamnă stimulul. 
Această distincție este importantă în evaluarea clinică, deoarece deficitele pot apărea la 
nivel senzorial sau perceptiv. 
 

1.4. Relația dintre sensivitate și percepție 
Sensivitatea și percepția funcționează într-o relație de interdependență. Fără 
sensivitate, percepția nu ar avea suport informațional, iar fără percepție, informația 
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senzorială ar rămâne lipsită de sens. Procesele perceptive pot influența modul în care 
sunt procesate informațiile senzoriale, fenomen cunoscut sub numele de procesare 
top-down, în timp ce informațiile senzoriale brute influențează percepția 
prin procesare bottom-up. 
 

1.5. Procesarea bottom-up și top-down 
Procesarea bottom-up pornește de la stimul și se bazează pe caracteristicile fizice ale 
acestuia. Este dominantă în situații noi sau ambigue. 
Procesarea top-down este influențată de: 
 experiență anterioară; 
 cunoștințe; 
 așteptări; 
 context cultural și emoțional. 
Percepția rezultă din interacțiunea dinamică dintre aceste două tipuri de procesare. 
 

1.6. Substratul neurobiologic al sensivității și percepției 
La nivel neurobiologic, Sensivitatea și percepția sunt susținute de: 
 receptori senzoriali specializați; 
 căi senzoriale ascendente; 
 arii corticale primare, secundare și asociative. 
Informația senzorială este procesată ierarhic și paralel, iar percepția rezultă din 
activarea coordonată a mai multor regiuni corticale. 
 

1.7. Rolul sensivității și percepției în adaptare 
Prin intermediul sensivității și percepției, organismul: 
 detectează schimbările din mediu; 
 anticipează pericolele; 
 ghidează comportamentul adaptativ; 
 construiește o reprezentare coerentă a realității. 
Fără aceste procese, adaptarea ar fi imposibilă. 
 

1.8. Relevanță clinică 
Tulburările de sensivitate și percepție pot apărea în: 
 leziuni neurologice; 
 tulburări psihotice; 
 tulburări anxioase; 
 tulburări neurodezvoltative. 
De exemplu, halucinațiile implică percepție fără stimul, iar agnoziile implică 
imposibilitatea recunoașterii stimulilor în absența unui deficit senzorial. 
 

1.9. Importanța pentru psihologie și neuroștiințe cognitive 
Studiul sensivității și percepției: 
 fundamentează înțelegerea cogniției; 
 explică modul de construcție a realității psihice; 
 susține evaluarea și intervenția clinică; 
 oferă un cadru pentru înțelegerea diferențelor individuale. 
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1.10. Sinteză 
Sensivitatea și percepția reprezintă procesele cognitive fundamentale prin care 
informația din mediu este transformată în experiență psihică. Distincția dintre ele, 
precum și interacțiunea dintre procesarea bottom-up și top-down, explică 
complexitatea percepției umane și vulnerabilitatea acesteia la distorsiuni. În 
neuroștiințele cognitive și clinice, aceste procese constituie punctul de plecare pentru 
înțelegerea întregii activități psihice. 

 
2. Receptorii senzoriali și transducția senzorială 
Receptorii senzoriali reprezintă poarta de intrare a informației din mediul extern și 
intern către sistemul nervos. Prin intermediul acestora, energia fizică sau chimică a 
stimulilor este transformată în semnale nervoase, proces fundamental pentru apariția 
sensivității și, ulterior, a percepției. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, receptorii 
senzoriali și mecanismele de transducție constituie baza biologică a experienței 
senzoriale și a construcției realității psihice. 
 

2.1. Definirea receptorilor senzoriali 
Receptorii senzoriali sunt structuri specializate (celule sau terminații nervoase) 
capabile să detecteze stimuli specifici și să transforme energia acestora în impulsuri 
nervoase. Ei reprezintă primul nivel al procesării informației senzoriale. 
Rolul receptorilor este de a: 
 detecta prezența unui stimul; 
 diferenția tipul de energie; 
 codifica intensitatea și durata stimulului. 
Fără activitatea receptorilor, informația din mediu nu poate fi accesată de sistemul 
nervos. 
 

2.2. Specificitatea receptorilor senzoriali 
Un principiu fundamental al organizării senzoriale este specificitatea receptorilor, 
conform căruia fiecare tip de receptor este sensibil la o anumită formă de energie. 
De exemplu: 
 fotoreceptorii sunt sensibili la lumină; 
 mecanoreceptorii sunt sensibili la presiune și vibrație; 
 chemoreceptorii sunt sensibili la substanțe chimice; 
 termoreceptorii sunt sensibili la temperatură; 
 nociceptorii sunt sensibili la stimuli potențial nocivi. 
Această specializare permite diferențierea clară a modalităților senzoriale. 
 

2.3. Clasificarea receptorilor senzoriali 
Receptorii pot fi clasificați după mai multe criterii relevante pentru psihologie: 

a) După tipul de energie detectată 

 mecanoreceptori 
 fotoreceptori 
 chemoreceptori 
 termoreceptori 
 nociceptori 



69 

 

b) După localizare 

 exteroceptori (stimuli externi); 
 interoceptori (starea internă a organismului); 
 proprioceptori (poziția și mișcarea corpului). 
Această clasificare explică diversitatea experiențelor senzoriale umane. 
 

2.4. Conceptul de câmp receptor 
Câmpul receptor reprezintă aria din care un receptor sau un neuron senzorial 
primește informație. Dimensiunea câmpului receptor influențează: 
 acuitatea senzorială; 
 capacitatea de discriminare fină. 
Câmpurile receptoare mici permit discriminare precisă (ex. degetele), în timp ce 
câmpurile mari permit detectare generală, dar mai puțin precisă. 
 

2.5. Transducția senzorială: definire și mecanism 
Transducția senzorială este procesul prin care energia fizică sau chimică a stimulului 
este convertită în semnal electric neuronal. Acest proces are loc la nivelul receptorilor 
senzoriali și reprezintă baza neurobiologică a sensivității. 
Pașii generali ai transducției includ: 
 interacțiunea stimulului cu receptorul; 
 modificarea potențialului de membrană; 
 generarea impulsului nervos; 
 transmiterea semnalului către SNC. 
Transducția asigură transformarea informației dintr-o formă fizică într-un cod neural. 
 

2.6. Codificarea informației senzoriale 
Informația senzorială este codificată prin mai multe mecanisme: 
 frecvența impulsurilor nervoase (intensitatea stimulului); 
 numărul de neuroni activați; 
 tipul de receptori implicați; 
 localizarea activării în sistemul nervos. 
Această codificare permite creierului să distingă între stimuli diferiți și să evalueze 
caracteristicile acestora. 
 

2.7. Adaptarea senzorială 
Adaptarea senzorială reprezintă reducerea sensibilității receptorilor ca urmare a 
stimulării continue. Acest fenomen are un rol adaptativ important, permițând 
organismului să: 
 ignore stimulii constanți; 
 se concentreze asupra modificărilor relevante din mediu. 
Adaptarea explică de ce nu mai percepem constant anumite senzații, precum presiunea 
hainelor pe piele. 
 

2.8. Integrarea informației senzoriale 
Informația generată de receptori nu rămâne izolată, ci este integrată la nivelul căilor 
senzoriale și al ariilor corticale. Această integrare permite: 
 combinarea informațiilor din mai multe modalități senzoriale; 
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 construirea unei experiențe perceptive unitare; 
 corelarea sensivității cu contextul și experiența anterioară. 
 

2.9. Relevanță clinică 
Disfuncțiile receptorilor senzoriali sau ale proceselor de transducție pot duce la: 
 hipoestezie sau hiperestezie; 
 tulburări perceptive; 
 durere cronică; 
 dificultăți de adaptare la mediu. 
În psihologie clinică, este esențială diferențierea între deficite senzoriale primare și 
distorsiuni perceptive de ordin cognitiv. 
 

2.10. Sinteză 
Receptorii senzoriali și transducția senzorială reprezintă fundamentul biologic al 
sensivității. Prin specificitatea, organizarea și capacitatea lor de adaptare, receptorii 
permit transformarea energiei fizice în experiență psihică. În neuroștiințele cognitive, 
aceste mecanisme explică modul în care informația din mediu devine accesibilă 
proceselor perceptive și cognitive superioare. 
 

3. Organizarea generală a sistemelor senzoriale 
Sistemele senzoriale reprezintă ansambluri complexe de structuri anatomice și 
funcționale care permit detectarea, transmiterea și procesarea informațiilor provenite 
din mediul extern și intern. Organizarea acestora reflectă atât principiile biologice 
generale ale sistemului nervos, cât și adaptarea evolutivă la cerințele mediului. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive, sistemele senzoriale nu funcționează izolat, ci 
sunt integrate în rețele neuronale care susțin percepția, cogniția și comportamentul 
adaptativ. 
 

3.1. Definirea sistemelor senzoriale 
Un sistem senzorial poate fi definit ca un ansamblu de: 
 receptori senzoriali specializați; 
 căi nervoase ascendente; 
 structuri subcorticale de integrare; 
 arii corticale primare, secundare și asociative. 
Împreună, aceste componente permit transformarea stimulilor fizici în experiențe 
perceptive conștiente. Fiecare sistem senzorial este organizat conform unor principii 
comune, dar prezintă și particularități specifice. 
 

3.2. Principiul ierarhiei în organizarea senzorială 
Un principiu fundamental al organizării sistemelor senzoriale este ierarhia 
funcțională. Informația senzorială este procesată la niveluri succesive: 
1. nivel receptor; 
2. nivel periferic (nervi senzoriali); 
3. nivel subcortical; 
4. nivel cortical primar; 
5. nivel cortical secundar și asociativ. 
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La fiecare nivel, informația este prelucrată progresiv, devenind mai complexă și mai 
integrată. Această organizare ierarhică explică diferența dintre detectarea simplă a 
stimulului și percepția conștientă a acestuia. 
 

3.3. Organizarea căilor senzoriale ascendente 
Căile senzoriale ascendente transmit informația de la receptori către cortexul cerebral. 
Deși diferă în funcție de modalitate, acestea respectă câteva principii generale: 
 transmitere relativ specifică (fiecare modalitate are căi dedicate); 
 organizare topografică; 
 procesare etapizată. 
Informația senzorială este adesea procesată bilateral și distribuită către mai multe 
regiuni cerebrale, ceea ce crește robustețea percepției. 
 

3.4. Rolul structurilor subcorticale în procesarea senzorială 
Structurile subcorticale joacă un rol esențial în filtrarea și integrarea informației 
senzoriale. Dintre acestea, talamusul ocupă o poziție centrală. 
Talamusul: 
 funcționează ca releu senzorial; 
 direcționează informația către ariile corticale corespunzătoare; 
 modulează fluxul senzorial în funcție de stare și atenție. 
Această etapă de procesare explică de ce percepția este influențată de nivelul de 
activare și de context. 
 

3.5. Ariile corticale primare, secundare și asociative 
La nivel cortical, sistemele senzoriale sunt organizate în mai multe tipuri de arii: 
 ariile senzoriale primare – procesează caracteristicile de bază ale stimulilor; 
 ariile senzoriale secundare – integrează și rafinează informația; 
 ariile asociative – combină informația din mai multe modalități senzoriale. 
Percepția conștientă rezultă din activitatea coordonată a acestor arii, nu din activarea 
izolată a uneia singure. 
 

3.6. Organizarea topografică a sistemelor senzoriale 
Un alt principiu fundamental este organizarea topografică, conform căreia relațiile 
spațiale ale stimulilor sunt păstrate de-a lungul căilor senzoriale și la nivel cortical. 
Exemple: 
 organizarea retinotopică în sistemul vizual; 
 organizarea somatotopică în sistemul somatosenzorial; 
 organizarea tonotopică în sistemul auditiv. 
Această organizare permite localizarea precisă a stimulilor și este esențială pentru 
interacțiunea eficientă cu mediul. 
 

3.7. Procesarea paralelă a informației senzoriale 
Sistemele senzoriale utilizează procesarea paralelă, ceea ce înseamnă că diferite 
caracteristici ale aceluiași stimul sunt procesate simultan de căi și regiuni diferite. 
De exemplu, în sistemul vizual, forma, culoarea și mișcarea sunt procesate în paralel. 
Această organizare crește eficiența și rapiditatea percepției. 
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3.8. Integrarea multisenzorială 
Percepția cotidiană este rezultatul integrării informației din mai multe sisteme 
senzoriale. Integrarea multisenzorială permite: 
 o reprezentare coerentă a mediului; 
 creșterea acurateței perceptive; 
 adaptarea rapidă la situații complexe. 
Ariile asociative și anumite structuri subcorticale joacă un rol esențial în acest proces. 
 

3.9. Relevanță clinică 
Disfuncțiile în organizarea sistemelor senzoriale pot conduce la: 
 agnozii; 
 tulburări de integrare senzorială; 
 distorsiuni perceptive; 
 dificultăți de adaptare comportamentală. 
Pentru psihologie clinică, este esențială înțelegerea nivelului la care apare disfuncția: 
receptor, cale, structură subcorticală sau corticală. 
 

3.10. Sinteză 
Organizarea generală a sistemelor senzoriale reflectă principii fundamentale ale 
funcționării sistemului nervos: ierarhie, specializare, procesare paralelă și integrare. 
Percepția rezultă din activitatea coordonată a mai multor niveluri și structuri, fiind un 
proces activ și dinamic. În neuroștiințele cognitive, înțelegerea acestei organizări este 
esențială pentru explicarea experienței perceptive normale și patologice. 
 

 

4. Sistemul vizual: organizare anatomică și mecanisme 
perceptive 
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Sistemul vizual este unul dintre cele mai complexe și mai studiate sisteme senzoriale, 
având un rol central în adaptarea organismului la mediu. Prin intermediul vederii, ființa 
umană obține informații esențiale despre formă, culoare, mișcare, distanță și 
profunzime. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, sistemul vizual nu funcționează 
ca un simplu „aparat de fotografiat”, ci ca un sistem activ de analiză și interpretare, 
susținut de rețele neuronale extinse. 
În psihologie, studiul sistemului vizual este esențial pentru înțelegerea percepției, 
atenției, memoriei vizuale și a numeroaselor tulburări perceptive. 
 

4.1. Rolul sistemului vizual în funcționarea psihică 
Sistemul vizual permite: 
 orientarea în spațiu; 
 recunoașterea obiectelor și fețelor; 
 ghidarea mișcărilor; 
 anticiparea evenimentelor din mediu; 
 construirea unei reprezentări coerente a realității. 
Aproximativ o treime din cortexul cerebral este implicată direct sau indirect în 
procesarea vizuală, ceea ce subliniază importanța acestui sistem pentru funcționarea 
cognitivă. 
 

4.2. Receptorii vizuali: retina 
Receptorii sistemului vizual sunt localizați la nivelul retinei, o structură nervoasă 
specializată situată în partea posterioară a globului ocular. Retina nu este doar un 
receptor pasiv, ci o extensie a sistemului nervos central, capabilă de prelucrare inițială a 
informației. 
Principalele tipuri de fotoreceptori sunt: 
 bastonașele – sensibile la lumină slabă, implicate în vederea nocturnă; 
 conurile – implicate în vederea diurnă, percepția culorilor și acuitatea vizuală. 
Distribuția diferită a acestora explică variațiile de sensibilitate și precizie vizuală. 
 

4.3. Transducția vizuală 
Transducția vizuală reprezintă procesul prin care energia luminoasă este transformată 
în semnal nervos. Atunci când lumina lovește fotoreceptorii: 
 are loc o reacție chimică la nivelul pigmenților vizuali; 
 se modifică potențialul de membrană al receptorilor; 
 informația este transmisă către celulele bipolare și ganglionare; 
 axonii celulelor ganglionare formează nervul optic. 
Acest proces permite transformarea stimulului fizic în cod neural. 
 

4.4. Căile vizuale ascendente 
Informația vizuală este transmisă prin: 
 nervul optic; 
 chiasma optică; 
 tractul optic; 
 nucleii geniculați laterali ai talamusului; 
 cortexul vizual primar (V1). 
Această organizare asigură procesarea bilaterală a informației și permite integrarea 
vizuală la nivel cortical. 
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4.5. Cortexul vizual primar și secundar 
Cortexul vizual primar (V1) este localizat în lobul occipital și procesează 
caracteristicile de bază ale stimulilor vizuali, precum: 
 orientarea liniilor; 
 contrastul; 
 localizarea spațială. 
Ariile vizuale secundare și asociative integrează aceste informații și contribuie la 
percepția formei, mișcării și culorii. 
 

4.6. Cele două căi majore ale procesării vizuale 
Procesarea vizuală corticală este organizată în două mari căi funcționale: 
 calea ventrală („ce?”) – implicată în recunoașterea obiectelor și fețelor; 
 calea dorsală („unde?/cum?”) – implicată în localizare spațială și ghidarea acțiunii. 
Această separare explică apariția unor tulburări selective, precum incapacitatea de 
recunoaștere a obiectelor în absența unui deficit vizual primar. 
 

4.7. Percepția formei și a obiectelor 
Percepția vizuală presupune organizarea informației senzoriale în structuri coerente. 
Creierul utilizează principii precum: 
 gruparea; 
 continuitatea; 
 contrastul; 
 figura–fond. 
Aceste mecanisme permit recunoașterea rapidă a obiectelor chiar în condiții de 
ambiguitate sau informație incompletă. 
 

4.8. Percepția culorii și a mișcării 
Percepția culorii este rezultatul activării diferențiate a conurilor și a procesării corticale 
ulterioare. Percepția mișcării implică regiuni specializate care analizează schimbările 
spațiale și temporale ale stimulilor. 
Aceste procese sunt esențiale pentru orientare și supraviețuire. 
 

4.9. Relevanță clinică a sistemului vizual 
Disfuncțiile sistemului vizual pot duce la: 
 agnozii vizuale; 
 prosopagnozie (dificultăți de recunoaștere a fețelor); 
 halucinații vizuale; 
 distorsiuni perceptive. 
Pentru psihologie clinică, este importantă diferențierea între tulburările de origine 
senzorială și cele de procesare perceptivă. 
 

4.10. Sinteză 
Sistemul vizual reprezintă un sistem senzorial complex, organizat ierarhic și paralel, 
care transformă stimulii luminoși în experiențe perceptive semnificative. Percepția 
vizuală este rezultatul activității coordonate a receptorilor, căilor senzoriale și ariilor 
corticale, fiind profund influențată de experiență și context. În neuroștiințele cognitive, 
sistemul vizual constituie un model fundamental pentru înțelegerea modului în care 
creierul construiește realitatea perceptivă. 
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5. Sistemul auditiv: organizare anatomică și mecanismele percepției 
sunetelor 
Sistemul auditiv permite detectarea și interpretarea sunetelor din mediul înconjurător 
și joacă un rol esențial în comunicare, orientare spațială și reglarea emoțională. Prin 
intermediul auzului, ființa umană poate percepe vorbirea, muzica și sunetele 
ambientale, construind o reprezentare auditivă complexă a realității. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive, sistemul auditiv este un sistem senzorial sofisticat, 
caracterizat printr-o procesare extrem de rapidă și precisă a informației temporale. 
 

5.1. Rolul sistemului auditiv în funcționarea psihică 
Sistemul auditiv este implicat în: 
 comunicarea verbală; 
 percepția limbajului; 
 recunoașterea sunetelor din mediu; 
 orientarea spațială; 
 reglarea emoțiilor prin sunete și muzică. 
În psihologie, funcționarea auditivă este esențială pentru dezvoltarea limbajului, 
interacțiunea socială și învățare. 
 

5.2. Natura stimulului auditiv 
Stimulusul auditiv este reprezentat de unda sonoră, o variație a presiunii aerului 
produsă de vibrația unui obiect. Sunetele pot fi caracterizate prin: 
 frecvență (percepută ca înălțime); 
 amplitudine (percepută ca intensitate); 
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 complexitate (timbru). 
Sistemul auditiv transformă aceste caracteristici fizice în experiență perceptivă. 

5.3. Organizarea anatomică a urechii 
Urechea este structurată în trei componente principale: 

a) Urechea externă 

Captează undele sonore și le direcționează către timpan. 

b) Urechea medie 

Amplifică vibrațiile sonore prin intermediul oscioarelor (ciocan, nicovală, scăriță). 

c) Urechea internă 

Conține cohleea, structura responsabilă de transducția auditivă. 
Această organizare permite adaptarea optimă a energiei sonore la mecanismele 
neuronale. 
 

5.4. Receptorii auditivi și transducția sunetului 
Receptorii auditivi sunt localizați în cohlee, la nivelul organului Corti. Celulele ciliate 
transformă vibrațiile mecanice în semnale electrice. 
Procesul de transducție auditivă implică: 
 mișcarea membranei bazilare; 
 deformarea cililor receptorilor; 
 generarea impulsului nervos; 
 transmiterea semnalului prin nervul auditiv. 
Această transformare permite creierului să proceseze sunetele ca informație neurală. 
 

5.5. Organizarea tonotopică a sistemului auditiv 
Un principiu fundamental al sistemului auditiv este organizarea tonotopică, conform 
căreia diferite frecvențe sonore sunt procesate în regiuni distincte ale cohleei și 
cortexului auditiv. 
Sunetele de frecvență joasă și înaltă sunt reprezentate spațial diferit, permițând 
discriminarea precisă a înălțimii sunetelor. 
 

5.6. Căile auditive ascendente 
Informația auditivă este transmisă prin: 
 nervul auditiv; 
 nuclei din trunchiul cerebral; 
 talamus (corpul geniculat medial); 
 cortexul auditiv primar (lobul temporal). 
Procesarea auditivă este bilaterală, ceea ce explică rezistența relativă a auzului la leziuni 
unilaterale. 
 

5.7. Cortexul auditiv și procesarea sunetelor 
Cortexul auditiv primar procesează caracteristicile de bază ale sunetului (frecvență, 
intensitate), iar ariile auditive secundare și asociative sunt implicate în: 
 recunoașterea sunetelor complexe; 
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 percepția vorbirii; 
 procesarea muzicii. 
În emisfera stângă, procesarea limbajului auditiv este dominantă, în timp ce emisfera 
dreaptă este mai implicată în muzică și prosodie. 
 
 

5.8. Localizarea spațială a sunetelor 
Sistemul auditiv permite localizarea sunetelor prin: 
 diferențe de timp; 
 diferențe de intensitate; 
 informații spectrale. 
Aceste mecanisme permit orientarea rapidă către sursa sunetului, aspect esențial 
pentru adaptare și supraviețuire. 
 

5.9. Relevanță clinică a sistemului auditiv 
Disfuncțiile sistemului auditiv pot conduce la: 
 hipoacuzie; 
 tulburări de procesare auditivă; 
 dificultăți de limbaj; 
 halucinații auditive. 
În psihologie clinică, este importantă diferențierea între deficitele senzoriale și 
tulburările de interpretare perceptivă. 
 

5.10. Sinteză 
Sistemul auditiv este un sistem senzorial complex, organizat ierarhic și tonotopic, care 
transformă vibrațiile sonore în experiențe perceptive semnificative. Prin mecanismele 
sale rapide și precise, sistemul auditiv susține comunicarea, orientarea și reglarea 
emoțională. În neuroștiințele cognitive, studiul sistemului auditiv este esențial pentru 
înțelegerea limbajului, muzicii și a procesării temporale a informației. 
 

6. Sistemul somatosenzorial: atingere, durere și propriocepție 
Sistemul somatosenzorial este responsabil de perceperea informațiilor provenite din 
suprafața corpului și din structurile profunde, oferind date esențiale despre contactul cu 
mediul, starea internă a organismului și poziția corpului în spațiu. Acest sistem 
contribuie fundamental la orientare, control motor, percepția corporală și la experiența 
subiectivă a sinelui corporal. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, sistemul 
somatosenzorial reprezintă baza neurobiologică a senzațiilor tactile, dureroase și 
proprioceptive. 
 

6.1. Rolul sistemului somatosenzorial în funcționarea psihică 
Sistemul somatosenzorial permite: 
 detectarea contactului fizic cu mediul; 
 perceperea temperaturii și a durerii; 
 monitorizarea poziției și mișcării corpului; 
 construirea schemei corporale; 
 reglarea interacțiunii cu mediul și cu ceilalți. 
În psihologie, acest sistem este esențial pentru dezvoltarea imaginii corporale, pentru 
controlul acțiunilor și pentru trăirea emoțională asociată senzațiilor corporale. 
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6.2. Tipuri de senzații somatosenzoriale 
Sistemul somatosenzorial include mai multe tipuri de senzații: 
 tactile (atingere, presiune, vibrație); 
 termice (cald–rece); 
 dureroase; 
 proprioceptive (poziția și mișcarea corpului). 
Fiecare tip de sensivitate este procesat prin receptori și căi neuronale parțial distincte, 
dar integrate la nivel central. 
 

 
6.3. Receptorii somatosenzoriali 
Receptorii somatosenzoriali sunt distribuiți la nivelul pielii, mușchilor, articulațiilor și 
organelor interne. Aceștia includ: 
 mecanoreceptori (atingere, presiune); 
 termoreceptori (temperatură); 
 nociceptori (durere); 
 proprioceptori (mușchi și articulații). 
Diversitatea receptorilor permite o discriminare fină a stimulilor și o adaptare precisă a 
răspunsului comportamental. 
 

6.4. Căile somatosenzoriale ascendente 
Informația somatosenzorială este transmisă către sistemul nervos central prin căi 
ascendente specializate, care implică: 
 nervii spinali; 
 măduva spinării; 
 structuri din trunchiul cerebral; 
 talamus; 
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 cortexul somatosenzorial. 
Aceste căi permit procesarea diferențiată a tipurilor de senzații și transmiterea rapidă a 
informației relevante. 
 

6.5. Cortexul somatosenzorial și organizarea somatotopică 
Cortexul somatosenzorial primar este localizat în lobul parietal și prezintă o 
organizare somatotopică, cunoscută sub forma „homunculusului senzorial”. Aceasta 
înseamnă că: 
 diferite regiuni ale corpului sunt reprezentate în zone distincte ale cortexului; 
 suprafața corticală alocată unei regiuni reflectă sensibilitatea acesteia, nu 
dimensiunea fizică. 
Această organizare explică acuitatea crescută a anumitor regiuni, precum degetele sau 
buzele. 
 

6.6. Percepția tactilă 
Percepția tactilă rezultă din integrarea informațiilor despre: 
 localizare; 
 intensitate; 
 textură; 
 formă. 
Creierul combină datele provenite de la mai mulți receptori pentru a construi o 
reprezentare coerentă a obiectelor atinse. Percepția tactilă este esențială pentru 
explorarea activă a mediului și pentru dezvoltarea abilităților motorii fine. 
 

6.7. Durerea: funcție și procesare 
Durerea este o sensivitate complexă, cu rol adaptativ, care semnalează pericolul sau 
lezarea țesuturilor. Percepția durerii implică: 
 componente senzoriale; 
 componente emoționale; 
 componente cognitive. 
Această complexitate explică variabilitatea experienței durerii și influența factorilor 
psihologici asupra intensității percepute. 
 

6.8. Propriocepția și schema corporală 
Propriocepția oferă informații despre poziția și mișcarea corpului, chiar și în absența 
feedback-ului vizual. Aceasta este esențială pentru: 
 coordonarea mișcărilor; 
 menținerea echilibrului; 
 controlul postural. 
Integrarea informațiilor proprioceptive contribuie la formarea schemei corporale, o 
reprezentare internă a propriului corp. 
 

6.9. Relevanță clinică 
Disfuncțiile sistemului somatosenzorial pot conduce la: 
 pierderea sensibilității; 
 durere cronică; 
 tulburări de percepție corporală; 
 dificultăți motorii și de orientare. 
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În psihologie clinică, este importantă înțelegerea interacțiunii dintre factorii biologici și 
cei psihologici în experiența somatică, mai ales în tulburările psihosomatice. 
 

6.10. Sinteză 
Sistemul somatosenzorial reprezintă fundamentul percepției corporale și al 
interacțiunii directe cu mediul. Prin integrarea senzațiilor tactile, dureroase și 
proprioceptive, acest sistem permite construirea unei imagini coerente a corpului și 
susține controlul comportamental adaptativ. În neuroștiințele cognitive și clinice, 
studiul sistemului somatosenzorial este esențial pentru înțelegerea relației dintre corp, 
creier și experiență psihică. 
 

7. Sistemele gustativ și olfactiv: particularități și rol în percepție 
Sistemele gustativ și olfactiv sunt denumite simțuri chimice, deoarece receptorii lor 
răspund la molecule chimice dizolvate sau volatile. Deși adesea considerate simțuri 
„minore” în comparație cu vederea și auzul, gustul și mirosul au un rol esențial în 
supraviețuire, alimentație, emoție și memorie. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, 
aceste sisteme se disting prin legătura lor directă cu structurile limbice, ceea ce explică 
puternica încărcătură emoțională a senzațiilor gustative și olfactive. 
 

7.1. Rolul sistemelor gustativ și olfactiv în adaptare 
Sistemele gustativ și olfactiv contribuie la: 
 selecția alimentelor; 
 detectarea substanțelor periculoase; 
 reglarea comportamentului alimentar; 
 evocarea emoțiilor și amintirilor; 
 interacțiunea socială. 
Din punct de vedere evolutiv, aceste sisteme au avut un rol crucial în supraviețuire, 
orientând comportamentele de apropiere sau evitare. 
 

7.2. Sistemul gustativ: stimul și receptori 
Stimulusul gustativ este reprezentat de substanțe chimice dizolvate în salivă. Receptorii 
gustativi sunt localizați în principal la nivelul mugurilor gustativi, situați pe limbă, 
palat și faringe. 
Există mai multe calități gustative fundamentale: 
 dulce; 
 sărat; 
 acru; 
 amar; 
 umami. 
Fiecare dintre acestea este asociată cu mecanisme receptorii specifice, care transmit 
informația către sistemul nervos central. 
 

7.3. Transducția gustativă și căile nervoase 
Transducția gustativă presupune transformarea semnalului chimic în impuls nervos la 
nivelul receptorilor. Informația este transmisă prin: 
 nervii cranieni implicați în gust; 
 trunchiul cerebral; 
 talamus; 
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 cortexul gustativ. 
Procesarea gustativă este relativ lentă comparativ cu alte sisteme senzoriale, dar extrem 
de integrată cu alte informații senzoriale. 

7.4. Percepția gustului 
Percepția gustativă nu este determinată exclusiv de stimularea receptorilor gustativi, ci 
rezultă din integrarea: 
 informațiilor gustative; 
 informațiilor olfactive; 
 informațiilor tactile și termice. 
De aceea, percepția gustului este profund influențată de miros, temperatură și textură, 
explicând de ce răcelile afectează intens experiența gustativă. 
 

7.5. Sistemul olfactiv: particularități anatomice 
Sistemul olfactiv este unic printre sistemele senzoriale prin mai multe caracteristici: 
 receptorii olfactivi sunt neuroni; 
 axonii acestora ajung direct în creier; 
 informația olfactivă ocolește talamusul în stadiile inițiale. 
Receptorii olfactivi sunt localizați în mucoasa olfactivă și răspund la molecule chimice 
volatile din aer. 

 
7.6. Transducția olfactivă și procesarea centrală 
Transducția olfactivă presupune legarea moleculelor odorante de receptorii specifici, 
ceea ce declanșează un semnal electric. Informația este transmisă către: 
 bulbii olfactivi; 
 cortexul olfactiv; 
 structuri limbice (amigdala, hipocamp). 
Această organizare explică legătura directă dintre miros, emoție și memorie. 
 

7.7. Percepția mirosurilor 
Percepția olfactivă este extrem de complexă și implică: 
 recunoașterea tiparelor moleculare; 
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 integrarea experienței anterioare; 
 influența contextului și a stării emoționale. 
Mirosurile sunt printre cei mai puternici stimuli capabili să evoce amintiri 
autobiografice și reacții emoționale intense. 
 

7.8. Integrarea gust–miros 
Experiența alimentară este rezultatul integrării informației gustative și olfactive. 
Această integrare are loc la nivel cortical și explică: 
 preferințele alimentare; 
 aversiunile; 
 plăcerea asociată consumului de alimente. 
Din perspectivă psihologică, gustul și mirosul sunt profund legate de emoție, motivație 
și învățare. 
 

7.9. Relevanță clinică 
Tulburările gustative și olfactive pot apărea în: 
 afecțiuni neurologice; 
 traumatisme craniene; 
 tulburări psihice; 
 îmbătrânire. 
Aceste disfuncții pot avea un impact semnificativ asupra calității vieții, 
comportamentului alimentar și stării emoționale. 
 

7.10. Sinteză 
Sistemele gustativ și olfactiv sunt simțuri chimice esențiale pentru adaptare, alimentație 
și emoție. Prin particularitățile lor anatomice și funcționale, acestea oferă o legătură 
directă între percepție, memorie și emoție. În neuroștiințele cognitive și clinice, studiul 
acestor sisteme este fundamental pentru înțelegerea comportamentului alimentar, a 
preferințelor și a experienței subiective profunde asociate senzațiilor chimice. 
 

8. Integrarea multisenzorială și percepția unitară a realității 
În viața cotidiană, experiența perceptivă nu este fragmentată în senzații separate 
(vizuale, auditive, tactile), ci este trăită ca o realitate unitară și coerentă. Această 
unitate este posibilă datorită proceselor de integrare multisenzorială, prin care 
informațiile provenite din diferite sisteme senzoriale sunt combinate și interpretate 
împreună. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, integrarea multisenzorială 
reprezintă un mecanism esențial pentru percepție, orientare, acțiune și conștiință. 
 

8.1. Definirea integrării multisenzoriale 
Integrarea multisenzorială este procesul prin care creierul combină informații 
provenite din mai multe modalități senzoriale pentru a construi o reprezentare 
coerentă și stabilă a mediului și a propriului corp. 
Aceasta presupune: 
 corelarea informațiilor senzoriale; 
 sincronizarea lor temporală; 
 integrarea spațială; 
 interpretarea unitară a stimulilor. 
Fără integrare multisenzorială, percepția ar fi fragmentată și ineficientă. 



83 

 

 
 

8.2. De ce este necesară integrarea multisenzorială 
Fiecare sistem senzorial oferă informații parțiale despre realitate. De exemplu: 
 vederea oferă informații despre formă și culoare; 
 auzul oferă informații despre sunete și ritm; 
 sistemul somatosenzorial oferă informații despre contact și poziție. 
Integrarea acestor informații: 
 crește acuratețea percepției; 
 reduce ambiguitatea; 
 permite reacții rapide și adaptative; 
 susține comportamente complexe. 
 

8.3. Principiile integrării multisenzoriale 
Integrarea multisenzorială se bazează pe câteva principii fundamentale: 
 proximitatea temporală – stimulii care apar simultan sunt integrați mai ușor; 
 proximitatea spațială – stimulii proveniți din aceeași zonă sunt percepuți ca 
aparținând aceleiași surse; 
 congruența semantică – informațiile care „se potrivesc” conceptual sunt integrate 
mai eficient. 
Aceste principii explică de ce percepția poate fi distorsionată atunci când informațiile 
senzoriale sunt incongruente. 
 

8.4. Substratul neurobiologic al integrării multisenzoriale 
Integrarea multisenzorială este susținută de: 
 arii corticale asociative; 
 structuri subcorticale; 
 rețele neuronale distribuite. 
Regiuni importante implicate includ: 
 cortexul parietal posterior; 
 cortexul temporal superior; 
 insula; 
 structuri ale sistemului limbic. 
Aceste regiuni permit combinarea informațiilor senzoriale și integrarea lor cu procesele 
cognitive și emoționale. 
 

8.5. Integrarea multisenzorială și percepția corporală 
Percepția corpului propriu este un exemplu clar de integrare multisenzorială. Schema 
corporală se bazează pe: 
 informații vizuale; 
 informații somatosenzoriale; 
 informații proprioceptive; 
 informații vestibulare. 
Dezechilibrele în integrarea acestor informații pot duce la distorsiuni ale percepției 
corporale și ale identității corporale. 
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8.6. Integrarea multisenzorială și acțiunea 
Pentru a acționa eficient în mediu, creierul trebuie să integreze informația senzorială cu 
planurile motorii. De exemplu: 
 coordonarea mână–ochi; 
 orientarea către o sursă sonoră; 
 menținerea echilibrului. 
Integrarea senzorială este esențială pentru mișcări precise și adaptative. 
 

8.7. Rolul atenției în integrarea multisenzorială 
Atenția influențează puternic integrarea multisenzorială. Ea poate: 
 facilita integrarea unor stimuli relevanți; 
 inhiba integrarea informațiilor irelevante; 
 modula percepția în funcție de scopuri și așteptări. 
Astfel, integrarea multisenzorială nu este un proces automat rigid, ci unul flexibil și 
dependent de context. 
 

8.8. Integrarea multisenzorială și experiența conștientă 
Experiența conștientă a realității este rezultatul integrării multisenzoriale cu procese 
cognitive superioare. Unitatea conștiinței perceptive se bazează pe: 
 coerența informației senzoriale; 
 continuitatea temporală; 
 integrarea cu memoria și emoția. 
Această perspectivă explică de ce tulburările perceptive pot afecta profund sentimentul 
de realitate. 
 

8.9. Relevanță clinică 
Disfuncțiile integrării multisenzoriale sunt implicate în: 
 tulburări de dezvoltare; 
 tulburări de percepție corporală; 
 anxietate și derealizare; 
 tulburări neuropsihologice. 
În psihologia clinică, evaluarea integrării multisenzoriale este importantă pentru 
înțelegerea simptomelor și planificarea intervențiilor. 
 

8.10. Sinteză 
Integrarea multisenzorială reprezintă mecanismul prin care informațiile provenite din 
diferite sisteme senzoriale sunt combinate într-o percepție unitară și coerentă a 
realității. Prin această integrare, creierul construiește experiența perceptivă conștientă, 
susține acțiunea adaptativă și menține sentimentul continuității sinelui. În 
neuroștiințele cognitive și clinice, integrarea multisenzorială este esențială pentru 
înțelegerea percepției normale și a tulburărilor perceptive. 
 

9. Iluzii și erori perceptive: mecanisme, tipuri și semnificație 
psihologică 
Iluziile și erorile perceptive reprezintă dovezi clare ale faptului că percepția nu este o 
reflectare pasivă și fidelă a realității, ci un proces activ de construcție realizat de creier. 
Studiul acestor fenomene este extrem de important în psihologie și neuroștiințe, 
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deoarece evidențiază regulile, limitele și mecanismele prin care sistemul perceptiv 
funcționează în mod obișnuit. Din perspectivă clinică, distincția dintre iluzii, erori 
perceptive și halucinații este esențială pentru evaluare și diagnostic. 
 
 

9.1. Definirea iluziilor perceptive 
Iluziile perceptive sunt distorsiuni ale percepției în prezența unui stimul real. În aceste 
situații: 
 stimulul există în mod obiectiv; 
 sistemul senzorial funcționează normal; 
 interpretarea stimulului este eronată. 
Iluziile apar deoarece creierul aplică reguli de procesare care, în anumite contexte, 
conduc la interpretări incorecte. 
 

9.2. Diferența dintre iluzii, erori perceptive și halucinații 
Este esențială delimitarea conceptuală a acestor fenomene: 
 iluziile implică interpretarea greșită a unui stimul real; 
 erorile perceptive apar din limitele sistemului senzorial sau din condiții 
nefavorabile (ex. lumină slabă); 
 halucinațiile reprezintă percepții fără stimul extern și sunt asociate frecvent cu 
tulburări psihice sau neurologice. 
Această distincție are o importanță majoră în psihologia clinică și psihopatologie. 
 

9.3. Mecanismele cognitive ale iluziilor perceptive 
Iluziile perceptive apar ca rezultat al modului în care creierul: 
 completează informația incompletă; 
 utilizează experiența anterioară; 
 aplică reguli de organizare perceptivă; 
 prioritizează eficiența în detrimentul acurateței absolute. 
Aceste mecanisme sunt în mod normal adaptative, dar pot genera erori în contexte 
specifice. 
 

9.4. Iluzii vizuale: tipuri și explicații 
Sistemul vizual este cel mai frecvent studiat în contextul iluziilor perceptive. Exemple 
includ: 
 iluzii de mărime; 
 iluzii de lungime; 
 iluzii de perspectivă; 
 iluzii de mișcare. 
Aceste iluzii demonstrează modul în care percepția vizuală este influențată de context, 
contrast și relațiile spațiale dintre stimuli. 
 

9.5. Iluzii auditive și multimodale 
Iluziile nu sunt limitate la sistemul vizual. În sistemul auditiv pot apărea: 
 distorsiuni ale înălțimii sunetului; 
 perceperea unor sunete inexistente în contexte zgomotoase; 
 interpretări greșite ale vorbirii. 
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De asemenea, există iluzii multisenzoriale, care apar din integrarea incongruentă a 
informațiilor provenite din mai multe sisteme senzoriale. 
 

9.6. Rolul procesării top-down în erorile perceptive 
Procesarea top-down joacă un rol central în apariția iluziilor. Așteptările, credințele și 
experiența anterioară pot: 
 influența interpretarea stimulilor; 
 conduce la anticipări eronate; 
 modifica percepția în funcție de context emoțional. 
Astfel, percepția este puternic influențată de factori cognitivi și afectivi. 
 

9.7. Erorile perceptive și adaptarea 
Deși par disfuncționale, iluziile și erorile perceptive reflectă funcționarea normală a 
sistemului perceptiv. Ele arată că: 
 percepția este orientată spre eficiență; 
 creierul face inferențe rapide; 
 interpretarea este probabilistică, nu absolută. 
În majoritatea situațiilor, aceste mecanisme cresc șansele de adaptare și supraviețuire. 
 

9.8. Relevanță clinică a iluziilor perceptive 
În psihologie clinică, iluziile perceptive pot apărea: 
 în condiții de stres sau oboseală; 
 în tulburări anxioase; 
 în tulburări depresive; 
 în unele afecțiuni neurologice. 
Este important ca psihologul să distingă iluziile de halucinații, deoarece implicațiile 
clinice sunt diferite. 
 

9.9. Iluzii, percepție și realitate psihică 
Iluziile perceptive ridică întrebări fundamentale despre natura realității psihice. Ele 
demonstrează că: 
 realitatea percepută este construită; 
 percepția este influențată de context și experiență; 
 există o diferență între realitatea fizică și cea psihologică. 
Această perspectivă este centrală pentru psihologia cognitivă și pentru înțelegerea 
experienței subiective. 
 

9.10. Sinteză 
Iluziile și erorile perceptive reprezintă manifestări ale funcționării normale a sistemului 
perceptiv, evidențiind caracterul activ și constructiv al percepției. Studiul acestora oferă 
informații valoroase despre mecanismele cognitive și neuronale implicate în 
interpretarea realității. În neuroștiințele cognitive și clinice, iluziile perceptive sunt 
instrumente esențiale pentru înțelegerea limitelor percepției, precum și pentru 
diferențierea dintre funcționarea normală și cea patologică. 
 

10. Diferențe individuale și influențe culturale în percepție 
Percepția nu este identică pentru toți indivizii și nici universală din punct de vedere 
cultural. Deși mecanismele neurobiologice de bază ale sensivității și percepției sunt 



87 

 

comune speciei umane, modul în care informația senzorială este interpretată, 
organizată și valorizată diferă semnificativ între persoane și între culturi. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive și a psihologiei culturale, percepția este rezultatul 
interacțiunii dintre biologie, experiență, context social și cultură. 
 

10.1. Conceptul de diferențe individuale în percepție 
Diferențele individuale se referă la variațiile stabile dintre persoane în modul de 
percepere și interpretare a stimulilor. Aceste diferențe pot apărea la nivelul: 
 sensibilității senzoriale; 
 stilurilor perceptive; 
 atenției selective; 
 interpretării contextuale a stimulilor. 
Aceste variații explică de ce aceeași situație poate fi percepută diferit de persoane 
diferite. 
 

10.2. Factori biologici ai diferențelor perceptive 
Factorii biologici care influențează percepția includ: 
 structura și funcționarea receptorilor senzoriali; 
 particularități genetice; 
 nivelul de maturizare sau îmbătrânire a sistemului nervos; 
 diferențe neurofuncționale individuale. 
De exemplu, acuitatea vizuală, sensibilitatea auditivă sau pragul durerii pot varia 
considerabil între indivizi. 
 

10.3. Rolul experienței și al învățării 
Experiența joacă un rol esențial în modelarea percepției. Prin învățare și expunere 
repetată: 
 creierul devine mai eficient în discriminarea stimulilor relevanți; 
 se formează așteptări perceptive; 
 se dezvoltă expertiza perceptivă. 
De exemplu, un muzician percepe structura sunetelor diferit față de o persoană fără 
pregătire muzicală, iar un radiolog percepe imagini medicale într-un mod profund 
specializat. 

 
10.4. Stiluri perceptive și cognitive 
Psihologia a descris existența unor stiluri perceptive, care reflectă preferințe relativ 
stabile în modul de procesare a informației: 
 stil global vs. stil analitic; 
 orientare către context vs. orientare către detalii; 
 predominanța procesării vizuale sau auditive. 
Aceste stiluri influențează modul în care indivizii percep, învață și interacționează cu 
mediul. 
 

10.5. Influențe emoționale asupra percepției 
Starea emoțională influențează semnificativ percepția. Emoțiile pot: 
 amplifica sau diminua sensibilitatea la stimuli; 
 orienta atenția către anumite informații; 
 distorsiona interpretarea realității. 
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De exemplu, anxietatea poate crește percepția amenințării, iar dispoziția depresivă 
poate colora negativ interpretarea stimulilor neutri. 
 

 
10.6. Percepția și contextul social 
Contextul social influențează modul în care stimulii sunt interpretați. Normele sociale, 
rolurile și așteptările pot: 
 ghida atenția; 
 influența interpretarea expresiilor faciale; 
 modifica percepția comportamentelor celorlalți. 
Astfel, percepția socială este profund dependentă de context și experiență 
interpersonală. 
 

10.7. Influențe culturale asupra percepției 
Cultura modelează percepția prin: 
 limbaj; 
 practici sociale; 
 valori și norme; 
 tipuri de medii construite. 
Studiile interculturale au arătat diferențe în: 
 percepția spațiului; 
 interpretarea figurii–fond; 
 sensibilitatea la context vizual; 
 percepția expresiilor emoționale. 
Aceste diferențe demonstrează că percepția este parțial construită cultural. 
 

10.8. Limbajul și percepția 
Limbajul influențează modul în care sunt categorizate și discriminate stimulii. 
Denumirile disponibile într-o limbă pot: 
 rafina percepția anumitor diferențe; 
 orienta atenția către anumite caracteristici; 
 influența memoria perceptivă. 
Această relație dintre limbaj și percepție susține ideea interdependenței dintre cogniție 
și cultură. 
 

10.9. Implicații clinice ale diferențelor perceptive 
În psihologie clinică, diferențele individuale și culturale în percepție sunt esențiale 
pentru: 
 evaluare corectă; 
 evitarea interpretărilor eronate; 
 adaptarea intervențiilor psihologice; 
 înțelegerea experienței subiective a clientului. 
Ignorarea acestor diferențe poate conduce la concluzii clinice greșite sau la intervenții 
ineficiente. 
 

10.10. Sinteză 
Diferențele individuale și influențele culturale demonstrează că percepția nu este un 
proces universal identic pentru toți oamenii, ci o construcție complexă rezultată din 
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interacțiunea dintre biologie, experiență, emoție, context social și cultură. În 
neuroștiințele cognitive și în psihologie, recunoașterea acestor diferențe este esențială 
pentru înțelegerea profundă a funcționării psihice, pentru evaluare corectă și pentru 
intervenție adaptată individului. 
 
 

11. Relevanța clinică a proceselor perceptive 
Procesele perceptive au o importanță majoră în psihologia clinică, deoarece ele stau la 
baza modului în care individul interpretează realitatea, propriul corp și relațiile cu 
mediul și cu ceilalți. Modificările sau distorsiunile perceptive pot influența profund 
experiența subiectivă, comportamentul și adaptarea psihosocială. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive și clinice, percepția reprezintă un punct de legătură esențial 
între activitatea cerebrală, cogniție și simptomatologia psihică. 
 

11.1. Percepția ca fundament al experienței psihopatologice 
Multe simptome clinice pot fi înțelese ca rezultatul unor alterări ale proceselor 
perceptive. Modul în care individul percepe: 
 stimuli externi; 
 semnale corporale; 
 expresii emoționale; 
 contexte sociale 
influențează direct evaluările cognitive și reacțiile emoționale. Astfel, distorsiunile 
perceptive pot constitui factori declanșatori sau de menținere ai tulburărilor psihice. 
 

11.2. Tulburări perceptive în afecțiuni neurologice 
Leziunile cerebrale sau disfuncțiile neurologice pot produce tulburări perceptive 
specifice, precum: 
 agnozii (incapacitatea de a recunoaște obiecte, fețe sau sunete); 
 tulburări de percepție spațială; 
 tulburări de integrare senzorială. 
Aceste manifestări demonstrează relația directă dintre structura cerebrală și funcția 
perceptivă și sunt esențiale pentru evaluarea neuropsihologică. 
 

11.3. Percepția în tulburările psihotice 
În tulburările psihotice, procesele perceptive sunt profund alterate. Halucinațiile și 
distorsiunile perceptive reflectă: 
 dereglări ale integrării senzoriale; 
 influența excesivă a procesării top-down; 
 dificultăți în delimitarea dintre realitate internă și externă. 
Din perspectivă clinică, înțelegerea mecanismelor perceptive ajută la diferențierea 
simptomelor psihotice de alte tipuri de experiențe neobișnuite. 
 

11.4. Rolul percepției în tulburările anxioase 
În tulburările anxioase, percepția este adesea orientată selectiv către stimuli percepuți 
ca amenințători. Aceasta implică: 
 hipervigilență senzorială; 
 interpretarea exagerată a semnalelor corporale; 
 distorsiuni ale percepției pericolului. 
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Aceste mecanisme perceptive contribuie la menținerea anxietății și sunt ținte 
importante ale intervenției psihologice. 
 

11.5. Percepția corporală și tulburările asociate 
Tulburările de percepție corporală pot apărea în: 
 tulburări de alimentație; 
 tulburări somatoforme; 
 tulburări de identitate corporală. 
Distorsiunile schemei corporale și ale percepției senzațiilor interne influențează 
profund imaginea de sine și comportamentele asociate corpului. 
 

11.6. Percepția și depresia 
În depresie, percepția este adesea marcată de: 
 diminuarea sensibilității la stimuli pozitivi; 
 accentuarea percepției stimulilor negativi; 
 interpretări perceptive congruente cu dispoziția afectivă. 
Această „colorare perceptivă” a realității contribuie la menținerea dispoziției depresive 
și la dificultățile de adaptare. 
 

11.7. Integrarea percepției în evaluarea clinică 
În evaluarea psihologică, este esențială analiza modului în care persoana: 
 percepe mediul; 
 interpretează stimuli ambigui; 
 reacționează la informația senzorială; 
 integrează informațiile multisenzoriale. 
Această analiză permite o înțelegere mai profundă a simptomelor și a funcționării 
psihice globale. 
 

11.8. Implicații pentru intervenția psihologică 
Intervențiile psihologice pot viza direct sau indirect procesele perceptive, prin: 
 restructurarea interpretărilor perceptive; 
 expunere controlată la stimuli; 
 antrenarea atenției și a percepției; 
 conștientizarea distorsiunilor perceptive. 
Prin aceste mecanisme, psihoterapia poate modifica modul în care realitatea este 
percepută și trăită. 
 

11.9. Percepția, realitatea și adaptarea 
Din perspectivă clinică, nu realitatea obiectivă este determinantă pentru suferința 
psihică, ci realitatea percepută. Modul în care individul construiește sensul experienței 
sale perceptive influențează: 
 emoțiile; 
 comportamentele; 
 strategiile de coping. 
Înțelegerea acestui aspect este esențială pentru o abordare empatică și eficientă în 
psihologie. 
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11.10. Sinteză 
Relevanța clinică a proceselor perceptive este majoră, deoarece percepția constituie 
fundamentul experienței psihice și al relației cu realitatea. Distorsiunile perceptive pot 
contribui la apariția și menținerea tulburărilor psihice, iar înțelegerea mecanismelor 
perceptive permite o evaluare clinică mai nuanțată și intervenții mai eficiente. În 
neuroștiințele cognitive și clinice, studiul percepției oferă o punte esențială între creier, 
minte și comportament. 
 

12. Întrebări, aplicații clinice și evaluare (recapitulare 
integrativă) 
Acest subpunct are rol de consolidare, integrare și evaluare a cunoștințelor 
prezentate în cadrul întregului curs 3. El permite: 
 recapitularea conceptelor teoretice; 
 verificarea înțelegerii mecanismelor perceptive; 
 aplicarea cunoștințelor în contexte clinice; 
 pregătirea pentru examen. 
 

12.1. Întrebări și răspunsuri (recapitulare teoretică) 
Întrebarea 1 
Care este diferența dintre sensivitate și percepție? 
Răspuns: 
Sensivitatea este procesul psihic primar prin care stimulii fizici sau chimici sunt 
transformați în semnale nervoase, în timp ce percepția este procesul prin care aceste 
informații sunt organizate și interpretate pentru a dobândi semnificație. 

Întrebarea 2 
Ce rol au receptorii senzoriali în procesarea informației? 
Răspuns: 
Receptorii senzoriali detectează energia specifică a stimulilor și realizează transducția 
senzorială, transformând energia fizică sau chimică în impulsuri nervoase. 

Întrebarea 3 
Ce înseamnă procesare bottom-up și top-down? 
Răspuns: 
Procesarea bottom-up pornește de la stimul și se bazează pe caracteristicile sale fizice, 
iar procesarea top-down este influențată de experiență, așteptări și context cognitiv. 

Întrebarea 4 
Ce este integrarea multisenzorială? 
Răspuns: 
Integrarea multisenzorială este procesul prin care informațiile provenite din mai multe 
sisteme senzoriale sunt combinate pentru a crea o percepție unitară și coerentă a 
realității. 

Întrebarea 5 
Care este diferența dintre iluzie și halucinație? 
Răspuns: 
Iluzia este o interpretare greșită a unui stimul real, în timp ce halucinația este o 
percepție fără stimul extern. 
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12.2. Întrebări grilă (evaluare obiectivă) 
1. Transducția senzorială reprezintă: 
a) interpretarea cognitivă a stimulilor 
b) integrarea multisenzorială 
c) transformarea energiei fizice în semnal nervos 
d) organizarea perceptivă corticală 
 

2. Organizarea somatotopică se referă la: 
a) organizarea sistemului vizual 
b) reprezentarea corpului în cortex 
c) procesarea auditivă 
d) integrarea gust–miros 
 

3. Calea vizuală ventrală este implicată în: 
a) localizarea obiectelor 
b) percepția mișcării 
c) recunoașterea obiectelor 
d) reflexele vizuale 
 

4. Sistemele gustativ și olfactiv sunt considerate: 
a) simțuri mecanice 
b) simțuri primare 
c) simțuri chimice 
d) simțuri reflexe 
 

5. Iluziile perceptive apar deoarece: 
a) receptorii nu funcționează 
b) stimulul nu există 
c) percepția este un proces activ 
d) creierul nu procesează informația 
 
 

12.3. Întrebări deschise (evaluare aprofundată) 
1. 
Explicați relația dintre sensivitate, percepție și adaptarea la mediu. 

2. 
Descrieți mecanismele procesării vizuale și rolul celor două căi corticale majore. 

3. 
Analizați rolul integrării multisenzoriale în percepția corporală. 

4. 
Discutați influența factorilor emoționali și culturali asupra percepției. 
 

12.4. Aplicații clinice (studii de caz) 
Caz 1 
Un pacient descrie hipersensibilitate la sunete și dificultăți de concentrare în medii 
zgomotoase. 
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Cerințe: 
a) Ce sistem senzorial este implicat? 
b) Ce mecanisme perceptive pot explica simptomatologia? 
c) Ce tip de intervenție psihologică poate fi utilă? 

Caz 2 
O persoană raportează distorsiuni ale percepției corporale și dificultăți în recunoașterea 
propriului corp. 
Cerințe: 
a) Ce sisteme senzoriale sunt implicate? 
b) Ce rol are integrarea multisenzorială? 
c) Cum poate fi abordată clinic această dificultate? 
 

12.5. Item integrativ de examen 
Tema: 
„Percepția ca proces activ și constructiv.” 
Cerință: 
Redactați un răspuns argumentat care să includă: 
 mecanismele senzoriale; 
 rolul experienței și al contextului; 
 implicațiile clinice ale distorsiunilor perceptive. 

 
12.6. Rolul subpunctului 12 
Această secțiune permite: 
 fixarea noțiunilor esențiale; 
 evaluarea competențelor teoretice și clinice; 
 pregătirea completă pentru examen; 
 utilizarea cursului ca material didactic integral. 
 
 

Anexa 3 
Arcurile reflexe  
prolegomene interrelaţiei spirit-materie 
 
 Creierul reprezintă o lume tainică şi în acelaşi timp stranie, ale cărui mistere se 
demonstrează a fi totuşi magnifice. Proiecţia transferului informaţional în conştient se 
face în mod reflex respectând legile sistemului nervos. Arcul reflex noetic care se 
realizează între subconştientul omului şi Dumnezeu prin aure sau revelaţii în grade de 
iniţiere mediatică tinde să aducă un raport universului la nivelul intensităţii de reacţie a 
fiecărei entităţi de suflet uman.Íntr-un somn normal, visele sunt imagini confuze determi-
nate de griji, regrete şi dorinţi. Acestea pot fi reminescenţe ale reprezentărilor mentale 
inspirate de tendinţele şi emoţiile noastre, de senzaţiile percepute anterior visului, 
înregistrate de memorie şi intrate într-un proces creativ mnemoclastic. Deci sunt 
determinate de impresii senzoriale recente. Străbătând spaţiul-timp visele pot conduce 
spre iluminare. Conştienţa este uneori utilizată pentru a explica starea de trezie, de 
nesomn, starea care însă nu este clar înţeleasă ca nefiind aceea de conştiinţă. În conştienţă 
omul este conştient de toate senzaţiile sale, de toate percepţiile prin care mediul 
înconjurător îl informează asupra adevărului, fiind o experienţă sensorială într-o di-
mensiune spaţială. Activitatea neuronală a creierului compară mesajele primite cu 
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propriile imagini stocate în memorie şi analizează distorsiunile ivite cu participarea 
psihică a percepţiei şi analizei. În vis experienţele reportează imagini mnemice şi 
interceptări extraumane atemporale şi din spaţii diferite celui în care creierul se află în 
presupusul repaos. De aceea se afirmă că visele sunt experienţe de conştienţă ale 
memoriei. Aceastea nu pot însă explica caracterul reflex realizat între inconştient şi 
conştient. Fenomenele devin mai complexe atunci când nonrealitatea se transformă în 
realitate. Illuminarea interioară se obţine atunci când între subiectul desprins de lumea 
trepidantă şi fluidul vital al noosului apare o formă de exprimare a comunicaţiei. Beţia 
extatică determină stări asemănătoare aurei, a epilepsiei temporale, a revelaţiilor. Deci 
prin medierea unor substanţe se obţin aceleaşi modificări psihedelice pe care le întâlnim 
descrise din cele mai vechi timpuri. Schimbarea de spaţiu şi timp, halucinaţii în culori, 
sunete, micropsii sau schimbări înfricoşătoare de forme, toate apar prin acţiunea 
substanţelor asupra sinapselor cerebrale.  
Printr-o întâmplare deloc întâmplătoare am remarcat schimbări în activitatea cerebrală 
cu ajutorul aparaturii neurosonografice în cele mai intime momente ale gândirii, ca şi în 
diverse afecţiuni ce conduc la funcţionarea patologică a diverselor sinapse ale creierului 
uman. Cu siguranţă că astfel de interferenţe apar mai ales la nivelul sinapselor 
hipotalamice, în substanţa reticulată şi nucleii bazali unde se găsesc ochiurile plaselor de 
receptare cosmică şi de înţelegere a subconştientului ca mesager între personalitatea 
individului ca parte şi a universului ca întreg. Este locul de lansare a eu-lui întru 
illuminare.  
Schimbarea evidentă a percepţiilor senzoriale se datorează aceloraşi modificări sinaptice 
metabolice. Desigur, nu toate substanţele acţionează la fel interferând transmisia 
sinaptică, nu toţi oamenii răspund la fel. Numai astfel s-ar putea explica de ce 
reîntoarcerea în legătură cu Spiritul universal nu poate avea loc decât pentru o parte a 
acestuia, când aceasta reuşeşte să se detaşeze de material. Matricea sinaptică îşi 
demonstrează obârşia cosmică. Nu sunt de acord că drogurile sunt distructive doar pentru 
elementul material, conducând la beatitudine şi artificial ducând la apropierea de divini-
tate. Moartea nu este o  motivaţie pentru apropierea de  Dumnezeu, nici toxicomania o 
cale de urmat pentru tinerii însetaţi de mistic şi metafizică.  
Hiperactivitatea acestor centre duce la o bună dispoziţie inhibând toate celelalte funcţii 
(a bea, a mânca, a se apăra). În acelaşi timp apar activităţi anormale a sinapselor corticale 
pe fondul acestei "protecţii" împotriva mediului material realizat prin activitatea unor 
mediatori necunoscuţi încă.  
Demonstraţia datelor aduse de noi arată că pe lângă orizontul spaţial şi temporal al 
inconştientului determinat poate de năzuinţa formativă proprie, genetic şi educaţional 
fiecăruia, există un sentiment anabasic sau catabasic destinic cu accente axiologice 
pozitive şi negative prin raport noetic.  
Reuniunea cu zona matriceală a ideii se realizează prin arcul reflex noetic, de unde şi 
înţelegerea unui sens al căii spre iluminare a creierului uman prin intermediul sinapselor, 
a reţelei predominant bazale, într-o mirabilă înlănţuire cu semenii, cu lumea 
înconjurătoare, a conştientului cu inconştientul, a acestuia din urmă ca axis mundi cu 
informaţia unică, creatoare de univers.  
Corespondeţele dintre cer şi pământ implică o infinită serie de corespondenţe magice 
între toate ordinele existente, răsfrângându-se pretutindeni ca o proiectare mitică reflexă 
între micro şi macrocosmos, structură şi funcţie, între om şi univers, între reţeaua mne-
mică a sinapsei cerebrale bazale şi noosul cosmic, Dumnezeu.  
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Omul nu anulează creaţia prin iluminare, ci printr-o informaţie rituală de identificare a 
vieţii sale interioare ca răspuns al eficacităţii valorilor supra umane care le reflectă şi le 
refractă comunică prin reţeaua glionilor şi neuronilor că reprezintă o oglindă care refractă. 
De fapt reflexia şi refracţia lumii înconjurătoare cât şi a spiritului universal poate fi 
realizată de om în interrelaţia simţurilor cu limbajul şi gândirea.  De aceea integrarea 
senzorială este cea mai importantă  pentru transmiterea informaţiilor către şi dinspre om. 
Astfel sistemul nervos realizează acte reflexe a căror complexitate demonstrează 
prezenţa a trei principale arcuri întru calea iluminării, cu participarea reţelei sinaptice 
cerebrale: 

 arcul reflex mnemoclastic (sensitivo-sensorial-motor ) motilitatea nefiind un 
criteriu pentru stabilirea prezenţei sensivității, cu formarea în inconştient a unei bănci 
de date prin decodificarea memoriei universale, codificată ADN și educațională - 
cunoștința 
 arcul reflex conştient-inconştient integrativ cu funcţiile de afectivitate, activitate, 
voinţă, vis în care se aplică rezultatele învăţării prin experienţa vieţii, Aici intervine 
simbiotul primit la naștere și numit suflet întrupat.- conștiența 
 arcul reflex noetic răspuzător de viaţa mentală a omului, de iniţiere şi iluminare, cel 
prin care după contemplare și meditație primește informația spiritului.determinând 
conștința. 

 
Mulți autori confundă termeni precum minte, suflet, sine, conștiință, pentru componenta 
spirituală a creierului uman, recunoscând deschis atitudinea dualistă minte-creier. Dar 
pentru ei mintea e oare conștiință? Sinestezia, conștiența ce sunt ? Doar legături în 
circuitele recurente talamus-cortex? 1  Moartea trupului și eternitatea sufletului, 
împrumutul spiritual al divinului sunt ignorate în acest context.  De aceea este evident că 
nu există o definiție pentru cea de-a treia participare a creierului, conștiința, fapt ce 
limitează literatura de specialitate. 
In trecerea universală a omului, istoria cultă şi ocultă a spiritului s-au întâlnit ades cu 
elementul sublim al relaţiei directe dintre creat şi creator, dintre parte şi întreg, dintre 
diversele monade prin mijlocirea informaţiei sacre2. 
În clipele de linişte ale unei anamneze, bolnavii încearcă să se apropie, temători de 
răzbunarea infinitului sau de rea-credinţa semenilor şi povestesc cele trăite sau 
imaginate, halucinaţii spunem noi, în timpul ce precede o criză epileptică, de migrenă, de 
exaltare spirituală erotică, de iniţiere sau în vis, cu ochii deschişi sau închişi. 
“În timp ce păştea oile lui Jethra, socrul său, preotul din Madian, Moise a ajuns, traversând 
pustiul, până la muntele lui Dumnezeu, Horus. Acolo a văzut o pară de foc ţâşnind din 
mijlocul unui tufiş şi s-a auzit chemat pe nume”. Aşa încep revelaţiile lui Dumnezeu în faţa 
lui Moise şi întreaga noastră istorie a rămas sub amprenta acestor întâlniri. Nu pot fi 
uitate nici crizele tipice ale lui Iosif sau ale profeţilor. 
 

*** 
Pe baza datelor obţinute prin studiul mai multor cazuri în care viziunea ca revelaţie şi 
aura ca fenomen premonitoriu, greu de interpretat psihanalitic, am putut stabili o 
clasificare simptomatică şi probabil, spunem noi, etiologică. 

                                                           
1 Albero Ferrús,  ¿Que es la cosciencia?, Buonalletra Alcompas, 2018 
2 Dintru început trebuie să atragem atenţia că această lucrare nu intenţionează să suprapună textului steinerian antroposofic elemente de 

experienţă proprie. Nu intenţionăm să polemizăm nici cu Walther Bühler sau Frizo Melzer, dar cunoaşterea meditativă este obţinerea 

revelaţiei printr’o metodă activă, în timp ce tema expunerii noastre este o introspecţie asupra pasivului, a receptării nuanţate de iniţiere a 
lumilor superioare, divine. Fantasmagoria are nevoie de sensorial iar sensorialul nu eşuează în fantastic ci într’o altă realitate. 
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Unanimi par a fi majoritatea autorilor care consideră viziunile parte din Marea 
Cunoaştere ce ne este rezervată, în măsura în care avem pregătirea de a o înţelege. Mircea 
Eliade, parcurgând extazul apollinian catharctic şi oracular, demonstrează că în Grecia 
antică aceste revelaţii “necesită inteligenţă şi deschid calea meditaţiei; în fond ele conduc 
la înţelepciune. Walter Otto observă că obţinerea cunoştinţelor oculte este întotdeauna 
însoţită de o exaltare a spiritului”. Opus lui Apollon, Hermes este acela pe care Euripide îl 
numeşte “domnul celor care lucrează noaptea”. El îl însoţeşte pe om încă de când se 
asimila cu Thab şi cu Mercurius, personificându-se în gândire, în Logos. Indiferent de 
zeitatea care patrona misterele viziunea supremă, epopteia, avea loc numai în timpul 
nopţii. Revelaţiile au reclamat dintotdeauna cunoaşterea, iniţierea. 
Pentru susţinerea acestei idei avem unele date relatate de pacienţii noştri şi descrise de 
noi în alte lucrări. E de la sine înţeles că fiecare a simţit această infuzie de substanţă divină 
şi care creează Sensivitatea apropierii de moarte. 
Ca şi în Cartea Morţilor, corpul şi sufletul îşi desăvârşesc purificarea în spiritualitatea 
astrală: “omul, aflat în această stare se mişcă mai repede ca însăşi lumina. Osiris este acela 
care relevă în om principiul spiritual cel mai elevat, Atma (Ka)”(Emile Brehier). Forţa 
noastră vitală se prelungeşte cu neantul, yin şi yang se întrepătrund, unindu-se cu Cerul. 
În Reflecţiile asupra vieţii de după viaţă, Raymond A. Moody Jr., descrie clipele de dincolo 
ca pe nişte revelaţii. Viziuni ale Cunoaşterii: “pentru o clipă am ştiut toate secretele, tot 
înţelesul universului, stelele lumii - orice. Reîntoarcerea mă face să fi uitat cu desăvârşire 
totul... Nu ştiu să mă explic, dar am ştiut... Pentru un minut nu a mai existat întrebare fără 
răspuns. Cât timp am ştiut, n-aş putea spune. Nu eram în timpul nostru”. 
Femeia întrebată de forma de comunicare a cunoştinţelor ce-i erau relevate, răspunde: 
“Toate formele de comunicare - sunete imagini, gânduri. Orice şi totul. Era ca şi cum nimic 
nu era necunoscut...Dar cuvintele nu erau cuvinte. Nu pot să le descriu. Era o cetate de 
lumină şi pace...” 

*** 
Noaptea, orbul “vede” şi astfel putem discuta de la visele premonitorii descrise în cartea 
evanghelistului Matei sub forma avertismentelor biblice, a căror semnificaţie nu este încă 
pe deplin înţeleasă, apoi despre cele onirice şi cele de cunoştinţă metafizică. Primele două 
pot fi exemplificate prin: “iată un înger al Domnului îi apăru în vis” şi prin visele 
faraonului interpretate de Iosif. 
Într-un somn normal, visele sunt imagini confuze determinate de griji, regrete şi dorinţi, 
aşa cum sunt ele interpretate printre alţii de Freud. Acestea pot fi reminescenţe ale 
reprezentărilor mentale inspirate de tendinţele şi emoţiile noastre, de senzaţiile 
percepute anterior visului, înregistrate de memorie şi intrate într-un proces creativ 
mnemoclastic. Deci sunt determinate de impresii senzoriale recente3. 
Excepţional, în vis pot apare locuri şi fapte pe care nu le-am văzut niciodată, şi pe care nu 
le-am făcut, dar spre care circumstanţele ne vor conduce. Aceasta este o premoniţie 
onirică, reprezentată perfect de Frank Herbert. 
Pacienţii îmi povestesc o astfel de întâmplare: “O excursie, un loc minunat în apropierea 
unei depresiuni dintre munţi. Omul se apropia de pasul care ar fi trebuit să-i descopere 
panorama pe care n-o văzuse niciodată. Deschiderea treptată a văii îi arată o imagine pe 
care însă, spre stuporea sa, o recunoştea. Totul, absolut totul, coborârea, locurile în care 
se oprea, casele pe lîngă care trecea erau foarte cunoscute. Şi totuşi niciodată nu fusese 

                                                           
3 Mnemoclastia  ca metodă, aşa cum am expus-o la începutul anilor 80 ai secolului XX este contrară ideii goetheene de dezvoltare spre 
exterior a percepţiei umane, dar o confirmă în sensul intuitiv al principiului extinderii spre experienţă a realităţilor spirituale. Invizibilul este 

raportat permanent la vizibil, necunoscutul la cunoscut. Spre deosebire de trăirile meditaţiei transcedentale, impulsurile revelaţiei şi mai ales 

ale aurei vin ca un impuls divin asupra unui mediu capabil să se deschidă, nu să se închidă în sine, dar care să poate cunoaşte sau recunoaşte 
universul în care nu a trăit afectiv decât pentru contopire întru unică fiinţă. 
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în acea ţară”. (Ca şi Van Gogh ce pictase Japonia şi spiritul ei, niciodată văzând-o). Această 
iluminare îl conducea spre nişte vise avute odinioară, cu ani în urmă. Interferenţă spaţiu 
- timp. Astrologii caldeeni interpretau aceste vise, dar secretul lor s-a pierdut în negura 
timpului. Produsele atât de sublime ale minții precum arta, literatura sau muzica nu sunt 
decât o consecință a relației creierului cu mediul înconjurător și spiritul cosmic. Folosind 
neurobiologia, antropologia șifilosofia ca mijloace de acces se pot interpreta miturile, 
arhetipurile și percepția divinului4. 

*** 
Revelaţia absolută, pornită ca o iluminaţie poate fi înţeleasă şi printr-o altă modalitate, 
aceea prin care iluminiştii conduşi de Calgliostro ajunseseră în secolul al XVIII-lea. În 
cartea sa, Joseph Balsamo sau memoriile unui medic, Alexandre Dumas descrie ritualul 
prin care Lorenza Feliciani, soţia acestuia, devenise mediumul perfect de trecere a 
fluidului vital către iniţiat, către cel capabil să recepteze Cunoaşterea, informaţia 
existentă pretutindeni în univers, şi care ne este deschisă cu zgârcenie 
 
 
Iată o sinteză a temei privind primul arc reflex, de legătură cu planeta pe care o locuim. 
Chiar dacă cele mai cunoscute simțuri sunt cele cinci de bază (auzul, văzul, mirosul, 
gustul, tactul), mulți sunt de acord că oamenii au mult mai multe decat atât, mai ales 
datorită simbiotului sufletesc conceput din praf de stele. Se pare că există cel puțin nouă 
simțuri diferite, iar majoritatea cercetătorilor cred ca există mai mult de douăzeci și 
unu. Printre acestea sunt sugerate a fi entități cognoscibile: prurit, propriocepție, 
magnetorecepție , termocepția, nocicepția, echilibrocepția, foamea, setea, 
mecanoreceptorii, chemoreceptorii, timpul, kinestezia și sinestezia care este 
percepția sau interferența în comun a diferitelor tipuri de senzații, de simțuri diferite în 
același act perceptiv. Un sinestezic  poate, de asemenea, să audă culori, să vadă sunete și 
să perceapă senzații de gust atunci când atinge un obiect cu o anumită textură, ceea ce 
reprezintă harul unui artist. 
Cele cinci elemente (eter, aer, foc, apă şi pământ) se manifestă în cele cinci simţuri ale 
omului, cu ajutorul cărora el ia cunoştinţă de mediul înconjurător, precum şi în anumite 
activităţi şi funcţii fiziologice ale sale.  
Astfel, eterul - mediul prin care se propagă sunetul are subordonat auzul. Dar organul 
auzului, urechea, este implicat în procesul comunicării (dacă nu am fi auziţi, nu am mai 
vorbi!), deci elementul eter se manifestă şi în actul vorbirii, precum şi în organele sau 
părţile corpului legate de limbaj: gură, limbă, corzi vocale. 
Aerului îi este subordonat simţul tactil (simţul pipăitului), al cărui organ este pielea. De 
regulă, noi pipăim cu mâna (de aceea pielea de pe mâini este deosebit de sensibilă), cu 
care săvârşim însă şi alte activităţi: cu mâna luăm, dăm, ţinem, scriem, desnăm, acte aflate 
de asemenea în legătură cu elementul aer. 
Elementul foc - care se manifestă ca lumină, căldură, culoare are subordonat simţul 
văzului. Iar ochii, organul vederii, îndrumă mersul, având astfel o anumită legătură cu 
picioarele (un orb poate, desigur, să meargă, dar el îşi găseşte anevoie drumul, „orbecăie", 
cum se spune). Prin urmare, focul se află în legătură şi cu mersul şi picioarele. 
Apa are subordonat gustul şi organul corespunzător, limba. Fără apă, dacă e uscată, 
limba nu simte gustul. Din punct de vedere funcţional, ea este înrudită cu penisul şi 
clitorisul. De altfel, în Ayurveda, acestea din urmă sunt numite „limbile de jos", în vreme 

                                                           
4 F.J. Rubia, Erl cerebro nos engaňa, Barcelona 2000 
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ce limba propriu-zisă este numită „limba de sus". Iar cine e stăpân pe „limba de sus" are, 
evident, controlul şi asupra celor „de jos". 
Elementului pământ îi e subordonat mirosul, al cărui organ de simţ este nasul. Una din 
funcţiile importante ale nasului, cea de eliminare a reziduurilor de aer prin expiraţie, e 
asemănătoare cu aceea de excreţie a anusului. Această legătură se vede, de pildă, în faptul 
că atunci când suntem constipaţi sau avem toxine în intestinul gros, respiraţia noastră 
devine neplăcută, iar simţul mirosului slăbeşte. 
Iată o strofă care reunește toate simțurile și chiar mai mult, declanșează un torent 
sinestezic de percepții care se analizează instantaneu în mintea cititorului cu realizarea 
unui tablou complet raportat la propriile experiențe, ridicând funcția meditației la nivel 
de extaz și spirit: 

Miroase-adormitoare văzduhului îl îngreun' 
Căci vântul adunat-a de flori de teiu troiene 
Și le așterne'n calea reginei dunărene. 
Și frunze aiurează șoptirile'i a lene 
Când gurile'nsetate în sărutări se'mpreun'. 

(Strigoii) 
Am adăugat această scurtă prezentare pentru că Eminescu cunoștea prin uriașa sa 
inițiere principiile de bază ale filosofiei indiene străvechi, fapt întâlnit în întreaga sa operă 
remarcabilă, prea devreme stinsă de un sfârșit pe care îl regretăm noi, cititorii 
 
Să ne întoarcem la temă. Chiar dacă cele mai cunoscute simțuri sunt cele cinci de bază 
(auzul, văzul, mirosul, gustul, atingerea), mulți sunt de acord că oamenii au mult mai 
multe decat atât, mai ales datorită simbiotului sufletesc conceput din praf de stele. Se pare 
că există cel puțin nouă simțuri diferite, iar majoritatea cercetătorilor cred ca există mai 
mult de douăzeci și unu. Printre acestea sunt sugerate a fi entități cognoscibile: 
Mâncărime  (prurit) - acesta este simțul prin care percepem furnicăturile sau iritarea 
pielii,  
Propriocepție - capacitatea de a percepe stimulii care decurg din interiorul corpului în 
ceea ce privește pozitia, mișcarea și echilibrul.  
Magnetorecepție - abilitatea de a detecta direcția și de a simți câmpul magnetic, 
obținând informații despre altitudine și locație (in osul etmoid al nasului  
magnetoreceptoare). 
Termocepția – perceperea temperaturii ambiente, (receptori pentru rece / mentă si 
pentru fierbinte / picant ai pielii). 
Nocicepția- abilitatea organismului de a detecta daunele potențiale, adică codarea și 
prelucrarea stimulilor nocivi(trei tipuri de durere: a organelor, a oaselor și a pielii). 
Echilibrocepția- simțul echilibrului (perturbarea duce la amețeli, dezorientare și vertij). 
Foamea- un simț înnăscut, esențial vieții. 
Setea - monitorizează cantitatea de apă existentă pentru o funcționare optimă a 
organismului. 
Mecanoreceptorii- receptorii de întindere care răspund la distensia diferitelor organe 
și mușchi.  
Chemoreceptorii  care în afara celor din gust și miros sunt cei ce monitorizează nivelul 
sanguin al dioxidului de carbon și reglează reflexul respirației.  
Timpul- simț legat de ceea ce diferitele simțuri comunică reciproc despre lumea 
exterioară, cu diferență de procesare afectivă și ocupațională. 
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Kinestezia- percepția mișcării în echilibru, spațiu și timp prin sensibilitate viscerală 
interoceptivă și proprioceptivă sau posturală, necesare pentru a efectua orice deplasare 
a corpului. 
Sinestezia- nu toți oamenii au acest simț dezvoltat. Se referă la percepția mirosurilor 
când ascultați muzică sau când auziți un anumit cuvânt sau chiar mirosul și gustul 
culorilor. Adică este percepția sau interferența în comun a diferitelor tipuri de senzații, 
de simțuri diferite în același act perceptiv. Un sinestezic  poate, de asemenea, să audă 
culori, să vadă sunete și să perceapă senzații de gust atunci când atinge un obiect cu o 
anumită textură, ceea ce reprezintă harul unui artist. 

*** 
Sinestezia reprezintă o particularitate neurologică în care un anumit simț este 
perceput, în mod spontan, prin intermediul altui simț. Aproape orice combinație 
asociativă este posibilă. O altă formă de sinestezie se referă la asocierea unor obiecte 
cu diverse simțuri. 
Din câte se poate observa, de obicei sunt corelate 2 simțuri. Extrem de rar, 
persoanele sinestezice pot corela 3 sau mai multe simțuri. 
Dintre personalitățile despre care se cunoaște că au avut o formă sau alta de sinestezie se 
pot menționa: scriitorul Vladimir Nabokov, pictorul Wassily Kadinsky și compozitorul 
Alexander Scriabin.  
Discursul nostru este declanșat de faptul că simbolismul pare a fi câmpul roditor al 
cercetătorului în astrologia funcțiilor creierului uman. Sinestezia nu se dezvoltă separat 
onto ori filogenetic, dar reprezintă un har complex în panoplia esenței divine din om. Mă 
veți întreba: ai vrut să exprimi sintaxa corectă – din unii oameni. Greșit. Sunt convins că 
sunt funcții mai mult sau mai puțin dezvoltate în complexul om-suflet, simbiotic existând 
divergențe asemănătoare rejectului din chirurgia împlantării de organe compatibile dar 
neacceptate în totalitate.  
Din pricina faptului că multe persoane nu sunt conștiente de această capacitate pe care o 
posedă sau aleg să o ascundă pentru a nu fi marginalizate, datele statistice pentru 
evidențierea incidenței sinesteziei în populație sunt extrem de variabile. Pentru o 
nivelare a datelor epidemiologice, anumite studii au concluzionat că 4% din populația 
lumii pare să fie sinestezică. Tot din studiile statistice reiese că femeile sunt mai 
predispuse (în SUA, de 3 ori mai mult decât bărbații, iar în Marea Britanie de 8 ori 
mai mult). S'a constatat și faptul că apare cu precădere la stângaci (!?). 
. Despre sinestezie a scris pentru dată Sir Francis Galton (văr al lui Charles Darwin) în 
1880. El este și cel care a dat numele acestei trăiri. Termenul de „sinestezie” provine din 
două cuvinte grecești: „syn” – împreună și „aisthesis” – percepție; cu alte cuvinte, 
sinestezia poate fi tradusă prin „percepții unificate”. 
Sinestezia poate căpăta diferite forme, de exemplu: unii oameni aud culori (nuanțe de 
roșu – asociate cu o piesă muzicală), alții simt culori (verde – bucurie), alții simt sunete 
(sunetul „do” – rece), alții gustă culori (albastrul – gust de cafea), iar alții pot simți forma 
mirosurilor (mirosul de scorțișoară este rotund). Senzațiile experimentate de sinestezici 
sunt unice și personale, unidirecționale. Unele persoane aflate sub influența unor droguri 
pot dezvolta capacități sinestezice. Se știe că LSD și mescalina (substanță care se găsește 
natural in unele specii de cactuși) au acest efect. Atunci când o asemenea substanță intră 
în creier, neuronii încep să emită semnale fără să existe un stimul extern real (de aceea se 
si produc halucinațiile). Se pare că sinestezia se aseamănă ca mecanisme cu 
producerea halucinațiilor: o supraabundență a neurotransmițătorilor produși în 
mod natural de organism, supraabundență datorată nefuncționării unor inhibitori ai 

http://www.romedic.ro/boala-alexander
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acestor neurotransmițători. Putem accentua aici și patologii specifice precum epilepsia 
temporală. 
 
Explicații privind originea sinesteziei  
Cauzele exacte de apariție a sinesteziei sunt incomplet elucidate, însă, de-a lungul 
timpului au existat mai multe ipoteze legate de acestea. Una dintre ele se referă 
la rețelele neuronale încrucișate și presupune că neuronii și sinapsele care se 
consideră a fi concepute pentru un singur simț ajung să se întrepătrundă cu cele 
specifice altui simț. 
O altă teorie vizează implicarea sistemului limbic (responsabil de reglarea emoțiilor) 
și a funcțiilor corticale în geneza sinesteziei. Legat de fenomenele neurologice apărute, 
s-a mai constatat o suprapopulare neuronală, pe fond genetic, a creierului cu sinapse; 
altfel spus, există mai multe conexiuni interneuronale.   
Observarea imagistică, prin intermediul SPECT a creierelor sinestezicilor cu auz colorat 
a pus în evidență generarea de activități electrice în câteva arii ale cortexului 
vizual atunci când anumite cuvinte sunt auzite, regiuni cerebrale cu rol în 
procesarea culorilor. Non-sinestezicii nu par să realizeze activitate electrică în aceste 
arii, nici chiar atunci când sunt puși să-și imagineze anumite culori sau să asocieze culori 
anumitor cuvinte.   
Sinestezia nu se poate considera o afecțiune neurologică sau psihiatrică, 
majoritatea persoanelor sinestezice având examene neurologice normale și nivel de 
inteligență normal sau chiar peste medie, deci EU O CONSIDER O HIPERGNOZIE. 
În egală măsură s-a pus în evidență transmiterea familială a sinesteziei și se 
speculează că ar fi vorba despre o trăsătură asociată cromozomului X. 40% dintre 
indivizii în familia cărora apare au o rudă de gradul I cu sinestezie vor fi predispuși la a 
moșteni sinestezia. S-a identificat o legătură între o anumită regiune 
a cromozomului 16 și sinestezia culoare-simbol (literă, număr). Spre deosebire de 
halucinații sau de metafore, fenomenul este organic, automat și neînvățat.   
În urma observațiilor cercetătorilor s-au tras următoarele concluzii legate de 
modalitatea de manifestare a sinesteziei: este o activitate involuntară, incontrolabilă, 
dar indusă de un stimul clar; este proiectată mental sau în exterior; este percepută ca 
fiind apropiată sau îndepărtată; este durabilă și elementară, niciodată panoramică sau 
elaborată; experiența nu trebuie considerată metaforică, ci trebuie luată ca atare; rămâne 
imprimată în memorie; există tendința de a rămâne componenta memorată cu care s-a 
produs asociația; trezește emoție, care, de cele mai multe ori, este pozitivă; reprezintă o 
experiență a cunoașterii care se realizează prin intermediul acestui fenomen.   
 
Sinestezia în literatură, muzică, arte vizuale 

Sinestezia își găsește un mod de exprimare profund pe tărâmul artelor.  În 
literatură, prezența ei se face remarcată cu precădere în perioada simbolistă. 
Simbolismul este un curent literar apărut în Franța, avându-l ca fondator pe 
Jean Moréas, în 1886, și care are ca și carecteristică principală folosirea 
simbolului. Folosirea simbolului include, printre altele, folosirea 
corespondențelor și a sinesteziei. 

Dormeau adânc sicriele de plumb, 
Și flori de plumb și funerar veștmânt – 
Stam singur în cavou… și era vânt… 
Și scârțâiau coroanele de plumb. 
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Dormea întors amorul meu de plumb 
Pe flori de plumb, și-am început să-l strig – 
Stam singur lângă mort… și era frig… 
Și-i atârnau aripile de plumb. 

Credeţi că putem vedea timpul sau gusta muzica? Există oameni care au o sensivitate de 
culoare atunci când aud ceva sau când văd forma unui număr sau a unei litere („anumite 
cuvinte au personalitate sau literele sunt poziţionate clar în spaţiu atunci când te gândeşti 
la ele, 6 e albastru deschis, un albastru verzui scăldat în lumină“). Artur Rimbaud în 
„Vocale“ scria A negru, E alb, I roșu, U verde, O de-azur, / Latentele obârșii vi le voi spune-
odată: / A, golf de umbră, chingă păroasă-ntunecată / A muștelor lipite de-un hoit, jur-
împrejur; // E, pânză, abur candid, umbrelă-nfiorată, / Lănci de ghețari hieratici, și spițe 
de-un alb pur; / I, purpuri, sânge, râsul unei frumoase guri / Cuprinsă de mânie, sau de 
căință brată; // U cicluri, frământare a verzilor talazuri, / Adâncă pace-a turmei ce paște 
pe izlazuri, / Și-a urmelor săpate pe frunți de alchimie; // O, trâmbiță supremă cu țipătul 
ciudat, / Tăceri pe care Îngeri și Aștri le străbat / – Omega, licăr vânăt ce-n ochii Ei învie ! 
iar unii oameni chiar simt un anumit gust atunci când ating lucrurile. Această împletire 
neobişnuită a simţurilor are un nume - sinestezie. 
Cei care au această însuşire nu se consideră diferiţi faţă de restul oamenilor 
Multă vreme, fenomenul sinesteziei nu a fost luat în serios de către oamenii de ştiinţă. 
Una dintre explicaţiile oferite era că oamenii care au experienţe sinestezice de fapt nu fac 
decât să experimenteze anumite amintiri într-o manieră foarte intensă, unică lor. O altă 
explicaţie era că sinestezia este pur şi simplu o metaforă. Atunci când un sinestezic spune 
că vede culoarea albastră când aude nota do, el nu are realmente o sensivitate vizuală a 
culorii albastre, ci doar face un fel de metaforă. Cu toate acestea, s-a pus problema dacă 
este o legătură între acest fenomen şi capacitatea noastră obişnuită de a crea şi înţelege 
metafore? Poate metafora este o formă abstractă de sinestezie? 
Deosebit de interesante sunt și corespondențele / sinesteziile în poezia română, de la 
Eminescu încoace (marele romantic european – cel din Memento mori, din Odă – în metru 
antic etc., fiind atent la dinamica poeziei franceze parnasiene și simboliste, cum, de altfel, 
și Vasile Alecsandri, cel din Pasteluri etc.): 

Cântăreț e uraganul pentru lupta care arde, / Bolta lirei lui e cerul, stâlpi de nori sunt a 
lui coarde, / Vânturând stelele roșii prin argintul neguros...; sau: ...se năruie văzduhul 
de-al săgeților vărsat...; Veniți: privighetoarea cântă și liliacul e-nflorit.  
(Alexandru Macedonski, «Noaptea de mai»);  
De-atâtea nopți aud plouând, / Aud materia plângând...; sau: O pictură parfumată cu 
vibrări de violet.  
(George Bacovia, «Lacustră» / «Nervi de primăvară»);  

Această împletire de simțuri se produce inclusiv în cazul muzicii Spre exemplu 
studii au arătat cum notele muzicale înalte complementează gusturile mai dulci, în timp 
ce notele joase le complementează pe cele mai amare. De generații întregi, 
compozitorii cu sinestezie au experimentat relații interconectate între acorduri, 
game și culori. Și totuși, fiecare creier uman este diferit, iar toți cei cu sinestezie 
„aud” culori diferite. Acest fenomen este cu adevărat fascinant - și, de asemenea, o 
lentilă foarte utilă de utilizat atunci când studiem și interpretăm lucrările acestor 
compozitori. Euroștiința ne poate spune de ce sinestezii văd litere și numere colorate, dar 
cum explicăm ce culori sunt atribuite literelor și numerelor?  
Este intrigant să ne gândim la faptul că unii oameni trec de ideea de a asculta muzică până 
la a o vedea, gusta, mirosi, atinge. Totuși sunt mulți muzicieni cunoscuți despre care poate 
nu știați ca fac asta, precum: Franz Liszt, Duke Ellington, Stevie Wonder, etc. Pe această 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Vasile_Alecsandri
https://ro.wikipedia.org/wiki/Alexandru_Macedonski
https://ro.wikipedia.org/wiki/George_Bacovia
https://muzicalitati.wordpress.com/2017/03/14/ambianta-sau-mai-mult/
https://muzicalitati.wordpress.com/2017/03/14/ambianta-sau-mai-mult/
https://www.theguardian.com/music/2016/nov/11/scent-of-memory-smell-and-classical-music-prove-an-intoxicating-combination
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listă s-ar putea afla Victor Hugo, Jimi Hendrix, Nietzsche, Syd Barrett şi contemporana 
Lady Gaga. Pentru toţi aceştia, sinestezia nu a fost/nu este nici pe departe o boală, ci o 
abilitate, chiar un har. Așa cum spunea Paul Verlaine, unul dintre pilonii simbolismului 
francez, "De la musique avant toute chose" – muzica este primordială, nu doar un accesoriu 
Există și artiști care au ales să picteze detaliat cum văd ei anumite melodii. O reprezentare 
grafică, sub formă de pictură, realizată pentru „Imagine” – John Lennon: 
Deși în cazuri aparent mai rare, muzica poate provoca și senzații tactile, un 
exemplu fiind  creșterea sau scăderea temperaturii, localizată în special înspre membre 
și șira spinării, simțită ca o manifestare directă, provocată de anumite melodii. Oamenii 
percep muzica și olfactiv, în 1922 a fost concepută o orgă pentru mirosuri, pentru 
pasionații de arome, care funcționa pe conceptul asocierii notelor mai joase, respectiv 
mai înalte, cu diverse arome mai „grele” sau mai „ușoare”. 
Jean Sibelius percepea „o legătură stranie, misterioasă între sunet și culoare, între cele 
mai secrete percepții ale ochiului și urechii. Tot ceea ce vedea producea o impresie 
corespunzătoare asupra urechii sale – fiecare impresie de sunet era transferată și fixată 
ca o culoare pe retina ochiului său și de acolo în memoria sa 
Viziunile sale aveau o specificitate. Putea auzi linia melodică a unei viori și o interpreta ca 
fiind culoarea unui apus de soare de vară. Sibelius a interpretat un acord de Do major ca 
fiind roșu, un acord de Re major ca fiind galben și un acord de Fa major ca fiind verde. 
Combinația lui preferată? Un verde-gălbui deschis. Odată i-a spus secretarei sale: „Este 
undeva între Re și Mi bemol.” 
Compozitorul serialului „Game of Thrones” aude în culori. Ramin Djawadi este un 
compozitor de origine iraniană și germană, născut în Germania în 1974. Este cel mai 
cunoscut pentru coloanele sonore ale filmelor sale. Cel mai faimos proiect al său de până 
acum a fost serialul „Game of Thrones” de la HBO.  Într-un interviu, el a spus: „Când aud 
sau scriu muzică, văd doar culori care îmi ies în evidență. Nu este doar un albastru 
pur sau un roșu pur; este o combinație a acestora și le suprapun ca într-o pictură.” 
Alexander Scriabin  este adesea citat ca un compozitor care avea sinestezie. El nu 
percepea de fapt o culoare pentru o tonalitate atunci când o auzea; mai degrabă, atribuia 
preventiv o culoare fiecărei tonalități pe baza cercului de cuvinte. Scriabin a venit cu o 
întreagă teorie despre ce culoare ar trebui asociată cu ce tonalitate.  
Chiar și având în vedere toate acestea, merită menționat aici doar pentru importanța pe 
care o avea culoarea în producția sa muzicală. Există multe exemple în acest sens, dar cel 
mai relevant este probabil „Clavier à lumières”, o claviatură pe care a inventat-o pentru a 
o folosi la interpretarea operei sale Prometeu: Poemul Focului. Aceasta proiecta lumini 
colorate în spațiul în care cânta o orchestră, creând un fel de sinestezie vizuală pentru 
public. 

*** 
Bob Dylan și sinestezia din versurile cântecelor sale Poeții romantici apelează la 
percepții mentale în examinarea condiției umane, deoarece simțurile leagă direct mediul 
exterior de creierul interior. Acei scriitori care se concentrează pe intelect și rațiune, mai 
degrabă decât pe imaginația artistică, tind să-și distanțeze sentimentele de lumea în care 
există. Poeții romantici folosesc imagini sinestezice care se referă la senzații precum 
mișcarea, atingerea, gustul, mirosul, sunetul, văzul; și la modul în care acestea se 
amestecă în mintea umană și cum pot fi reamintite de acolo. 

O, pentru o picătură de recoltă! care a fost... 
Gust de floră și verdeață de la țară 
Dans, cântec provensal și veselie arsă de soare! 
O, de un pahar din Sudul cald 

https://www.quora.com/What-is-the-best-example-of-auditory-tactile-synesthesia
https://www.quora.com/What-is-the-best-example-of-auditory-tactile-synesthesia
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Plin de adevăr, de Hipocrenul roșiatic 
Cu bule de mărgele care clipesc la margine 
Și o gură pătată de violet 
Ca să pot bea și să las lumea nevăzută 
Și cu tine să zbor în pădurea întunecată               (John Keats: Odă către o privighetoare) 

Multe dintre poeziile lui John Keats și o serie de versuri de cântece ale lui Bob Dylan, 
ambele aliterative la figurat, prezintă un cazan de simțuri amestecate, adică de guri 
violete și mercuroase: 

Cu gura ta de mercur în vremurile misionarilor 
Și ochii tăi ca fumul, și rugăciunile tale ca niște rime 
Și crucea ta de argint și vocea ta ca niște clopoței 
Oh, cine cred ei că te-ar putea îngropa? 
Cu buzunarele tale bine protejate în sfârșit 
Și viziunile tale de tramvai pe care le pui pe iarbă 
Și carnea ta ca mătasea și fața ta ca sticla 
Pe cine ar putea ei să te ducă?                (Bob Dylan: Doamna cu ochi triști din Lowlands) 

Keats jelește pierderea gustului vesel al florilor, a muzicii unei păsări cântătoare acum 
„îngropată adânc” în pădure, în timp ce Dylan constată că pierderea unei fete pe care o 
iubește îi lasă un gust trist în gură: 

Acum port mantia mizeriei 
Și am gustat iubirea părăsită 
Și zâmbetul înghețat de pe fața mea 
Mi se potrivește ca o mănușă 
Dar nu pot scăpa de amintirea 
Celei pe care o voi adora mereu 
Toate acele nopți când am stat în brațele 
Fetei de pe țărmul Red River 

(Bob Dylan: Red River Shore) 
Stilul de scriere al lui Edgar Allen Poe este influențat prin imagistica sinestezică a lui 

John Keats: 
Misterul care mă leagă încă 
Din torent sau fântână 
Din stânca roșie a muntelui 
De la soarele care se rostogolea în jurul meu 
În nuanța aurie de toamnă 
Din fulgerul de pe cer 
În timp ce trecea pe lângă mine zburând 
Din tunet și furtună 

(Edgar Allen Poe: Singur) 
A trecut de la Keats la Poe; de la Poe la Dylan – observați „întorsătura de rimă” în stil 

dylanesc din poemul de mai sus în versurile cântecului de mai jos: 
Unii dintre noi stingem luminile și trăim 
În lumina lunii care trece pe lângă 
Unii dintre noi ne speriem în întuneric 
Să fim acolo unde zboară îngerii                                                          (Bob Dylan: Malul Râului 
Roșu) 
Frica de a pierde spiritul imaginației necesar pentru a crea opere de artă demne 

bântuie multe dintre versurile lui John Keats, Edgar Allen Poe și Bob Dylan. Și așa Robert 
Allen Zimmerman a obținut Premiul Nobel pentru literatură 
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CURS 4 – ATENȚIA ȘI CONȘTIENȚA 
 
 
1. Atenția: definiție, rol și poziționare în arhitectura cognitivă 
Atenția este unul dintre procesele cognitive fundamentale care organizează și reglează 
întreaga activitate psihică. Deși nu produce conținut propriu, atenția determină ce 
informații sunt selectate, cum sunt procesate și în ce măsură ajung în conștiență. 
Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, atenția este un mecanism de control 
esențial, care optimizează funcționarea cognitivă într-un mediu complex și 
suprasolicitant. 
În psihologie, atenția este considerată o funcție de bază, indispensabilă pentru 
percepție, memorie, gândire, învățare și comportament adaptativ. 
 

1.1. Definirea atenției 
Atenția poate fi definită ca procesul psihic prin care organismul selectează, focalizează 
și menține activitatea cognitivă asupra unor stimuli sau sarcini relevante, în detrimentul 
altora. 
Această definiție evidențiază câteva caracteristici esențiale: 
 atenția implică selecție; 
 atenția presupune orientare și focalizare; 
 atenția are o durată limitată; 
 atenția este influențată de scopuri și context. 
Atenția nu este o funcție pasivă, ci un proces activ de reglare cognitivă. 
 

1.2. Atenția ca proces de selecție 
Mediul oferă simultan o cantitate enormă de informații senzoriale. Capacitatea 
sistemului nervos de a le procesa este însă limitată. Atenția funcționează ca un filtru, 
permițând: 
 selectarea informațiilor relevante; 
 inhibarea stimulilor irelevanți; 
 prioritizarea resurselor cognitive. 
Fără acest mecanism de selecție, funcționarea eficientă a sistemului cognitiv ar fi 
imposibilă. 
 

1.3. Atenția și eficiența procesării cognitive 
Atenția influențează profund calitatea procesării informației. Informațiile asupra cărora 
este direcționată atenția: 
 sunt procesate mai rapid; 
 sunt analizate mai profund; 
 au șanse mai mari să fie memorate; 
 influențează mai eficient comportamentul. 
Astfel, atenția nu doar selectează informația, ci și optimizează prelucrarea acesteia. 
 

1.4. Atenția și conștiența 
Atenția este strâns legată de conștiență, dar cele două concepte nu sunt identice. Nu 
toate procesele atenționale sunt conștiente și nu tot ce este conștient este rezultatul 
atenției voluntare. 
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Relația dintre atenție și conștiență poate fi sintetizată astfel: 
 atenția facilitează accesul informației la conștiență; 
 conștiența oferă cadrul experiențial al atenției; 
 atenția poate funcționa și automat, fără control conștient. 
Această distincție este importantă pentru înțelegerea funcționării cognitive normale și 
patologice. 
 

1.5. Atenția ca resursă limitată 
Un principiu fundamental al atenției este acela al resurselor limitate. Capacitatea de a 
procesa simultan mai multe informații este restrânsă, ceea ce explică: 
 dificultățile în multitasking; 
 scăderea performanței în sarcini concurente; 
 oboseala cognitivă. 
Distribuirea ineficientă a atenției poate conduce la erori, scăderea randamentului și 
suprasolicitare psihică. 
 

1.6. Atenția voluntară și involuntară 
Din perspectiva controlului, atenția poate fi: 
 voluntară – orientată intenționat, în funcție de scopuri; 
 involuntară – captată automat de stimuli salienți. 
Atenția voluntară implică efort cognitiv și este dependentă de motivație și control 
executiv, în timp ce atenția involuntară este rapidă și automată, având un rol adaptativ. 
 

1.7. Atenția și motivația 
Motivația influențează direct capacitatea de menținere a atenției. Stimuli sau sarcini 
percepute ca semnificative: 
 captează atenția mai ușor; 
 sunt menținute mai mult timp; 
 sunt procesate mai profund. 
Această relație explică variațiile mari ale atenției în funcție de interes, scopuri și starea 
emoțională. 
 

1.8. Substratul neurobiologic al atenției (introducere) 
Atenția este susținută de rețele neuronale distribuite, care implică: 
 cortexul prefrontal; 
 cortexul parietal; 
 structuri subcorticale; 
 sisteme de neuromodulare. 
Aceste rețele permit orientarea, menținerea și schimbarea focalizării atenționale în 
funcție de cerințele mediului. 
 

1.9. Importanța atenției pentru adaptare 
Prin intermediul atenției, organismul: 
 răspunde eficient la stimuli relevanți; 
 evită supraîncărcarea informațională; 
 coordonează comportamente complexe; 
 menține funcționarea adaptativă. 
Atenția reprezintă un mecanism esențial de reglare a relației dintre individ și mediu. 
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1.10. Sinteză 
Atenția este un proces cognitiv fundamental, cu rol central în organizarea activității 
psihice. Prin selecție, focalizare și reglare a resurselor cognitive, atenția permite 
procesarea eficientă a informației și accesul acesteia la conștiență. În neuroștiințele 
cognitive și clinice, atenția este considerată un mecanism de control indispensabil 
pentru funcționarea cognitivă, adaptare și sănătate psihică. 
 

 
2. Tipuri de atenție și mecanismele lor de funcționare 
Atenția nu este un proces unitar și omogen, ci un ansamblu de mecanisme atenționale 
distincte, care permit adaptarea flexibilă a individului la cerințele mediului. În funcție 
de criterii precum durata, controlul, direcția și complexitatea sarcinii, pot fi identificate 
mai multe tipuri de atenție. Această diferențiere este esențială pentru înțelegerea 
performanței cognitive, a limitelor atenționale și a tulburărilor de atenție. 
 

2.1. Necesitatea clasificării atenției 
Clasificarea tipurilor de atenție este necesară deoarece: 
 diferite sarcini solicită mecanisme atenționale diferite; 
 performanța cognitivă variază în funcție de tipul de atenție implicat; 
 tulburările atenționale pot afecta selectiv anumite forme de atenție; 
 intervențiile clinice vizează mecanisme atenționale specifice. 
Prin urmare, atenția trebuie înțeleasă ca un sistem funcțional complex, nu ca o funcție 
unică. 
 

2.2. Atenția voluntară 
Atenția voluntară este forma de atenție orientată intenționat, în funcție de scopuri, 
planuri și decizii conștiente. Aceasta implică: 
 efort cognitiv; 
 control executiv; 
 menținerea focalizării în ciuda distragerilor. 
Atenția voluntară este strâns legată de voință, motivație și autocontrol și este esențială 
pentru activități precum studiul, rezolvarea de probleme și luarea deciziilor. 
 

2.3. Atenția involuntară 
Atenția involuntară este declanșată automat de stimuli care se disting prin intensitate, 
noutate sau semnificație biologică. Aceasta: 
 nu necesită efort conștient; 
 este rapidă și reflexă; 
 are un rol adaptativ major. 
De exemplu, un sunet puternic sau un stimul vizual brusc captează atenția involuntar, 
facilitând reacția rapidă la potențiale pericole. 
 

2.4. Atenția selectivă 
Atenția selectivă reprezintă capacitatea de a focaliza asupra unui stimul sau unei 
sarcini relevante, ignorând informațiile concurente. Aceasta permite: 
 filtrarea stimulilor irelevanți; 
 reducerea supraîncărcării cognitive; 
 procesarea eficientă a informației importante. 
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Atenția selectivă este esențială în medii complexe și este frecvent afectată în tulburările 
de atenție. 
 

2.5. Atenția distributivă (divizată) 
Atenția distributivă se referă la capacitatea de a gestiona simultan mai multe sarcini 
sau surse de informație. Această formă de atenție: 
 este limitată de capacitatea resurselor cognitive; 
 depinde de gradul de automatizare a sarcinilor; 
 este vulnerabilă la erori. 
Contrar percepției populare, multitasking-ul eficient este rar și presupune adesea 
alternarea rapidă a atenției, nu distribuirea reală a acesteia. 
 

2.6. Atenția susținută 
Atenția susținută este capacitatea de a menține focalizarea atențională pe o perioadă 
îndelungată. Aceasta este necesară pentru: 
 sarcini monotone; 
 activități de monitorizare; 
 situații care solicită vigilență constantă. 
Scăderea atenției susținute apare frecvent în oboseală, stres și tulburări cognitive. 
 

2.7. Atenția focalizată 
Atenția focalizată presupune concentrarea intensă asupra unui singur stimul sau 
aspect al unei sarcini. Aceasta permite: 
 analiză detaliată; 
 procesare profundă; 
 performanță ridicată într-un domeniu specific. 
Atenția focalizată este esențială în activități care necesită precizie și control fin. 
 

2.8. Mecanismele cognitive ale tipurilor de atenție 
Tipurile de atenție se bazează pe mecanisme cognitive comune, precum: 
 selecția informației; 
 inhibiția stimulilor irelevanți; 
 alocarea resurselor; 
 controlul executiv. 
Diferențele dintre tipuri nu constau în existența unor mecanisme complet separate, ci 
în modul de activare și combinare a acestora. 
 

2.9. Substratul neurobiologic (introducere) 
Tipurile de atenție sunt susținute de rețele neuronale distincte, dar interconectate, care 
implică: 
 cortexul prefrontal (control și planificare); 
 cortexul parietal (orientare și selecție); 
 structuri subcorticale (vigilență, alertă). 
Această organizare explică de ce anumite leziuni sau disfuncții pot afecta selectiv un tip 
de atenție. 
 

2.10. Importanța diferențierii tipurilor de atenție 
Diferențierea tipurilor de atenție este esențială pentru: 
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 evaluarea psihologică corectă; 
 înțelegerea performanței cognitive; 
 diagnosticarea tulburărilor atenționale; 
 proiectarea intervențiilor terapeutice și educaționale. 
 

2.11. Sinteză 
Atenția este un sistem complex alcătuit din mai multe tipuri funcționale, fiecare cu 
roluri și mecanisme specifice. Atenția voluntară și involuntară, selectivă, distributivă, 
susținută și focalizată permit adaptarea flexibilă a comportamentului la cerințele 
mediului. În neuroștiințele cognitive și clinice, înțelegerea acestor tipuri este 
fundamentală pentru explicarea funcționării cognitive normale și a tulburărilor de 
atenție. 
 
 

3. Modele teoretice ale atenției 
De-a lungul timpului, atenția a fost explicată prin diverse modele teoretice, fiecare 
încercând să răspundă la o întrebare fundamentală: cum selectează creierul informația 
relevantă din multitudinea de stimuli disponibili? Modelele atenției reflectă evoluția 
gândirii psihologice și neuroștiințifice, de la perspective mecaniciste la abordări 
dinamice și integrative. Aceste modele sunt esențiale pentru înțelegerea funcționării 
cognitive normale, dar și a tulburărilor atenționale. 
 

3.1. Necesitatea modelelor teoretice ale atenției 
Modelele teoretice sunt necesare deoarece: 
 atenția nu poate fi observată direct, ci inferată din comportament; 
 procesele atenționale sunt complexe și multifactoriale; 
 performanța cognitivă variază în funcție de sarcină și context; 
 tulburările de atenție necesită explicații funcționale, nu doar descriptive. 
Prin urmare, modelele oferă cadre explicative care permit testarea ipotezelor și 
aplicarea clinică. 
 

3.2. Modelele de selecție timpurie 
Primele teorii ale atenției au susținut ideea selecției timpurii, conform căreia filtrarea 
informației are loc la un stadiu precoce al procesării senzoriale. 
Conform acestor modele: 
 doar informația selectată atențional este procesată semantic; 
 stimulii nerelevanți sunt blocați înainte de interpretare; 
 atenția funcționează ca un filtru rigid. 
Aceste modele explică eficient limitările capacității cognitive, dar nu pot explica complet 
procesarea unor stimuli neatenționați cu semnificație personală. 
 

3.3. Modelele de selecție târzie 
Modelele de selecție târzie au apărut ca reacție la limitele selecției timpurii. Acestea 
susțin că: 
 toți stimulii sunt procesați până la nivel semantic; 
 selecția are loc la nivelul răspunsului sau al conștientizării; 
 atenția influențează mai degrabă comportamentul decât percepția inițială. 
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Aceste modele explică de ce stimuli aparent ignorați pot influența comportamentul, dar 
sunt criticate pentru supraestimarea capacității de procesare a creierului. 
 

3.4. Modelele de atenuare 
Modelele de atenuare propun o poziție intermediară între selecția timpurie și cea 
târzie. Conform acestora: 
 stimulii neatenționați nu sunt eliminați complet; 
 aceștia sunt procesați la un nivel redus; 
 stimulii cu semnificație ridicată pot depăși pragul atențional. 
Această perspectivă explică fenomene precum detectarea propriului nume într-o 
conversație neascultată activ. 
 

3.5. Modelele bazate pe resurse 
O altă categorie importantă este reprezentată de modelele resurselor atenționale. 
Acestea consideră atenția ca: 
 o resursă limitată; 
 distribuită între sarcini; 
 dependentă de dificultatea și natura activității. 
Performanța scade atunci când cerințele depășesc resursele disponibile. Aceste modele 
explică eficient limitele multitasking-ului și oboseala cognitivă. 
 

3.6. Modelele atenției ca sistem de control 
Modelele moderne privesc atenția ca parte a unui sistem de control cognitiv, 
coordonat de funcțiile executive. Conform acestei perspective: 
 atenția este ghidată de scopuri; 
 selecția este flexibilă; 
 controlul atențional este adaptativ. 
Aceste modele subliniază rolul cortexului prefrontal în reglarea atenției și în 
gestionarea conflictelor cognitive. 
 

3.7. Modele neurocognitive ale atenției 
Neuroștiințele cognitive au contribuit la dezvoltarea unor modele care integrează datele 
comportamentale cu cele neurobiologice. Aceste modele evidențiază: 
 existența mai multor rețele atenționale; 
 rolul structurilor corticale și subcorticale; 
 interacțiunea dintre atenție, motivație și emoție. 
Atenția este astfel concepută ca un proces distribuit, nu localizat într-o singură zonă 
cerebrală. 
 

3.8. Complementaritatea modelelor atenției 
Niciun model nu explică exhaustiv toate aspectele atenției. Fiecare: 
 surprinde anumite mecanisme; 
 este valid în contexte specifice; 
 completează celelalte perspective. 
În practica psihologică și clinică, este esențială utilizarea integrativă a acestor modele, 
nu aplicarea rigidă a unuia singur. 
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3.9. Relevanță clinică a modelelor atenției 
Modelele teoretice ale atenției sunt esențiale pentru: 
 înțelegerea tulburărilor de atenție; 
 diferențierea tipurilor de deficit atențional; 
 proiectarea intervențiilor cognitive; 
 interpretarea rezultatelor evaluărilor psihologice. 
De exemplu, unele tulburări implică probleme de selecție, altele de alocare a resurselor 
sau de control executiv. 
 

3.10. Sinteză 
Modelele teoretice ale atenției oferă cadre explicative esențiale pentru înțelegerea 
modului în care creierul selectează, procesează și prioritizează informația. De la 
modelele de selecție timpurie și târzie la abordările bazate pe resurse și control 
cognitiv, aceste teorii evidențiază complexitatea atenției ca proces fundamental. În 
neuroștiințele cognitive și clinice, integrarea acestor modele permite o înțelegere 
profundă a funcționării atenționale normale și patologice. 
 
 
 

4. Rețelele neuronale ale atenției 
Atenția nu este localizată într-o singură structură cerebrală, ci este rezultatul activității 
coordonate a unor rețele neuronale distribuite, care implică regiuni corticale și 
subcorticale. Neuroștiințele cognitive moderne au demonstrat că diferite aspecte ale 
atenției (orientare, menținere, control) sunt susținute de rețele funcționale distincte, 
dar interconectate. Înțelegerea acestor rețele este esențială pentru explicarea 
funcționării atenționale normale și a tulburărilor clinice. 
 

4.1. De la localizare la rețele funcționale 
Modelele vechi căutau un „centru al atenției” în creier. Cercetările moderne arată însă că: 
 atenția este un proces distribuit; 
 implică mai multe regiuni cerebrale; 
 funcționează prin conectivitate și coordonare. 
Această schimbare de paradigmă reflectă trecerea de la o viziune localizaționistă la 
una rețelară și dinamică. 
 

4.2. Conceptul de rețea neuronală atențională 
O rețea neuronală atențională este definită ca un ansamblu de regiuni cerebrale care: 
 se activează împreună în sarcini atenționale; 
 comunică funcțional între ele; 
 susțin un anumit aspect al atenției. 
Fiecare rețea are un rol specific, dar funcționează în cooperare cu celelalte. 
 

4.3. Rețeaua de alertă (alerting network) 
Rețeaua de alertă este responsabilă de: 
 menținerea stării de vigilență; 
 pregătirea organismului pentru procesarea stimulilor; 
 reglarea nivelului general de activare. 
Această rețea implică: 
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 structuri din trunchiul cerebral; 
 talamusul; 
 regiuni frontale și parietale. 
Disfuncțiile acestei rețele pot duce la somnolență, lentoare cognitivă și dificultăți de 
menținere a atenției. 
 

4.4. Rețeaua de orientare (orienting network) 
Rețeaua de orientare permite: 
 direcționarea atenției către stimuli relevanți; 
 deplasarea focalizării atenționale în spațiu; 
 selectarea informației senzoriale importante. 
Aceasta implică în principal: 
 cortexul parietal posterior; 
 anumite regiuni frontale; 
 structuri subcorticale implicate în orientare. 
Această rețea este esențială pentru atenția selectivă și explorarea mediului. 
 

4.5. Rețeaua de control executiv (executive control network) 
Rețeaua de control executiv este implicată în: 
 gestionarea conflictelor cognitive; 
 menținerea atenției voluntare; 
 inhibiția răspunsurilor automate; 
 reglarea comportamentului orientat spre scop. 
Aceasta implică: 
 cortexul prefrontal; 
 cortexul cingulat anterior; 
 conexiuni cu alte regiuni corticale. 
Această rețea este esențială pentru autocontrol, planificare și luarea deciziilor. 
 

4.6. Interacțiunea dintre rețelele atenției 
Rețelele atenționale nu funcționează izolat. Ele: 
 se activează diferențiat în funcție de sarcină; 
 cooperează pentru performanță optimă; 
 se pot compensa reciproc în anumite limite. 
De exemplu, atenția voluntară implică atât rețeaua de orientare, cât și pe cea de control 
executiv. 
 

4.7. Dinamica rețelelor atenționale 
Activitatea rețelelor atenționale este dinamică și flexibilă. Aceasta variază în funcție de: 
 nivelul de oboseală; 
 motivație; 
 stres; 
 complexitatea sarcinii. 
Această flexibilitate permite adaptarea atenției la cerințele mediului, dar o face și  
vulnerabilă la perturbări. 
 

4.8. Rețelele atenției și dezvoltarea 
Rețelele atenționale se dezvoltă progresiv: 
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 în copilărie – predomină mecanismele automate; 
 în adolescență – se consolidează controlul executiv; 
 la adult – se stabilizează funcționarea integrată. 
Dezvoltarea incompletă sau atipică a acestor rețele poate duce la dificultăți atenționale 
persistente. 
 

4.9. Relevanță clinică a rețelelor atenției 
Disfuncțiile rețelelor atenționale sunt implicate în: 
 tulburări de atenție; 
 tulburări executive; 
 afecțiuni neurologice; 
 tulburări afective și anxioase. 
Identificarea rețelei predominant afectate permite o evaluare clinică mai precisă și 
intervenții mai țintite. 
 

4.10. Sinteză 
Atenția este susținută de mai multe rețele neuronale distincte, fiecare având un rol 
specific în alertă, orientare și control executiv. Funcționarea coordonată a acestor rețele 
permite selecția, menținerea și reglarea atenției în contexte variate. În neuroștiințele 
cognitive și clinice, abordarea rețelară oferă un cadru explicativ solid pentru înțelegerea 
performanței atenționale normale și a tulburărilor de atenție. 
 

5. Atenția și controlul executiv 
Atenția și controlul executiv sunt profund interconectate și formează nucleul 
funcționării cognitive superioare. Dacă atenția permite selecția și focalizarea 
informației, controlul executiv coordonează, reglează și direcționează utilizarea 
atenției în funcție de scopuri, reguli și contexte schimbătoare. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive, controlul executiv reprezintă mecanismul prin care individul 
își poate adapta comportamentul, inhiba reacțiile automate și menține direcția acțiunii 
orientate spre obiective. 
 

5.1. Definirea controlului executiv 
Controlul executiv poate fi definit ca ansamblul proceselor cognitive superioare care 
permit: 
 planificarea acțiunilor; 
 reglarea comportamentului; 
 monitorizarea performanței; 
 corectarea erorilor; 
 adaptarea la situații noi sau complexe. 
Aceste procese nu operează independent de atenție, ci utilizează atenția ca resursă 
principală pentru implementarea deciziilor cognitive. 
 

5.2. Relația dintre atenție și controlul executiv 
Atenția și controlul executiv se află într-o relație bidirecțională: 
 controlul executiv direcționează atenția în funcție de scopuri; 
 atenția furnizează informația necesară controlului executiv. 
Fără control executiv, atenția ar fi dominată de stimuli salienți; fără atenție, controlul 
executiv nu ar avea acces eficient la informație. 
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5.3. Rolul atenției în inhibiția răspunsurilor 
Un aspect central al controlului executiv este inhibiția, adică capacitatea de a: 
 suprima reacții automate; 
 ignora stimuli irelevanți; 
 amâna gratificarea imediată. 
Atenția este esențială pentru inhibiție, deoarece permite focalizarea asupra regulilor și 
obiectivelor în detrimentul impulsurilor spontane. 
 

5.4. Atenția și flexibilitatea cognitivă 
Flexibilitatea cognitivă reprezintă capacitatea de a schimba rapid focalizarea atenției 
și strategia cognitivă atunci când situația o cere. Aceasta implică: 
 comutarea atențională; 
 actualizarea regulilor; 
 adaptarea la feedback. 
Flexibilitatea cognitivă este un indicator important al funcționării executive sănătoase și 
este frecvent afectată în diverse tulburări psihice și neurologice. 
 

5.5. Atenția și memoria de lucru 
Memoria de lucru este un sistem cognitiv strâns legat de atenție și control executiv. 
Aceasta permite: 
 menținerea temporară a informației; 
 manipularea activă a conținutului; 
 integrarea informației cu scopurile curente. 
Atenția susține memoria de lucru prin selectarea și menținerea informației relevante, în 
timp ce controlul executiv reglează utilizarea acesteia. 
 

5.6. Substratul neurobiologic al controlului executiv 
Controlul executiv este susținut în principal de: 
 cortexul prefrontal; 
 cortexul cingulat anterior; 
 conexiuni cu regiunile parietale și subcorticale. 
Aceste structuri formează rețele funcționale care permit monitorizarea conflictelor, 
luarea deciziilor și reglarea atenției în mod flexibil și adaptativ. 
 

5.7. Dezvoltarea controlului executiv și a atenției 
Controlul executiv se dezvoltă progresiv: 
 în copilărie – mecanismele sunt limitate și instabile; 
 în adolescență – apare consolidarea controlului atențional; 
 la adult – funcționarea devine mai eficientă și stabilă. 
Această dezvoltare explică variațiile mari ale capacității de autocontrol și atenție de-a 
lungul vieții. 
 

5.8. Atenția, controlul executiv și performanța 
Performanța cognitivă ridicată presupune: 
 alocare eficientă a atenției; 
 monitorizare continuă a sarcinii; 
 corectarea erorilor; 
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 menținerea scopului activ. 
Deficitele în controlul executiv se manifestă prin: 
 distragere frecventă; 
 impulsivitate; 
 dificultăți de planificare; 
 scăderea performanței. 

5.9. Relevanță clinică 
Alterările relației dintre atenție și control executiv sunt implicate în: 
 tulburări de atenție; 
 tulburări executive; 
 tulburări anxioase și depresive; 
 afecțiuni neurologice. 
În evaluarea clinică, analiza controlului executiv permite o înțelegere mai precisă a 
dificultăților cognitive și comportamentale ale individului. 
 

5.10. Sinteză 
Atenția și controlul executiv formează un sistem integrat care permite reglarea 
comportamentului, adaptarea la mediu și realizarea obiectivelor. Prin intermediul 
controlului executiv, atenția este orientată, menținută și flexibil ajustată în funcție de 
cerințele situației. În neuroștiințele cognitive și clinice, această relație este esențială 
pentru înțelegerea funcționării cognitive superioare și a tulburărilor asociate. 
 

6. Atenția și emoția: interacțiuni și mecanisme de reglare 
Atenția și emoția sunt procese psihice profund interconectate, care se influențează 
reciproc în mod constant. Emoțiile pot direcționa, amplifica sau perturba atenția, iar 
atenția poate intensifica, diminua sau regla experiența emoțională. Din perspectiva 
neuroștiințelor cognitive și clinice, relația dintre atenție și emoție este esențială pentru 
adaptare, supraviețuire și funcționarea psihică sănătoasă. 
 

6.1. Relația bidirecțională dintre atenție și emoție 
Atenția și emoția se află într-o relație bidirecțională: 
 emoțiile influențează ce anume captează atenția; 
 atenția influențează intensitatea și durata emoțiilor. 
Această interdependență explică de ce stimulii cu încărcătură emoțională sunt procesați 
prioritar și de ce focalizarea atențională poate menține sau amplifica stările afective. 
 

6.2. Emoția ca factor de captare a atenției 
Stimulii emoționali (amenințători, plăcuți, semnificativi personal) au o capacitate 
crescută de a capta atenția, adesea involuntar. Acest fenomen are un rol adaptativ, 
deoarece: 
 facilitează detectarea pericolului; 
 prioritizează informațiile relevante pentru supraviețuire; 
 accelerează reacțiile comportamentale. 
Atenția involuntară este deosebit de sensibilă la stimuli emoționali. 
 

6.3. Biasuri atenționale emoționale 
Biasurile atenționale reprezintă tendințe sistematice de orientare a atenției către 
anumite tipuri de stimuli emoționali. Acestea pot include: 
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 orientare preferențială către amenințare; 
 dificultăți de dezangajare atențională de la stimuli negativi; 
 evitarea atențională a unor stimuli emoționali. 
Biasurile atenționale joacă un rol important în menținerea anumitor stări emoționale și 
tulburări psihice. 
 

6.4. Rolul atenției în reglarea emoțiilor 
Atenția este un instrument central al reglării emoționale. Prin controlul atenției, 
individul poate: 
 redirecționa focalizarea de la stimuli emoționali negativi; 
 selecta informații care reduc impactul emoțional; 
 menține atenția asupra unor aspecte neutre sau pozitive. 
Strategii precum distragerea atențională sau reorientarea cognitivă se bazează pe acest 
mecanism. 
 

6.5. Atenția și intensitatea emoțiilor 
Focalizarea prelungită a atenției asupra unui stimul emoțional tinde să: 
 crească intensitatea emoției; 
 prelungească durata acesteia; 
 amplifice reacțiile fiziologice asociate. 
În schimb, deplasarea atenției poate reduce impactul emoțional. Această dinamică 
explică de ce ruminarea menține emoțiile negative. 
 

6.6. Substratul neurobiologic al interacțiunii atenție–emoție 
Interacțiunea dintre atenție și emoție este susținută de rețele neuronale care implică: 
 amigdala (procesarea emoțională); 
 cortexul prefrontal (control și reglare); 
 cortexul cingulat anterior; 
 rețelele atenționale. 
Amigdala poate capta rapid atenția către stimuli emoționali, în timp ce cortexul 
prefrontal poate modula acest răspuns prin control atențional. 
 

6.7. Atenția emoțională și luarea deciziilor 
Emoțiile influențează atenția în procesul decizional, orientând selecția informației 
relevante. Atenția emoțională poate: 
 accelera deciziile în situații de urgență; 
 distorsiona evaluarea riscurilor; 
 favoriza reacții impulsive. 
Controlul atențional este esențial pentru luarea deciziilor echilibrate în contexte 
emoționale intense. 
 

6.8. Atenția și emoția în stres 
În situații de stres, atenția tinde să se îngusteze, focalizându-se asupra stimulilor 
percepuți ca amenințători. Această îngustare atențională: 
 poate fi adaptativă pe termen scurt; 
 devine dezadaptativă dacă este persistentă; 
 reduce flexibilitatea cognitivă. 
Gestionarea stresului implică, în mare măsură, reglarea atenției. 
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6.9. Relevanță clinică 
Interacțiunile disfuncționale dintre atenție și emoție sunt implicate în: 
 tulburări anxioase; 
 depresie; 
 tulburări de stres; 
 dificultăți de reglare emoțională. 
În psihologia clinică, intervențiile vizează adesea modificarea biasurilor atenționale și 
antrenarea controlului atenției. 
 

6.10. Sinteză 
Atenția și emoția formează un sistem interdependent care influențează profund 
experiența subiectivă și comportamentul. Emoțiile pot capta și direcționa atenția, iar 
atenția poate amplifica sau regla emoțiile. În neuroștiințele cognitive și clinice, 
înțelegerea acestei relații este esențială pentru explicarea adaptării, a performanței 
cognitive și a tulburărilor emoționale. 

 
 
7. Atenția, conștiența și stările de conștiență 
Relația dintre atenție și conștiență reprezintă una dintre cele mai complexe și discutate 
teme din psihologie și neuroștiințe. Deși sunt procese distincte, atenția și conștiența 
sunt profund interdependente, iar interacțiunea lor determină modul în care individul 
trăiește experiența subiectivă a realității. Studiul atenției oferă o cale privilegiată pentru 
înțelegerea conștienței, a limitelor acesteia și a variațiilor sale normale și patologice. 
 

7.1. Definirea conștienței 
Conștiența poate fi definită ca starea psihică în care individul este: 
 treaz și vigilent; 
 conștient de sine; 
 conștient de mediul înconjurător; 
 capabil să experimenteze și să reflecte asupra experienței. 
Conștiența include atât conținuturi conștiente (gânduri, percepții, emoții), cât 
și nivelul de activare al organismului. 
 

7.2. Atenția și accesul la conștiență 
Atenția joacă un rol esențial în determinarea ce anume ajunge în conștiență. Deși nu 
toate procesele cognitive sunt conștiente, atenția: 
 crește probabilitatea ca informația să devină conștientă; 
 stabilizează conținuturile conștienței; 
 permite manipularea conștientă a informației. 
Astfel, atenția este adesea considerată un „mecanism de poartă” către conștiență. 
 

7.3. Atenție fără conștiență și conștiență fără atenție 
Cercetările au demonstrat că: 
 unele procese atenționale pot avea loc fără conștiență (ex. orientare automată); 
 unele conținuturi pot fi conștiente fără atenție focalizată (ex. percepții periferice). 
Această disociere arată că atenția și conștiența sunt procese distincte, deși strâns 
corelate. 
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7.4. Niveluri ale conștienței 
Conștiența nu este un fenomen „tot sau nimic”, ci prezintă niveluri variabile, precum: 
 veghe completă; 
 vigilență scăzută; 
 somn; 
 stări modificate de conștiență. 
Atenția contribuie la menținerea și reglarea acestor niveluri, în special în starea de 
veghe. 
 

7.5. Stări normale de conștiență 
Stările normale de conștiență includ: 
 starea de veghe; 
 somnul; 
 visarea; 
 stările de relaxare profundă. 
În fiecare dintre aceste stări, atenția funcționează diferit, variind în intensitate, 
focalizare și control. 
 

7.6. Stări modificate de conștiență 
Stările modificate de conștiență se caracterizează prin modificări ale percepției, 
atenției și experienței de sine. Acestea pot include: 
 hipnoza; 
 meditația; 
 stările de transă; 
 experiențele disociative. 
În aceste stări, atenția este adesea: 
 hiperfocalizată; 
 direcționată intern; 
 redusă față de stimulii externi. 
 

7.7. Rolul atenției în stările modificate de conștiență 
Atenția este mecanismul central prin care se produc și se mențin stările modificate de 
conștiență. Prin controlul atenției: 
 se restrânge câmpul conștienței; 
 se modifică percepția timpului și spațiului; 
 se intensifică experiențele interne. 
Acest aspect este esențial în înțelegerea fenomenelor precum hipnoza și meditația. 
 

7.8. Substratul neurobiologic al conștienței și atenției 
Conștiența și atenția sunt susținute de rețele neuronale larg distribuite, care implică: 
 cortexul prefrontal; 
 cortexul parietal; 
 structuri talamice; 
 sisteme de activare reticulară. 
Interacțiunea dintre aceste structuri permite menținerea stării de veghe și accesul 
informației la experiența conștientă. 
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7.9. Atenția, conștiența și sinele 
Conștiența este strâns legată de experiența sinelui. Atenția direcționată către sine: 
 susține auto-reflecția; 
 permite monitorizarea gândurilor și emoțiilor; 
 contribuie la continuitatea identității personale. 
Dezechilibrele atenției pot afecta sentimentul de sine și coerența experienței subiective. 
 

7.10. Relevanță clinică 
Tulburările atenției și ale conștienței sunt implicate în: 
 stări confuzionale; 
 tulburări disociative; 
 tulburări de conștiență; 
 afecțiuni neurologice severe. 
În psihologia clinică, analiza relației dintre atenție și conștiență este esențială pentru 
evaluarea stării psihice globale a individului. 
 

7.11. Sinteză 
Atenția și conștiența sunt procese distincte, dar profund interdependente, care 
determină modul în care individul trăiește și interpretează realitatea. Atenția reglează 
accesul informației la conștiență, stabilizează conținuturile experienței și joacă un rol 
central în stările normale și modificate de conștiență. În neuroștiințele cognitive și 
clinice, înțelegerea acestei relații este fundamentală pentru explicarea experienței 
subiective și a variațiilor sale. 
 

8. Tulburări ale atenției și conștienței 
Tulburările atenției și ale conștienței reprezintă un domeniu central în psihologia 
clinică, neuropsihologie și psihiatrie, deoarece aceste procese constituie fundamentul 
funcționării cognitive și al adaptării la realitate. Alterările atenționale sau ale conștienței 
pot afecta sever percepția, gândirea, comportamentul și identitatea personală. Din 
perspectiva neuroștiințelor cognitive, aceste tulburări reflectă disfuncții ale rețelelor 
neuronale de control, integrare și activare. 
 

8.1. Importanța clinică a tulburărilor atenției și conștienței 
Tulburările atenției și conștienței sunt frecvent întâlnite în: 
 afecțiuni neurologice; 
 tulburări psihice; 
 traumatisme craniene; 
 stări medicale acute. 
Aceste tulburări pot fi: 
 simptome centrale ale unei afecțiuni; 
 manifestări secundare; 
 factori de menținere a dificultăților psihice. 
Evaluarea lor este esențială pentru stabilirea diagnosticului și a planului terapeutic. 

8.2. Tulburări ale atenției: definiție generală 
 
Tulburările atenției se referă la dificultăți persistente sau tranzitorii în: 
 focalizarea atenției; 
 menținerea atenției; 
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 distribuirea atenției; 
 controlul atențional. 
Aceste dificultăți afectează performanța cognitivă, adaptarea socială și funcționarea 
cotidiană. 
 

8.3. Tulburări de atenție legate de focalizare și selecție 
Unele tulburări se manifestă prin incapacitatea de a: 
 selecta informația relevantă; 
 inhiba stimulii distractori; 
 menține focalizarea asupra sarcinii. 
Aceste manifestări duc la: 
 distractibilitate crescută; 
 erori frecvente; 
 dificultăți de finalizare a sarcinilor. 
Astfel de tulburări sunt frecvente în disfuncțiile executive și în stările de suprasolicitare 
cognitivă. 
 

8.4. Tulburări ale atenției susținute 
Tulburările atenției susținute implică dificultăți în menținerea atenției pe perioade mai 
lungi. Ele se manifestă prin: 
 oboseală cognitivă rapidă; 
 scăderea vigilenței; 
 fluctuații ale performanței. 
Aceste tulburări apar frecvent în: 
 stări de epuizare; 
 depresie; 
 afecțiuni neurologice; 
 privare de somn. 
  

8.5. Tulburări ale atenției distributive 
Atenția distributivă poate fi afectată atunci când individul: 
 nu poate gestiona simultan mai multe sarcini; 
 face erori în situații complexe; 
 prezintă confuzie cognitivă. 
Aceste dificultăți sunt adesea asociate cu disfuncții ale controlului executiv și ale 
memoriei de lucru. 
 

8.6. Tulburări ale conștienței: definiție și caracteristici 
Tulburările conștienței implică modificări ale: 
 nivelului de veghe; 
 clarității experienței; 
 orientării temporo-spațiale; 
 conștientizării de sine și de mediu. 
Aceste tulburări pot fi: 
 tranzitorii; 
 fluctuante; 
 severe și persistente. 
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8.7. Tulburări ale nivelului de conștiență 
Tulburările nivelului de conștiență se referă la scăderea sau alterarea stării de activare 
generală. Acestea includ: 
 stări de confuzie; 
 stări de obnubilare; 
 stări de reducere a vigilenței. 
Atenția este profund afectată în aceste stări, fiind instabilă sau sever diminuată. 
 

8.8. Tulburări ale conținutului conștienței 
Tulburările conținutului conștienței implică: 
 distorsiuni ale percepției; 
 interpretări eronate ale realității; 
 modificări ale experienței de sine. 
Acestea pot apărea în: 
 tulburări psihotice; 
 stări disociative; 
 tulburări afective severe. 
  

8.9. Atenția și conștiența în stările confuzionale 
Stările confuzionale se caracterizează prin: 
 atenție fluctuantă; 
 dezorientare; 
 dificultăți de procesare a informației; 
 gândire dezorganizată. 
Aceste stări reflectă disfuncții acute ale rețelelor atenționale și ale sistemelor de 
activare cerebrală. 
 

8.10. Relevanță neuropsihologică 
Din perspectivă neuropsihologică, tulburările atenției și conștienței indică: 
 disfuncții ale rețelelor fronto-parietale; 
 afectarea structurilor subcorticale; 
 perturbări ale conectivității neuronale. 
Evaluarea acestor tulburări oferă informații esențiale despre localizarea și severitatea 
disfuncțiilor cerebrale. 
 

8.11. Implicații clinice și terapeutice 
Intervențiile clinice pot viza: 
 antrenarea atenției; 
 restructurarea cognitivă; 
 managementul oboselii și stresului; 
 intervenții farmacologice (în context medical). 
Abordarea trebuie să fie integrativă, adaptată tipului de tulburare și contextului 
individual. 
 

8.12. Sinteză 
Tulburările atenției și ale conștienței reflectă disfuncții fundamentale ale proceselor de 
selecție, control și activare cognitivă. Aceste tulburări pot afecta profund funcționarea 
psihică, adaptarea și calitatea vieții. În psihologia clinică și neuroștiințele cognitive, 
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înțelegerea mecanismelor atenționale și ale conștienței este esențială pentru evaluare 
corectă, diagnostic diferențial și intervenție eficientă. 
 

9. Evaluarea atenției și a conștienței 
Evaluarea atenției și a conștienței reprezintă o componentă esențială a demersului 
psihologic și neuropsihologic, deoarece aceste procese stau la baza tuturor celorlalte 
funcții cognitive. O evaluare corectă permite identificarea tipului de deficit, a severității 
acestuia și a mecanismelor cognitive implicate, oferind un fundament solid pentru 
diagnostic și intervenție. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive, evaluarea atenției și 
a conștienței trebuie să fie multidimensională, integrând date comportamentale, 
cognitive și clinice. 
 

9.1. Principii generale ale evaluării atenției 
Evaluarea atenției se bazează pe câteva principii fundamentale: 
 atenția este un proces multidimensional; 
 diferite tipuri de atenție pot fi afectate selectiv; 
 performanța atențională este dependentă de context; 
 evaluarea trebuie să distingă între deficit primar și efecte secundare (oboseală, 
anxietate, depresie). 
Prin urmare, evaluarea nu se limitează la un singur test, ci presupune un set integrat 
de metode. 
 

9.2. Evaluarea atenției focalizate și selective 
Atenția focalizată și selectivă este evaluată prin sarcini care solicită: 
 detectarea rapidă a unui stimul țintă; 
 inhibarea stimulilor distractori; 
 menținerea preciziei în condiții de competiție informațională. 
Indicatorii principali analizați sunt: 
 viteza de răspuns; 
 acuratețea; 
 numărul de erori de omisiune și comisie. 
Deficitele la acest nivel indică dificultăți de selecție și control atențional. 
 

9.3. Evaluarea atenției susținute 
Atenția susținută este evaluată prin sarcini de durată, care solicită menținerea vigilenței 
pe perioade mai lungi. Aceste evaluări permit observarea: 
 scăderii progresive a performanței; 
 fluctuațiilor atenționale; 
 instalării oboselii cognitive. 
Atenția susținută este deosebit de sensibilă la factori precum lipsa somnului, stresul și 
tulburările afective. 
 

9.4. Evaluarea atenției distributive 
Evaluarea atenției distributive implică sarcini duble sau multiple, care solicită: 
 procesarea simultană a mai multor informații; 
 coordonarea răspunsurilor; 
 gestionarea resurselor cognitive limitate. 
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Performanța scăzută la aceste sarcini indică dificultăți în alocarea și coordonarea 
resurselor atenționale. 
 

9.5. Evaluarea controlului atențional 
Controlul atențional este evaluat prin sarcini care implică: 
 inhibiția răspunsurilor automate; 
 gestionarea conflictului cognitiv; 
 flexibilitatea atențională. 
Indicatorii relevanți includ: 
 capacitatea de corectare a erorilor; 
 adaptarea la reguli noi; 
 stabilitatea performanței. 
Aceste evaluări sunt esențiale pentru aprecierea funcțiilor executive. 
 

9.6. Evaluarea conștienței: aspecte generale 
Evaluarea conștienței presupune analiza: 
 nivelului de veghe; 
 orientării temporale, spațiale și personale; 
 clarității experienței psihice; 
 coerenței gândirii și comportamentului. 
Aceasta este adesea prima etapă în evaluarea clinică, deoarece tulburările de conștiență 
pot invalida interpretarea altor rezultate cognitive. 
 

9.7. Evaluarea nivelului de conștiență 
Nivelul de conștiență este evaluat prin observarea: 
 stării de alertă; 
 reactivității la stimuli; 
 capacității de menținere a atenției. 
Fluctuațiile nivelului de conștiență sunt frecvente în stările confuzionale și în afecțiunile 
neurologice acute. 
 

9.8. Evaluarea orientării și a conținutului conștienței 
Orientarea este evaluată în raport cu: 
 timpul; 
 spațiul; 
 propria identitate. 
Conținutul conștienței este analizat prin: 
 coerența percepțiilor; 
 claritatea gândirii; 
 adecvarea interpretării realității. 
Distorsiunile la acest nivel pot indica tulburări psihice sau neurologice semnificative. 
 

9.9. Observația clinică și interviul 
Observația clinică este un instrument esențial în evaluarea atenției și conștienței. 
Aceasta oferă informații despre: 
 capacitatea de menținere a contactului; 
 fluctuațiile atenționale; 
 nivelul de implicare cognitivă; 
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 coerența comportamentală. 
Interviul clinic permite completarea datelor obiective cu experiența subiectivă a 
persoanei evaluate. 

9.10. Evaluarea atenției și conștienței în context clinic 
În context clinic, evaluarea trebuie să țină cont de: 
 starea emoțională; 
 nivelul de motivație; 
 factori culturali și educaționali; 
 condiții medicale asociate. 
Interpretarea rezultatelor trebuie realizată cu prudență, pentru a evita concluzii 
eronate. 
 

9.11. Rolul evaluării în intervenție 
Evaluarea atentă a atenției și conștienței permite: 
 stabilirea obiectivelor terapeutice; 
 monitorizarea progresului; 
 adaptarea intervențiilor; 
 diferențierea între deficite tranzitorii și structurale. 
Astfel, evaluarea nu este un scop în sine, ci un instrument pentru intervenție eficientă. 
 

9.12. Sinteză 
Evaluarea atenției și a conștienței reprezintă un demers complex și esențial în 
psihologia clinică și neuropsihologie. Prin analiza multidimensională a diferitelor tipuri 
de atenție și a nivelului și conținutului conștienței, psihologul poate obține o înțelegere 
profundă a funcționării cognitive și a dificultăților individului. În neuroștiințele 
cognitive, această evaluare constituie baza pentru diagnostic, intervenție și cercetare. 

 
10. Strategii de optimizare și antrenare a atenției 
Atenția, deși are o bază neurobiologică clară, nu este un proces rigid sau complet fix. 
Dimpotrivă, numeroase cercetări din psihologia cognitivă și neuroștiințe arată că 
atenția este plastică, putând fi îmbunătățită, antrenată și optimizată prin strategii 
cognitive, comportamentale și emoționale adecvate. Optimizarea atenției este relevantă 
atât pentru performanța academică și profesională, cât și pentru prevenția și intervenția 
clinică. 
 

10.1. Premise generale ale optimizării atenției 
Optimizarea atenției se bazează pe câteva principii fundamentale: 
 atenția este o resursă limitată, dar flexibilă; 
 performanța atențională depinde de context și stare internă; 
 mecanismele atenționale pot fi antrenate sistematic; 
 optimizarea presupune atât creșterea eficienței, cât și reducerea interferențelor. 
Aceste premise susțin ideea că atenția poate fi îmbunătățită prin intervenții structurate 
și adaptate individului. 
 

10.2. Organizarea mediului și reducerea distractorilor 
Un prim nivel al optimizării atenției este controlul mediului. Mediile suprasolicitante 
informațional cresc competiția atențională și reduc performanța. Strategiile includ: 
 reducerea stimulilor irelevanți; 
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 organizarea spațiului de lucru; 
 limitarea întreruperilor; 
 structurarea clară a sarcinilor. 
Aceste intervenții sunt simple, dar extrem de eficiente în creșterea atenției focalizate. 
 

10.3. Managementul timpului și al sarcinilor 
Distribuirea eficientă a atenției este strâns legată de modul în care sunt organizate 
sarcinile. Strategiile eficiente includ: 
 fragmentarea sarcinilor complexe; 
 alternarea sarcinilor solicitante cu pauze; 
 stabilirea priorităților; 
 evitarea multitasking-ului excesiv. 
Prin gestionarea adecvată a timpului, resursele atenționale sunt utilizate mai eficient și 
oboseala cognitivă este redusă. 
 

10.4. Antrenarea atenției focalizate 
Atenția focalizată poate fi îmbunătățită prin exerciții specifice care presupun: 
 menținerea concentrării asupra unui stimul; 
 revenirea atenției după distragere; 
 creșterea treptată a duratei de focalizare. 
Acest tip de antrenament consolidează controlul atențional și capacitatea de menținere 
a efortului cognitiv. 
 

10.5. Exerciții pentru atenția susținută 
Atenția susținută este optimizată prin activități care implică: 
 monitorizare continuă; 
 sarcini repetitive controlate; 
 creșterea progresivă a duratei de implicare. 
Astfel de exerciții sunt utile în contexte educaționale, profesionale și clinice, mai ales în 
situații care necesită vigilență prelungită. 
 

10.6. Dezvoltarea controlului atențional 
Controlul atențional presupune capacitatea de a: 
 inhiba răspunsuri automate; 
 gestiona interferențele; 
 schimba flexibil focalizarea atenției. 
Antrenarea acestui control se realizează prin sarcini care solicită inhibiție, flexibilitate 
cognitivă și monitorizare a erorilor, contribuind la îmbunătățirea funcțiilor executive. 
 

10.7. Rolul reglării emoționale în optimizarea atenției 
Emoțiile influențează profund atenția. Stările emoționale intense pot: 
 capta excesiv atenția; 
 reduce flexibilitatea cognitivă; 
 favoriza ruminarea. 
Strategiile de reglare emoțională, precum reducerea stresului și creșterea toleranței la 
frustrare, susțin indirect optimizarea atenției și stabilitatea performanței cognitive. 
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10.8. Atenția și starea fiziologică 
Funcționarea atențională este dependentă de starea fiziologică a organismului. Factori 
precum: 
 somnul; 
 alimentația; 
 nivelul de activitate fizică; 
 oboseala 
influențează direct capacitatea de concentrare. Optimizarea atenției presupune, așadar, 
o abordare integrativă, care include îngrijirea stării generale de sănătate. 
 

10.9. Strategii metacognitive 
Metacogniția implică conștientizarea propriilor procese atenționale. Prin dezvoltarea 
metacogniției, individul poate: 
 identifica momentele de scădere a atenției; 
 ajusta strategiile utilizate; 
 preveni erorile repetitive. 
Acest nivel de auto-monitorizare crește eficiența atențională și autonomia cognitivă. 
 

10.10. Optimizarea atenției în contexte clinice 
În context clinic, strategiile de optimizare a atenției sunt adaptate: 
 tipului de dificultate atențională; 
 severității deficitului; 
 contextului emoțional și social al persoanei. 
Intervențiile pot include: 
 programe de antrenament cognitiv; 
 intervenții psihoterapeutice; 
 adaptări ale mediului și sarcinilor. 
Scopul nu este doar creșterea performanței, ci și îmbunătățirea funcționării cotidiene și 
a calității vieții. 
 

10.11. Limite și realism în optimizarea atenției 
Deși atenția poate fi optimizată, există limite biologice și contextuale. Optimizarea 
eficientă presupune: 
 obiective realiste; 
 adaptarea strategiilor la individ; 
 acceptarea variațiilor normale ale atenției. 
Această perspectivă previne suprasolicitarea și frustrările legate de performanță. 
 

10.12. Sinteză 
Optimizarea atenției este un proces complex, care implică intervenții cognitive, 
emoționale, comportamentale și fiziologice. Prin organizarea mediului, antrenarea 
controlului atențional, reglarea emoțiilor și dezvoltarea metacogniției, atenția poate fi 
îmbunătățită semnificativ. În psihologia cognitivă și clinică, strategiile de optimizare a 
atenției sunt esențiale pentru performanță, adaptare și sănătate psihică. 
 

11. Relevanța clinică a atenției și conștienței 
Atenția și conștiența au o relevanță clinică fundamentală, deoarece ele condiționează 
modul în care individul percepe realitatea, își reglează comportamentul și se raportează 
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la sine și la ceilalți. Alterările acestor procese pot constitui atât simptome centrale ale 
unor tulburări psihice sau neurologice, cât și factori care întrețin sau agravează 
dificultățile psihologice. Din perspectiva neuroștiințelor cognitive și clinice, atenția și 
conștiența reprezintă axe esențiale ale evaluării și intervenției psihologice. 
 

11.1. Atenția și conștiența ca funcții fundamentale în clinică 
În context clinic, atenția și conștiența sunt considerate funcții de bază deoarece: 
 susțin toate celelalte procese cognitive; 
 influențează direct comportamentul și adaptarea; 
 condiționează capacitatea de implicare în intervenție; 
 reflectă starea generală de funcționare psihică. 
O evaluare clinică nu poate fi validă fără analiza prealabilă a acestor procese. 
 

11.2. Rolul atenției în simptomatologia psihică 
Multe simptome psihice pot fi explicate prin disfuncții atenționale, precum: 
 dificultăți de concentrare; 
 distractibilitate crescută; 
 hipervigilență; 
 rigiditate atențională. 
Aceste manifestări influențează modul în care persoana interpretează realitatea și 
reacționează emoțional și comportamental. 
 

11.3. Atenția în tulburările anxioase 
În tulburările anxioase, atenția este adesea: 
 orientată selectiv către amenințare; 
 dificil de dezangajat de la stimuli negativi; 
 hipersensibilă la semnale corporale. 
Aceste biasuri atenționale contribuie la menținerea anxietății și la amplificarea 
reacțiilor emoționale, fiind ținte importante ale intervenției terapeutice. 
 

11.4. Atenția și depresia 
În depresie, atenția este caracterizată frecvent prin: 
 reducerea capacității de concentrare; 
 focalizare pe stimuli negativi; 
 dificultăți de menținere a efortului cognitiv. 
Această orientare atențională negativă susține ruminarea și menține dispoziția 
depresivă, afectând performanța cognitivă și funcționarea zilnică. 
 

11.5. Controlul atențional și tulburările executive 
Deficitele de control atențional sunt implicate în: 
 impulsivitate; 
 dificultăți de inhibiție; 
 probleme de planificare; 
 comportamente dezorganizate. 
Aceste manifestări apar frecvent în tulburări executive și afectează capacitatea de 
autoreglare și adaptare la cerințele mediului. 
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11.6. Conștiența și tulburările psihice severe 
Alterările conștienței sunt centrale în: 
 tulburări psihotice; 
 stări confuzionale; 
 tulburări disociative. 
Aceste tulburări implică modificări ale: 
 clarității experienței; 
 delimitării realității interne și externe; 
 sentimentului de identitate. 
În clinică, analiza conștienței este esențială pentru diagnostic diferențial. 
 

11.7. Atenția, conștiența și relația terapeutică 
Funcționarea atențională și nivelul de conștiență influențează direct: 
 capacitatea de implicare în terapie; 
 înțelegerea intervențiilor; 
 cooperarea terapeutică; 
 integrarea insight-ului. 
Dificultățile în aceste procese pot limita eficiența intervenției și necesită adaptarea 
strategiilor terapeutice. 
 

11.8. Evaluarea clinică a atenției și conștienței 
În practica clinică, evaluarea atenției și conștienței permite: 
 identificarea mecanismelor cognitive implicate; 
 diferențierea între tulburări primare și secundare; 
 stabilirea priorităților terapeutice; 
 monitorizarea progresului. 
Această evaluare trebuie integrată cu date emoționale, comportamentale și contextuale. 
 

11.9. Implicații pentru intervenția psihologică 
Intervențiile psihologice pot viza: 
 antrenarea atenției; 
 modificarea biasurilor atenționale; 
 îmbunătățirea controlului executiv; 
 stabilizarea nivelului de conștiență. 
Abordările cognitive și integrative utilizează atenția ca instrument central al schimbării 
psihologice. 
 

11.10. Atenția, conștiența și adaptarea 
Din perspectivă clinică, adaptarea psihologică depinde în mare măsură de: 
 capacitatea de orientare atențională flexibilă; 
 claritatea conștienței; 
 integrarea experienței interne cu realitatea externă. 
Deficitele în aceste domenii reduc capacitatea de coping și cresc vulnerabilitatea psihică. 
 

11.11. Relevanța interdisciplinară 
Studiul atenției și conștienței are relevanță nu doar în psihologie, ci și în: 
 neuropsihologie; 
 psihiatrie; 
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 neurologie; 
 psihoterapie. 
Această relevanță interdisciplinară subliniază rolul central al acestor procese în 
sănătatea mintală. 
 

11.12. Sinteză 
Atenția și conștiența au o relevanță clinică majoră, constituind fundamentul experienței 
psihice și al funcționării adaptative. Disfuncțiile acestor procese pot contribui la 
apariția, menținerea și agravarea tulburărilor psihice, iar evaluarea și intervenția 
asupra lor sunt esențiale în practica clinică. În neuroștiințele cognitive și clinice, atenția 
și conștiența reprezintă puncte-cheie de legătură între creier, minte și comportament. 
 

12. Întrebări, aplicații clinice și evaluare (recapitulare 
integrativă) 
Acest subpunct are rolul de consolidare, integrare și evaluare a tuturor cunoștințelor 
prezentate în Cursul 4. El este conceput ca suport direct pentru pregătirea 
examenului, pentru evaluare academică și pentru aplicarea clinică a conceptelor. 
 

12.1. Întrebări și răspunsuri (recapitulare teoretică) 
Întrebarea 1 
Ce este atenția și care este rolul ei în arhitectura cognitivă? 
Răspuns: 
Atenția este procesul cognitiv prin care sunt selectate, focalizate și menținute 
informațiile relevante pentru activitatea psihică. Ea reglează accesul informației la 
conștiență și optimizează funcționarea celorlalte procese cognitive. 
 

Întrebarea 2 
Care este diferența dintre atenția voluntară și atenția involuntară? 
Răspuns: 
Atenția voluntară este controlată intenționat și presupune efort cognitiv, în timp ce 
atenția involuntară este declanșată automat de stimuli salienți sau emoționali. 
 

Întrebarea 3 
Ce relație există între atenție și controlul executiv? 
Răspuns: 
Controlul executiv direcționează și reglează atenția în funcție de scopuri, iar atenția 
furnizează resursa necesară implementării controlului executiv. 
 

Întrebarea 4 
Ce sunt rețelele atenționale? 
Răspuns: 
Rețelele atenționale sunt sisteme neuronale distribuite care susțin diferite funcții ale 
atenției, precum alertarea, orientarea și controlul executiv. 
 
 

Întrebarea 5 
Care este rolul atenției în conștiență? 
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Răspuns: 
Atenția facilitează accesul informației la conștiență, stabilizează conținuturile conștiente 
și influențează nivelul și claritatea experienței subiective. 

 
12.2. Întrebări grilă (nivel examen) 
1. Atenția este considerată: 
a) un proces senzorial primar 
b) un proces cognitiv de control 
c) un reflex automat 
d) o emoție 
  

2. Rețeaua de control executiv este asociată în principal cu: 
a) cortexul occipital 
b) cortexul temporal 
c) cortexul prefrontal 
d) trunchiul cerebral 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3. Atenția susținută este necesară în special pentru: 
a) reacții reflexe 
b) sarcini de scurtă durată 
c) monitorizare prelungită 
d) orientare spațială 
  

4. Biasurile atenționale emoționale sunt frecvent implicate în: 
a) tulburări de memorie 
b) tulburări anxioase 
c) tulburări de limbaj 
d) afecțiuni motorii 
  

5. Atenția și conștiența sunt: 
a) procese identice 
b) complet independente 
c) distincte, dar interdependente 
d) procese reflexe 
  
 

12.3. Întrebări deschise  
1.  
Explicați rolul atenției în selecția și reglarea informației cognitive. 
2.  
Descrieți tipurile de atenție și mecanismele lor de funcționare. 
3.  
Analizați relația dintre atenție, emoție și controlul executiv. 
4.  
Discutați rolul atenției în accesul la conștiență și în stările modificate de 
conștiență. 
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12.4. Aplicații clinice (studii de caz) 
Caz 1 
Un pacient acuză dificultăți de concentrare, oboseală cognitivă și fluctuații ale atenției 
pe parcursul zilei. 
Cerințe: 
a) Ce tipuri de atenție sunt afectate? 
b) Ce rețele neuronale pot fi implicate? 
c) Ce strategii de intervenție sunt recomandate? 
 

Caz 2 
O persoană prezintă hipervigilență, orientare excesivă către stimuli amenințători și 
dificultăți de dezangajare atențională. 
Cerințe: 
a) Ce tip de bias atențional este prezent? 
b) Ce rol joacă emoția în acest caz? 
c) Ce intervenții pot reduce simptomatologia? 
 

12.5. Item integrativ de examen 
Tema: 
„Atenția ca mecanism central al conștienței și adaptării psihice.” 
Cerință: 
Elaborați un răspuns structurat care să includă: 
 definiția atenției; 
 tipurile și rețelele atenționale; 
 relația cu emoția și controlul executiv; 
 relevanța clinică. 
  

12.6. Rolul subpunctului 12 
Această secțiune: 
 consolidează materia Cursului 4; 
 oferă structură clară pentru examen; 
 facilitează aplicarea clinică a cunoștințelor; 
 transformă cursul într-un material didactic complet. 
 

 
 
 
 
 
 
 



131 

 

Anexa 4 
 
Lumina întreită a Cuvântului 
cunoștință, conștiență, conștiință 

 
Disciteque o miseri! Et rerum cognoscites causas! 

Quid sumus? Et quidnamvicturi gignimur? … Ordo 

Quid datus… humana qua parte locates es in re? 

Persius5 

Am văzut și am întâlnit adesea oameni care nu știu să folosească anumite cuvinte pentru a descrie 

o  stare sau un fapt. Și cel mai des am întâlnit aceste greșeli în presa de toate tipurile. Este vorba despre 

folosirea incorectă a cuvintelor cunoștință, conștiență, conștiință. 

Este greșit să folosim expresia "și-a pierdut conștiința" sau "cunoștința" când varianta corectă este 

aceea în care ar trebui utilizat cuvântul "conștiență".  Atunci când, spre exemplu, un om leșină, el își 

pierde conștiența, adică starea în care ne aflăm când suntem treji și putem gândi. Lingvistic se observă 

în numeroase limbi ale pământului diferențe asemenea limbii române care definesc diferit aceste noțiuni: 

engleza, hindi, swahili, idish, suedeză, vietnameză, turcă, samoană, celtica scoțiană, lituaniană, 

javaneză, chineză, cebu etc.  

Cunoștința 

Eventuala demarcație între filozofie și știință  

a fost făcută posibilă prin ideea că esența filozofiei  

era „teoria cunoașterii”, o teorie distinctă față de științe  

pentru că stătea la baza acestora...  

Fără această idee, a unei „teorii a cunoașterii”,  

este dificil de imaginat ce ar fi fost „filozofia”  

în epoca științei moderne. 

Richard Rorty6  
CUNOȘTÍNȚĂ, cunoștințe, s. f. 1. Cunoaștere. ◊ (Mai ales în e x p r . ) A avea (sau a lua) cunoștință de ceva = a ști, a cunoaște, a 

fi informat. N-am decît să iau cunoștință de ce s-a întîmplat. DUMITRIU, N. 121. Ajungînd la curtea împăratului vecin, luă 

cunoștință... de împrejmuirea curții. ISPIRESCU, L. 76. Pasămite aveau zmeii cunoștință de vitejia lui. ISPIRESCU, L. 221. A aduce 

(ceva) ia cunoștința cuiva = a informa pe cineva despre ceva, a face cunoscut. M-o trimis... să aduc la cunoștința măriei-voastre, că 

el, cică, poate să vă facă podul. CREANGĂ, P. 80. A aduce la cunoștința publică = a da de știre tuturor. În cunoștință de cauză = 

cunoscînd bine ceva. Liberul-arbitru nu este deci nimic altceva decît capacitatea de a decide în cunoștință de cauză. ENGELS, A. 

134. A-și pierde cunoștința = a nu mai ști de sine, a leșina. Și ca să vă bag în ceață de tot, mai există expresia "a-și pierde cunoștința", 

care este corectă, atâta timp cât odată cu conștiența se pot pierde elementele vizibile de legătură cu mediul înconjurător și nimeni nu 

mai poate aprecia funcțiile creierului și ascendența sufletului ori arcurile reflexe din subconștient în strânsă legătură cu cele divine.  ♦ 

(Rar) Minte, rațiune, judecată. ◊ E x p r .  A-și veni în cunoștință = a-și veni în fire după o rătăcire a minții, a recăpăta judecata 

normală. Să o lăsăm singură... poate că și-a veni in cunoștinți. ALECSANDRI, T. I 208. 2. (La pl.) Totalitatea noțiunilor, ideilor, 

informațiilor pe care le are cineva într-un domeniu oarecare. Bogate cunoștințe lexicografice. 3. Persoană pe care vorbitorul o 

cunoaște, cu care are legături de prietenie. Lipseau tocmai cunoștințele cu care ai fi putut să faci conversație, să te înveselești. Nu 

fuseseră invitate sau ținuseră să lipsească într-adins. PAS, L. I 227. Judecătorul îmi era veche cunoștință. C. PETRESCU S. 182. Și 

ce frumos scrisesem, domnule! a zis Niță, mîhnit, cunoștinței sale. CARAGIALE, O. II 244. ◊ E x p r .  A face cunoștință cu 

cineva=a lega relații sociale cu o persoană. Acolo am făcut cunoștință cu o mulțime de contese și de prințese. ALECSANDRI, P. 313. 

Generalul Mavru a făcut cunoștință cu Nicu Bălcescu. GHICA, S. A. 144. (Familiar) A face cuiva cunoștință cu cineva = a înlesni 

cuiva să intre în relații sociale cu altul, a prezenta pe cineva cuiva. Am să-ți fac cunoștință și cu doi prieteni ai mei. PAS, Z. I 126. – Pl. 

și: cunoștinți (SADOVEANU, Z. C. 188, NEGRUZZI, S. II 148). 

CUNOȘTÍNȚĂ s. 1. pregătire, (înv.) știínță. (Nu avea nici o ~ în acest domeniu.) 2. (la pl.) carte, cultură, instrucție, învățătură, 

pregătire, studii (pl.), (înv. și pop.) slóvă, (înv. și reg.) cărturăríe, (reg.) scrisoáre, (înv.) mínte, pricopseálă, pricopsíre. (Lipsit de ~; 

                                                           
5 Satirele lui Persius, G.G. Ramsay, 1918, citat de Joseph de Maistre, Istorie și Masonerie, Ed. Amarcord, 1995 
6 Richard Rorty Filozofia și oglinda naturii 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Richard_Rorty
https://ro.wikipedia.org/wiki/Richard_Rorty
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posedă multe ~.) 3. (la pl.) elemente (pl.), noțiuni (pl.). (Cîteva ~ despre...) 4. informație, știre, veste, (prin Transilv.) hir, (înv.) 

mărturíe, pliroforíe, știínță. (Ai vreo ~ despre el?) 5. relație (Ai vreo ~ la minister?) 7 

 
Cunoașterea poate include informațiile sensitive, sensoriale sau abilități dobândite prin experiențe 

ori educație, raportând primul arc reflex, cu aspect implicit (cum ar fi abilitatea practică sau expertiza) 

sau explicită (cum ar fi înțelegerea teoretică a unui subiect) și poate fi mai mult sau mai puțin formală 

sau sistematică. Platon a dat faimoasa definiție a cunoașterii drept „convingere adevărată justificată”. 

Cu toate acestea, nu există o singură definiție a cunoașterii unanim acceptată și sunt numeroase teorii 

care încearcă științific sau filosofic să explice ori să reprezinte verbal acumularea de cunoștințe prin 

procese cognitive complexe: percepție, comunicare care să conducă mai departe încreierul uman la 

asociere și raționare, ceea ce se leagă în timp cu capacitatea de conștientizare, cea care, eu consider, că  

aparține tuturor ființelor nu numai a celor umane.  

Antropologia, la care am făcut apel în studiul științific al omului (Homo sapiens) este descrisă ca o 

disciplină holistică care se ocupă de studiul tuturor oamenilor, din toate epocile și tratează toate 

dimensiunile umanității. În centrul acesteia  se află ideea de cultură și noțiunea că aceasta reprezintă 

specia umană, că specia noastră și-a dezvoltat o capacitate universală de a concepe lumea simbolic, de 

a preda și învăța astfel de simboluri în mod social și de a transforma lumea (și pe noi înșine) pe baza 

acestor simboluri. Nu trebuie eludată  teoria că fără o legătură cu mediul, cu natura din care omul face 

parte, nu am putea explica implicarea acestuia în existența sa.  La început antropologia era o știință a 

istoriei, inspirată de triumful metodei științifice în științele naturale, antropologii secolului al XIX-lea 

considerând că fenomenele socio-culturale erau guvernate de legi și principii care pot fi descoperite. 

Această convingere, existentă încă înainte ca științele sociale să-și formeze teorii și metode, era dublată 

de viziunea iluministă a umanității, încrezătoare în emanciparea socio-culturală a oamenilor și critică 

față de îndepărtarea acestora de natura lor inocentă. Această dublă sensibilitate, față de tradițiile 

culturale (tradiție) și față de procesele schimbării sociale (modernizare), rămâne preocuparea de bază a 

acestei viziuni. După Wikipedia, antropologia cuprinde antropologia culturală/socială, care studiază 

evoluția, condițiile de trai, relațiile între oameni și instituții și modul în care aceștia performează 

simbolurile socio-culturale - cercetarea presupunând, de regulă, o interacțiune, cea lingvistică, care 

studiază limba și limbajul în contextul lor socio-cultural, ca sistem simbolic și de comunicare (Edward 

Sapir și Benjamin Lee Whorf), antropologia fizică, care studiază alcătuirea corpului uman din punct de 

vedere biologic, și trăsăturile distincte ale raselor umane, modificarea acestor aspecte biologice pe 

parcursul evoluției omului și antropologia arheologică, care studiază preistoria (dar și cultura modernă), 

a umanității pornind de la obiectele rămase în urma trecerii oamenilor. 

Am apelat la aceste noțiuni pentru a putea înțelege și dificultățile separării funcțiilor sistemului 

nervos și înțelegerea metodelor epistemologice pornind de la definiția lui Platon care afirma faptul că 

în cunoaștere trebuie întrunite trei criterii esențiale: să fie justificată, adevărată și credibilă.  Ceea ce 

descriam și eu într'o prelegere anterioară, Wittgenstein a observat, urmărind paradoxul lui Moore, că 

există subiectivitate în decodarea informațiilor primite de creier și coroborarea dintre acestea să difere 

chiar dacă traducerea lor conduc spre aceeași decriptare și definire a senzațiilor receptate. El continuă 

să argumenteze că acestea nu corespund unor stări mentale distincte, ci mai degrabă unor modalități 

distincte de a vorbi despre convingere. Mișcarea și acțiunea urmează să fie tălmăcite în următoarele 

acte de interpretare fizică și metafizică în imagini, sunete, mirosuri, gusturi ori sensații tactile. Ceea ce 

diferă nefiind starea mentală a vorbitorului, ci activitatea în care acesta este implicat, implicând la 

filosof tălmăcirea ulterioară prin limbaj. El privea cunoașterea ca un caz de recunoaștere a familiarității. 

Mergând pe această idee, „cunoașterea” a fost reconstruită ca un concept separat, care evidențiază 

                                                           
7 Definițiile sunt reluate din DEX 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Om
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Holistic%C4%83&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Cultur%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Secolul_XIX
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trăsăturile relevante, dar care nu este ilustrat în mod adecvat de nicio definiție clasică. De aceea mi s'a 

părut necesară intervenția mea de a defini, diferenția și lămuri în această prelegere primul act de 

interacțiune a sistemului nervos de reflexele motorii care explică construcția unui model de acțiune în 

mintea omului și trecerea pe mai departe la identificarea asemănătoare computerelor moderne în 

memoria glială, explicitarea cauzală și utilizarea informațiilor pentru a realiza o anume transformare de 

stare în realitate, cu valorizarea acestora și evaluărea consecințelor rezultatelor dobândite prin cunoare. 

Urmând calea funcției cognitive ce implică al doilea act reflex, cel al conștienței.  

Deci antropoepistemologic diferențele sunt clare: spirit, suflet și trup, conștiință, conștiență și 

cunoaștere, supuse în întregime arcurilor reflexe recunoscute ca determinante pentru viața omului în 

lumină. Dar, de fapt, să mă opresc puțin la a explica ce înseamnă epistemologie (ἐπιστήμη). Aceasta 

este o ramură a filosofiei8 care se ocupă cu teoria cunoașterii științifice, contrară cuvântului doxa, care 

însemna părere, opinie, deci o cunoștință nesigură. Pe lângă generalizările asupra procesului cunoașterii 

științifice se procedează și la o analiză critică din perspectiva teoriei generale a cunoașterii umane ca de 

exemplu prin descoperirea supozițiilor filozofice preexistente în teoria și metoda utilizată de omul 

științei. Epistemologia descinde din latura cognitivă a filozofiei și se încadrează în teoria științei 

desemnată prin termenul de metaștiință sau scientologie, inserându-se în grupul disciplinelor ce studiază 

știința alături de istoria științei, metodologia științei, sociologia științei, economia știiinței, psihologia 

științei, logica științei, etc. Dintre marile minți ale omenirii care s'au preocupat de această cunoaștere 

trebuie să'i amintesc într'o ordine aproximativ cronologică pe Empedocle, Sir Francis Bacon, Roger 

Bacon, René Descartes, Galileo Galilei, Isaac Newton, Robert Grosseteste, Immanuel Kant, Thomas 

Kuhn, Imre Lakatos, Ștefan Lupașcu, Ernst Mach, Noam Chomsky, Mihai Drăgănescu, Charles Peirce, 

Sir Karl Popper, Bertrand Russell etc. 

Mă opresc la două mari personalități care merită atenția noastră. Sir Francis Bacon, care a pledat 

dintru începutul nașterii științei moderne, pentru inventarierea cât mai exactă a rezultatelor științei. 

Astfel el obține o clasificare în funcție de trei criterii (ce presupun "diviziunea sufletului") - memoria, 

imaginația, rațiunea, diferențiind istoria naturală sau civilă ca o știință a memoriei, poezia narativă sau 

dramatică și parabolică drept o știință a imaginației, iar pentru științele rațiunii (domeniul filosofiei), 

elaborând filosofia primă (știința axiomelor), știința despre Dumnezeu (teologia), știința despre natură 

(speculativă: fizica-cauze materiale și eficiente; metafizică-cauze formale și finale), știință despre om 

(practică: mecanica; magia naturală-arta invențiilor), și a continuat cu domeniul logicii și moralei. El a 

accentuat și asupra eliberării spiritului uman de sub tirania diverselor erori, prejudecăți și iluzii, 

denumite de el idoli (ai tribului, care țin de natura umană și se pot clasifica în simțuri și intelect; ai 

peșterii, determinați de educația fiecărui om, are un caracter individual; ai forului sau pieții publice, 

prin care sunt desemnate neconcordanțele limbajului cu viața reală, cu societatea; ai teatrului, generați 

de autoritatea tira-nică a vechilor sisteme filosofice bazate pe eleganță și coerență), elaborând și un tabel 

al esenței și prezenței (cazuri în care o natură simplă se manifestă - ce cauzează ea?), tabel al deviației 

sau absenței (cauze în care natura simplă e alterată sau lipsește) și un tabel al gradelor sau comparației 

(cazuri în care natura simplă variază, astfel încât se pot identifica grade de variații ce se pot compara). 

El este inițiatorul empirismului și senzualismului modern: faptul că simțurile ne dau cunoștințe certe și 

constituie izvorul tuturor cunoștințelor. De la acestea pornesc toate manifestările ulterioare alke 

funcțiilor superioare ale creierului9. Francis Bacon a scris și o celebră utopie, Noua Atlantidă, imaginând 

                                                           
8 wikipedia 

9
 Francis Bacon pune astfel în opera sa principală Novum Organum (1620) bazele metodei inductive, 

caracterizată prin folosirea analizei, comparației, observației și experimentului. Considerând lumea ca fiind de 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Empedocle
https://ro.wikipedia.org/wiki/Francis_Bacon
https://ro.wikipedia.org/wiki/Roger_Bacon
https://ro.wikipedia.org/wiki/Roger_Bacon
https://ro.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Descartes
https://ro.wikipedia.org/wiki/Galileo_Galilei
https://ro.wikipedia.org/wiki/Isaac_Newton
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Robert_Grosseteste&action=edit&redlink=1
https://ro.wikipedia.org/wiki/Immanuel_Kant
https://ro.wikipedia.org/wiki/Thomas_Kuhn
https://ro.wikipedia.org/wiki/Thomas_Kuhn
https://ro.wikipedia.org/wiki/Imre_Lakatos
https://ro.wikipedia.org/wiki/%C8%98tefan_Lupa%C8%99cu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Ernst_Mach
https://ro.wikipedia.org/wiki/Noam_Chomsky
https://ro.wikipedia.org/wiki/Mihai_Dr%C4%83g%C4%83nescu
https://ro.wikipedia.org/wiki/Charles_Peirce
https://ro.wikipedia.org/wiki/Karl_Popper
https://ro.wikipedia.org/wiki/Bertrand_Russell
https://ro.wikipedia.org/wiki/1620
https://ro.wikipedia.org/wiki/Baza
https://ro.wikipedia.org/wiki/Analiz%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Compara%C8%9Bie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Observa%C8%9Bie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Experiment
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o societate organizată pe baze raționale, științifice, neputând însă  (limitele științei moderne!) să explice 

implicarea diferitelor funcții ale creierului în cele trei tipuri de cunoaștere: filozofia divină (a puterii lui 

Dumnezeu), filozofia naturală (a diferențelor naturale), filozofia umanului (a cunoașterii de sine). 

 

Ștefan Lupașcu pornește în eseul Cele trei materii10 de la teoria conform căreia realitatea este 

structurată pe trei niveluri de materialitate - materia este forma „unei sistematizări energetice dotată cu 

o anumită rezistență”, prin urmare orice obiect al cunoașterii este un ansamblu de evenimente energetice, 

rezultatul armoniei dintre forțe antagoniste aflate în conflict, de unde și faptul că întreaga realitate este 

un sistem de sisteme aflate în complexitatea trei tipuri de structuri: un sistem de sisteme cu antagonism 

simetric, al stării T și alte două sisteme aflate în echilibru disimetric, inverse unul altuia, dominate de 

un anumit dinamism sau sistem în care relațiile de antagonism sunt mai slabe, ceea ce le conferă acestora 

un aspect mai pronunțat de materialitate. Cele trei materii sunt deci: materia-energie fizică (pozitivă), 

materia-energie biologică ( negativă) și materia-energie cuantică similară energiei psihice, fiecare 

corespunzând la trei tipuri de cauzalitate, trei tipuri de spațio-temporalitate, trei tipuri de sisteme și 

sistemogeneze, trei tipuri de structuri și tot atâtea tipuri de dialectici. De aici și teoria sa că omul este 

exponentul ontic al dialecticii T iar tripla sa structurare: fizică, biologică și psihică care pot analiza 

disocierea sa psihică, estetică, etică și religioasă. Acestea toate pornesc de la cunoaștere. 

Așadar să trecem la cel de-al doilea pas al prelegerii noastre – conștiența. 

Conștiența 

Viul este și un rezultat al neformalului care acționează  

ca o sursă euristică fenomenologică.  

Și materia nevie poate proveni din sursă euristică11, 

 Fenomenologică, din ortosensuri generate de informaterie,  

dar odată produs cuplajul cu lumatia,  

producerea de ortosensuri încetează. 

Mihai Drăgănescu12 

                                                           
natură materială, iar mișcarea ca o proprietate inalienabilă a materiei, Bacon recunoaște existența a multiple forme 

de mișcare și a diversității calitative a naturii. Accentuarea unilaterală a rolului analizei și al inducției în cunoaștere, 

în detrimentul sintezei și al deducției, conceperea pur analitică a experimentului (menit să separe unele de altele 

'formele' sau 'naturile' prezente în corpuri pentru a determina esența fiecăreia) au conferit metodei baconiene un 

caracter metafizic (nondialectic). 

10 Ștefan Lupașcu, Cele trei materii, 1960 
11 Metodă de studiu și de cercetare bazată pe descoperirea de fapte noi; arta de a duce o dispută cu scopul de a 

descoperi adevărul (DEX).  

12
 Mihai Drăgănescu (1929-2010), Inelul lumii materiale, Ed, Științifică și Enciclopedică, București, 1989. A  

lucrat la un proiect “structura - modelare fenomenologică, conceptuală și simbolică“, bazat pe filozofia sa 

originală a științei elaborată anterior, între 1977-1993. Printre obiectivele acestui proiect: de a aduce idei noi în 

metodologia științei și de a dezvolta teorii orthophysice (structural-fenomenologice) ale realității fizice și 

informaționale, a proceselor mentale conștiinței. Lumatia «este un concept filosofic desemnând o componentă a 

materiei profunde, componentă care, cu informateria, formează un „binom“ al nașterii universurilor, o "matrice 

a lumii"» (Ion Pachia Tatomirescu, Dicționar estetico-literar, lingvistic, religios, de teoria comunicației..., 

Timișoara, Editura Aethicus, 2003, p. 221). Lumatia intră în sinonimie parțială cu termenul de materie în 

accepțiunea lui Aristotel, «cu deosebirea că forma pe care ea o poate lua depinde de cuplajul cu informateria»; 

«lumatia este materie profundă nestructurată, care nu se poate structura de la sine, ci numai de către 



135 

 

 

CONȘTIÉNȚĂ s. f. faptul de a fi conștient; stare caracterizată printr-o sensibilitate specială, individuală, la stimuli interni sau externi. 

(< fr. conscience, lat. conscientia) 

CONȘTIENȚA desemnează o stare corticală particulară, caracterizată printr-o sensibilitate specială, individuală, la stimuli interni sau 

externi, marcând o conștientizare a persoanei proprii și a mediului ambiant. Conștiența reprezintă un aspect al funcționării creierului, 

este deci un fenomen nervos, propriu organismelor posesoare de sistem nervos central bine dezvoltat, devenind progresiv mai 

complexă pe măsura dezvoltării filogenetice și atingând gradul maxim la om odată cu apariția limbajului – fenomen esențial, care a 

contribuit la dezvoltarea ei. 

Deci, cum am afirmat anterior, funcția cognitivă implică conștiența subiectului, implică capacitatea 

acestuia de a modela realitatea în mintea sa, de a se modela pe sine ca agent purtător de conștiență și 

creator de cunoaștere, dar și de a se separa de modelele de sine și de realitate, tratându-se pe sine ca 

sursă a modelării și conștientizării modelării realității. Dacă e să sintetizăm diversele surse conștiența 

este proprietatea sistemului cognitiv de a se identifica, diferenția structural și dinamic, poziționa și 

orienta intențional operant, în diferite cuplaje cu sine și prin sine cu mulțimea stărilor ambientului. 

Cunoașterea umană implică socializare interactiv cognitivă, ea se desfășoară într-un spațiu natural 

amenajat, spațiul real-social, alcătuit din informații prelucrate ale realității, cunoaștere pur umană și din 

mulțimea efectelor acțiunilor cognitive. Membrii societății își descriu și comunică între ei, atât propriile 

individualizări, performanțe și opțiuni cognitive cât și pe ale semenilor lor, conducând la cooperare cât 

și la conflict în spațiile cunoașterii cu toate consecințele cunoscute. Mulți separă, după cum am descris, 

cunoașterea în concret și abstract. Cunoașterea concretă poate fi practică sau intuitivă.  

Cunoașterea practică vizează realizarea directă a unei forme sau mulțimi de forme cu proiectarea și 

realizarea mentală de obiecte, funcții și utilități proprii materiei, de unde intuiția, conceptualizarea, 

predictibilitatea, realizate cu predilecție în lobii frontali ai creierului.   

Cunoașterea abstractă este acțiune corelantă între serii de familii de forme sau familii de proprietăți, 

care conduc la o anume stare sau o dependență precisă între o serie de stări, definiții pe care le întâlnim 

în wikipedia și alte surse, regulile de conectare între acțiunile operante și traseul conexiunilor 

argumentate putând fi înglobate în cel de-al doilea arc reflex ca proprietate a sistemului nervos uman, 

dar și al viului existent ca viață în celelate componente ale materiei cunoscute. 

Acestea pot lega în acte ce evaluează variabile ambigue precum valori, atitudini, legături sufletești, 

emoții, contacte, cooperări și conflicte umane. De aceea în cultură identificăm o cunoaștere concretă, 

definibilă, asamblabilă și comunicabilă gestual și lingvistic ce construiește principii și metode de creație 

muzicală, picturală, dramatică, coregrafică sau literară. La bază lumea vizibilă definită prin cunoaștere 

se intrică cu educația, zestrea genetică și aportul noetic, ceea ce realizează  nativ sau dobândit arta 

vizuală, compoziția muzicală, opera literară etc, definit ca talent, experiențã și har creativ.  Trăirile 

personale emotive și conceptuale, au  în esență eticul care subzistă în cultura a numeroase generații timp 

de decenii, secole sau milenii, opere ce transced și formează personalitatea umană, îi dăruie valori, 

imbolduri creative și criterii estetizante. 

Pentru a reflecta asupra conceptului celui de-al doilea act reflex preiau o clasificare a conștienței în: 

 conștiența elementară, care asigură nivelul de veghe, de vigilență, de prezență temporo-spațială (al 

cărei substrat neurofiziologic este prezent atât la om, cât și la animale), adică de trezie fizică și spirituală, 

reflectarea în SNC a evenimentelor din lumea înconjurătoare prin percepție; 

 conștiența operațional-logică în care procesele intelectuale, perceptuale și de gândire au coerență și 

reflectă realitatea în mod real, subliniind încadrarea noastră în lumea materială, realizată prin memorie 

și de stocaj continuu de informații asupra evenimentelor interne sau externe individului ca trup prin 

cunoaștere, atenție, activitate volitivă, afectivitate, excitabilitate cerebrală, impunând sistemului nervos 

inițial starea de veghe; 

                                                           
informaterie; lumatia reprezintă o materie suport cu caracter energetic care ar rămâne în nemișcare și echilibru 

total dacă nu ar interveni al doilea principiu, informateria; lumatia și informateria constituie matricea 

fundamentală a lumii; lumatia informată prin cuplajul cu informateria ia forma materiei unui univers.» (Mihai 

Drăgănescu, Inelul lumii materiale, București, Editura Științifică și Enciclopedică, 1989, p. 240). 
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 conștiența axiologică, de opțiune pentru anumite valori, desemnând funcția de sinteză integrativă a 

întregului sistem nervos a mesajelor obținute prin aferențele senzitivo-senzoriale din mediul extern sau 

intern al organismului în funcție de criteriile sociale. 

 

Deci admitem existența și funcționarea unui complex de sisteme aferente senzitivo-senzoriale și a 

unor centri coordonatori, flexibili funcțional, care înregistrează, transformă, decodifică în mesaj 

cerebral și coordonează efectele stimulilor. La nivelul centrilor mesajele capătă o anumită semnificație, 

sunt integrate, iar răspunsurile sunt ulterior îndreptate pe căi eferente. Anatomic se descriu formațiuni 

nervoase responsabile de activarea și de trezirea corticală, respectiv de întreținerea stării de veghe: 

formația reticulară a trunchului cerebral (îndeosebi din mezencefal, constituind sistemul activator 

ascendent (SAA), care deține rol fundamental în menținerea stării de veghe, fără de care discriminările 

senzitivo-senzoriale, ca și efectele eferente adecvate, ar fi imposibile, talamusul, cuprinzând sistemul 

de proiecție difuz talamic (S.P.D.T.); hipotalamusul posterior care ca și S.P.D.T. face parte de asemenea 

din formația reticulară,  scoarța cerebrală și, în special allocortexul, rinencefalul, sistemul limbic, 

cornul lui Ammon, hipocampul și amigdala. De la acești centri se găsesc conexiuni care conduc 

excitanții către cortexul cerebral țintit, căi ce primesc impulsurile nervoase de la receptorii specializați 

pe căi pansinaptice, axonale și proiecțiile  multisenzoriale multisinaptice ce sunt proiectate difuz pe 

întreg cortexul, ce mențin o depolarizar a neuronilor cerebrali, subliminară, ce determină cortexul în 

stare de veghe sau de alertă, facilitând acțiunea impulsurilor senzoriale și asociative specifice cu sediul 

la nivelul S.R.A. din trunchiul cerebral. Toate aceste elemente, precum și interconexiunile lor trebuie 

să rămână intacte pentru ca starea de conștiință să fie normală. Oricare dintre aceste formațiuni au 

nevoie de integritate anatomică, activitate metabolică normală (oxigenare corespun-zătoare, 

metabolism glucidic intracelular normal etc.), homeostazie hidro-electrolitică și acido-bazică etc, 

neuroștiințifiv vorbind. Aceste date pur tehnice sunt necesare pentru înțelegerea mecanismelor intime 

ale conștienței,  existând mulți factori care pot determina dereglări de conștiință sub aspecte diferite, de 

la tulburări ușoare – cum ar fi stările de agitație, obnubilare, letargie, până la abolirea completă a 

acesteea în starea de comă, cum ar fi traumele, infecțiile, intoxicațiile exogene cu toxine neuro- și 

psihotrope, dereglările cerebrovasculare și de lichid cefalorahidian, neoplaziile sau insuficiența respira-

torie, circulatorie, ale unor organe interne, dereglările endocrine, metabolice etc. 

Alterările de conștiență se clasifică în cele de scurtă și lungă durată. Din alterările de conștiință de 

scurtă durată fac parte lipotimia13 și sincopa14. Din alterările de conștiență de lungă durată fac parte 

obnubilarea15, soporul16, stuporul17, coma18. Timp de milenii umanitatea a confundat conștiența cu 

rațiunea. A fi conștient nu înseamnă a raționaliza, ci a percepe, a simți existența. Identificarea ființei 

aflate în expe-riența umană cu dimensiunea densă a existenței a făcut, pentru un timp foarte îndelungat, 

imposibilă percepția dimensiunilor de finețe ale realității, și astfel, neputând să simțim, a trebuit să 

credem că acestea există. Așa s'a născut credința și întreaga istorie a religiilor. Și atunci, iată cum ceea 

ce numai unii dintre oameni puteau percepe, aducând îmbogă-țirea lor cognitivă, a constituit învățătura 

                                                           
13 Lipotimia (leșinul) reprezintă o tulburare parțială a conștiinței indusă de un șir de factori, precum 

ortostațiunea, mediul ambiant inadecvat, tensionare psihică etc. Persoana amețește, devine palidă, prezintă 

epigastralgii, sialoree, diaforeză, tulburări vizuale etc. 
14 Sincopa(din grecescul synkoptein - a tăia) este o scurtă pierdere de conștiință ce rezultă dintr-o scădere acută 

a fluxului sanguin cerebral, cu suprimarea totală a funcțiilor vitale, consecință a insuficienței activității cardiace, 

respiratorii și suprimării irigației cerebrale. Durează câteva secunde până la minute. Bolnavul cade brusc, este 

inert, hipoton, pulsul slab, aritmic, zgomotele cardiace slabe, presiunea arterială foarte scăzută. La ieșirea din 

sincopă prezintă amnezie pentru perioada crizei. 
15 Obnubilarea cunoștinței reprezintă reducerea stării de veghe și vigilenței, care poate include 

hiperexcitabilitate și iritabilitate ce alternează cu o stare de somnolență (implicând dereglări de atenție). 
16 Soporul reprezintă o obtuzitate sau lentoare mintală, o reducere ușoară până la moderat a stării de alertă, 

acompaniată unui interes scăzut față de mediul ambiant. 
17  Stuporul este o stare de somn profund sau o stare de areactivitate comportamentală similară, în care subiectul 

poate fi trezit numai prin stimuli puternici și repetați. 
18  Coma reprezintă un sindrom clinic caracterizat printr‛o gravă perturbare cantitativă a conștiinței cu alterarea 

profundă a funcțiilor de relație și păstrarea până la un anumit grad a celor vegetative (respirația, circulația). 
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marilor religii. Sacerdoții, marii mistici și maeștri ai unei umanități adâncite într-un fel de noapte a 

percepției, au împărtășit acesteia experiența lor, trăirile lor, adeseori răstălmăcite, teologii aplicând 

criteriile înguste ale rațiunii pentru a pune în ordine viziunile largi și multi-dimensionale ale acestor 

maeștri. Sufletul acestora, cel conectat nu numai cu materialul, cu lumea vizibilă a fost baza de credință 

în ființarea unor dimensiuni ale existenței ce nu se pot percepe în mod direct, oamenii având nevoie să 

le așeze în forme logice, care puteau fi înțelese de toți, cei ale căror suflete nu înțelegeau tainele lumii 

invizibile. Arhitectura Spiritului este articulată sferic, non-liniar, în vreme ce mintea omenească 

urmează succesiuni logice simple. Realitatea nu poate încape în logica umană. Lipsiți de conștiență, 

adică de capacitatea de a percepe în afara dimensiunilor terestre pe cele ale existenței noetice, oamenii 

au dorit să înțeleagă puterea sufletului, a conștienței de integrare hermeneutică. Așa au apărut școlile și 

misterele descifrării conștienței. 

Pentru discipolii acestor școli care au însoțit întreaga noastră poveste pe această planetă, 

dimensiunile divine ale realității nu erau obiect al credinței, ci al experienței directe. Sufletele ce 

locuiesc trupul uman au reînvățat să simtă felul în care realitățile umane, dense, se nasc în fiecare clipă 

din realitatea inefabilă a întregului ce este perceput din spiritul universal. Unii au numit aceste școli ale 

percepției, școli de mistere, pentru că societatea obligă prin mai marii ei masele largi să cadă  în amnezie, 

în spaimă, în întuneric, cu simțurile oarbe, limitate, de ceea ce se practica în școlile conștienței era și 

este și azi un mister. Orice mister, orice lucru ascuns este considerat periculos. Inconștiența naște 

monștri, inclusiv în instituțiile create pentru a regulariza credința în dumnezeu.19 Marile religii ale 

omenirii clădite în jurul experienței directe ale unui mare maestru au căzut rând pe rând în doctrină și 

îngustare, căci epigonii marilor maeștri nu au fost de cele mai multe ori decât niște oameni la fel de orbi 

ca masele pe care pretindeau că le iluminează. Adevărul despre existență și despre Divin nu poate fi 

predat prin cărți pentru că ideile sunt prea înguste pentru a'L cuprinde. Adevărul integral poate fi doar 

trăit direct. Neputând să-l trăiască direct, logicienii diferitelor biserici ale lumii l-au transformat 

necontenit în literă moartă, în ritual gol, în vreme ce practicienii, având acces direct la trăirea acestuia, 

au fost prigoniți. Așa a ajuns Adevărul despre realitate să fie unul ocult. Acesta a fost rostit de 

nenumărate ori de către marii maeștri ai umanității, dar inima interioară cum o numesc ocultiștii este 

arareori descoperită în sensul veridic.20 Conștientizarea omului spre înțelegerea sinelui interior, spre 

descoperirea sufletului ca entitate pseudo-materială este ceea ce duce la înțelegerea funcțiilor superioare 

ale creierului și completează materia cu non-materia armonios existentă în noi. Dacă vrei să Mă găsești, 

spunea Cristos, închide ușa camerei tale, coboară în adâncurile inimii și acolo Mă vei găsi. Și aici 

tălmăcim noul și vechiul, raporturile noastre cu noi înșine, identitatea noastră, relațiile noastre cu ceilalți 

și cu lumea. Deci întoarcem conștiența ca parte integrantă a personalității în ceea ce ne definește ca arc 

reflex, ca oglindire, în iubirea răspuns la învățăturile Marelui Arhitect al Universului. Iubirea se 

revelează a fi o experiență și un rezultat al conștienței noastre, adică a capacității noastre de a percepe, 

din ce în ce mai adânc, realitatea coborârii în Lumină.  

Conștiența umană participă la imensa Geneză a cosmosului realizată de Creator și care se împlinește 

permanent, asociind întregul univers într'un tot unitar. Știu, mă veți întreba: cum se pot combina știința, 

credința, percepțiile vizibile cu viziunile, visele și cum reușește creierul uman să se integreze telepatic 

și extrasensorial cu restul semenilor, animalelor, plantelor, mineralelor, cu astrele și neantul? Răspunsul 

este: prin conștiență, adică prin suflet. Și totuși, nimeni nu va putea vreodată să facă această 

transformare interioară altfel decât prin el însuși. Este un spațiu de experiență colectivă și personală și 

un mediu de susținere al proceselor cognitive și afective integrat lumii în care trăim, promovând 

libertatea, frumusețea, măreția și Adevărul ce caracterizează o ființă umană conștientă. Rămân la ideea 

                                                           
19 Un adevăr preluat din multe surse... 
20 www. călătoria inimii.net 
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că sufletul reîncarnat în noi este o monadă, unică în contact cu arcul reflex noetic. El nu constituie ca 

element al viului o ființă colectivă cum mulți o privesc confundând cel de-al treilea element pe care îl 

vom discuta ulterior. Consacrarea acestuia în călătoriile sale succesive este un aport de binecuvântare 

și de fidelitate ca o dovadă a filiației cosmice. Oacilațiile conștienței au puterea de a afecta sau vindeca 

trupul și capacitatea acestuia de a adăposti extazul și suferința, componente ale mesa-jelor vibratorii din 

mediul înconjurător.   

 

Când se sfârşeşte viaţa materială a omului, cu cât sufletul său este mai evoluat, cu atât se înalţă 

într’un plan mai înalt, cât mai apropiat de divinitate. Reîncarnarea este o lege fundamentală, care se 

regăseşte la oricare corp din Univers, fie minerale, vegetale, animale sau omeneşti, spiritele având cel 

mai înalt grad de evoluţie la oameni. Ea se poate produce după lungi perioade sau în unele cazuri imediat, 

rămânând adeseori în memorie evenimentele din viaţa anterioară. Corpul energetic și aura nu pot fi 

altceva decât elementul propriu organismului uman și al oricărei viețuitoare, sufletul ce definește sinele. 

Nu pot fi omise nici mărturiile celor care şi-au revenit din moarte clinică sau din stări provocate de 

substanţe halucinogene. Aceştia se detaşează de corpul fizic, văzându-se de deasupra lui, eliberaţi de 

materie. Ei reuşesc astfel să se deplaseze instantaneu la mari distanţe, spunând că s’au întâlnit cu 

persoane apro-piate care au decedat şi cu altele necunoscute sau vizualizează zone necunoscute ale 

lumii noastre și ale altor lumi. În stare de hipnoză se obţine aceeaşi detaşare de corpul fizic şi aceeaşi 

deplasare instan-tanee în spaţiu, reuşindu-se chiar să se comunice în orice limbă, pentru că dialogurile 

sunt posibile prin citirea gândurilor, coduri universale ale unei limbi adamice izvorâtă din Cuvânt. 

Cunoașterea de sine și sloganul antichității de a ne cunoaște pe noi nu poate să se refere la conștiință 

decât ca o raportare la idealul spiritual, noetic. Este vorba despre cercetarea cugetului, al eu-lui interior, 

comparativ cu ceea ce ne înconjoară, teluric ori ceresc. Este de fapt o treaptă de acceptare a omului ca 

parte componentă a divinității unde se inserează conștiința.  

Conștiința 

A avea conștiința liberului arbitru  

înseamnă să ai conștiința, înainte de a fi ales,  

că ai fi putut alege altfel. 

Stuart Mill21 

 
CONȘTIÍNȚĂ, conștiințe, s. f. 1. (Fil.) Sentiment, intuiție pe care ființa umană o are despre propria existență; p. ext. cunoaștere 

intuitivă sau reflexivă pe care o are fiecare despre propria existență și despre lucrurile din jurul său. 2. Faptul de a-și da seama; 

înțelegere. 3. (În opoziție cu existența, materia) Gândire, spirit. 4. Sentiment al responsabilității morale față de propria sa conduită. ◊ 

Caz (sau proces) de conștiință = dificultatea de a hotărî într-o problemă morală greu de rezolvat. Mustrare de conștiință = remușcare, 

regret. ◊ Expr. A fi cu conștiința împăcată sau a nu avea nimic pe conștiință = a fi convins că nu a săvârșit nimic împotriva legilor 

moralei sau juridice. A fi fără conștiință = a fi lipsit de scrupule. Cu mâna pe conștiință = cu toată sinceritatea. 5. (În sintagma) 

Libertate de conștiință = dreptul recunoscut cetățenilor de a avea orice concepție religioasă, filosofică etc. [Pr.: -ști-in-] – Din fr. 

conscience, lat. conscientia (după a ști). 

CONȘTIÍNȚĂ, (rar) conștiințe, s. f. 1. (Fil.) Proprietate a activității nervoase superioare constituind o treaptă de dezvoltare proprie 

omului, apărută o dată cu procesul muncii și al vorbirii și constînd în facultatea de a gîndi și de a determina raporturile cu realitatea 

înconjurătoare, pe baza reflectării realității obiective în gîndire. Modul de producție al vieții materiale condiționează în genere 

procesul vieții sociale, politice și spirituale. Nu conștiința oamenilor le determină existența, ci, dimpotrivă, existența lor socială le 

determină conștiința. REBREANU, R. I 297. Om făr' de conștiință, om fără de mustrare, în mintea-mi dezrobită ai stins orice crezare. 

ALECSANDRI, T. II 183. Îl călăuzea o neprihănită conștiință. NEGRUZZI, S. I 244. Mustrare de conștiință = mustrare de cuget, 

remușcare. Proces de conștiință == luptă sufletească. ◊ E x p r .  A fi cu conștiința împăcată sau a nu avea nimic pe conștiință = a 

fi convins că nu a săvîrșit nimic împotriva legilor moralei sau a legilor statului. A fi fără conștiință = a fi lipsit de scrupule. Cu mîna 

                                                           
21 John Stuart Mill, filosof englez, unul dintre cei mai influenți gânditori în istoria liberalismului cu contribuții 

importante sociale, politice și economice. 
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pe conștiință = cu toată sinceritatea. 4. (În e x p r . ) Libertate de conștiință = dreptul recunoscut tuturor cetățenilor de a avea orice 

concepție religioasă, filozofică etc. Statul garantează libertatea de conștiință. – Pronunțat: -ști-in-.22 

Iată cum interpretează foarte mulți termenul de conştiinţa, afirmând că aceasta este sinele. Ce este 

mai grav este faptul că amalgamul de interpretări duce la confuzii majore. Am întâlnit o explicație ce 

ne determina să credem că aceasta ar fi alcătuită din şapte aspecte spirituale: cunoaşterea de sine, 

responsabilitatea pentru sine, exprimarea de sine, iubirea de sine, preţuirea de sine, respectul de sine 

și în cele din urmă conştiinţa de sine. Dacă vrem să ne referim la personalitatea oamenilor, cea care ne 

controlează viața, apropiind-o de spirit, atunci putem gândi că pe masură ce balanţa se înclină dinspre 

personalitate către suflet, procesul fiind iniţial receptat ca o dizarmonie de către minte, acesta începe să 

primească două tipuri diferite de vibraţii, unele de pe nivelul sufletului şi altele de pe nivelul 

personalităţii, atunci vibraţia sufletului ar înlocui într-un mod natural vibraţia personalităţii, schimbarea 

producându’se fără prea multe dezechilibre şi tulburări în viaţa individului. Dacă personalitatea opune 

rezistenţă, dizarmonia pe care o resimte iniţial mintea conduce la simptome precum tensiunea nervoasă, 

frustrarea, mânia, depresia etc. Dacă individul nu întreprinde nimic pentru a schimba vibraţia, în pofida 

acestor mesaje de avertisment, dizarmonia poate conduce la afecțiuni ale corpului. Multe dintre aceste 

teorii sunt dificile înțelegerii. De aceea, făcând un mic desant în filosofie vreau să stabilesc ce este 

conștiința și de ce aceasta poate fi asimilată ca spirit, parte a indivizibilei divinătăți universale.  

Brahman în filozofia hindusă este Spiritul universal suprem23, care este la originea universului, a 

lumii fenomenale. Brahman este uneori menționat ca Eternul Absolut sau Dumnezeirea și este solul 

divin pentru sămânța originală Hiranyagarbha, originea tuturor creațiilor ulterioare. În funcție de școala 

filosofică, Brahman poate fi conceput drept personal (cu calități), impersonal (fără calități) și suprem. 

Întelepții upanishadelor învață că Brahman este esența ultimă a lumii fenomenologice (inclusiv 

identitatea originară a sinelui uman) ce nu poate fi văzută sau auzită dar a cărui natura poate fi 

descoperită prin dezvoltarea cunoașterii de sine (atma jnana). Brahman este văzut ca suprema putere 

universală, suportul ontologic al Ființei, sursa, ținta și scopul oricărei cunoașteri spirituale. Adesea 

Brahman este descris ca Sat Cit Ananda - supremul adevăr, suprema constiință și suprema fericire și de 

asemenea etern, omnipotent, omniscient, omniprezent. Și atunci, să nu asociem faptul biblic al divinului 

Tată ce este pretutindeni și în noi? Conform filozofiei Advaita, o ființă umană este eliberată (jivanmukta) 

dacă l-a realizat pe Brahman ca adevărata sa natură. Aum – Acest suprem Brahman (nemanifestat) este 

infinit, acest Brahman determinat (manifestat) este infinit. Infinitul ia naștere din infinit. Dacă iei din 

Infinit inifinitul, infinitul rămâne intreg.24 

Deci, acea parte din noi, bogată în spiritualitate și cunoaștere esoterică este schimbul dintre om și 

nous prin cel de-al trteilea act reflex. Aceasta este conștiința, un sentiment al tălmăcirii existenței 

personale și a integrării ei în univers. Este forma cea mai evoluată, proprie omului, de joncțiune psihică 

a realității obiective obținute prin cunoașterea implicită, materială și transformată în reprezentări, 

noțiuni, judecăți, raționamente, inclusiv procese afective și voliționale prin conștiență cuinformația 

divină. ADN-ul uman se întregește cu sufletul monadic și spiritul cosmic. Termenul de conștiință  este 

derivat din termenul latin “con scientia” care inseamnă “cunoaștere”, pe atunci ea era dăruită de inițiați 

prin mistere și influența sufletul ți trupul adepților. Conștiința este sentimentul întelegerii existenței 

personale și a integrării ei în univers. Este forma cea mai evoluată, și realizează hermeneutic cercetarea 

cugetului în raport cu legile moralității universale, fiind una dintre cele mai importante nivele de 

organizare a vieții psihice a omului, cand afirmată când negată cu vehemență. 

 

                                                           
22 Am eliminat citatele din Marx, Lenin etc cu bună știință, împăcat în conștiința mea de aceasta 
23 Atman fiind sufletul 
24 Isha Upanishad 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Hinduism
https://ro.wikipedia.org/wiki/Fenomen#.E2.80.9EFenomen.E2.80.9D_.C3.AEn_filosofie
https://en.wikipedia.org/wiki/Hiranyagarbha
https://ro.wikipedia.org/wiki/Atman
https://ro.wikipedia.org/wiki/Fiin%C8%9B%C4%83_(filozofie)
https://en.wikipedia.org/wiki/Satcitananda
https://ro.wikipedia.org/wiki/Advaita_Vedanta
https://en.wikipedia.org/wiki/Jivanmukta
https://en.wikipedia.org/wiki/Isha_Upanishad
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Din punct de vedere filozofic, Kant este cel care dezvoltă conceptul de “conștiență de sine“, dar el 

distinge in conștiența de sine atât o conștiință a intelectului cât și o conștiință a simțului intern. Deci 

iată realizarea legăturii dintre matricea subconști-entului și conștientul. Din punct de vedere teologic, 

conștiința a fost identificată de către Augustin ca având o funcție de întemeiere a adevărului (adevărul 

fiind Cuvântul, deci Lumina) în interiorul ființei umane. Psihologii, eludând tricotomizarea umană 

interpretează sufletul și spiritul doar ca o funcție unică, morală, socială, profesională, de clasă sau 

națională nediferențiindu-le și apreciindu-le doar în timpul și spațiul existențial teluric. Psihiatrii adaugă 

diverselor definiții personalitatea (neluând în seamă complexitatea îmbinării materiei cu non-materia în 

raport vibratoriu, energetic a întregului univers cu specificitate de unicitate în fiecare dintre noi) care 

are o structurare tridimensională - operațională, logică sau axiologică , definind astfel ansamblul 

fenomenelor psihice din existența noastră la un moment dat.  

 

După definirea conștiinței, cititorule, să revin cu câteva date și asupra subconștientului și inconști-

entului, primul fiind reprezentat prin totalitatea fenomenelor psihice situate la un moment dat în afara 

câmpului conștiinței, dar care au fost anterior conștientizate și pot oricând să fie rechemate sau 

reconștientizate.(proces postconștiență); el este cel care reprezintă matricea, plasa de recepție a 

informațiilor noetice. Al doilea este un domeniu important al conștiinței, dar mai greu delimitat și mult 

mai vast decât starea de veghe a conștienței, inflențând viața (Freud), un mare fluviu colectiv si ancestral 

al persoanei (Jung). Inconștientul este constituit din totalitatea fenomenelor psihice care scapă 

conștienței (care nu au fost conștientizate sau care nu se conștientizează prin cel de-al doilea act reflex), 

asociat funcțiilor mnemice, onirice, creaționiste. El nu este în totalitatea lui incognoscibil iar mod 

psihofiziologic îl trăim ca fenomen normal în timpul somnului, condiții în care uneori visul poate fi 

comparat cu “o nebunie scurtă, iar nebunia cu un vis lung“. 

 

Neurologul crede în sinea lui că este capabil să cunoască substratul material al conștiinței, datorate 

cercetărilor de neurofiziologie, la fel cum am descris și pe cele implicate în conștiență. De unde și faptul 

că cele două funcții nu pot fi asimilate. Animalul are percepții, are suflet dar nu are conștiință de sine, 

aceasta permițând omului să se separe de ceilalți și să'și exprime individualitatea subiectivă. Trebuie 

remarcat faptul că sistemul nervos central, în special cortexul reprezintă nivelul  superior al activități 

psihice, nefiind însă centrul conștiinței, care reprezintă un proces complex necesar desfășurarii normale 

a proceselor cognitive și volitive, toate trăirile afective negative strâmtorând câmpul conștiinței, in timp 

ce trăirile pozitive, de satisfacție și mulțumire îl lărgesc. 

 

Conștiința vizează dirijarea întregii activități psihice spre cunoaștere, spre însușirea de cunoștințe, 

spre alertă, spre executarea de diferite acțiuni, etc  în care atenția și memoria au o semnificație 

orientativă. În afară de domeniul viselor25, există tulburări calitative ale conștiinței ce constau  într-o 

alterare a sintezei mentale, în disoluții globale și omogene ale conștiinței la stadii diferite de regresiune 

cu încadrări în realitate adecvateacestora, de multe ori cu îngustarea tubulară a câmpului conștiinței, de 

obicei de sorginte emoțional-afectivă, psihotraume, a unui conflict, a unui eșec sau decepții etc., 

conștiința putându-se manifesta sub forme crepusulare, stare secundă, sau stare onirică ori oneiroidă.  

Influențarea discernământului prin întreruperea arcului reflex noetic conduce la modificări cantitative  

ce influențează atât personalitatea cât și conduita socială a omului.  

 

Afirmam în legătură cu cercetarea cugetului că în capacitatea noastră de distincție între bine și rău, 

o importanța deosebită o are conștiința care, vrem nu vrem, oameni de știință sau nu, este o funcție a 

chipului lui Dumnezeu în om, vorbindu-se astfel, pe lânga psihologism26, și de teandrism27 ca resort 

                                                           
25 Popoviciu L., Visul, Ed. Medicală, 1980 
26

 Tendința de a explica fenomenele sociale, arta, morala, religia și alte forme ale conștiinței sociale ținând 

seama exclusiv de aspectul psihologic drept factor determinant al celorlalte laturi și procese. [ fr. 

psychologisme].  
27

 Doctrină religioasă care susține natura divină și umană a lui Cristos. [ it. teandrismo].  
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lăuntric al ei sau ca o prezență nelimitantă a voinței divine în existenta umană, la modul cum conștiința 

aparține ontologic ființei umane. Când a făcut Dumnezeu pe om, a sădit în el ceva dumnezeiesc, ca un 

gând mai fierbinte și luminos, având calitatea unei scântei care luminează mintea și arată acesteia 

deosebirea binelui de rău28, existand înlăuntrul omului ca o lege înnăscută, fiindu-i omului învățător și 

judecător. Aceasta se numește conștiința și este legea firii omului29. 
 

După Avva Dorotei conștiința nu constrânge omului, nu’i îngrădește libertatea, însă participă la 

conștientizarea urmărilor faptelor sale. Omul a fost creat pentru a încununa Creația, pentru a o duce la 

desăvârșire și pentru ca el însuși să ajungă la asemănarea cu Dumnezeu, ceea ce conduce la dimensiunea 

morală a chipului divin aflat în custodia omului. Sfântul Grigorie de Nissa surprinde această dispunere 

spunand că „la început Dumnezeu l-a făcut pe om cu puterea gândirii, alegerii adevărului și a împlinirii 

dreptății”. Adamic discutând, procesul de cunoaștere, conștiența și introspecția sunt semnele acțiunii 

conștiinței, fructul care a innobilat și totodată înrobit în timp și spațiu omul fiind metafora tâlcului 

receptat din arcurile reflexe divine. Conștiința este o componenta existențiala a omului, este inerentă 

naturii umane, fiind un atribut al ființelor raționale și libere, putând concretiza legătura de feed back a 

conștienței cu existența lui Dumnezeu. Sfântul Apostol Paul vorbește de o mărturie a Duhului Sfânt în 

conștiință (Rom. 9, 1), fiind edificatoare asupra valorilor universale ale legilor divine, cu impact plenar 

asupra spovezii și euharistiei. La fel și părintele Stăniloae remarcă faptul că în conștiință omenescul se 

întalnește cu dumnezeiescul. Ea e și a lui Dumnezeu și a omului. Prin ea, omul se află în legătura 

ontologic-dialogică cu Dumnezeu, aici putând observa așadar o întâlnire între Dumnezeu și om. 

Filosofia doctrinară a bisericii se orientează doar spre conștiința morală prin care omul beneficiază de 

o educație în vederea evitării păcatului. Conștiința poate deveni deformată și împietrită, slabită și 

inactivă, datorita pacatelor, experienței nefaste, educației improprii, modului de viață dezordonat, 

folosirii greșite a libertății sau datorită unei autodeterminări inrobite de patimă, după cum este 

prezentată în scrierile bisericești, deci se alterează în mod normal și chipul lui Dumnezeu din om. Și 

atunci, sunt bucuros să constat că diferențierea termenilor are și un suport religios, înțelepciunea divină 

dăruind omului conștiința în strânsă legatură cu existența chipului lui Dumnezeu în om, conștiința având 

menirea de a defini asemănarea cu Dumnezeu, expus ca răsunet interior al Cuvântului lui Dumnezeu 

prin Sfantul Duh. Cu alte cuvinte, conștiința, prin aportul expresiv ce'l are în personalitatea umană, 

manifestă un ascendent spiritual permanent, conducând omul dintr'un act reflex în altul, „după chipul 

și asemănarea Lui”. 

 

Aici intervin și câteva discrepanțe în înțelegerea clerului, a marilor gânditori ce simplifică actele de 

conștieță ale sinelui cu arcul reflex noetic. În încercarea de a materializa spiritul, părintele Stăniloae 

spune: conștiinta e fața omului întoarsă spre Soarele existenței; ea e gând a lui Dumnezeu, dar semănat 

în om și prin aceasta ține de om.  Prin ea omul vorbește cu sine, dar prin sine vede pe Dumnezeu și 

răspunde lui Dumnezeu.  Prin poruncile și mustrările conștiinței grăiesc poruncile și mustrările lui 

Dumnezeu. Părintele Cleopa se apropie de natura spiritului existențial și universal: conștiința nu este 

altceva decât glasul lui Dumnezeu în om; Privește-te pe tine însuți în conștiință, ca într-o oglinda și 

cercetează gândurile tale. Conștiința e o oglindă de o negrăită finețe, limpezime și sinceritate, mai scrie 

părintele Stăniloaie, realizând că cel de-al treilea arc reflex, cum îl definim noi, e un mod al relației 

noastre eterne cu Dumnezeu. Amalgamul gnoseologic al acestor trei termeni trebuia deznodat și dacă 

nu sunt Alexandru Macedon am dorit să nu folosesc sabia cu acest nod gordian ci hermeneutica luminii. 

 

 
 
                                                           
28 adnotare la Filocalia IX a Părintelui Stăniloaie 
29 Avva Dorotei, Învățături și scrisori de suflet folositoare, ed. Bunavestire, Bacău, 1997. Sfântul Dorotei din 

Gaza, cunoscut ca Avva Dorotei în „Filocalie”, a fost monah și stareț care a viețuit în veacul al VI-lea în 

Palestina. 
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CURS 5 – MEMORIA ȘI PROCESELE 
MNEZICE. LIMBAJUL 

1. Memoria: definiție, rol și poziționare în arhitectura 
cognitivă 

Memoria este unul dintre cele mai complexe și fundamentale procese cognitive, 
reprezentând baza continuității experienței psihice, a identității personale și a adaptării 
la mediu. Fără memorie, experiența ar fi fragmentată, lipsită de sens și imposibil de 
integrat în comportamente coerente. Din perspectiva psihologiei cognitive și a 
neuroștiințelor, memoria nu este un simplu „depozit” de informații, ci un proces activ, 
dinamic, de codare, stocare și reactualizare a experienței. 

1.1. Definirea memoriei 
Memoria poate fi definită ca procesul psihic prin care informațiile sunt: 

 achiziționate (învățare); 
 codificate; 
 stocate; 
 reactualizate (reactivate) 

în vederea utilizării lor ulterioare. 
Această definiție subliniază caracterul procesual al memoriei și faptul că ea implică mai 
multe etape funcționale, nu un mecanism unic și pasiv. 

1.2. Memoria ca proces cognitiv fundamental 
Memoria este un proces cognitiv de bază deoarece: 

 susține percepția (recunoașterea stimulilor); 
 este indispensabilă atenției și învățării; 
 permite gândirea, limbajul și rezolvarea de probleme; 
 asigură continuitatea sinelui. 

Practic, toate procesele cognitive superioare se bazează, într-o formă sau alta, pe 
mecanismele memoriei. 

1.3. Rolul memoriei în adaptarea la mediu 
Din perspectivă adaptativă, memoria permite: 

 utilizarea experienței anterioare; 
 anticiparea consecințelor; 
 evitarea pericolelor; 
 formarea deprinderilor și a competențelor. 

Astfel, memoria contribuie direct la supraviețuire, eficiență comportamentală și 
adaptare socială. 

1.4. Memoria și experiența subiectivă 
Memoria nu stochează experiența în mod neutru, ci o reconstruiește de fiecare dată 
când este reactualizată. Experiența subiectivă este influențată de: 

 contextul emoțional; 
 scopurile actuale; 
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 cunoștințele și credințele individului. 
Această caracteristică explică de ce amintirile pot fi distorsionate, reinterpretate sau 
încărcate emoțional. 
 

1.5. Memoria și identitatea personală 
Identitatea personală este construită pe baza continuității memoriei. Prin memorie: 

 individul își recunoaște trecutul; 
 își construiește povestea de viață; 
 menține sentimentul de sine în timp. 

Tulburările memoriei pot afecta profund identitatea, coerența sinelui și relația cu 
realitatea. 
 

1.6. Memoria în relație cu atenția 
Memoria și atenția sunt procese strâns interdependente: 

 atenția facilitează codarea informației; 
 memoria influențează orientarea atenției; 
 lipsa atenției duce la memorare deficitară. 

Informațiile care nu beneficiază de resurse atenționale suficiente au șanse reduse de a fi 
stocate eficient. 
 

1.7. Memoria și emoția 
Emoțiile influențează puternic procesele mnezice. Evenimentele încărcate emoțional 
sunt: 

 memorate mai intens; 
 reactualizate mai frecvent; 
 mai rezistente la uitare. 

Această relație explică persistența amintirilor emoționale și rolul memoriei în 
tulburările afective. 
 

1.8. Memoria ca proces reconstructiv 
Memoria nu funcționează ca o înregistrare fidelă a realității. Reactualizarea presupune: 

 reconstrucție activă; 
 completarea lacunelor; 
 influența schemelor cognitive. 

Astfel, memoria este supusă erorilor, distorsiunilor și influențelor contextuale. 
 

1.9. Substratul neurobiologic al memoriei (introducere) 
Memoria este susținută de rețele neuronale complexe, care implică: 

 structuri corticale și subcorticale; 
 modificări sinaptice; 
 procese de plasticitate neuronală. 

Nu există un „centru unic” al memoriei, ci sisteme multiple specializate pentru diferite 
tipuri de informație. 
 

1.10. Importanța memoriei în psihologia clinică 
În context clinic, memoria este esențială pentru: 

 evaluarea funcționării cognitive; 
 diagnostic diferențial; 
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 înțelegerea simptomatologiei; 
 planificarea intervențiilor. 

Tulburările de memorie pot fi simptome centrale sau secundare în numeroase afecțiuni 
psihice și neurologice. 
 

1.11. Memoria în arhitectura cognitivă 
În arhitectura cognitivă, memoria este: 

 un sistem de stocare și procesare; 
 un mecanism de legătură între trecut, prezent și viitor; 
 un suport pentru conștiință și gândire. 

Această poziționare explică rolul său central în funcționarea psihică globală. 
 

1.12. Sinteză 
Memoria este un proces cognitiv fundamental, activ și dinamic, care permite stocarea și 
reactualizarea experienței, asigurând continuitatea psihică, identitatea personală și 
adaptarea la mediu. Ea interacționează strâns cu atenția, emoția și conștiința și este 
susținută de rețele neuronale complexe. În psihologia cognitivă și clinică, memoria 
reprezintă un pilon central al funcționării mentale și al intervenției psihologice. 
 
 
 

2. Etapele proceselor mnezice: codarea, stocarea și 
reactualizarea informației 
 
Memoria nu funcționează ca un mecanism unic și instantaneu, ci ca un proces complex, 
etapizat, care implică transformarea experienței în reprezentări mentale durabile. În 
psihologia cognitivă, procesele mnezice sunt descrise clasic prin trei etape 
fundamentale: codarea, stocarea și reactualizarea informației. Fiecare etapă are 
mecanisme specifice, poate fi influențată de factori cognitivi și emoționali și poate 
constitui un punct vulnerabil în apariția tulburărilor de memorie. 
 

2.1. Conceptul de proces mnezic 
Procesele mnezice reprezintă totalitatea mecanismelor psihice și neurobiologice prin 
care informația este: 

 preluată din mediu; 
 transformată în coduri interne; 
 menținută în timp; 
 adusă din nou în conștiință atunci când este necesar. 

Memoria trebuie înțeleasă ca un lanț funcțional, în care eficiența unei etape depinde de 
funcționarea corectă a etapelor precedente. 
 

2.2. Codarea informației: definiție și rol 
Codarea reprezintă prima etapă a procesului mnezic și constă în transformarea 
informației perceptive sau cognitive într-o formă care poate fi stocată de sistemul 
nervos. 
 
Codarea este esențială deoarece: 

 informația necodificată nu poate fi memorată; 
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 calitatea codării influențează durabilitatea memoriei; 
 codarea determină ușurința reactualizării ulterioare. 

O codare deficitară duce la dificultăți de memorare, chiar dacă mecanismele de stocare 
sunt intacte. 
 

2.3. Tipuri de codare 
Codarea informației poate avea loc la mai multe niveluri: 

 codare senzorială – bazată pe caracteristici fizice ale stimulilor; 
 codare semantică – bazată pe semnificație și sens; 
 codare elaborativă – integrarea informației noi cu cunoștințe anterioare; 
 codare emoțională – influențată de intensitatea afectivă. 

Codarea semantică și elaborativă sunt cele mai eficiente pentru memorarea pe termen lung. 
 

2.4. Factori care influențează codarea 
Eficiența codării este influențată de: 

 atenție și concentrare; 
 nivelul de profunzime al procesării; 
 motivație; 
 stare emoțională; 
 contextul învățării. 

Lipsa atenției sau supraîncărcarea cognitivă reduc semnificativ calitatea codării. 
 

2.5. Stocarea informației: definiție 
Stocarea reprezintă etapa prin care informația codificată este menținută în timp în 
sistemele de memorie. Aceasta presupune: 

 menținerea traselor mnezice; 
 stabilizarea conexiunilor neuronale; 
 protejarea informației împotriva interferenței. 

Stocarea nu este un proces pasiv, ci unul activ, dependent de consolidare. 
 

2.6. Consolidarea memoriei 
Consolidarea este procesul prin care amintirile devin stabile și rezistente în timp. 
Aceasta implică: 

 reorganizarea traselor mnezice; 
 întărirea conexiunilor sinaptice; 
 integrarea informației în rețelele existente. 

 
Consolidarea este influențată de: 

 repetiție; 
 somn; 
 emoții; 
 relevanța informației. 

Perturbarea consolidării poate duce la uitare rapidă sau instabilitatea amintirilor. 
 

2.7. Reactualizarea informației: definiție 
Reactualizarea (sau recuperarea) reprezintă procesul prin care informația stocată este 
readusă în conștiință pentru a fi utilizată. Aceasta este etapa cea mai vizibilă a memoriei, 
deoarece se manifestă prin: 
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 amintire; 
 recunoaștere; 
 evocare voluntară sau involuntară. 

Dificultățile de reactualizare pot apărea chiar și atunci când informația este corect 
stocată. 
 

2.8. Forme ale reactualizării 
Reactualizarea poate fi: 

 voluntară – căutare intenționată a informației; 
 involuntară – declanșată spontan de indicii contextuale; 
 recunoaștere – identificarea informației ca fiind cunoscută; 
 evocare liberă – fără indicii externe. 

Reactualizarea este influențată de similaritatea dintre contextul de codare și cel de 
reactualizare. 
 

2.9. Uitarea ca dificultate a reactualizării 
Uitarea nu implică întotdeauna pierderea informației, ci adesea: 

 dificultăți de acces; 
 interferențe cu alte informații; 
 lipsa indicilor adecvați. 

Această perspectivă explică de ce informații aparent uitate pot fi reactualizate ulterior 
în anumite condiții. 
 

2.10. Interdependența etapelor mnezice 
Codarea, stocarea și reactualizarea nu sunt etape complet separate, ci procese 
interdependente: 

 codarea influențează calitatea stocării; 
 stocarea determină stabilitatea memoriei; 
 reactualizarea poate modifica memoria (reconsolidare). 

Această interdependență evidențiază caracterul dinamic și reconstructiv al memoriei. 
 

2.11. Relevanță clinică a etapelor mnezice 
În psihologia clinică și neuropsihologie, este esențială diferențierea dintre: 

 tulburări de codare; 
 tulburări de stocare; 
 tulburări de reactualizare. 

 
Această distincție permite: 

 diagnostic diferențial corect; 
 înțelegerea mecanismelor afectate; 
 intervenții terapeutice adaptate. 

 

2.12. Sinteză 
Procesele mnezice se desfășoară în trei etape fundamentale: codarea, stocarea și 
reactualizarea informației. Fiecare etapă are mecanisme specifice, este influențată de 
factori cognitivi, emoționali și contextuali și poate constitui o sursă de dificultăți 
mnezice. În psihologia cognitivă și clinică, analiza etapelor memoriei este esențială 
pentru înțelegerea funcționării normale și patologice a memoriei. 
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3. Sisteme și tipuri de memorie 
Memoria nu este un sistem unitar, omogen, ci este alcătuită din mai multe sisteme 
specializate, fiecare având funcții, mecanisme și baze neurobiologice distincte. Această 
organizare modulară permite stocarea eficientă a diferitelor tipuri de informație și 
explică de ce anumite forme de memorie pot fi afectate selectiv, în timp ce altele rămân 
intacte. Din perspectiva psihologiei cognitive și a neuroștiințelor, studiul sistemelor de 
memorie este esențial pentru înțelegerea funcționării normale și patologice a memoriei. 
 

3.1. Necesitatea diferențierii sistemelor de memorie 
Diferențierea sistemelor de memorie este necesară deoarece: 

 informațiile au naturi diferite (vizuale, verbale, motorii, emoționale); 
 duratele de stocare diferă; 
 mecanismele de procesare sunt distincte; 
 bazele neurobiologice nu sunt identice. 

Această perspectivă depășește viziunea tradițională a memoriei ca „depozit unic” și 
susține existența unor sisteme mnezice multiple. 
 

3.2. Criterii de clasificare a memoriei 
Sistemele de memorie pot fi clasificate în funcție de: 

 durata stocării; 
 nivelul de conștientizare; 
 tipul de informație procesată; 
 gradul de control voluntar. 

Cele mai utilizate clasificări sunt cele bazate pe durată și pe nivelul conștiinței. 
 

3.3. Memoria senzorială 
Memoria senzorială este primul nivel al sistemului mnezic și permite menținerea foarte 
scurtă a informației senzoriale brute. 
 
Caracteristici: 

 durată extrem de scurtă; 
 capacitate mare; 
 funcție de prelungire a senzației. 

Rolul său este de a oferi timp suficient pentru selecția informației relevante de către 
atenție. 
 

3.4. Memoria de scurtă durată 
Memoria de scurtă durată permite menținerea temporară a unei cantități limitate de 
informație pentru câteva secunde. 
Caracteristici principale: 

 capacitate limitată; 
 durată scurtă; 
 vulnerabilitate la interferență. 

Aceasta este implicată în activități cognitive imediate, precum repetarea informației sau 
efectuarea unor calcule simple. 
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3.5. Memoria de lucru 
Memoria de lucru reprezintă o formă activă și dinamică a memoriei de scurtă durată. Ea 
permite: 

 menținerea informației; 
 manipularea acesteia; 
 integrarea cu scopurile curente. 

 
Memoria de lucru este esențială pentru: 

 gândire; 
 rezolvarea de probleme; 
 înțelegerea limbajului; 
 luarea deciziilor. 

 

3.6. Memoria de lungă durată 
Memoria de lungă durată permite stocarea informației pe perioade îndelungate, de la 
ore la întreaga viață. 
 
Caracteristici: 

 capacitate foarte mare; 
 durată extinsă; 
 organizare complexă. 

Aceasta reprezintă baza cunoștințelor, experienței și identității personale. 
 

3.7. Memoria explicită (declarativă) 
Memoria explicită implică amintiri accesibile conștiinței și verbalizabile. Ea include: 

 memoria episodică; 
 memoria semantică. 

Această formă de memorie permite relatarea experiențelor și utilizarea conștientă a 
cunoștințelor. 
 

3.8. Memoria episodică 
Memoria episodică se referă la amintirile autobiografice, legate de: 

 evenimente personale; 
 contexte temporale și spațiale; 
 experiențe subiective. 

Aceasta contribuie direct la sentimentul de continuitate a sinelui și la identitatea 
personală. 
 

3.9. Memoria semantică 
Memoria semantică conține cunoștințe generale despre lume: 

 concepte; 
 fapte; 
 semnificații; 
 reguli. 

Aceasta este independentă de contextul învățării și reprezintă baza cunoașterii culturale 
și educaționale. 
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3.10. Memoria implicită (nedeclarativă) 
Memoria implicită funcționează fără acces conștient direct și se manifestă prin: 

 deprinderi; 
 automatisme; 
 reacții condiționate. 

Individul utilizează informația stocată fără a putea relata explicit experiența de învățare. 
 

3.11. Tipuri de memorie implicită 
Memoria implicită include: 

 memoria procedurală (abilități motorii și cognitive); 
 condiționarea; 
 efectele de priming. 

Această formă de memorie este adesea rezistentă la deteriorare și poate rămâne intactă 
chiar în tulburări severe ale memoriei explicite. 
 

3.12. Relevanță clinică a sistemelor de memorie 
Diferențierea sistemelor de memorie este esențială în clinică deoarece: 

 anumite afecțiuni afectează selectiv memoria episodică; 
 alte tulburări vizează memoria de lucru; 
 memoria procedurală poate fi păstrată în amnezii severe. 

Această disociere permite diagnostic diferențial și intervenții adaptate. 
 

3.13. Sinteză 
Memoria este organizată în sisteme multiple, fiecare specializat pentru diferite tipuri de 
informație și durate de stocare. De la memoria senzorială și memoria de lucru până la 
memoria explicită și implicită, aceste sisteme funcționează integrat pentru a susține 
cunoașterea, comportamentul și identitatea personală. În psihologia cognitivă și clinică, 
înțelegerea tipurilor de memorie este fundamentală pentru evaluarea și intervenția 
asupra funcționării mnezice. 
 
 
 

4. Memoria de lucru: structură, funcții și rol cognitiv 
 
Memoria de lucru reprezintă unul dintre cele mai importante sisteme cognitive, fiind 
esențială pentru activitatea mentală conștientă. Ea nu se limitează la stocarea 
temporară a informației, ci implică menținerea și manipularea activă a acesteia în 
vederea realizării sarcinilor cognitive complexe. Din perspectiva psihologiei cognitive și 
a neuroștiințelor, memoria de lucru constituie un nucleu central al gândirii, atenției și 
controlului executiv. 
 

4.1. Definirea memoriei de lucru 
Memoria de lucru poate fi definită ca sistemul cognitiv care permite: 

 menținerea temporară a informației; 
 manipularea activă a conținutului; 
 integrarea informației cu scopurile curente. 

Spre deosebire de memoria de scurtă durată, memoria de lucru este activă, dinamică și 
orientată spre rezolvarea de sarcini. 
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4.2. Memoria de lucru vs. memoria de scurtă durată 
Deși sunt strâns legate, cele două concepte nu sunt identice: 

 memoria de scurtă durată se referă în principal la stocare temporară; 
 memoria de lucru include procese de procesare și control; 
 memoria de lucru este implicată în operații cognitive complexe. 

Astfel, memoria de lucru poate fi considerată o extensie funcțională a memoriei de 
scurtă durată. 
 

4.3. Modelul clasic al memoriei de lucru 
Unul dintre cele mai influente modele este modelul multicomponent, care descrie 
memoria de lucru ca un sistem alcătuit din mai multe componente specializate, 
coordonate de un mecanism central de control. 
Acest model evidențiază faptul că memoria de lucru nu este unitară, ci structurată 
funcțional. 
 

4.4. Executivul central 
Executivul central reprezintă componenta de control a memoriei de lucru. Rolurile sale 
includ: 

 direcționarea atenției; 
 coordonarea componentelor subordinate; 
 gestionarea resurselor cognitive; 
 controlul interferenței. 

Executivul central este strâns legat de funcțiile executive și de controlul atențional. 
 

4.5. Componenta verbală a memoriei de lucru 
Componenta verbală este implicată în: 

 menținerea informației lingvistice; 
 repetarea mentală a materialului verbal; 
 susținerea înțelegerii limbajului. 

Această componentă joacă un rol esențial în citire, învățare și comunicare. 
 

4.6. Componenta vizuo-spațială 
Componenta vizuo-spațială permite: 

 menținerea imaginilor mentale; 
 procesarea relațiilor spațiale; 
 orientarea și manipularea informației vizuale. 

Aceasta este esențială pentru activități precum navigația, desenul sau rezolvarea 
problemelor geometrice. 
 

4.7. Integrarea informației în memoria de lucru 
Memoria de lucru permite integrarea: 

 informației verbale și vizuale; 
 datelor noi cu cunoștințe anterioare; 
 scopurilor cu stimulii actuali. 

Această integrare susține coerența gândirii și eficiența rezolvării de probleme. 
 

4.8. Rolul atenției în memoria de lucru 
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Atenția este indispensabilă funcționării memoriei de lucru: 
 menține informația activă; 
 previne interferența; 
 permite schimbarea flexibilă a conținutului. 

Deficitele atenționale afectează direct performanța memoriei de lucru. 
 

4.9. Memoria de lucru și gândirea 
Memoria de lucru este implicată în: 

 raționament; 
 rezolvarea de probleme; 
 planificare; 
 luarea deciziilor. 

Capacitatea limitată a memoriei de lucru explică limitele performanței cognitive în 
sarcini complexe. 
 

4.10. Dezvoltarea memoriei de lucru 
Memoria de lucru se dezvoltă progresiv: 

 în copilărie – capacitate redusă; 
 în adolescență – creștere semnificativă; 
 la adult – stabilizare; 
 la vârstnici – posibil declin. 

Această evoluție explică diferențele de performanță cognitivă pe parcursul vieții. 
 

4.11. Relevanță clinică a memoriei de lucru 
Deficitele memoriei de lucru sunt implicate în: 

 tulburări de atenție; 
 tulburări executive; 
 dificultăți de învățare; 
 afecțiuni neurologice. 

Evaluarea memoriei de lucru este esențială în diagnostic și intervenție psihologică. 
 

4.12. Sinteză 
Memoria de lucru este un sistem cognitiv activ și central, care susține menținerea și 
manipularea informației necesare activităților mentale complexe. Prin integrarea 
atenției, controlului executiv și a componentelor specializate, memoria de lucru permite 
gândirea, învățarea și adaptarea. În psihologia cognitivă și clinică, acest sistem este 
considerat un pilon al funcționării cognitive superioare. 
 

5. Memoria de lungă durată: organizare, structuri și 
funcții 
Memoria de lungă durată reprezintă sistemul mnezic care permite păstrarea 
informațiilor pe perioade îndelungate, de la ore până la întreaga viață. Ea constituie 
baza experienței acumulate, a cunoașterii, a deprinderilor și a identității personale. Spre 
deosebire de memoria de lucru, memoria de lungă durată nu este limitată sever de 
capacitate sau durată, dar este organizată complex și supusă unor mecanisme sofisticate 
de acces și reactualizare. 
 



152 
 

5.1. Definirea memoriei de lungă durată 
Memoria de lungă durată poate fi definită ca sistemul cognitiv care permite: 

 stocarea stabilă a informației; 
 menținerea traselor mnezice în timp; 
 reactualizarea experienței trecute atunci când este necesar. 

Aceasta nu funcționează ca un simplu depozit pasiv, ci ca un sistem activ, organizat și 
dinamic. 
 

5.2. Caracteristicile generale ale memoriei de lungă durată 
Principalele caracteristici ale memoriei de lungă durată sunt: 

 capacitate foarte mare; 
 durată extinsă; 
 organizare semantică și asociativă; 
 acces selectiv și dependent de indicii. 

Aceste caracteristici explică atât stabilitatea amintirilor, cât și dificultățile de 
reactualizare. 
 

5.3. Organizarea informației în memoria de lungă durată 
Informațiile din memoria de lungă durată sunt organizate: 

 pe baza semnificației; 
 prin asocieri și relații conceptuale; 
 în rețele de cunoștințe. 

Această organizare facilitează: 
 învățarea; 
 generalizarea; 
 recuperarea eficientă a informației. 

O organizare deficitară duce la acces dificil și la erori de reactualizare. 

5.4. Memoria de lungă durată ca sistem reconstructiv 
Reactualizarea informațiilor din memoria de lungă durată presupune un proces 
reconstructiv, nu o reproducere fidelă. În timpul reactualizării: 

 informația este recontextualizată; 
 pot apărea distorsiuni; 
 intervin cunoștințele și așteptările actuale. 

Această caracteristică explică variațiile și inexactitățile amintirilor autobiografice. 
 

5.5. Relația dintre memoria de lungă durată și învățare 
Memoria de lungă durată este rezultatul proceselor de învățare. Prin repetare, 
elaborare și consolidare: 

 informația este transferată din memoria de lucru; 
 se formează trase mnezice stabile; 
 cunoștințele devin durabile. 

Calitatea învățării determină calitatea memoriei de lungă durată. 
 

5.6. Memoria episodică și rolul său 
Memoria episodică, componentă a memoriei de lungă durată, permite: 

 rememorarea experiențelor personale; 
 localizarea evenimentelor în timp și spațiu; 
 retrăirea subiectivă a trecutului. 
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Aceasta joacă un rol esențial în identitatea personală și în continuitatea sinelui. 
 

5.7. Memoria semantică și cunoașterea generală 
Memoria semantică stochează: 

 concepte; 
 fapte; 
 reguli; 
 semnificații lingvistice și culturale. 

Aceasta este independentă de contextul învățării și constituie fundamentul educației, 
culturii și gândirii abstracte. 
 

5.8. Memoria procedurală și automatismele 
Memoria procedurală permite: 

 formarea deprinderilor; 
 automatizarea comportamentelor; 
 execuția fluentă a acțiunilor. 

Aceasta funcționează în mare parte inconștient și este relativ rezistentă la deteriorare în 
comparație cu memoria episodică. 
 

5.9. Consolidarea pe termen lung 
Consolidarea pe termen lung implică: 

 stabilizarea traselor mnezice; 
 reorganizarea rețelelor neuronale; 
 integrarea noilor informații cu cele existente. 

 
Factori importanți ai consolidării sunt: 

 repetiția; 
 somnul; 
 semnificația personală; 
 emoția. 

 

5.10. Reactualizarea informației din memoria de lungă durată 
Accesul la informația stocată depinde de: 

 existența indicilor adecvați; 
 similaritatea contextelor; 
 organizarea cognitivă a materialului. 

Dificultățile de reactualizare nu implică neapărat pierderea informației, ci adesea 
probleme de acces. 
 

5.11. Relevanță clinică a memoriei de lungă durată 
Tulburările memoriei de lungă durată pot afecta: 

 memoria episodică; 
 memoria semantică; 
 deprinderile automate. 

Analiza acestor tulburări este esențială pentru: 
 diagnostic diferențial; 
 evaluarea funcționării cognitive; 
 planificarea intervențiilor psihologice și neuropsihologice. 
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5.12. Sinteză 
Memoria de lungă durată reprezintă sistemul central al stocării informației, susținând 
cunoașterea, experiența personală și identitatea individului. Organizată complex și 
funcționând prin procese reconstructive, aceasta permite adaptarea la mediu și 
utilizarea experienței trecute. În psihologia cognitivă și clinică, înțelegerea memoriei de 
lungă durată este esențială pentru explicarea funcționării mentale normale și a 
tulburărilor mnezice. 
 

6. Consolidarea memoriei și rolul somnului 
 
Consolidarea memoriei reprezintă un proces esențial prin care informațiile recent 
învățate devin stabile, durabile și integrate în rețelele mnezice existente. Fără 
consolidare, amintirile ar fi fragile și susceptibile la uitare rapidă. Neuroștiințele 
cognitive au demonstrat că acest proces este profund dependent de mecanisme 
neurobiologice specifice și că somnul joacă un rol central în stabilizarea și reorganizarea 
memoriei. 
 

6.1. Definirea consolidării memoriei 
Consolidarea memoriei poate fi definită ca procesul prin care traselor mnezice inițial 
instabile li se conferă stabilitate pe termen lung. Acest proces: 

 are loc după codare; 
 se desfășoară în timp; 
 implică modificări neuronale durabile; 
 reduce vulnerabilitatea la interferență. 

Consolidarea explică de ce unele informații sunt reținute pe termen lung, iar altele se 
pierd rapid. 
 

6.2. Tipuri de consolidare a memoriei 
Se disting două niveluri principale ale consolidării: 

 consolidarea sinaptică – modificări rapide ale eficienței sinaptice; 
 consolidarea sistemică – reorganizarea informației între diferite regiuni 

cerebrale. 
Aceste niveluri nu sunt independente, ci se susțin reciproc în stabilizarea memoriei. 
 

6.3. Consolidarea sinaptică 
Consolidarea sinaptică are loc la nivel microscopic și implică: 

 întărirea conexiunilor dintre neuroni; 
 modificări biochimice; 
 creșterea eficienței transmiterii sinaptice. 

Acest tip de consolidare are loc relativ rapid, în primele ore după învățare, și este 
esențial pentru formarea traselor mnezice inițiale. 
 

6.4. Consolidarea sistemică 
Consolidarea sistemică presupune: 

 transferul informației între structuri cerebrale; 
 reorganizarea reprezentărilor mnezice; 
 integrarea noilor informații cu cele existente. 
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Acest proces se desfășoară pe perioade mai lungi și contribuie la stabilitatea pe termen 
lung a memoriei. 
 

6.5. Vulnerabilitatea memoriei înainte de consolidare 
Înainte de finalizarea consolidării, memoria este: 

 fragilă; 
 susceptibilă la interferență; 
 ușor de perturbat. 

Interferența informațională sau suprasolicitarea cognitivă pot afecta negativ 
consolidarea, ducând la uitare. 
 

6.6. Rolul somnului în consolidarea memoriei 
Somnul este unul dintre cei mai importanți factori ai consolidării memoriei. În timpul 
somnului: 

 activitatea senzorială externă este redusă; 
 creierul poate reorganiza informația; 
 traselor mnezice li se conferă stabilitate. 

Somnul nu este o stare pasivă, ci una extrem de activă din punct de vedere 
neurocognitiv. 
 

6.7. Tipuri de somn și memoria 
Diferite faze ale somnului sunt asociate cu diferite tipuri de memorie: 

 anumite faze susțin memoria declarativă; 
 altele favorizează consolidarea deprinderilor; 
 alternanța ciclurilor de somn optimizează procesul mnezic. 

Această specializare explică de ce privarea de somn afectează performanța cognitivă și 
învățarea. 
 

6.8. Somnul și reorganizarea informației 
În timpul somnului, informațiile recente sunt: 

 reactivate; 
 reorganizate; 
 integrate în rețelele existente. 

 
Această reorganizare permite: 

 generalizarea cunoștințelor; 
 extragerea regulilor; 
 creșterea eficienței accesului la informație. 

6.9. Privarea de somn și efectele asupra memoriei 
Lipsa somnului afectează negativ: 

 codarea informației; 
 consolidarea memoriei; 
 capacitatea de reactualizare. 

 
Consecințele includ: 

 uitare accelerată; 
 scăderea performanței cognitive; 
 dificultăți de concentrare și învățare. 
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6.10. Somnul, emoția și consolidarea memoriei 
Emoțiile influențează modul în care informația este consolidată în timpul somnului. 
Evenimentele cu încărcătură emoțională: 

 sunt consolidate mai eficient; 
 sunt reactualizate mai frecvent; 
 pot deveni dominante în memoria de lungă durată. 

Această interacțiune explică persistența amintirilor emoționale. 
 

6.11. Relevanță clinică 
Tulburările de somn sunt asociate frecvent cu: 

 dificultăți de memorare; 
 probleme de concentrare; 
 afectarea performanței cognitive. 

În context clinic, optimizarea somnului este esențială pentru: 
 recuperarea funcțiilor mnezice; 
 eficiența intervențiilor cognitive; 
 menținerea sănătății psihice. 

 

6.12. Sinteză 
Consolidarea memoriei este un proces fundamental care transformă informațiile 
recente în amintiri stabile și durabile. Acest proces implică mecanisme sinaptice și 
sistemice și este profund dependent de somn. Prin reorganizarea și stabilizarea traselor 
mnezice, somnul susține învățarea, adaptarea și performanța cognitivă. În psihologia 
cognitivă și clinică, înțelegerea rolului consolidării și al somnului este esențială pentru 
evaluarea și optimizarea funcționării memoriei. 
 
 

7. Uitarea: mecanisme, tipuri și explicații teoretice 
 
Uitarea este un fenomen mnezic fundamental, inseparabil de funcționarea memoriei. 
Deși este adesea percepută ca un eșec al memoriei, uitarea îndeplinește și un rol 
adaptativ important, permițând eliminarea informațiilor irelevante și menținerea 
eficienței cognitive. Din perspectiva psihologiei cognitive și a neuroștiințelor, uitarea nu 
este un proces unic, ci rezultatul unor mecanisme multiple, care pot interveni la diferite 
etape ale proceselor mnezice. 
 

7.1. Definirea uitării 
Uitarea poate fi definită ca diminuarea sau pierderea accesului la informațiile stocate în 
memorie. Aceasta poate implica: 

 pierderea traselor mnezice; 
 slăbirea conexiunilor asociative; 
 dificultăți de reactualizare. 

Important de subliniat este faptul că uitarea nu presupune întotdeauna dispariția 
definitivă a informației, ci adesea inaccesibilitatea temporară a acesteia. 
 

7.2. Uitarea ca fenomen normal și adaptativ 
Uitarea este un fenomen normal și necesar deoarece: 
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 previne supraîncărcarea memoriei; 
 permite selecția informațiilor relevante; 
 facilitează adaptarea la schimbări; 
 susține flexibilitatea cognitivă. 

Fără uitare, sistemul cognitiv ar fi copleșit de informații inutile sau depășite. 
 

7.3. Uitarea și etapele proceselor mnezice 
Uitarea poate apărea la diferite niveluri ale procesului mnezic: 

 la nivelul codării (informația nu este fixată corect); 
 la nivelul stocării (traselor mnezice se degradează); 
 la nivelul reactualizării (informația există, dar nu poate fi accesată). 

Identificarea nivelului la care apare uitarea este esențială în evaluarea clinică. 
 

7.4. Teoria degradării traselor mnezice 
Una dintre explicațiile clasice ale uitării este degradarea traselor mnezice, conform 
căreia: 

 urmele de memorie slăbesc în timp; 
 lipsa utilizării duce la estompare; 
 informațiile neactivate devin mai greu accesibile. 

Deși această teorie explică anumite forme de uitare, ea nu este suficientă pentru a 
explica toate fenomenele mnezice. 
 

7.5. Interferența: o explicație centrală a uitării 
Interferența reprezintă una dintre cele mai importante cauze ale uitării și apare atunci 
când: 

 informații similare concurează între ele; 
 noile informații afectează amintirile vechi; 
 informațiile vechi perturbă învățarea celor noi. 

Interferența explică frecvent dificultățile de reactualizare. 
 

7.6. Tipuri de interferență 
Se disting două tipuri principale de interferență: 

 interferența proactivă – informațiile vechi afectează învățarea celor noi; 
 interferența retroactivă – informațiile noi afectează amintirile anterioare. 

 
Aceste mecanisme sunt frecvente în contexte de învățare intensă sau suprasolicitare 
cognitivă. 
 

7.7. Uitarea ca eșec al reactualizării 
Conform acestei perspective, uitarea nu implică pierderea informației, ci: 

 lipsa indicilor adecvați; 
 neconcordanța contextelor; 
 acces deficitar la trasele mnezice. 

Această explicație este susținută de faptul că informații aparent uitate pot fi 
reactualizate în anumite condiții. 
 

7.8. Rolul contextului în uitare 
Reactualizarea memoriei este dependentă de context: 
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 contextul învățării; 
 starea emoțională; 
 indici situaționali. 

Diferențele majore între contextul de codare și cel de reactualizare pot conduce la 
dificultăți de acces, interpretate ca uitare. 
 

7.9. Uitarea motivată 
Uitarea poate fi influențată și de factori motivaționali și emoționali. Informațiile: 

 neplăcute; 
 conflictuale; 
 generatoare de disconfort 

pot fi evitate sau mai greu accesibile. Această formă de uitare are relevanță în psihologia 
clinică. 
 

7.10. Uitarea și emoția 
Emoțiile influențează puternic uitarea: 

 emoțiile intense pot consolida memoria; 
 emoțiile negative pot distorsiona reactualizarea; 
 stresul cronic poate afecta procesele mnezice. 

Astfel, uitarea este strâns legată de starea emoțională a individului. 
 

7.11. Relevanță clinică a uitării 
În context clinic, uitarea poate fi: 

 simptom al unor tulburări cognitive; 
 efect secundar al stresului sau oboselii; 
 indicator al disfuncțiilor neurologice. 

Evaluarea uitării necesită analiza mecanismelor implicate, nu doar constatarea pierderii 
informației. 
 

7.12. Sinteză 
Uitarea este un fenomen complex și multifactorial, care poate apărea la diferite niveluri 
ale proceselor mnezice. Ea poate fi explicată prin degradarea traselor, interferență, eșec 
al reactualizării și influențe contextuale sau emoționale. Departe de a fi doar un deficit, 
uitarea îndeplinește și un rol adaptativ, contribuind la eficiența și flexibilitatea 
cognitivă. În psihologia cognitivă și clinică, înțelegerea mecanismelor uitării este 
esențială pentru evaluarea și intervenția asupra funcționării memoriei. 
 

 
8. Distorsiuni ale memoriei și false amintiri 
 
Memoria umană nu este o înregistrare fidelă și obiectivă a realității, ci un proces 
constructiv și reconstructiv. Ca urmare, ea este susceptibilă la erori, distorsiuni și 
modificări. Distorsiunile memoriei și apariția falselor amintiri reprezintă fenomene 
normale ale funcționării mnezice, dar pot căpăta o importanță majoră în contexte 
clinice, juridice și sociale. Din perspectiva psihologiei cognitive, aceste fenomene 
reflectă modul activ în care creierul interpretează, completează și reorganizează 
experiența. 
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8.1. Caracterul reconstructiv al memoriei 
Memoria nu funcționează ca o copie exactă a experienței, ci ca un proces de 
reconstrucție. La reactualizare: 

 informația este reinterpretată; 
 lacunele sunt completate; 
 intervin cunoștințele și așteptările actuale. 

Acest caracter reconstructiv explică de ce amintirile pot fi modificate în timp fără ca 
persoana să fie conștientă de acest lucru. 
 

8.2. Ce sunt distorsiunile memoriei 
Distorsiunile memoriei reprezintă modificări ale conținutului amintirilor, care pot 
include: 

 inexactități; 
 exagerări; 
 omisiuni; 
 reinterpretări eronate. 

Aceste distorsiuni nu sunt intenționate și apar ca rezultat al funcționării normale a 
proceselor cognitive. 
 

8.3. Surse cognitive ale distorsiunilor mnezice 
Distorsiunile memoriei pot apărea din mai multe surse cognitive: 

 atenție insuficientă în faza de codare; 
 interferență cu alte informații; 
 influența schemelor cognitive; 
 sugestibilitate. 

Fiecare reactualizare poate modifica ușor amintirea inițială, ducând la acumularea de 
distorsiuni. 
 

8.4. Rolul schemelor cognitive 
Schemele cognitive sunt structuri mentale care organizează cunoștințele despre lume. 
Ele: 

 facilitează înțelegerea rapidă a informației; 
 ghidează interpretarea experienței; 
 influențează modul de memorare. 

În același timp, schemele pot introduce erori, determinând adaptarea amintirilor la 
așteptări și credințe preexistente. 
 

8.5. Influența emoțiilor asupra distorsiunilor memoriei 
Emoțiile pot: 

 intensifica anumite detalii; 
 estompa altele; 
 modifica interpretarea evenimentelor. 

Evenimentele emoționale sunt adesea memorate cu mare convingere subiectivă, chiar 
dacă acuratețea lor obiectivă este scăzută. 
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8.6. Sugestibilitatea și memoria 
Sugestibilitatea reprezintă tendința de a integra informații externe în propriile amintiri. 
Aceasta poate apărea prin: 

 întrebări formulate sugestiv; 
 influența autorității; 
 presiune socială. 

Sugestibilitatea joacă un rol important în apariția falselor amintiri, mai ales în contexte 
de interogare sau evaluare clinică. 
 

8.7. Falsele amintiri: definiție 
Falsele amintiri sunt amintiri despre evenimente care: 

 nu au avut loc; 
 au avut loc diferit față de cum sunt rememorate; 
 sunt rezultatul reconstrucției eronate. 

Persoana care le experimentează este, de regulă, convinsă de veridicitatea lor. 
 

8.8. Mecanismele apariției falselor amintiri 
Falsele amintiri pot apărea prin: 

 combinarea informațiilor reale cu inferențe; 
 confuzia sursei informației; 
 influența repetiției; 
 integrarea sugestiilor externe. 

 
Aceste mecanisme sunt accentuate în condiții de stres, oboseală sau încărcătură 
emoțională. 
 

8.9. Confuzia sursei informației 
Confuzia sursei apare atunci când individul nu mai poate distinge dacă o informație: 

 a fost trăită personal; 
 a fost auzită; 
 a fost imaginată. 

Această confuzie este o sursă frecventă a falselor amintiri și a distorsiunilor 
autobiografice. 
 

8.10. False amintiri și încrederea subiectivă 
Un aspect important este faptul că: 

 încrederea subiectivă într-o amintire nu garantează acuratețea acesteia; 
 amintirile false pot fi trăite cu intensitate emoțională ridicată; 
 persoana poate relata detalii aparent coerente, dar inexacte. 

Acest fenomen are implicații majore în evaluarea clinică și juridică. 
 

 
8.11. Relevanță clinică 
În psihologia clinică, distorsiunile memoriei sunt implicate în: 

 tulburări afective; 
 tulburări de stres; 
 tulburări disociative; 
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 dificultăți de adaptare. 
Intervențiile clinice trebuie să țină cont de caracterul reconstructiv al memoriei pentru 
a evita întărirea falselor amintiri. 
 

8.12. Implicații etice și practice 
Cunoașterea distorsiunilor memoriei este esențială pentru: 

 evaluarea psihologică corectă; 
 practica psihoterapeutică; 
 interviuri și declarații; 
 înțelegerea limitelor memoriei umane. 

Abordarea responsabilă a memoriei presupune prudență, neutralitate și validare critică 
a informațiilor reactualizate. 
 

8.13. Sinteză 
Distorsiunile memoriei și falsele amintiri sunt consecințe firești ale caracterului 
reconstructiv al proceselor mnezice. Ele apar prin influența schemelor cognitive, 
emoțiilor, sugestibilității și confuziei sursei informației. Deși sunt fenomene normale, 
ele au implicații importante în psihologia clinică, juridică și socială. Înțelegerea acestor 
mecanisme permite o abordare mai realistă și mai responsabilă a memoriei umane. 
 

9. Tulburări ale memoriei: tipologie, mecanisme și 
relevanță clinică 
 
Tulburările memoriei reprezintă un domeniu central al psihologiei clinice și 
neuropsihologiei, deoarece afectarea proceselor mnezice influențează profund 
funcționarea cognitivă, adaptarea socială și identitatea personală. Aceste tulburări pot 
avea cauze diverse, de la disfuncții neurobiologice la factori psihologici și emoționali, și 
pot afecta selectiv diferite sisteme și etape ale memoriei. Din perspectivă clinică, este 
esențială diferențierea tipurilor de tulburări mnezice, pentru un diagnostic corect și o 
intervenție adecvată. 
 

9.1. Definirea tulburărilor de memorie 
Tulburările memoriei se referă la alterări semnificative ale capacității de: 

 codare a informației; 
 stocare a traselor mnezice; 
 reactualizare a informațiilor memorate. 

 
Aceste alterări pot fi: 

 tranzitorii sau persistente; 
 ușoare sau severe; 
 globale sau selective. 

Ele pot afecta funcționarea zilnică, performanța cognitivă și calitatea vieții. 
 

9.2. Criterii de clasificare a tulburărilor mnezice 
Tulburările memoriei pot fi clasificate în funcție de: 

 etapa procesului mnezic afectată; 
 tipul de memorie implicat; 
 durata și evoluția simptomelor; 
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 cauzele subiacente (neurologice, psihologice, funcționale). 
Această clasificare permite o abordare clinică structurată și diferențiată. 
 

9.3. Tulburări ale codării informației 
Tulburările de codare se manifestă prin: 

 dificultăți de fixare a informației; 
 învățare lentă; 
 performanță scăzută la sarcini noi. 

 
Acestea apar frecvent în: 

 tulburări de atenție; 
 stări de oboseală și stres; 
 tulburări afective. 

În aceste cazuri, informația nu ajunge să fie stocată eficient, ceea ce duce la aparența 
unei memorii slabe. 
 

9.4. Tulburări ale stocării memoriei 
Tulburările de stocare implică: 

 instabilitatea traselor mnezice; 
 pierderea informațiilor în timp; 
 dificultăți de menținere a memoriei pe termen lung. 

Aceste tulburări sunt frecvent asociate cu: 
 afecțiuni neurologice; 
 deteriorări structurale cerebrale; 
 procese degenerative. 

Ele afectează în special memoria de lungă durată. 
 

9.5. Tulburări ale reactualizării (recuperării) 
Tulburările de reactualizare se caracterizează prin: 

 dificultăți de acces la informația stocată; 
 uitare aparentă; 
 performanță mai bună la recunoaștere decât la evocare. 

În aceste situații, informația există în memorie, dar accesul la ea este deficitar, fiind 
influențat de context și indicii disponibili. 
 

9.6. Amnezia: caracteristici generale 
Amnezia reprezintă una dintre cele mai cunoscute tulburări ale memoriei și se 
caracterizează prin: 

 pierderea capacității de a forma noi amintiri; 
 pierderea unor amintiri din trecut; 
 afectarea selectivă a memoriei episodice. 

Amnezia poate avea grade diferite de severitate și poate afecta selectiv anumite sisteme 
mnezice. 
 

9.7. Amnezia anterogradă 
Amnezia anterogradă constă în incapacitatea de a forma amintiri noi după apariția 
tulburării. Caracteristici: 

 codarea informației este profund afectată; 
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 memoria de lucru poate fi relativ intactă; 
 memoria procedurală este adesea conservată. 

Această formă de amnezie afectează sever autonomia și funcționarea zilnică. 
 

9.8. Amnezia retrogradă 
Amnezia retrogradă implică pierderea amintirilor formate înainte de debutul tulburării. 
Caracteristici: 

 afectează în special amintirile recente; 
 amintirile mai vechi pot fi mai bine conservate; 
 memoria semantică poate rămâne parțial intactă. 

Gradul și extinderea amneziei retrograde variază semnificativ. 
 

9.9. Tulburări selective ale memoriei 
Unele tulburări afectează selectiv: 

 memoria episodică; 
 memoria de lucru; 
 memoria semantică; 
 memoria procedurală. 

Această disociere reflectă existența unor sisteme mnezice distincte și are o mare valoare 
diagnostică în neuropsihologie. 
 

9.10. Tulburări funcționale ale memoriei 
Tulburările funcționale apar în absența unor leziuni cerebrale evidente și sunt asociate 
cu: 

 stres intens; 
 traumă psihologică; 
 tulburări emoționale. 

În aceste cazuri, dificultățile mnezice sunt reale, dar reversibile, fiind influențate de 
contextul psihologic. 
 

9.11. Impactul tulburărilor de memorie asupra identității 
Memoria este strâns legată de identitatea personală. Tulburările mnezice pot duce la: 

 pierderea continuității sinelui; 
 dificultăți de orientare autobiografică; 
 afectarea relațiilor sociale. 

Impactul psihologic al tulburărilor de memorie este adesea profund și necesită suport 
specializat. 
 

9.12. Relevanță clinică și evaluare 
Evaluarea tulburărilor de memorie presupune: 

 identificarea tipului de deficit; 
 analiza etapelor mnezice afectate; 
 corelarea cu alte funcții cognitive; 
 integrarea datelor emoționale și contextuale. 

Această evaluare este esențială pentru stabilirea diagnosticului și a intervenției 
terapeutice. 
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9.13. Sinteză 
Tulburările memoriei pot afecta diferite etape și sisteme mnezice, de la codare și 
stocare până la reactualizare. Ele pot fi de natură neurologică sau funcțională și pot avea 
un impact major asupra funcționării cognitive și identității personale. În psihologia 
clinică și neuropsihologie, înțelegerea tipologiei și mecanismelor tulburărilor de 
memorie este fundamentală pentru evaluare, diagnostic și intervenție eficientă. 
 

10. Evaluarea memoriei: metode, principii și 
interpretare clinică 
 
Evaluarea memoriei reprezintă o componentă centrală a evaluării psihologice și 
neuropsihologice, deoarece funcționarea mnezică influențează major performanța 
cognitivă, adaptarea zilnică și identitatea personală. O evaluare corectă a memoriei nu 
se limitează la măsurarea „cantității” de informație reținută, ci urmărește mecanismele 
mnezice, etapele procesului și sistemele de memorie implicate. Din perspectiva clinică, 
evaluarea memoriei trebuie să fie sistematică, diferențiată și integrativă. 
 

10.1. Scopurile evaluării memoriei 
Evaluarea memoriei are mai multe obiective fundamentale: 

 identificarea prezenței unui deficit mnezic; 
 stabilirea tipului de memorie afectat; 
 diferențierea între tulburări de codare, stocare și reactualizare; 
 aprecierea severității dificultăților; 
 orientarea intervenției clinice sau educaționale. 

Această evaluare este esențială atât în contexte clinice, cât și educaționale sau 
ocupaționale. 
 

10.2. Principii generale ale evaluării memoriei 
Evaluarea memoriei trebuie să respecte câteva principii de bază: 

 caracterul multidimensional al memoriei; 
 utilizarea mai multor probe și metode; 
 controlul influenței atenției și emoțiilor; 
 interpretarea rezultatelor în contextul global al persoanei. 

Un scor slab la un test nu indică automat o tulburare de memorie, ci necesită analiză 
contextuală. 
 

10.3. Evaluarea codării informației 
Codarea este evaluată prin sarcini care implică: 

 învățarea de liste de informații; 
 prezentarea controlată a materialului; 
 analiza curbei de învățare. 

 
Dificultățile la acest nivel sugerează: 

 probleme de atenție; 
 procesare superficială; 
 lipsa strategiilor de memorare. 

Evaluarea codării permite diferențierea între dificultăți reale de memorie și probleme 
atenționale. 
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10.4. Evaluarea stocării memoriei 
Stocarea este evaluată prin: 

 probe de retenție după intervale de timp; 
 comparația performanței imediate cu cea întârziată; 
 analiza pierderii informației în timp. 

Dacă informația este învățată corect, dar se pierde rapid, este probabil afectată stocarea 
sau consolidarea. 
 

10.5. Evaluarea reactualizării informației 
Reactualizarea este evaluată prin: 

 evocare liberă; 
 evocare cu indicii; 
 recunoaștere. 

Diferențele mari între aceste probe indică: 
 dificultăți de acces; 
 probleme de organizare a informației; 
 influența contextului asupra memoriei. 

Reactualizarea este etapa cel mai frecvent afectată în tulburările funcționale ale 
memoriei. 
 

10.6. Evaluarea memoriei de lucru 
Memoria de lucru este evaluată prin sarcini care solicită: 

 menținerea simultană a informației; 
 manipularea activă a conținutului; 
 rezistența la interferență. 

 
Performanța slabă indică dificultăți în: 

 controlul atențional; 
 funcțiile executive; 
 integrarea informației. 
  

10.7. Evaluarea memoriei de lungă durată 
Evaluarea memoriei de lungă durată vizează: 

 memoria episodică (evenimente personale); 
 memoria semantică (cunoștințe generale); 
 memoria procedurală (deprinderi). 

Această diferențiere permite identificarea disocierilor mnezice, cu mare valoare 
diagnostică. 
 

10.8. Rolul observației clinice și al interviului 
Observația clinică și interviul oferă informații esențiale despre: 

 plângerile subiective de memorie; 
 impactul dificultăților asupra vieții zilnice; 
 conștientizarea deficitului; 
 strategii compensatorii utilizate. 

Plângerile subiective pot diferi semnificativ de performanța obiectivă la teste. 
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10.9. Influența factorilor emoționali și contextuali 
Performanța la probele de memorie este influențată de: 

 anxietate; 
 depresie; 
 stres; 
 oboseală; 
 motivație. 

În multe cazuri, dificultățile de memorie sunt secundare acestor factori și nu reflectă un 
deficit structural. 
 

10.10. Interpretarea integrativă a rezultatelor 
Interpretarea evaluării memoriei presupune: 

 corelarea rezultatelor între probe; 
 integrarea cu evaluarea atenției și funcțiilor executive; 
 raportarea la nivelul educațional și cultural; 
 analiza impactului funcțional. 

Un diagnostic corect nu se bazează pe un singur test, ci pe profilul cognitiv global. 
 

10.11. Rolul evaluării memoriei în intervenție 
Evaluarea memoriei permite: 

 stabilirea obiectivelor terapeutice; 
 alegerea strategiilor de intervenție; 
 monitorizarea progresului; 
 diferențierea între deficite reversibile și permanente. 

Astfel, evaluarea este un instrument activ al intervenției, nu doar unul diagnostic. 
 

10.12. Sinteză 
Evaluarea memoriei este un proces complex și esențial în psihologia cognitivă și clinică, 
care presupune analiza etapelor mnezice, a sistemelor de memorie și a factorilor 
contextuali și emoționali. Printr-o abordare integrativă și diferențiată, evaluarea 
memoriei permite înțelegerea profundă a dificultăților mnezice și orientarea 
intervențiilor eficiente. În neuropsihologie, aceasta constituie baza diagnosticului și a 
planificării terapeutice. 
 
 

11. Strategii de optimizare și reabilitare a memoriei 
 
Memoria, deși are o bază neurobiologică bine determinată, prezintă un grad 
semnificativ de plasticitate, ceea ce permite optimizarea și reabilitarea funcțiilor 
mnezice prin intervenții cognitive, comportamentale și emoționale. Strategiile de 
optimizare și reabilitare a memoriei sunt relevante atât pentru populația generală, în 
scop preventiv și educațional, cât și în context clinic, pentru reducerea impactului 
tulburărilor mnezice asupra funcționării zilnice. 
 

11.1. Principii generale ale optimizării memoriei 
Optimizarea memoriei se bazează pe câteva principii fundamentale: 

 memoria este un proces activ și antrenabil; 
 performanța mnezică depinde de interacțiunea cu atenția, emoția și motivația; 
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 strategiile eficiente trebuie adaptate individului; 
 optimizarea vizează atât codarea, cât și stocarea și reactualizarea. 

Abordarea trebuie să fie realistă, graduală și contextualizată. 
 

11.2. Optimizarea codării informației 
Codarea eficientă este esențială pentru o memorie bună. Strategiile de optimizare 
includ: 

 focalizarea atenției asupra informației relevante; 
 procesarea profundă a materialului; 
 elaborarea semantică; 
 asocierea informației noi cu cunoștințe anterioare. 

O codare de calitate crește semnificativ probabilitatea stocării pe termen lung. 
 

11.3. Strategii de organizare a informației 
Organizarea materialului facilitează atât stocarea, cât și reactualizarea. Strategiile 
includ: 

 gruparea informațiilor în categorii; 
 structurarea logică a materialului; 
 utilizarea schemelor și ierarhiilor; 
 crearea de conexiuni între concepte. 

O memorie bine organizată este mai accesibilă și mai rezistentă la uitare. 
 

11.4. Repetiția și distribuirea învățării 
Repetiția este eficientă atunci când este: 

 distribuită în timp; 
 variată; 
 integrată cu alte strategii cognitive. 

Învățarea distribuită este superioară învățării concentrate și susține consolidarea 
memoriei pe termen lung. 
 

11.5. Strategii mnezice (mnemonice) 
Strategiile mnemonice sunt tehnici specifice care facilitează memorarea, precum: 

 imagistica mentală; 
 asocierea vizuală; 
 utilizarea acronimelor; 
 crearea de povești sau scenarii. 

Aceste strategii sunt deosebit de eficiente pentru memorarea informațiilor arbitrare sau 
abstracte. 
 

11.6. Optimizarea reactualizării informației 
Reactualizarea poate fi îmbunătățită prin: 

 utilizarea indicilor contextuali; 
 simularea situațiilor de utilizare a informației; 
 exersarea evocării active; 
 reducerea anxietății de performanță. 

Practicarea reactualizării consolidează trasele mnezice și îmbunătățește accesul la 
informație. 
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11.7. Rolul metacogniției în optimizarea memoriei 
Metacogniția implică conștientizarea propriilor procese mnezice. Aceasta permite: 

 identificarea punctelor slabe și forte; 
 alegerea strategiilor adecvate; 
 monitorizarea performanței; 
 ajustarea comportamentului de învățare. 

Dezvoltarea metacogniției crește autonomia cognitivă și eficiența memoriei. 
 

11.8. Reabilitarea memoriei în context clinic 
Reabilitarea memoriei vizează reducerea impactului deficitelor mnezice și poate 
include: 

 antrenament cognitiv structurat; 
 strategii compensatorii; 
 adaptarea mediului; 
 suport psihologic. 

Scopul nu este întotdeauna restaurarea completă a funcției, ci îmbunătățirea 
funcționării cotidiene. 
 

11.9. Strategii compensatorii 
Strategiile compensatorii sunt utilizate atunci când recuperarea completă nu este 
posibilă și includ: 

 utilizarea agendelor și notițelor; 
 alarme și memento-uri; 
 rutine structurate; 
 sprijin extern. 

Aceste strategii cresc autonomia și reduc frustrarea asociată deficitelor de memorie. 
 

11.10. Rolul emoției și motivației în reabilitare 
Motivația și starea emoțională influențează semnificativ eficiența reabilitării memoriei. 
Emoțiile negative pot: 

 reduce implicarea; 
 afecta atenția; 
 diminua performanța. 

Intervențiile eficiente includ susținerea motivațională și gestionarea emoțiilor asociate 
dificultăților mnezice. 
 

11.11. Importanța contextului de viață 
Reabilitarea memoriei trebuie adaptată: 

 vârstei; 
 nivelului educațional; 
 cerințelor cotidiene; 
 contextului social și profesional. 

O intervenție relevantă este una care răspunde nevoilor reale ale persoanei. 
 

11.12. Sinteză 
Optimizarea și reabilitarea memoriei se bazează pe plasticitatea cognitivă și implică 
strategii care vizează codarea, organizarea, stocarea și reactualizarea informației. Prin 
utilizarea strategiilor mnezice, a metacogniției și a intervențiilor compensatorii, 
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performanța mnezică poate fi îmbunătățită semnificativ, chiar și în contextul unor 
deficite persistente. În psihologia cognitivă și clinică, aceste strategii sunt esențiale 
pentru menținerea funcționării cognitive și a calității vieții. 
 
 

12. Întrebări, grilă, aplicații clinice și recapitulare 
integrativă 
Acest subpunct are rol de consolidare, sinteză și evaluare a tuturor conceptelor 
prezentate în Cursul 5. Structura este concepută special pentru pregătirea examenului, 
evaluare academică și aplicare clinică. 
 

12.1. Întrebări și răspunsuri (recapitulare teoretică) 
 

Întrebarea 1 
Ce este memoria și de ce este considerată un proces cognitiv fundamental? 
Răspuns: 
Memoria este procesul psihic prin care informația este codificată, stocată și 
reactualizată. Ea este fundamentală deoarece susține învățarea, gândirea, identitatea 
personală și adaptarea la mediu. 
 

Întrebarea 2 
Care sunt etapele proceselor mnezice? 
Răspuns: 
Procesele mnezice includ trei etape principale: codarea informației, stocarea acesteia și 
reactualizarea (recuperarea) informației. 
 

Întrebarea 3 
Care este diferența dintre memoria de lucru și memoria de lungă durată? 
Răspuns: 
Memoria de lucru este un sistem activ, cu capacitate limitată, implicat în menținerea și 
manipularea informației, în timp ce memoria de lungă durată permite stocarea stabilă a 
informației pe perioade îndelungate. 
 

Întrebarea 4 
Ce rol are somnul în memorie? 
Răspuns: 
Somnul facilitează consolidarea memoriei, stabilizarea traselor mnezice și 
reorganizarea informației, fiind esențial pentru învățarea eficientă. 
 

Întrebarea 5 
Ce sunt distorsiunile memoriei? 
Răspuns: 
Distorsiunile memoriei sunt modificări neintenționate ale conținutului amintirilor, 
rezultate din caracterul reconstructiv al memoriei și influența schemelor cognitive, 
emoțiilor și sugestibilității. 
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12.2. Întrebări grilă  
 

1. Codarea informației este influențată în principal de: 
 
a) vârstă 
b) atenție și nivelul de procesare 
c) personalitate 
d) inteligență emoțională 
 
   

2. Memoria episodică este o componentă a: 
 
a) memoriei senzoriale 
b) memoriei de lucru 
c) memoriei explicite 
d) memoriei procedurale 
 
   

3. Interferența retroactivă apare atunci când: 
 
a) informațiile vechi afectează pe cele noi 
b) informațiile noi afectează amintirile vechi 
c) memoria este supraîncărcată 
d) reactualizarea este voluntară 
 
   

4. Falsele amintiri sunt: 
 
a) intenționate 
b) semn al unei tulburări psihice severe 
c) rezultatul reconstrucției eronate a memoriei 
d) imposibil de corectat 
 
   

5. Memoria procedurală este caracterizată prin: 
 
a) acces conștient 
b) verbalizare ușoară 
c) automatizare 
d) durată scurtă 
 
   

 
12.3. Întrebări deschise (evaluare aprofundată) 
 
Descrieți etapele proceselor mnezice și relația dintre acestea. 
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Analizați rolul memoriei de lucru în activitatea cognitivă complexă. 
 
Explicați mecanismele uitării și importanța sa adaptativă. 
 
Discutați rolul emoțiilor și al somnului în consolidarea memoriei. 
 

12.4. Aplicații clinice (studii de caz) 
Caz 1 
Un adult se plânge de dificultăți de memorare, dar performanța la recunoaștere este 
bună, iar la evocare liberă este slabă. 
Cerințe: 
a) Ce etapă a memoriei este cel mai probabil afectată? 
b) Ce mecanisme explică această dificultate? 
c) Ce strategii de intervenție sunt recomandate? 
 

Caz 2 
Un pacient își amintește evenimente din trecut cu mare convingere emoțională, dar 
relatarea conține numeroase inexactități. 
Cerințe: 
a) Ce fenomen mnezic este ilustrat? 
b) Ce rol joacă emoția? 
c) Ce implicații clinice are acest fenomen? 
 

12.5. Item integrativ de examen 
 
Tema: 
„Memoria ca proces activ și reconstructiv în adaptarea psihică.” 
Cerință: 
Elaborați un răspuns structurat care să includă: 

 definirea memoriei; 
 etapele proceselor mnezice; 
 tipuri de memorie; 
 mecanismele uitării și distorsiunilor; 
 relevanța clinică. 

 

12.6. Rolul subpunctului 12 
Această secțiune: 

 sintetizează întregul Curs 5; 
 facilitează pregătirea pentru examen; 
 oferă aplicații clinice concrete; 
 transformă cursul într-un material complet de studiu. 
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Anexa 5 
Afazia psihică și funcțiile creierului 
 

Limbajul, funcţia superioară existentă la specia umană se caracterizează prin posibilitatea 

comunicării interumane prin cuvinte rostite, scrise şi în general ca mijloc de reprezentare 

simbolică. Încă în urmă cu peste o sută de ani Dax, Broca şi Wernicke au precizat relaţiile dintre 

funcţiile limbajului şi localizarea lor în ariile corticale corespunzătoare. Termenul de "afazie" 

a fost prima oară utilizat de Trousseau pentru a desemna perturbaţiile limbajului în raport cu 

leziunile corticale respective şi care interesează mecanismul psihic al vorbirii. Desigur vom fi 

foarte atenţi în aprecierea acestei forme de tulburare a reprezentării simbolice a limbajului, de 

starea psihică a uui om în care tulburarea de limbaj se înscrie de fapt în cadrul unei 

dezorganizări globale a funcţiei cerebrale prin stress și frustrare. Vom diferenţia de asemenea 

tulburările de exprimare a cuvintelor în care reprezentarea simbolică este bună, dar executarea 

motorie a cuvintelor prin diferite leziuni ale aparatului motor ce ia parte la această exprimare 

este deficitară într'un anumit sector, ceea ce constituie dizartria. Trebuie ţinut seama de 

asemenea de starea organelor senzoriale (aparatul auditiv, aparatul vizual) care aduc în mod 

obişnuit informaţiile rostite sau scrise - ce constituie cele două forme de comunicare interumană 

- dat fiind că la persoanele deposedate de una din aceste modalităţi de comunicare, informaţiile 

vor folosi alte căi aferente sau eferente; în aceste cazuri cuvintele, simbolurile vor folosi fie un 

alfabet propriu fie gestual (alfabet gestual - folosit la surdomuţi), fie alfabetul Braille (folosit la 

orbi). 

Tulburările de limbaj pot fi organice ori fiziologice. Afaziile prin leziuni în ariile importante 

corticale pentru limbaj se pot manifesta, în raport cu înţelegerea cuvintelor sau formularea 

răspunsului în trei moduri: afazia motorie în care tulburările sunt de tip expresiv şi care constau 

în imposibilitatea de a formula noţiunile sau engramele la nivel cortical ca răspuns adecvat la 

mesajul verbal transmis; în raport cu modalitatea de exprimare a noţiunilor formulate, afazia 

motorie este "afazia motorie propriu-zisă" care în forma majoră corespunde cu "afemia" iar pe 

de altă parte "agrafia"  imposibilitatea exprimării prin cuvinte scrise; afazia senzorială sau de 

percepţie: surditate verbală, în care subiectul este surd în înţelegerea cuvintelor pe care le aude; 

cecitate verbală în care nu înţelege cuvintele scrise; afazia mixtă este o combinaţie a celor două 

forme de afazie motorie (de exprimare) şi senzorială (de recepţie). 

Există şi alte forme de afazie, privind funcţii ce se integrează în acelaşi context precum 

amnezia, afazia amnestică etc. Toate aceste forme de afazie sunt precizate cu tulburări 

localizate în lobii cerebrali. Ei bine aceste date pur tehnice nu sunt degeaba prezentate. omul 

posedă pe lângă această funcție superioară și altele la fel de importante cum sunt memoria, 

analizele de sinteză a percepțiilor senzoriale gnozia, praxia, voliția. orientarea temporo-

spațială și nu în ultimul rând conștiința. 

Creierul uman este organul responsabil de controlul si coordonarea tuturor funcțiilor vitale 

ale corpului nostru. Acesta primeste informatii prin intermediul celor cinci simțuri - văz, auz, 

miros, gust și simțul tactil. Prin intermediul acestor simțuri, dar si cu ajutorul impulsurilor 

transmise de către organele interne, creierul preia și proceseaza informatiile despre mediul 

inconjurator și ne permite să percepem lumea din jur. Pe lângă controlul simturilor, creierul are 

și alte roluri esentiale. El este centrul gândurilor și deciziilor, ne ajută să formăm și să păstram 

amintirile și este implicat in reglarea emoțiilor. De asemenea, creierul controlează funcția 

motorie, echilibrul și coordonarea. In plus, acesta transmite semnale către organele noastre 

interne, reglând astfel funcțiile acestora. De exemplu, creierul controlează ritmul cardiac, 
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respirația, reglează somnul și controlează temperatura. Există și alte roluri importante ale 

creierului, pe lângă centrul vorbirii asigură capacitatea organismului de a răspunde la stress. 

Insist să analizez trăirile și hotărârile spiritului uman vis-a-vis de împrejurările printre care 

ne strecurăm în timpul vieții. Reglarea emoțiilor este altă funcție vitală a creierului, gestionată 

de o serie de structuri situate în sistemul limbic, cum ar fi amigdala, hipocampul și cortexul 

prefrontal. Amigdala joacă un rol central în detectarea stimulilor emoționali și în inițierea 

răspunsurilor afective, cum ar fi frica sau bucuria. Aceste reacții sunt esențiale pentru 

supraviețuire, deoarece ne ajută să răspundem rapid la potențialele pericole. Cortexul prefrontal, 

pe de altă parte, intervine pentru a modera și regla emoțiile, asigurându-se că reacțiile noastre 

sunt adecvate contextului. 

Creierul uman procesează emoțiile atât la nivel conștient, cât și inconștient, ceea ce permite 

o reacție imediată, dar și posibilitatea de a controla aceste reacții atunci când este necesar. 

Reglarea emoțiilor implică un echilibru între impulsurile de moment și răspunsurile controlate, 

contribuind astfel la capacitatea noastră de a interacționa în mod pozitiv cu ceilalți și de a lua 

decizii raționale, chiar și în situații stresante. Această funcție este esențială pentru sănătatea 

mintală, deoarece abilitățile de reglare a emoțiilor sunt corelate cu o stare de bine generală și 

cu relații sociale satisfăcătoare. „Creierul reptilian” este o parte a creierului care include 

structuri fundamentale și primitive, responsabile de funcții esențiale și automate necesare 

supraviețuirii. Acest termen, introdus de neuroanatomistul Paul MacLean, se referă în principal 

la trunchiul cerebral, care include bulbul rahidian, puntea și mezencefalul. Această regiune 

controlează funcțiile autonome de bază, cum ar fi respirația, ritmul cardiac, reglarea 

temperaturii și digestia, procese vitale care funcționează fără intervenția conștientă. 

Sistemul nervos autonom, împărțit în sistemul nervos simpatic și parasimpatic, permite 

corpului să reacționeze la diferiți stimuli externi și interni, menținând homeostazia și asigurând 

supraviețuirea în condiții diverse. Funcțiile autonome funcționează în mare măsură fără 

intervenția conștientă, dar pot fi influențate de stress, emoții și mediu. De exemplu, sistemul 

nervos simpatic activează răspunsul „luptă sau fugi” în situații de pericol, accelerând ritmul 

cardiac și mobilizând energia necesară pentru a face față stresului. În schimb, sistemul nervos 

parasimpatic se activează în momente de relaxare, reducând ritmul cardiac și promovând 

digestia. Această adaptabilitate a funcțiilor autonome este crucială pentru menținerea unui 

echilibru între alertă și relaxare, permițând organismului să funcționeze optim. 

Învățarea limbii materne și a unei limbi străine implică în mare parte aceleași zone 

cerebrale, dar modul în care acestea sunt recrutate diferă în funcție de vârstă și experiență. 

Zonele-cheie sunt: 

 Aria lui Broca (în lobul frontal, emisfera stângă) – implicată în producerea limbajului 

și în gramatica frazelor. 

 Aria lui Wernicke (în lobul temporal stâng) – responsabilă de înțelegerea limbajului 

și procesarea semantică. 

 Girusul uncinat și lobul temporal medial – participă la legarea noilor cuvinte de 

sensuri și la memorie. 

 Hipocampul – esențial pentru memorarea vocabularului nou și pentru consolidarea 

amintirilor lingvistice. 

 Cortexul prefrontal dorsolateral – sprijină controlul cognitiv, foarte important în 

trecerea între limbi și în suprimarea limbii materne atunci când vorbești limba străină. 

 Cerebelul – contribuie la automatizarea pronunției și a structurilor gramaticale prin 

repetiție. 



174 
 

La învățarea limbii materne (în copilăria timpurie), ariile limbajului se dezvoltă rapid, iar 

conexiunile sunt foarte eficiente, de aceea procesul e „natural”. 

La învățarea unei limbi străine (mai ales la vârsta adultă), se implică mai mult cortexul 

prefrontal și memoria declarativă (hipocamp), pentru că e nevoie de efort conștient și de 

reguli explicite, pentru o noua limba invatata fiind necesară o arie mai largă.  

Nu există „o arie separată” pentru fiecare limbă la un poliglot. Limbile împart în mare parte 

aceleași regiuni cerebrale amintite. Diferențele apar la gradul de suprapunere - limbile 

învățate devreme au rețele neuronale mult mai integrate; limbile învățate târziu pot avea 

circuite parțial distincte. Cortexul prefrontal joacă un rol-cheie la poligloți → îi ajută să 

comute rapid între limbi și să inhibe limbile nefolosite. Studiile de imagistică arată că 

poligloții foarte buni au o eficiență crescută a conexiunilor între ariile limbajului și 

controlului executiv, mai degrabă decât „mai multe zone separate”. Deci, la început este 

folosită o rețea extinsă (hipocamp + prefrontal), apoi procesarea se concentrează pe zonele 

clasice ale limbajului. La poligloți limbile „împart” aceleași regiuni, dar controlul și 

comutarea sunt gestionate de cortexul prefrontal. 

Cu cât sunt mai multe limbi învățate se folosesc în principal aceleași zone pentru două limbi, 

dar cortexul prefrontal e activ pentru comutare, iar poligloții (cu peste trei limbi cunoscute) au 

o rețea mai integrată, cu conexiuni mai eficiente și un control prefrontal sporit pentru a gestiona 

selecția și inhibiția limbilor. Pentru aceștia există avantaje cognitive măsurabile cu un control 

executiv mai bun, memorie de lucru mai puternică, o flexibilitate cognitivă și îmbătrânire 

cognitivă întârziată – unele studii arată debut mai târziu al declinului cognitiv și al demenței. 

Noi forme de afazie 

Voi face referire din experiența mea profesională. Este vorba de un mare poet român trecut 

și el în adormirea literaturii de azi – Vasile Nicolescu. În anii '80, acesta face un accident 

vascular hemoragic mergând în aglomerația bulevardului Magheru din București. este operat 

de profesorul Leon Dănăilă în urgență și sub supravegherea noastră, (eu fiind chemat de la Iași 

de soția sa, știindu-mă nu numai ca prieten ci și în specialitate), după zile de terapie intensivă, 

se trezește și constatăm că este afazic. În perioada interbelică, la conacul păriților înstăriți din 

zona subcarpaților meridionali este adusă o guvernantă din Elveția. Copil fiind, pe lângă limba 

maternă – româna, învață germana, franceza, italiana șă în timp engleza, spaniola și mai apoi, 

din obligația timpului, rusa. Devenise un mare cunoscător de artă, multe albume de artă editate 

în anii deceniilor anterioare aveau comentarii și prefața semnate de el, cărțile de poezie fiind 

adevărate elogii spiritului intelectualului. Timpul a trecut și dopă câteva luni se așează la biroul 

său de acasă începând să scrie poeme în limba franceză, limbă pe care o utilizează cu prudență 

în relație cu prietenii și familia. Limba română îi era străină. Apar cuvinte și fraze în diversealte 

limbi pe care i se părea straniu că le poseda. A trecut un an de recuperare și în sfârșit, eu care 

îl vizitam din când în când, constat bucuria lui de a încropi câte ceva din limba maternă. Aveam 

o explicație: fuseseră distruse conexiunile unei limbi adânc înrădăcinate din frageadă pruncie. 

Celelalte erau răspândite în alte locații ale centrului vorbirii, poate chiar difuz. Memoria 

celulelor gliale aduna în mod plastic informațiile pentru a contrabalansa distrugerile organice 

ale creierului. Fusese o afazie selectivă.  

Un caz asemănător am întâlnit la poetul Vasile Tărâțeanu (lider al scriitorilor români di 

Bucovina de nord, la Cernăuți; 27 September 1945 – 8 August 2022) . Internat în clinica noastră 

cu AVC devine afazic, dar singura limbă de comunicare pe tot parcursul tratamentului în clinică 
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și o lungă perioadă acasă a fost numai ucrainiana. Pierduse în totalitate înțelegerea și 

exprimarea în limba română. 

 

*** 

A renunța la limba maternă, voit ori fortuit, reprezintă o provocare. Emil Cioran a fost 

înțeles de exegeți, având în vedere vremurile în care riscând să fie închis.într'o țară în care nu 

exista dreptul la exprimare liberă, într'o țară în care intelectualii erau reduși la tăcere și prostia 

devenise o plagă, care a fost rațiunea de a renunța la a locui în aceasta cât și dorința de a nu 

mai vorbi în limba în care gândurile sale, așternute pe hârtie, erau supuse cenzurii. Parisul a 

devenit, ca și limba franceză, o locuință, poate provizorie, un refugiu intelectual... 

Refuzul voluntar al limbii materne și folosirea altor limbi este discutat în mai multe 

domenii (lingvistică, sociologie, psihologie). Nu există un singur termen universal, dar câteva 

noțiuni apropiate sunt: 

 Abandon lingvistic / renunțare la limba maternă – descrie situația în care o 

persoană sau o comunitate încetează să mai folosească limba maternă. 

 Asimilare lingvistică – atunci când cineva adoptă limba majoritară sau o altă limbă 

considerată utilă, în detrimentul celei materne. 

 Schimb de limbă (language shift) – termen folosit în sociolingvistică pentru trecerea 

treptată de la o limbă la alta. 

 Alienare lingvistică (mai rar) – folosit uneori când renunțarea e trăită ca o ruptură 

identitară. 

Dacă privești refuzul conștient al limbii materne nu doar ca un fenomen social, ci ca o 

tensiune interioară și ruptură identitară, atunci „alienare lingvistică” sau o afazie selectivă 

psihică pot fi denumiri potrivite. Alienarea lingvistică ar însemna acea înstrăinare de sine și 

de comunitate care apare când cineva își respinge limba maternă. Aceasta poate fi interpretată 

ca o „afazie selectivă psihică” pentru că limba maternă nu e doar un instrument de comunicare, 

ci și un nucleu emoțional și identitar. Renunțarea voluntară la ea poate genera un gol sau o 

ruptură în raportarea la sine. Așadar refuzul voluntar al limbii materne și adoptarea exclusivă 

a altei limbi poate fi interpretat ca un fenomen de alienare lingvistică, în sensul unei rupturi 

deliberate între individ și identitatea sa culturală primară. Din perspectivă sociolingvistică, 

aceasta se înscrie în sfera schimbului de limbă și a asimilării lingvistice, dar dimensiunea 

psihică este esențială: limba maternă constituie nucleul reprezentărilor afective, cognitive și 

identitare. Prin urmare, respingerea ei conștientă poate conduce la o autoînstrăinare și la o 

formă de alienare psihică, unde subiectul se raportează la sine și la comunitate printr-o grilă 

externă, străină, sufletul nu se mai regăsește în cuvintele care odinioară îl defineau, ci trăiește 

printr-un limbaj utilitar, dar lipsit de memoria afectivă a originilor 

Sunt multe exemple clare, atât istorice/culturale, cât și literare. 

1. Joseph Conrad – născut polonez, dar a scris toată opera lui în engleză. Deși a devenit 

celebru, el a recunoscut mereu o formă de distanțare interioară față de rădăcinile 

sale lingvistice. 

2. Samuel Beckett – irlandez, a ales să scrie multe opere în franceză, explicând că 

această limbă îl „elibera” de bagajul afectiv al englezei materne. 

3. Emigranți contemporani – mulți părinți care aleg să nu transmită limba maternă 

copiilor, preferând limba majoritară (ex. români în diaspora care nu le mai vorbesc 

copiilor românește), ceea ce produce un rupt identitar între generații. 
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: 

Dar eu am deschis această discuție vorbind despre Emil Cioran. O frază aşternută pe hârtie 

de Cioran cu mulți ani în urmă pare a fi fost inspirată de chiar realitatea Europei dar mai ales a 

României de azi: “În perioadele de criză pot fi observate foarte bine laturile negative ale 

democraţiei”. Este cu atât mai neliniştitor cu cât ceea ce am citat aparţine unui mare gânditor 

al secolului XX care a trăit în simulacrul de democraţie românească interbelică, iar apoi într'o 

mare şi funcţională democraţie occidentală. Iată, deci, lumea sa interioară, cea care îl definește 

în lumina comportamentală pe care ne-o dezvăluie, dar care și ajută la a defini un diagnostic 

sufletesc care reverberează cu înaltul său spirit. 

Prin propria voință, Emil Cioran a neglijat, a ignorat funcțional înregistrările referitoare la 

limba maternă. Frondă, obidă, negare, un autodafeu al limbii care îi amintea de realitatea din 

care se exilase? Dar, cu siguranță, un fel de afazie selectivă psihică s'a instalat precum un scut 

de apărare a personalității obișnuite să trăiască prin exprimarea gândurilor, un obiect aruncat 

în spatele calului de Făt-Frumos pentru a ridica o piedică lumii pe care o părăsise. Ultima 

consecinţă pentru Cioran a fost aceea că, înainte de Marea Trecere, limba română şi l-a 

revendicat ca pe un fiu risipitor.  

 Concluzie 

Funcția vorbirii, atât de importantă pentru om, constituie încă un spațiu aproape 

virgin de cercetare la care invit să meditați cu mânecile minții suflecate. 
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CURS 6 – AFECTIVITATEA (VIAȚA 
AFECTIVĂ) 
 

1. Afectivitatea – delimitări conceptuale și rolul ei în 
viața psihică 
 
Afectivitatea reprezintă una dintre dimensiunile fundamentale ale vieții psihice, alături 
de procesele cognitive și volitive. Ea exprimă modul subiectiv în care individul trăiește, 
evaluează și reacționează la realitate, fiind strâns legată de nevoile, motivațiile și 
valorile personale. Studiul afectivității este esențial pentru înțelegerea 
comportamentului uman, a personalității și a adaptării psihice. 
 

1.1. Definirea afectivității 
 
Afectivitatea poate fi definită ca: 

 totalitatea trăirilor emoționale ale individului; 
 ansamblul proceselor, stărilor și reacțiilor emoționale; 
 modul subiectiv de raportare la realitate. 

Afectivitatea reflectă semnificația personală pe care obiectele, situațiile și evenimentele 
o au pentru individ. 
 

1.2. Afectivitatea ca dimensiune fundamentală a 
psihicului 
 
Viața psihică umană se organizează pe trei mari dimensiuni: 

 cognitivă (cunoaștere); 
 afectivă (trăire); 
 volitivă (acțiune). 

Afectivitatea: 
 însoțește toate celelalte procese psihice; 
 colorează experiența subiectivă; 
 influențează percepția, gândirea și comportamentul. 

Nu există activitate psihică lipsită complet de componentă afectivă. 
 

1.3. Caracterul subiectiv al afectivității 
 
Afectivitatea este profund subiectivă deoarece: 

 aceeași situație poate genera trăiri diferite la persoane diferite; 
 reacțiile afective depind de experiență, valori și personalitate; 
 evaluarea afectivă nu este neutră, ci personalizată. 

Subiectivitatea afectivă explică diversitatea reacțiilor emoționale umane. 
 

 



178 
 

1.4. Raportul dintre afectivitate și realitate 
 
Afectivitatea nu reflectă realitatea în mod obiectiv, ci: 

 exprimă relația dintre realitate și nevoile individului; 
 indică gradul de satisfacere sau frustrare a trebuințelor; 
 semnalează importanța evenimentelor pentru persoană. 

Astfel, afectivitatea are o funcție de evaluare a realității. 
 

1.5. Afectivitatea și nevoile 
 
La baza afectivității se află: 

 trebuințele biologice; 
 trebuințele psihologice; 
 trebuințele sociale. 

Emoțiile apar ca răspuns la: 
 satisfacerea nevoilor (trăiri pozitive); 
 blocarea sau amenințarea nevoilor (trăiri negative). 

 

1.6. Afectivitatea și motivația 
 
Afectivitatea este strâns legată de motivație: 

 emoțiile susțin sau inhibă comportamentul; 
 trăirile afective oferă energie acțiunii; 
 motivația este însoțită de trăiri afective specifice. 

Fără afectivitate, motivația ar fi lipsită de intensitate. 
 

1.7. Afectivitatea și adaptarea 
 
Afectivitatea are un rol adaptativ major: 

 semnalează situațiile favorabile sau periculoase; 
 pregătește organismul pentru acțiune; 
 orientează comportamentul. 

Reacțiile afective rapide pot avea valoare de supraviețuire. 
 

1.8. Afectivitatea și comportamentul 
 
Comportamentul este influențat de: 

 intensitatea trăirilor afective; 
 polaritatea lor (pozitivă sau negativă); 
 stabilitatea sau instabilitatea emoțională. 

 
Afectivitatea poate: 

 facilita acțiunea; 
 bloca decizia; 
 dezorganiza sau organiza comportamentul. 
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1.9. Afectivitatea și personalitatea 
 
Afectivitatea este o componentă centrală a personalității: 

 contribuie la stilul emoțional; 
 influențează relațiile interpersonale; 
 se reflectă în temperament și caracter. 

 
Diferențele afective explică diferențele de reacție și conduită. 
 

1.10. Funcțiile afectivității 
 
Afectivitatea îndeplinește mai multe funcții: 

 funcția de semnalizare; 
 funcția de evaluare; 
 funcția motivațională; 
 funcția adaptativă; 
 funcția relațională. 

Aceste funcții evidențiază rolul său esențial în viața psihică. 
 

1.11. Afectivitatea în viața cotidiană 
 
În viața de zi cu zi, afectivitatea: 

 influențează deciziile; 
 colorează relațiile; 
 determină nivelul de satisfacție sau nemulțumire; 
 contribuie la starea de bine sau disconfort psihic. 

Viața afectivă este un indicator important al sănătății psihice. 
 

1.12. Importanța studierii afectivității 
 
Studiul afectivității este important deoarece: 

 explică comportamentele aparent iraționale; 
 ajută la înțelegerea relațiilor interumane; 
 este esențial în educație, psihologie clinică și consiliere. 

 
Afectivitatea este un domeniu-cheie al psihologiei moderne. 
 

1.13. Sinteză 
 
Afectivitatea reprezintă totalitatea trăirilor emoționale prin care individul se raportează 
subiectiv la realitate. Ea este o dimensiune fundamentală a vieții psihice, având rol 
evaluativ, motivațional și adaptativ. Strâns legată de nevoi, motivație, comportament și 
personalitate, afectivitatea influențează toate aspectele vieții psihice și sociale. 
Înțelegerea afectivității este esențială pentru explicarea comportamentului uman și 
pentru intervenția psihologică eficientă. 
 
 



180 
 

2. Clasificarea fenomenelor afective 
 
Fenomenelor afective li se poate realiza o clasificare riguroasă în funcție de durată, 
intensitate, complexitate, grad de conștientizare și stabilitate. Această clasificare are rol 
teoretic și practic, permițând înțelegerea diversității vieții afective și a modului în care 
diferitele trăiri emoționale influențează comportamentul, personalitatea și adaptarea 
individului. 
 

2.1. Necesitatea clasificării fenomenelor afective 
 
Clasificarea fenomenelor afective este necesară deoarece: 

 viața afectivă este extrem de diversă; 
 trăirile diferă ca intensitate și durată; 
 unele trăiri sunt simple, altele complexe; 
 unele sunt trecătoare, altele stabile. 

 
O clasificare clară permite analiza și intervenția psihologică adecvată. 
 

2.2. Criterii de clasificare 
 
Fenomenelor afective li se aplică mai multe criterii de clasificare: 

 durata trăirii; 
 intensitatea afectivă; 
 gradul de conștientizare; 
 complexitatea psihică; 
 stabilitatea în timp. 

 
Pe baza acestor criterii se disting mai multe categorii fundamentale. 
 

I. Procese afective primare (emoțiile) 
 

2.3. Definirea emoțiilor 
 
Emoțiile sunt: 

 reacții afective primare; 
 de scurtă durată; 
 intense; 
 declanșate de situații concrete, imediate. 

 
Ele apar rapid și se manifestă adesea prin modificări fiziologice și comportamentale 
evidente. 
 

2.4. Caracteristicile emoțiilor 
 
Emoțiile se caracterizează prin: 

 intensitate ridicată; 
 durată scurtă; 
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 caracter spontan; 
 expresivitate puternică; 
 componentă fiziologică accentuată. 

Emoțiile au un rol adaptativ imediat. 
 

2.5. Exemple de emoții 
 
Printre emoțiile fundamentale se numără: 

 bucuria; 
 tristețea; 
 frica; 
 furia; 
 surpriza; 
 dezgustul. 

Acestea sunt considerate universale, fiind recunoscute în toate culturile. 
 

2.6. Funcțiile emoțiilor 
 
Emoțiile îndeplinesc funcții esențiale: 

 semnalează pericolul sau recompensa; 
 pregătesc organismul pentru acțiune; 
 facilitează comunicarea interpersonală. 

Ele au o valoare adaptativă majoră. 
 

II. Stările afective 
 

2.7. Definirea stărilor afective 
 
Stările afective sunt: 

 trăiri emoționale de durată mai lungă; 
 mai puțin intense decât emoțiile; 
 mai difuze; 
 mai puțin legate de un eveniment precis. 

Ele creează un fond afectiv general. 
 

2.8. Caracteristicile stărilor afective 
 
Stările afective se caracterizează prin: 

 durată relativ mare; 
 intensitate moderată; 
 caracter vag și generalizat; 
 influență de fond asupra comportamentului. 

Ele colorează întreaga experiență psihică. 
 

2.9. Exemple de stări afective 
 
Exemple de stări afective: 

 dispoziția; 
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 buna dispoziție; 
 indispoziția; 
 apatia; 
 optimismul sau pesimismul temporar. 

Dispoziția influențează percepția și gândirea. 
 

2.10. Rolul stărilor afective 
 
Stările afective: 

 influențează eficiența activității; 
 determină nivelul de energie psihică; 
 pot facilita sau inhiba performanța. 

 

III. Sentimentele 
 

2.11. Definirea sentimentelor 
 
Sentimentele sunt: 

 trăiri afective complexe; 
 stabile și durabile; 
 profund conștientizate; 
 legate de valori, persoane, idealuri. 

Ele se formează în timp, prin experiență și educație. 
 

2.12. Caracteristicile sentimentelor 
 
Sentimentele se caracterizează prin: 

 durată îndelungată; 
 stabilitate relativă; 
 intensitate variabilă; 
 conținut cognitiv și valoric bogat. 

Sentimentele structurează viața afectivă. 
 

2.13. Exemple de sentimente 
 
Printre sentimente se numără: 

 iubirea; 
 prietenia; 
 ura; 
 respectul; 
 gelozia; 
 sentimentul datoriei; 
 sentimentul moral. 

Ele influențează comportamentele pe termen lung. 
 

2.14. Rolul sentimentelor în personalitate 
 
Sentimentele: 
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 contribuie la formarea caracterului; 
 ghidează comportamentul social; 
 reflectă sistemul de valori al individului. 

Ele sunt esențiale pentru identitatea personală. 
 
 

IV. Pasiunile 
 

2.15. Definirea pasiunilor 
 
Pasiunile sunt: 

 trăiri afective foarte intense; 
 de lungă durată; 
 centrate pe un obiect dominant; 
 capabile să organizeze întreaga personalitate. 

 
Ele pot avea efecte pozitive sau negative. 
 

2.16. Caracteristicile pasiunilor 
 
Pasiunile se caracterizează prin: 

 intensitate extremă; 
 stabilitate ridicată; 
 caracter dominator; 
 influență majoră asupra comportamentului. 

Pasiunea poate deveni o forță motrice a vieții. 
 

2.17. Pasiuni pozitive și negative 
 
Pasiunile pot fi: 

 pozitive (pasiunea pentru știință, artă, muncă); 
 negative (pasiunea pentru putere, jocuri de noroc). 

Impactul lor depinde de orientare și control. 
 
 
 

V. Afectele 
 

2.18. Definirea afectelor 
 
Afectele sunt: 

 reacții afective extreme; 
 de intensitate foarte mare; 
 de scurtă durată; 
 cu control conștient redus. 

Ele pot dezorganiza comportamentul. 
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2.19. Caracteristicile afectelor 
 
Afectele se caracterizează prin: 

 pierderea controlului voluntar; 
 reacții impulsive; 
 tulburări fiziologice intense; 
 diminuarea raționalității. 

Exemple: furia violentă, panica extremă. 
 

2.20. Rolul și riscurile afectelor 
 
Afectele: 

 pot avea rol adaptativ în situații-limită; 
 pot deveni periculoase dacă sunt frecvente; 
 necesită control și reglare emoțională. 

 

VI. Sinteză 
 
Fenomenelor afective li se poate realiza o clasificare în emoții, stări afective, sentimente, 
pasiuni și afecte, în funcție de intensitate, durată și complexitate. Emoțiile sunt reacții 
afective primare și intense, stările afective reprezintă fondul emoțional general, 
sentimentele sunt trăiri stabile și conștientizate, pasiunile sunt dominante și intense, iar 
afectele sunt reacții extreme cu control redus. Această clasificare evidențiază bogăția și 
complexitatea vieții afective umane. 
 
 
 

3. Emoțiile – structură, componente și mecanisme 
 
Emoțiile reprezintă forma fundamentală și primară a afectivității, având un rol esențial 
în adaptarea individului la mediu. Ele apar ca reacții rapide și intense la evenimente 
semnificative pentru individ și implică modificări complexe la nivel psihic, fiziologic și 
comportamental. În psihologie, emoțiile sunt analizate din perspectiva structurii lor 
interne, a componentelor și a mecanismelor de producere. 
 

3.1. Definirea emoțiilor 
 
Emoțiile sunt: 

 reacții afective primare; 
 de scurtă durată; 
 declanșate de situații concrete; 
 cu intensitate ridicată; 
 însoțite de modificări fiziologice și comportamentale. 

 
Ele reflectă relația dintre eveniment și nevoile, scopurile sau valorile individului. 
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3.2. Caracterul complex al emoțiilor 
 
Emoțiile nu sunt simple trăiri subiective, ci: 

 procese psihice complexe; 
 implică evaluare cognitivă; 
 mobilizează organismul; 
 influențează comportamentul. 

De aceea, emoțiile sunt considerate fenomene biopsihosociale. 
 

3.3. Structura emoțiilor 
 
Din punct de vedere psihologic, emoțiile au o structură complexă, alcătuită din mai 
multe componente interdependente: 

 componenta cognitivă; 
 componenta afectiv-subiectivă; 
 componenta fiziologică; 
 componenta comportamental-expresivă; 
 componenta motivațională. 

Aceste componente funcționează simultan și se influențează reciproc. 
 

I. Componenta cognitivă a emoțiilor 
 

3.4. Evaluarea cognitivă 
 
Componenta cognitivă constă în: 

 evaluarea situației; 
 interpretarea semnificației evenimentului; 
 aprecierea relevanței pentru sine. 

Emoția apare nu doar ca reacție la eveniment, ci la modul în care acesta este interpretat. 
 

3.5. Rolul gândirii în emoții 
 
Gândirea: 

 determină tipul emoției; 
 influențează intensitatea ei; 
 poate amplifica sau diminua trăirea emoțională. 

De aceea, emoțiile diferă de la o persoană la alta în situații similare. 
 

II. Componenta afectiv-subiectivă 
 

3.6. Trăirea subiectivă 
 
Această componentă reprezintă: 

 experiența internă a emoției; 
 sentimentul de plăcere sau neplăcere; 
 intensitatea trăirii. 

Este partea cea mai direct resimțită de individ. 
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3.7. Polaritatea emoțiilor 
 
Emoțiile au polaritate: 

 pozitivă (bucurie, satisfacție); 
 negativă (frică, tristețe, furie); 
 neutră sau mixtă (surpriza). 

Polaritatea indică valoarea emoției pentru individ. 
 

III. Componenta fiziologică 
 

3.8. Modificările fiziologice 
 
Emoțiile sunt însoțite de: 

 modificări ale ritmului cardiac; 
 modificări respiratorii; 
 tensiune musculară; 
 eacții vegetative (transpirație, dilatarea pupilelor). 

Aceste modificări pregătesc organismul pentru acțiune. 
 

3.9. Rolul sistemului nervos 
 
Componenta fiziologică este controlată de: 

 sistemul nervos autonom; 
 sistemul endocrin; 
 structuri cerebrale implicate în emoții. 

Reacțiile fiziologice sunt rapide și involuntare. 
 

IV. Componenta comportamental-expresivă 
 

3.10. Expresia emoțiilor 
 
Emoțiile se exprimă prin: 

 mimică facială; 
 gesturi; 
 postură; 
 tonul vocii. 

Expresia emoțională are rol comunicativ. 
 

3.11. Funcția comunicativă 
 
Expresia emoțiilor: 

 transmite starea internă; 
 facilitează relațiile sociale; 
 permite reglarea interacțiunilor interpersonale. 

Este un limbaj nonverbal universal. 
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V. Componenta motivațională 
 

3.12. Emoțiile și acțiunea 
 
Emoțiile: 

 mobilizează comportamentul; 
 orientează acțiunea; 
 pot declanșa sau inhiba activitatea. 

De exemplu, frica determină evitarea, iar bucuria favorizează apropierea. 
 

3.13. Rolul adaptativ al componentei motivaționale 
 
Componenta motivațională: 

 asigură supraviețuirea; 
 optimizează reacțiile rapide; 
 direcționează comportamentul spre scopuri relevante. 

 

VI. Mecanismele producerii emoțiilor 
 

3.14. Declanșarea emoțiilor 
 
Emoțiile sunt declanșate de: 

 evenimente externe; 
 stimuli interni; 
 amintiri; 
 anticipări. 

Nu doar realitatea prezentă, ci și cea imaginată poate produce emoții. 
 

3.15. Rolul experienței anterioare 
 
Experiența: 

 influențează interpretarea situațiilor; 
 modelează reacțiile emoționale; 
 contribuie la diferențele individuale. 

Emoțiile sunt învățate și modelate cultural. 
 
 

VII. Reglarea emoțiilor 
 

3.16. Controlul emoțional 
 
Deși emoțiile sunt spontane, ele pot fi: 

 controlate; 
 reglate; 
 modulate prin gândire și voință. 

Reglarea emoțională este un indicator al maturității psihice. 
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3.17. Dezechilibre emoționale 
 
Dificultățile în reglarea emoțiilor pot conduce la: 

 reacții exagerate; 
 instabilitate emoțională; 
 tulburări afective. 

 

3.18. Sinteză 
 
Emoțiile sunt procese afective primare, complexe, alcătuite din componente cognitive, 
subiective, fiziologice, comportamentale și motivaționale. Ele apar ca reacții la 
evaluarea semnificației situațiilor pentru individ și au un rol adaptativ esențial, 
pregătind organismul pentru acțiune și facilitând relațiile sociale. Înțelegerea structurii 
și mecanismelor emoțiilor este fundamentală pentru studiul afectivității și pentru 
intervenția psihologică. 
 

4. Funcțiile emoțiilor 
 
Emoțiile nu reprezintă simple trăiri subiective, ci îndeplinesc funcții psihologice 
esențiale, indispensabile adaptării individului la mediu și reglării comportamentului. 
Analiza funcțiilor emoțiilor evidențiază rolul lor activ în viața psihică, socială și biologică 
a omului. 
 

4.1. Importanța funcțiilor emoțiilor 
 
Emoțiile: 

 nu sunt întâmplătoare; 
 au o valoare adaptativă clară; 
 influențează comportamentul și deciziile; 
 contribuie la supraviețuire și relaționare. 

Fără emoții, comportamentul ar fi rigid, lipsit de orientare și semnificație. 
 

4.2. Caracterul adaptativ al emoțiilor 
 
Funcțiile emoțiilor reflectă: 

 relația dintre individ și mediu; 
 modul în care organismul răspunde la stimuli relevanți; 
 capacitatea de adaptare rapidă la schimbare. 

Emoțiile au apărut și s-au menținut prin evoluție datorită valorii lor adaptative. 
 

I. Funcția de semnalizare 
 

4.3. Definirea funcției de semnalizare 
Funcția de semnalizare constă în: 

 indicarea semnificației evenimentelor; 
 avertizarea asupra pericolului; 
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 semnalarea oportunităților favorabile. 
Emoțiile acționează ca un sistem de alarmă psihică. 
 

4.4. Emoțiile ca indicatori ai relevanței 
 
Prin emoții, individul află: 

 ce este important pentru el; 
 ce îi amenință echilibrul; 
 ce îi satisface nevoile. 

Frica semnalează pericolul, iar bucuria semnalează recompensa. 
 
 

II. Funcția de evaluare 
 

4.5. Emoțiile ca evaluatori ai realității 
 
Emoțiile evaluează: 

 evenimentele; 
 persoanele; 
 situațiile; 
 obiectele. 

Această evaluare este rapidă și subiectivă. 
 

4.6. Legătura dintre evaluare și nevoi 
 
Evaluarea emoțională depinde de: 

 nevoile individului; 
 interesele sale; 
 valorile personale; 
 scopurile urmărite. 

Aceeași situație poate fi evaluată diferit de persoane diferite. 
 

III. Funcția motivațională 
 

4.7. Emoțiile ca sursă de energie pentru acțiune 
 
Emoțiile: 

 mobilizează resursele psihice; 
 declanșează comportamentul; 
 susțin perseverența. 

Ele oferă energia necesară acțiunii. 
 

4.8. Direcționarea comportamentului 
 
Emoțiile: 

 orientează individul spre sau departe de un obiect; 
 favorizează apropierea sau evitarea; 
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 susțin luarea deciziilor rapide. 
Furia mobilizează confruntarea, frica susține evitarea. 
 
 

IV. Funcția adaptativă 
 

4.9. Pregătirea organismului pentru acțiune 
 
Emoțiile: 

 activează sistemul nervos autonom; 
 cresc nivelul de alertă; 
 pregătesc organismul pentru reacție. 

Această funcție este esențială în situații de urgență. 
 

4.10. Supraviețuirea și adaptarea 
 
Din perspectivă evoluționistă: 

 emoțiile cresc șansele de supraviețuire; 
 facilitează reacțiile rapide; 
 reduc timpul de analiză rațională. 

 

V. Funcția de reglare a comportamentului 
 

4.11. Emoțiile și autocontrolul 
 
Emoțiile: 

 pot regla comportamentul; 
 pot semnala limitele acțiunii; 
 contribuie la învățarea din experiență. 

Emoțiile negative pot descuraja comportamentele inadecvate. 
 

4.12. Rolul emoțiilor în luarea deciziilor 
 
Deciziile umane: 

 nu sunt exclusiv raționale; 
 sunt influențate de emoții; 
 implică anticiparea trăirilor viitoare. 

Emoțiile ghidează alegerile personale. 
 

VI. Funcția comunicativă și socială 
 

4.13. Emoțiile ca mijloc de comunicare 
 
Emoțiile se exprimă prin: 

 mimică; 
 gesturi; 
 tonul vocii; 
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 postură. 
Ele transmit informații despre starea internă. 
 

4.14. Rolul emoțiilor în relațiile interpersonale 
 
Emoțiile: 

 facilitează empatia; 
 întăresc legăturile sociale; 
 reglează interacțiunile. 

Expresia emoțională este esențială pentru viața socială. 
 

VII. Funcția de organizare a experienței 
 

4.15. Emoțiile și memoria 
 
Emoțiile: 

 influențează memorarea; 
 intensifică amintirile semnificative; 
 organizează experiența personală. 

Evenimentele emoționale sunt reținute mai bine. 
 

4.16. Emoțiile și învățarea 
 
Emoțiile: 

 pot facilita învățarea; 
 pot inhiba procesul cognitiv dacă sunt excesive; 
 oferă feedback asupra experienței. 

Un nivel emoțional moderat este optim pentru învățare. 
 

VIII. Funcția de autoreglare și echilibru psihic 
 

4.17. Menținerea echilibrului intern 
 
Emoțiile: 

 semnalează dezechilibrele interne; 
 contribuie la restabilirea echilibrului; 
 permit adaptarea psihică. 

 

4.18. Dereglarea funcțiilor emoționale 
 
Dacă funcțiile emoțiilor sunt perturbate: 

 apare instabilitatea emoțională; 
 crește riscul tulburărilor afective; 
 comportamentul devine dezorganizat. 
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4.19. Sinteză 
 
Emoțiile îndeplinesc funcții multiple: de semnalizare, evaluare, motivațională, 
adaptativă, de reglare a comportamentului, comunicativă și de organizare a experienței. 
Prin aceste funcții, emoțiile ghidează comportamentul, susțin adaptarea la mediu, 
facilitează relațiile interpersonale și contribuie la echilibrul psihic al individului. Ele 
reprezintă un mecanism esențial al funcționării psihice umane. 
 

5. Emoțiile pozitive și emoțiile negative. Rolul lor în 
adaptare 
 
Emoțiile pot fi clasificate, din punct de vedere al valorii subiective pe care o au pentru 
individ, în emoții pozitive și emoții negative. Această clasificare nu are un sens moral, ci 
unul funcțional și adaptativ, deoarece atât emoțiile pozitive, cât și cele negative 
îndeplinesc roluri esențiale în viața psihică și în adaptarea individului la mediu. 
 

5.1. Criteriul polarității emoționale 
 
Polaritatea emoțională se referă la: 

 caracterul plăcut sau neplăcut al trăirii; 
 modul în care emoția reflectă satisfacerea sau frustrarea nevoilor; 
 valoarea subiectivă a evenimentului pentru individ. 

Din acest punct de vedere, emoțiile pot fi: 
 emoții pozitive; 
 emoții negative. 

 

5.2. Relativitatea polarității emoționale 
 
Polaritatea emoțiilor: 

 nu este absolută; 
 depinde de context; 
 depinde de semnificația personală a situației. 

Aceeași emoție poate avea consecințe diferite în funcție de intensitate, durată și context. 
 

I. Emoțiile pozitive 
 

5.3. Definirea emoțiilor pozitive 
 
Emoțiile pozitive sunt trăiri afective care: 

 însoțesc satisfacerea nevoilor; 
 apar în situații favorabile; 
 sunt resimțite ca plăcute; 
 susțin echilibrul psihic. 

Ele indică o relație armonioasă între individ și mediu. 
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5.4. Exemple de emoții pozitive 
 
Printre emoțiile pozitive se numără: 

 bucuria; 
 satisfacția; 
 entuziasmul; 
 mândria; 
 liniștea; 
 speranța. 

Aceste emoții sunt asociate cu starea de bine. 
 

5.5. Funcțiile emoțiilor pozitive 
 
Emoțiile pozitive îndeplinesc mai multe funcții: 

 susțin motivația; 
 cresc energia psihică; 
 favorizează creativitatea; 
 consolidează relațiile sociale; 
 contribuie la sănătatea psihică. 

Ele au un rol de întărire a comportamentelor adaptative. 
 

5.6. Emoțiile pozitive și dezvoltarea personală 
 
Emoțiile pozitive: 

 cresc încrederea în sine; 
 favorizează explorarea; 
 susțin perseverența; 
 contribuie la autorealizare. 

Un nivel echilibrat de emoții pozitive este esențial pentru dezvoltarea armonioasă a 
personalității. 
 

II. Emoțiile negative 
 

5.7. Definirea emoțiilor negative 
 
Emoțiile negative sunt trăiri afective care: 

 apar în situații de pericol, pierdere sau frustrare; 
 sunt resimțite ca neplăcute; 
 semnalează o amenințare la adresa echilibrului psihic. 

Ele nu sunt disfuncționale prin ele însele. 
 

5.8. Exemple de emoții negative 
 
Printre emoțiile negative se numără: 

 frica; 
 tristețea; 
 furia; 
 vinovăția; 
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 rușinea; 
 dezamăgirea. 

Aceste emoții au o funcție adaptativă importantă. 
 

5.9. Funcțiile emoțiilor negative 
 
Emoțiile negative: 

 semnalează pericolul sau pierderea; 
 mobilizează resursele de apărare; 
 favorizează evitarea situațiilor nocive; 
 stimulează schimbarea comportamentului. 

Ele au rol de protecție și avertizare. 
 

5.10. Riscurile emoțiilor negative 
 
Emoțiile negative devin problematice atunci când: 

 sunt foarte intense; 
 sunt frecvente; 
 persistă în timp; 
 nu pot fi reglate. 

În aceste situații, ele pot afecta adaptarea și sănătatea psihică. 
 

III. Relația dintre emoțiile pozitive și cele negative 
 

5.11. Complementaritatea emoțiilor 
 
Emoțiile pozitive și negative: 

 nu se exclud reciproc; 
 se completează; 
 sunt ambele necesare adaptării. 

O viață afectivă sănătoasă include ambele tipuri de emoții. 
 

5.12. Echilibrul emoțional 
 
Echilibrul emoțional presupune: 

 capacitatea de a trăi emoțiile negative fără a fi copleșit; 
 capacitatea de a valoriza emoțiile pozitive; 
 reglarea intensității și duratei emoțiilor. 

Echilibrul emoțional este un indicator al maturității afective. 
 

IV. Emoțiile și adaptarea 
 

5.13. Rolul adaptativ al emoțiilor 
Din perspectivă adaptativă: 

 emoțiile pozitive susțin dezvoltarea și explorarea; 
 emoțiile negative asigură supraviețuirea și protecția. 

Ambele contribuie la ajustarea comportamentului la mediu. 
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5.14. Emoțiile și reglarea comportamentului 
 
Emoțiile: 

 ghidează deciziile; 
 influențează relațiile sociale; 
 determină modul de reacție la situații. 

 
Fără emoții, comportamentul ar fi lipsit de orientare și sens. 
 

5.15. Sinteză 
 
Emoțiile pozitive și emoțiile negative reprezintă două categorii fundamentale ale vieții 
afective, diferențiate prin polaritatea lor subiectivă. Emoțiile pozitive susțin starea de 
bine, motivația și dezvoltarea personală, în timp ce emoțiile negative au rol de 
semnalizare, protecție și adaptare. Ambele sunt indispensabile funcționării normale a 
psihicului, iar echilibrul dintre ele constituie baza sănătății afective și a adaptării 
eficiente la realitate. 
 

6. Sentimentele – structură, formare și rol în 
personalitate 
 
Sentimentele reprezintă forme superioare, complexe și stabile ale vieții afective, având 
un rol esențial în organizarea personalității și în reglarea comportamentului social. Spre 
deosebire de emoții, care sunt reacții rapide și de scurtă durată, sentimentele se 
formează în timp și reflectă relația profundă a individului cu valorile, normele și 
idealurile sale. 
 

6.1. Definirea sentimentelor 
 
Sentimentele sunt: 

 trăiri afective complexe; 
 relativ stabile și de lungă durată; 
 profund conștientizate; 
 orientate spre persoane, activități, valori sau idealuri. 

Ele reprezintă rezultatul generalizării și stabilizării emoțiilor repetate. 
 

6.2. Deosebirea dintre emoții și sentimente 
 
Diferențele fundamentale dintre emoții și sentimente sunt: 

 emoțiile sunt de scurtă durată, sentimentele sunt durabile; 
 emoțiile sunt intense și situaționale, sentimentele sunt stabile; 
 emoțiile apar spontan, sentimentele se formează treptat; 
 emoțiile sunt mai puțin controlabile, sentimentele sunt mai bine reglate. 

Sentimentele implică un nivel superior de organizare psihică. 
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6.3. Structura sentimentelor 
 
Sentimentele au o structură complexă, alcătuită din: 

 componenta afectivă (trăirea propriu-zisă); 
 componenta cognitivă (convingeri, evaluări, valori); 
 componenta motivațională (orientarea comportamentului); 
 componenta volitivă (control și stabilitate). 

Această structură explică stabilitatea și profunzimea sentimentelor. 
 

6.4. Rolul componentei cognitive în sentimente 
 
Componenta cognitivă: 

 conferă sens și semnificație sentimentelor; 
 leagă sentimentele de valori și norme; 
 permite conștientizarea și controlul lor. 

Fără componenta cognitivă, sentimentele nu ar putea fi stabile. 
 

6.5. Formarea sentimentelor 
 
Sentimentele se formează prin: 

 repetarea emoțiilor similare; 
 experiență personală; 
 educație și socializare; 
 interiorizrea normelor și valorilor sociale. 

Procesul de formare este lent și dependent de mediul socio-cultural. 
 

6.6. Rolul educației în formarea sentimentelor 
 
Educația contribuie la: 

 formarea sentimentelor morale; 
 dezvoltarea sentimentelor sociale; 
 cultivarea empatiei și respectului; 
 interiorizarea valorilor etice. 

Familia și școala au un rol determinant. 
 

6.7. Tipuri fundamentale de sentimente 
 
Sentimentele pot fi clasificate în: 

 sentimente morale (datoria, vinovăția, onoarea); 
 sentimente sociale (prietenia, iubirea, respectul); 
 sentimente estetice (plăcerea frumosului); 
 sentimente intelectuale (curiozitatea, satisfacția cunoașterii); 
 sentimente religioase și ideologice. 

Acestea reflectă diferite domenii ale vieții umane. 
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6.8. Sentimentele morale 
 
Sentimentele morale: 

 sunt legate de bine și rău; 
 ghidează comportamentul etic; 
 reglează relațiile sociale. 

 
Exemple: sentimentul datoriei, rușinea, vinovăția, respectul. 
 

6.9. Sentimentele sociale 
 
Sentimentele sociale: 

 se formează în relațiile interumane; 
 susțin coeziunea socială; 
 facilitează comunicarea și cooperarea. 

 
Exemple: iubirea, prietenia, atașamentul. 
 

6.10. Sentimentele intelectuale 
 
Sentimentele intelectuale: 

 apar în procesul cunoașterii; 
 susțin activitatea intelectuală; 
 motivează învățarea și explorarea. 

 
Exemple: curiozitatea, mirarea, satisfacția descoperirii. 
 

6.11. Sentimentele estetice 
 
Sentimentele estetice: 

 sunt legate de perceperea frumosului; 
 apar în artă și natură; 
 contribuie la rafinarea sensibilității. 

 
Ele au un rol important în cultura umană. 
 

6.12. Rolul sentimentelor în personalitate 
 
Sentimentele: 

 structurează caracterul; 
 influențează deciziile pe termen lung; 
 determină orientarea comportamentală; 
 reflectă sistemul de valori al individului. 

 
Personalitatea este puternic modelată de viața afectivă stabilă. 
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6.13. Stabilitatea și dinamica sentimentelor 
 
Deși sunt stabile, sentimentele: 

 pot evolua în timp; 
 pot fi consolidate sau slăbite; 
 pot suferi transformări calitative. 

Ele nu sunt rigide, ci dinamice. 
 

6.14. Dereglări ale sentimentelor 
 
Dereglările sentimentelor pot include: 

 intensitate exagerată; 
 rigiditate afectivă; 
 conflicte afective interne; 
 instabilitate emoțională profundă. 

Acestea pot afecta adaptarea socială. 
 

6.15. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 

 analiza sentimentelor are valoare diagnostică; 
 conflictele afective sunt frecvente; 
 intervenția vizează restructurarea afectivă. 

Sentimentele sunt esențiale în psihoterapie. 
 

6.16. Sinteză 
 
Sentimentele reprezintă forme superioare, stabile și complexe ale vieții afective, 
formate prin experiență, educație și interiorizarea valorilor. Având o structură cognitiv-
afectiv-motivațională, ele joacă un rol esențial în organizarea personalității, reglarea 
comportamentului social și definirea identității personale. Înțelegerea sentimentelor 
este fundamentală pentru studiul afectivității și pentru intervenția psihologică. 
 

7. Pasiunile – caracteristici, tipuri și rolul lor în viața 
psihică 
 
Pasiunile reprezintă una dintre cele mai intense și complexe forme ale vieții afective. Ele 
au o forță motivațională deosebită și pot influența profund orientarea personalității, 
comportamentul și destinul individului. În psihologie, pasiunile sunt analizate atât din 
perspectiva structurii și caracteristicilor lor, cât și a rolului adaptativ sau dezadaptativ 
pe care îl pot avea. 
 

7.1. Definirea pasiunilor 
 
Pasiunile sunt: 

 trăiri afective foarte intense; 
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 stabile și de lungă durată; 
 orientate către un obiect, o activitate sau un ideal dominant; 
 capabile să organizeze întreaga viață psihică a individului. 

Ele depășesc ca intensitate și influență sentimentele obișnuite. 
 

7.2. Pasiunea ca fenomen afectiv superior 
 
Pasiunile sunt considerate fenomene afective superioare deoarece: 

 implică un nivel ridicat de conștientizare; 
 sunt susținute de motivații puternice; 
 se leagă de valori și scopuri majore; 
 mobilizează constant comportamentul. 

Ele nu apar spontan, ci se formează în timp. 
 

7.3. Caracteristicile fundamentale ale pasiunilor 
 
Pasiunile se caracterizează prin: 

 intensitate ridicată a trăirilor; 
 stabilitate în timp; 
 caracter dominator, ocupând un loc central în viața psihică; 
 putere motivațională mare; 
 implicare cognitivă și afectivă profundă. 

Pasiunea devine un nucleu organizator al personalității. 
 

7.4. Diferența dintre pasiuni și sentimente 
 
Deși sunt ambele trăiri afective durabile, există diferențe importante: 

 sentimentele sunt mai echilibrate și mai flexibile; 
 pasiunile sunt mai intense și mai exclusive; 
 pasiunile pot subordona alte interese; 
 sentimentele permit o adaptare mai largă. 

Pasiunea implică adesea o focalizare excesivă. 
 

7.5. Mecanismele formării pasiunilor 
 
Pasiunile se formează prin: 

 repetarea experiențelor afective intense; 
 întărirea motivațională constantă; 
 asocierea cu succesul, recunoașterea sau satisfacția; 
 integrarea într-un sistem de valori personale. 

Educația și mediul social joacă un rol important. 
 

7.6. Tipuri de pasiuni 
 
Din punct de vedere psihologic, pasiunile pot fi clasificate în: 
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a)  
Pasiuni pozitive 

 pasiunea pentru cunoaștere; 
 pasiunea pentru artă; 
 pasiunea pentru muncă; 
 pasiunea pentru sport. 

Acestea contribuie la dezvoltarea personală și socială. 
 

b)  
Pasiuni negative 

 pasiunea pentru putere; 
 pasiunea pentru dominare; 
 pasiunea pentru jocuri de noroc; 
 pasiunea pentru consum excesiv. 

Acestea pot deveni dezadaptative și distructive. 
 

7.7. Rolul pasiunilor în motivarea comportamentului 
 
Pasiunile: 

 oferă energie psihică susținută; 
 cresc perseverența; 
 permit depășirea obstacolelor; 
 susțin performanța de lungă durată. 

Multe realizări remarcabile sunt rezultatul pasiunii. 
 

7.8. Pasiunea și creativitatea 
 
Pasiunea: 

 favorizează implicarea totală; 
 susține efortul creativ; 
 crește toleranța la eșec; 
 stimulează originalitatea. 

Creativitatea de nivel înalt este adesea asociată cu pasiuni puternice. 
 

7.9. Pasiunile și personalitatea 
 
Pasiunile: 

 contribuie la conturarea identității; 
 influențează stilul de viață; 
 pot organiza sistemul de valori; 
 determină alegeri majore în viață. 

Ele pot deveni trăsături definitorii ale personalității. 
] 

7.10. Riscurile pasiunilor excesive 
 
Pasiunile devin problematice atunci când: 

 sunt exclusive; 
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 anulează alte interese; 
 conduc la rigiditate comportamentală; 
 afectează relațiile sociale; 
 scapă de sub controlul rațional. 

În aceste cazuri, pasiunea își pierde valoarea adaptativă. 
 

7.11. Controlul și reglarea pasiunilor 
 
Pentru a fi adaptative, pasiunile trebuie: 

 integrate armonios în viața individului; 
 reglate prin rațiune și valori morale; 
 echilibrate cu alte interese și roluri sociale. 

Autoreglarea este esențială pentru menținerea echilibrului psihic. 
 

7.12. Valoarea adaptativă a pasiunilor 
 
Pasiunile bine orientate: 

 contribuie la autorealizare; 
 cresc satisfacția personală; 
 susțin dezvoltarea societății; 
 dau sens existenței individuale. 

Ele reprezintă o sursă majoră de energie psihică pozitivă. 
 

7.13. Sinteză 
 
Pasiunile sunt trăiri afective intense, stabile și dominante, orientate către un obiect sau 
ideal central. Ele au o putere motivațională deosebită și pot organiza întreaga viață 
psihică a individului. Pasiunile pot avea un rol profund adaptativ atunci când sunt 
orientate pozitiv și reglate, dar pot deveni dezadaptative atunci când sunt excesive sau 
negative. Înțelegerea pasiunilor este esențială pentru analiza personalității și a 
comportamentului uman. 
 

8. Reglarea și controlul vieții afective 
 
Viața afectivă nu se manifestă haotic, ci poate fi reglată, controlată și educată. Reglarea 
afectivă reprezintă capacitatea individului de a-și gestiona emoțiile, sentimentele și 
reacțiile afective astfel încât acestea să fie adecvate situațiilor de viață, să nu perturbe 
adaptarea și să susțină echilibrul psihic. Această capacitate este un indicator important 
al maturității psihologice. 
 

8.1. Necesitatea reglării vieții afective 
Reglarea vieții afective este necesară deoarece: 

 emoțiile pot fi foarte intense; 
 trăirile afective pot deveni dezadaptative; 
 reacțiile necontrolate pot afecta relațiile sociale; 
 dezechilibrele afective pot perturba funcționarea psihică. 

Controlul afectiv nu presupune reprimarea emoțiilor, ci gestionarea lor adecvată. 



202 
 

 

8.2. Reglare afectivă vs. reprimare afectivă 
 
Este importantă distincția dintre: 

 reglare afectivă – control conștient, adaptativ; 
 reprimare afectivă – blocarea sau negarea emoțiilor. 

 
Reprimarea afectivă: 

 nu elimină emoțiile; 
 poate conduce la tensiuni interne; 
 favorizează apariția tulburărilor psihosomatice. 

 
Reglarea afectivă este superioară reprimării. 
 

I. Mecanismele reglării afective 
 

8.3. Rolul conștiinței și al gândirii 
 
Reglarea afectivă implică: 

 conștientizarea emoțiilor; 
 identificarea cauzelor lor; 
 reinterpretarea situațiilor. 

 
Gândirea rațională poate: 

 diminua intensitatea emoțiilor; 
 schimba sensul trăirilor; 
 preveni reacțiile impulsive. 

8.4. Reinterpretarea cognitivă 
 
Reinterpretarea cognitivă presupune: 

 schimbarea perspectivei asupra situației; 
 reevaluarea semnificației evenimentului; 
 relativizarea impactului emoțional. 

Este una dintre cele mai eficiente strategii de reglare emoțională. 
 

II. Rolul voinței în controlul afectiv 
 

8.5. Voința ca mecanism de autoreglare 
 
Voința: 

 permite amânarea reacțiilor impulsive; 
 susține autocontrolul; 
 favorizează comportamentele adaptative. 

 
Controlul afectiv este strâns legat de dezvoltarea voinței. 
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8.6. Autodisciplina emoțională 
 
Autodisciplina emoțională: 

 nu înseamnă insensibilitate; 
 presupune exprimarea adecvată a emoțiilor; 
 favorizează stabilitatea afectivă. 

Este un rezultat al educației și maturizării psihice. 
 

III. Strategii de reglare a emoțiilor 
 

8.7. Exprimarea controlată a emoțiilor 
 
Exprimarea controlată presupune: 

 comunicarea emoțiilor într-un mod adecvat; 
 evitarea reacțiilor agresive; 
 utilizarea limbajului verbal și nonverbal adaptat. 

Exprimarea emoțiilor este preferabilă acumulării tensionale. 
 

8.8. Distragerea atenției 
 
Distragerea atenției: 

 reduce intensitatea emoțiilor negative; 
 permite detensionarea; 
 oferă timp pentru clarificare cognitivă. 

Este eficientă în situații de suprasolicitare afectivă. 
 

8.9. Reglarea fiziologică 
 
Reglarea afectivă implică și: 

 controlul respirației; 
 relaxarea musculară; 
 reducerea activării fiziologice. 

Componenta fiziologică influențează direct trăirea emoțională. 
 

IV. Dezvoltarea competențelor emoționale 
 

8.10. Inteligența emoțională 
 
Inteligența emoțională presupune: 

 recunoașterea propriilor emoții; 
 înțelegerea emoțiilor celorlalți; 
 reglarea eficientă a trăirilor afective; 
 utilizarea emoțiilor în mod adaptativ. 

Este un concept central în psihologia contemporană. 
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8.11. Educația emoțională 
 
Educația emoțională contribuie la: 

 dezvoltarea autocontrolului; 
 formarea empatiei; 
 prevenirea comportamentelor dezadaptative. 

 
Familia și școala au un rol major în acest proces. 
 
 

V. Reglarea afectivă în relațiile interpersonale 
 

8.12. Emoțiile și comunicarea 
 
Reglarea afectivă: 

 facilitează comunicarea eficientă; 
 previne conflictele; 
 susține relațiile armonioase. 

 
Lipsa controlului emoțional este o sursă frecventă de conflicte. 
 

8.13. Empatia și controlul emoțional 
 
Empatia: 

 presupune înțelegerea emoțiilor altora; 
 contribuie la reglarea propriilor reacții; 
 favorizează cooperarea socială. 

 

VI. Dereglări ale controlului afectiv 
 

8.14. Instabilitatea emoțională 
 
Instabilitatea emoțională se caracterizează prin: 

 reacții afective intense și imprevizibile; 
 dificultăți de autocontrol; 
 schimbări rapide de dispoziție. 

 
Aceasta afectează adaptarea și relațiile sociale. 
 

8.15. Lipsa reglării afective și psihopatologia 
 
Dificultățile de reglare afectivă pot fi asociate cu: 

 tulburări de anxietate; 
 tulburări afective; 
 comportamente impulsive. 

Reglarea emoțională este un obiectiv important al intervenției psihologice. 
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8.16. Sinteză 
 
Reglarea și controlul vieții afective reprezintă capacitatea individului de a-și gestiona 
emoțiile și sentimentele într-un mod adaptativ. Aceasta implică conștientizare 
emoțională, gândire rațională, voință, strategii de autoreglare și competențe emoționale 
dezvoltate. Reglarea afectivă nu presupune reprimarea emoțiilor, ci exprimarea și 
controlul lor adecvat, fiind un indicator esențial al maturității psihice și al sănătății 
mentale. 
 

9. Reglarea afectivă și controlul emoțiilor 
 
Reglarea afectivă reprezintă capacitatea individului de a gestiona, controla și modula 
trăirile emoționale, astfel încât acestea să fie adaptative și compatibile cu cerințele 
situaționale și sociale. Controlul emoțiilor nu înseamnă reprimarea lor, ci 
conștientizarea, înțelegerea și exprimarea adecvată a acestora. Din această perspectivă, 
reglarea afectivă este un indicator important al maturității psihice și al sănătății 
mentale. 
 

9.1. Definirea reglării afective 
 
Reglarea afectivă se referă la: 

 procesele prin care individul influențează emoțiile pe care le trăiește; 
 modul în care emoțiile sunt experimentate; 
 felul în care emoțiile sunt exprimate. 

 
Reglarea afectivă implică atât mecanisme conștiente, cât și inconștiente. 
 

9.2. Necesitatea reglării emoțiilor 
 
Reglarea emoțională este necesară deoarece: 

 emoțiile pot fi excesiv de intense; 
 emoțiile pot perturba gândirea și comportamentul; 
 viața socială impune norme de exprimare afectivă; 
 adaptarea eficientă necesită autocontrol. 

Fără reglare afectivă, comportamentul devine impulsiv și dezorganizat. 
 

9.3. Emoții necontrolate și consecințele lor 
 
Lipsa controlului emoțional poate conduce la: 

 reacții impulsive; 
 conflicte interpersonale; 
 decizii inadecvate; 
 instabilitate emoțională; 
 dificultăți de adaptare socială. 

Dezechilibrele afective afectează funcționarea globală a individului. 
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VII. Mecanismele reglării afective 
 

9.4. Rolul conștiinței în reglarea emoțiilor 
 
Conștiința permite: 

 recunoașterea emoției; 
 identificarea cauzei acesteia; 
 anticiparea consecințelor comportamentale. 

Conștientizarea emoției este primul pas al reglării afective. 
 

9.5. Rolul gândirii în controlul emoțiilor 
 
Gândirea contribuie la reglarea afectivă prin: 

 reinterpretarea situațiilor; 
 restructurarea cognitivă; 
 diminuarea evaluărilor catastrofice. 

Modificarea modului de gândire poate schimba intensitatea emoției. 
 

9.6. Rolul voinței 
 
Voința: 

 permite inhibarea reacțiilor impulsive; 
 susține autocontrolul; 
 facilitează comportamentul deliberat. 

Controlul emoțiilor presupune efort voluntar. 
 
 

II. Strategii de reglare afectivă 
 

9.7. Reglarea emoțională antecedentă 
 
Această formă de reglare apare înainte de declanșarea emoției și include: 

 evitarea situațiilor generatoare de emoții intense; 
 modificarea contextului; 
 anticiparea reacțiilor emoționale. 

Este o strategie preventivă. 
 

9.8. Reglarea emoțională centrată pe emoție 
 
Această strategie presupune: 

 acceptarea emoției; 
 exprimarea controlată; 
 reducerea tensiunii afective. 

 
Exemple: verbalizarea emoțiilor, relaxarea, respirația controlată. 
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9.9. Reglarea emoțională centrată pe problemă 
 
Aceasta implică: 

 identificarea cauzei emoției; 
 rezolvarea situației problematice; 
 schimbarea condițiilor externe. 

Este o strategie eficientă în situații controlabile. 
 

III. Controlul expresiei emoționale 
 

9.10. Normele sociale ale exprimării emoțiilor 
 
Exprimarea emoțiilor este influențată de: 

 norme culturale; 
 reguli sociale; 
 educație; 
 roluri sociale. 

Nu toate emoțiile pot fi exprimate liber în orice context. 
 

9.11. Exprimarea adecvată a emoțiilor 
 
Exprimarea adecvată presupune: 

 respectarea contextului; 
 evitarea reacțiilor extreme; 
 comunicarea clară a trăirilor. 

Exprimarea adecvată favorizează relațiile interpersonale. 
 

IV. Dezvoltarea capacității de reglare afectivă 
 

9.12. Reglarea afectivă și maturizarea psihică 
 
Capacitatea de reglare emoțională: 

 se dezvoltă treptat; 
 este influențată de educație; 
 reflectă nivelul de maturitate afectivă. 

Copilul are o capacitate redusă de reglare emoțională, aceasta dezvoltându-se progresiv. 
 

9.13. Rolul educației în reglarea emoțiilor 
 
Educația afectivă contribuie la: 

 recunoașterea emoțiilor; 
 exprimarea lor adecvată; 
 dezvoltarea empatiei; 
 autocontrol emoțional. 

Familia și școala au un rol fundamental. 
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V. Dereglări ale reglării afective 
 

9.14. Deficite de reglare emoțională 
 
Deficitele de reglare afectivă se manifestă prin: 

 reacții exagerate; 
 instabilitate emoțională; 
 dificultăți de autocontrol; 
 comportamente impulsive. 

 
Acestea sunt frecvente în tulburările afective. 
 

9.15. Reglarea afectivă în psihologia clinică 
 
În psihologia clinică: 

 reglarea emoțională este un obiectiv terapeutic major; 
 intervențiile vizează restructurarea cognitivă; 
 se dezvoltă strategii de coping adaptative. 

Reglarea emoțiilor este esențială pentru sănătatea psihică. 
 

9.16. Beneficiile reglării afective eficiente 
 
O reglare afectivă eficientă conduce la: 

 echilibru emoțional; 
 adaptare socială bună; 
 relații interpersonale armonioase; 
 decizii raționale; 
 bunăstare psihologică. 

 

9.17. Sinteză 
 
Reglarea afectivă reprezintă capacitatea individului de a gestiona și controla emoțiile, 
astfel încât acestea să fie adaptative și compatibile cu cerințele situaționale și sociale. 
Prin conștientizare, gândire, voință și strategii adecvate, emoțiile pot fi modulate fără a 
fi reprimate. Reglarea afectivă este un indicator esențial al maturității psihice și al 
sănătății mentale, având un rol central în adaptarea individuală și socială. 
 
 

10. Afectivitatea și personalitatea. Rolul vieții afective 
în adaptare și echilibrul psihic 
 
Viața afectivă nu reprezintă un ansamblu izolat de trăiri emoționale, ci este profund 
integrată în structura personalității și în dinamica adaptării individului la mediu. 
Emoțiile, sentimentele, pasiunile și mecanismele de reglare afectivă contribuie decisiv la 
configurarea stilului comportamental, a relațiilor sociale și a sănătății psihice. 
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10.1. Afectivitatea ca dimensiune structurală a 
personalității 
 
Personalitatea este un sistem complex, dinamic, alcătuit din: 

 dimensiunea cognitivă; 
 dimensiunea afectivă; 
 dimensiunea motivațional-volitivă; 
 dimensiunea comportamentală. 

 
Afectivitatea: 

 conferă tonalitate experienței psihice; 
 influențează modul de reacție; 
 organizează raportarea subiectivă la realitate. 

 

10.2. Integrarea afectivității în structura personalității 
 
Viața afectivă este integrată în personalitate prin: 

 stabilitatea sentimentelor; 
 stilul emoțional; 
 capacitatea de reglare afectivă; 
 reactivitatea emoțională. 

 
Diferențele individuale de personalitate sunt strâns legate de diferențele afective. 
 

10.3. Temperamentul și afectivitatea 
 
Temperamentul: 

 are o bază biologică; 
 influențează intensitatea și ritmul reacțiilor afective; 
 determină reactivitatea emoțională. 

 
De exemplu: 

 persoanele colerice au reacții afective intense și rapide; 
 persoanele flegmatice manifestă reacții afective mai stabile și moderate. 

 

10.4. Caracterul și viața afectivă 
 
Caracterul este puternic influențat de: 

 sentimentele morale; 
 valorile afectiv interiorizate; 
 modul de reglare emoțională. 

 
Sentimentele precum datoria, responsabilitatea, empatia și respectul contribuie la 
formarea caracterului. 
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10.5. Afectivitatea și stilul relațional 
 
Viața afectivă influențează: 

 modul de relaționare cu ceilalți; 
 capacitatea de empatie; 
 calitatea atașamentului; 
 stabilitatea relațiilor interpersonale. 

Un stil afectiv echilibrat favorizează relații armonioase. 
 

I. Afectivitatea și adaptarea psihică 
 

10.6. Rolul adaptativ al afectivității 
 
Afectivitatea: 

 semnalează schimbările din mediu; 
 orientează comportamentul; 
 susține reacțiile rapide; 
 facilitează ajustarea la situații noi. 

Este un mecanism esențial al adaptării. 
 

10.7. Emoțiile și adaptarea la stres 
 
În situații stresante: 

 emoțiile activează resursele organismului; 
 pot facilita mobilizarea; 
 pot deveni dezadaptative dacă sunt excesive. 

Adaptarea depinde de capacitatea de reglare afectivă. 
 

II. Afectivitatea și echilibrul psihic 
 

10.8. Echilibrul afectiv 
 
Echilibrul afectiv presupune: 

 stabilitate emoțională relativă; 
 capacitatea de a face față emoțiilor negative; 
 exprimarea adecvată a emoțiilor pozitive. 

Nu înseamnă absența emoțiilor negative, ci gestionarea lor eficientă. 
 

10.9. Dezechilibrul afectiv 
 
Dezechilibrul afectiv se manifestă prin: 

 instabilitate emoțională; 
 reacții disproporționate; 
 dificultăți de autocontrol; 
 conflicte afective interne. 

Acesta poate afecta adaptarea și funcționarea socială. 
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III. Afectivitatea și sănătatea psihică 
 

10.10. Viața afectivă și sănătatea mentală 
 
O viață afectivă echilibrată: 

 susține starea de bine; 
 reduce riscul tulburărilor psihice; 
 favorizează relații sociale sănătoase. 

Dezechilibrele afective pot favoriza apariția tulburărilor emoționale. 
 

10.11. Rolul reglării afective în prevenție 
 
Reglarea afectivă: 

 previne acumularea tensiunilor; 
 reduce anxietatea; 
 susține reziliența psihologică. 

 
Este un factor protector important. 
 

IV. Afectivitatea și conduita morală 
 

10.12. Sentimentele morale și comportamentul 
 
Sentimentele morale: 

 ghidează conduita etică; 
 susțin respectarea normelor; 
 reglează comportamentul social. 

 
Fără componenta afectivă, normele morale ar rămâne formale. 
 

10.13. Vinovăția și rușinea 
 
Vinovăția și rușinea: 

 au rol de autoreglare morală; 
 semnalează încălcarea valorilor; 
 pot deveni dezadaptative dacă sunt excesive. 

 

V. Afectivitatea și dezvoltarea personală 
 

10.14. Viața afectivă și autorealizarea 
 
Afectivitatea: 

 conferă sens experiențelor; 
 susține motivația; 
 favorizează implicarea în activități semnificative. 

Autorealizarea este strâns legată de viața afectivă. 
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10.15. Afectivitatea și proiectele de viață 
 
Emoțiile și sentimentele: 

 influențează alegerile majore; 
 orientează obiectivele; 
 susțin perseverența. 

Viața afectivă oferă direcție existenței. 
 

VI. Afectivitatea în context social și cultural 
 

10.16. Influența mediului social 
 
Mediul social: 

 modelează expresia emoțională; 
 influențează formarea sentimentelor; 
 impune norme afective. 

Afectivitatea este modelată cultural. 
 

10.17. Educația afectivă 
 
Educația afectivă: 

 contribuie la maturizarea emoțională; 
 dezvoltă empatia; 
 susține adaptarea socială. 

Este esențială în formarea personalității. 
 

10.18. Sinteză 
 
Afectivitatea este o dimensiune centrală a personalității, influențând adaptarea, 
comportamentul, relațiile sociale și sănătatea psihică. Integrată în structura 
temperamentului, caracterului și stilului relațional, viața afectivă conferă sens 
experienței subiective și susține echilibrul psihic. Reglarea afectivă adecvată reprezintă 
un factor esențial al maturității psihologice, al adaptării eficiente și al bunăstării 
personale. 
 
 

11. Importanța vieții afective în adaptarea și 
echilibrul psihic 
 
Viața afectivă reprezintă o componentă centrală a funcționării psihice, având un rol 
determinant în adaptarea individului la mediu, în reglarea comportamentului și în 
menținerea echilibrului psihic. Emoțiile, sentimentele, pasiunile și mecanismele de 
reglare afectivă influențează profund modul în care persoana percepe realitatea, 
relaționează cu ceilalți și se raportează la sine. 
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11.1. Afectivitatea ca factor al adaptării psihice 
 
Adaptarea psihică presupune: 

 ajustarea comportamentului la cerințele mediului; 
 menținerea echilibrului intern; 
 capacitatea de a face față schimbărilor. 

 
Viața afectivă contribuie la adaptare prin: 

 semnalizarea situațiilor relevante; 
 mobilizarea resurselor psihice; 
 orientarea acțiunii. 

 

11.2. Rolul emoțiilor în adaptarea la mediu 
 
Emoțiile: 

 indică rapid pericolul sau oportunitatea; 
 pregătesc organismul pentru reacție; 
 reduc timpul de analiză rațională în situații critice. 

Din perspectivă evoluționistă, emoțiile au asigurat supraviețuirea și eficiența 
adaptativă. 
 

11.3. Sentimentele și adaptarea pe termen lung 
 
Spre deosebire de emoții, sentimentele: 

 ghidează comportamentul stabil; 
 influențează alegerile de viață; 
 susțin relațiile durabile. 

Sentimentele morale și sociale contribuie la integrarea individului în societate. 
 

11.4. Viața afectivă și echilibrul psihic 
 
Echilibrul psihic presupune: 

 armonia dintre trăirile afective; 
 capacitatea de reglare emoțională; 
 adaptarea flexibilă la situații variate. 

Dezechilibrele afective pot perturba funcționarea psihică globală. 
 

11.5. Relația dintre afectivitate și sănătatea psihică 
 
O viață afectivă echilibrată: 

 susține starea de bine; 
 reduce stresul psihic; 
 crește reziliența; 
 favorizează adaptarea eficientă. 

Tulburările afective sunt frecvent asociate cu probleme de sănătate mentală. 
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11.6. Afectivitatea și comportamentul 
 
Comportamentul este puternic influențat de: 

 intensitatea trăirilor afective; 
 polaritatea emoțiilor; 
 capacitatea de autocontrol. 

 
Emoțiile pot facilita acțiunea sau o pot bloca, în funcție de nivelul lor de reglare. 
 

11.7. Viața afectivă și relațiile interpersonale 
 
Afectivitatea joacă un rol esențial în: 

 comunicarea emoțională; 
 empatie; 
 cooperare; 
 rezolvarea conflictelor. 

Capacitatea de a înțelege și gestiona emoțiile proprii și ale celorlalți este esențială 
pentru relații armonioase. 
 

11.8. Rolul reglării afective în adaptare 
 
Reglarea afectivă: 

 previne reacțiile impulsive; 
 permite exprimarea adecvată a emoțiilor; 
 susține adaptarea socială. 

 
Individul care își reglează eficient emoțiile face față mai bine stresului și schimbării. 
 

11.9. Dezechilibrul afectiv și consecințele sale 
 
Dezechilibrul vieții afective poate conduce la: 

 instabilitate emoțională; 
 conflicte interpersonale; 
 dificultăți de adaptare; 
 scăderea performanței; 
 apariția tulburărilor psihice. 

Menținerea echilibrului afectiv este esențială pentru funcționarea normală. 
 

11.10. Educația afectivă și adaptarea 
 
Educația afectivă contribuie la: 

 dezvoltarea inteligenței emoționale; 
 formarea autocontrolului; 
 cultivarea empatiei; 
 prevenirea comportamentelor dezadaptative. 

Educația afectivă este un factor protector al sănătății psihice. 
 



215 

 

11.11. Viața afectivă și dezvoltarea personalității 
 
Viața afectivă: 

 structurează personalitatea; 
 influențează caracterul; 
 modelează sistemul de valori; 
 determină stilul relațional. 

Personalitatea nu poate fi înțeleasă în afara dimensiunii afective. 
 

11.12. Valoarea adaptativă globală a afectivității 
 
Prin funcțiile sale: 

 evaluativă; 
 motivațională; 
 adaptativă; 
 relațională; 

afectivitatea contribuie decisiv la integrarea individului în mediul natural și social. 
 

11.13. Sinteză 
 
Viața afectivă are o importanță fundamentală în adaptarea individului și în menținerea 
echilibrului psihic. Emoțiile, sentimentele și mecanismele de reglare afectivă ghidează 
comportamentul, susțin relațiile interpersonale și contribuie la sănătatea mentală. O 
viață afectivă echilibrată favorizează adaptarea eficientă, bunăstarea psihologică și 
dezvoltarea armonioasă a personalității, în timp ce dezechilibrele afective pot conduce 
la dificultăți de adaptare și tulburări psihice. 
 

11. Tulburările afective. Dezechilibre emoționale și 
implicații psihologice 
 
Tulburările afective reprezintă perturbări semnificative ale vieții emoționale, care 
afectează echilibrul psihic, comportamentul, relațiile sociale și capacitatea de adaptare a 
individului. Studiul tulburărilor afective este esențial în psihologie, deoarece acestea 
evidențiază rolul central al afectivității în funcționarea normală a personalității și în 
sănătatea mentală. 
 

11.1. Delimitarea conceptului de tulburare afectivă 
 
Prin tulburări afective se înțelege: 

 modificarea duratei, intensității sau calității trăirilor emoționale; 
 pierderea echilibrului afectiv; 
 incapacitatea de reglare adecvată a emoțiilor. 

 
Tulburările afective nu se reduc la emoții negative normale, ci implică persistență, 
intensitate și impact funcțional major. 
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11.2. Afectivitatea normală vs. afectivitatea patologică 
 
Afectivitatea normală: 

 este flexibilă; 
 este adaptativă; 
 variază în funcție de situație; 
 permite revenirea la echilibru. 

 
Afectivitatea patologică: 

 este rigidă sau excesiv de instabilă; 
 nu este proporțională cu situația; 
 persistă în timp; 
 perturbă viața cotidiană. 

 
Diferența nu este de tip calitativ absolut, ci de grad, durată și impact. 
 

11.3. Criterii de identificare a tulburărilor afective 
 
Tulburările afective pot fi recunoscute prin: 

 intensitate emoțională excesivă sau diminuată; 
 durată nejustificat de lungă a trăirilor; 
 lipsa controlului emoțional; 
 inadecvarea reacțiilor afective; 
 afectarea funcționării sociale și profesionale. 

 

I. Tulburări ale intensității afective 
 

11.4. Hipertimia 
 
Hipertimia se caracterizează prin: 

 intensitate emoțională crescută; 
 exaltare afectivă; 
 optimism exagerat; 
 energie emoțională excesivă. 

 
Poate conduce la comportamente impulsive și supraevaluarea propriilor capacități. 
 

11.5. Hipotimia 
 
Hipotimia presupune: 

 diminuarea intensității emoționale; 
 tristețe persistentă; 
 lipsa plăcerii; 
 reducerea reactivității afective. 

 
Este frecvent asociată cu stări depresive. 
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II. Tulburări ale stabilității afective 
 

11.6. Labilitatea emoțională 
 
Labilitatea emoțională se manifestă prin: 

 schimbări rapide de dispoziție; 
 reacții emoționale imprevizibile; 
 dificultăți de autocontrol. 

Aceasta afectează relațiile interpersonale și adaptarea socială. 
 

11.7. Instabilitatea afectivă 
 
Instabilitatea afectivă implică: 

 fluctuații emoționale intense; 
 lipsa continuității afective; 
 reacții disproporționate la stimuli minori. 

Este întâlnită în anumite tulburări de personalitate. 
 

III. Tulburări ale duratei trăirilor afective 
 

11.8. Persistența emoțiilor negative 
 
Persistența emoțiilor negative presupune: 

 menținerea îndelungată a tristeții, anxietății sau furiei; 
 incapacitatea de revenire la starea de echilibru; 
 generalizarea afectului negativ. 

Aceasta reduce capacitatea de adaptare. 
 

11.9. Blocajul afectiv 
 
Blocajul afectiv se caracterizează prin: 

 dificultăți de exprimare emoțională; 
 inhibarea trăirilor afective; 
 aparentă „răceală emoțională”. 

Nu presupune lipsa emoțiilor, ci imposibilitatea exprimării lor. 
 

IV. Tulburări ale expresiei afective 
 

11.10. Inadecvarea afectivă 
 
Inadecvarea afectivă constă în: 

 reacții emoționale nepotrivite situației; 
 discrepanță între trăire și context; 
 expresii emoționale paradoxale. 

Aceasta indică dificultăți de evaluare emoțională. 
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11.11. Aplatizarea afectivă 
 
Aplatizarea afectivă presupune: 

 reducerea expresivității emoționale; 
 mimică săracă; 
 voce monotonă; 
 reacții afective slabe. 

Este frecvent asociată cu tulburări psihice severe. 
 

V. Tulburări afective și personalitatea 
 

11.12. Impactul tulburărilor afective asupra personalității 
 
Tulburările afective: 

 afectează imaginea de sine; 
 distorsionează relațiile sociale; 
 influențează deciziile și comportamentul; 
 pot conduce la retragere socială. 

Viața afectivă dezechilibrată fragilizează personalitatea. 
 

11.13. Afectivitatea și mecanismele de apărare 
 
În fața dezechilibrelor afective, individul poate utiliza: 

 negarea; 
 reprimarea; 
 raționalizarea; 
 evitarea. 

Aceste mecanisme pot fi temporar adaptative, dar devin problematice dacă persistă. 
 

VI. Tulburările afective și adaptarea 
 

11.14. Impactul asupra adaptării sociale 
 
Tulburările afective: 

 reduc eficiența profesională; 
 afectează relațiile interpersonale; 
 cresc riscul conflictelor; 
 pot conduce la izolare socială. 

Adaptarea este sever compromisă. 
 

11.15. Rolul reglării afective în prevenție 
 
Dezvoltarea capacității de reglare afectivă: 

 reduce riscul tulburărilor afective; 
 crește reziliența psihologică; 
 susține echilibrul emoțional. 

Reglarea emoțională are valoare preventivă majoră. 
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VII. Intervenția psihologică în tulburările afective 
 

11.16. Obiectivele intervenției psihologice 
 
Intervenția psihologică urmărește: 

 conștientizarea trăirilor afective; 
 dezvoltarea autocontrolului emoțional; 
 restructurarea evaluărilor cognitive; 
 restabilirea echilibrului afectiv. 

 

11.17. Importanța educației afective 
 
Educația afectivă: 

 contribuie la prevenirea dezechilibrelor; 
 dezvoltă competențe emoționale; 
 susține sănătatea mentală pe termen lung. 

 

11.18. Sinteză 
 
Tulburările afective reprezintă perturbări ale intensității, duratei, stabilității sau 
expresiei emoțiilor, care afectează echilibrul psihic și adaptarea individului. Ele se 
manifestă prin emoții excesive sau diminuate, instabilitate emoțională, blocaje afective 
și inadecvare emoțională. Înțelegerea tulburărilor afective evidențiază importanța 
reglării emoționale, a educației afective și a intervenției psihologice pentru menținerea 
sănătății mentale și a funcționării armonioase a personalității. 
 

12. Sinteza generală a cursului. Rolul afectivității în 
viața psihică și socială 
 
Viața afectivă reprezintă una dintre dimensiunile fundamentale ale psihicului uman, 
alături de dimensiunea cognitivă și cea volitivă. Pe parcursul acestui curs au fost 
analizate structura, formele, funcțiile, mecanismele și rolul afectivității, evidențiindu-se 
importanța sa majoră în adaptarea individului, în organizarea personalității și în 
funcționarea socială. 
 
Afectivitatea: 

 exprimă relația subiectivă a individului cu realitatea; 
 reflectă semnificația personală a evenimentelor; 
 însoțește toate celelalte procese psihice. 

 
Nu există percepție, gândire sau acțiune complet lipsită de componentă afectivă. 
 
Viața afectivă cuprinde: 

 emoțiile – reacții afective primare, intense și de scurtă durată; 
 stările afective – fonduri emoționale de durată mare 
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TEST GRILĂ CURS 6 
 

1. Caracterul este puternic influențat de: 

 sentimentele morale; 

 trăirile afective complexe 

 valorile afectiv interiorizate; 

 conflicte interpersonale 

 

2. Emoțiile: 

 cresc nivelul de alertă 

 pot regla comportamentul; 

 pot semnala limitele acțiunii; 

 contribuie la învățarea din experiență. 

 

3. Sentimentele sunt motivate prin: 

 recompense externe 

 presiuni sociale 

 interesul pentru activitate 

 sancțiuni 

 

4. Emoțiile sunt: 

 procese cognitive 

 procese afective 

 acte voluntare 

 reflexe 

 

5. Dezechilibrul vieții afective poate conduce la: 

 instabilitate emoțională; 

 dificultăți de adaptare; 

 scăderea performanței; 

 apariția tulburărilor psihice. 

 

6. Menținerea echilibrului afectiv este esențială pentru  

 funcționarea normală. 

 reglarea  emoțională 

 asigurarea supraviețuirii 

 intensitatea trăirii. 

 

 

Cerere tip subiect examen 
 

Explicați cum sentimentele precum datoria, responsabilitatea, empatia și respectul 

contribuie la formarea caracterului 
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CURS 7 – GÂNDIREA ȘI PROCESELE DE 
RAȚIONAMENT 
 

1. Gândirea: definiție, rol și caracteristici generale 
 
Gândirea reprezintă unul dintre cele mai complexe și elaborate procese cognitive, fiind 
esențială pentru adaptarea omului la mediu, rezolvarea problemelor și înțelegerea 
realității. Prin gândire, individul depășește experiența imediată, operează cu informații 
abstracte și construiește relații logice între fenomene. În psihologia cognitivă, gândirea 
este considerată procesul central care integrează și coordonează celelalte funcții 
cognitive. 
 

1.1. Definirea gândirii 
 
Gândirea poate fi definită ca procesul psihic superior prin care: 

 se reflectă realitatea într-o formă generalizată și abstractă; 
 se stabilesc relații între obiecte, fenomene și situații; 
 se elaborează soluții la probleme noi; 
 se anticipează consecințele acțiunilor. 

 
Gândirea nu operează direct cu obiectele concrete, ci cu reprezentări, concepte și 
simboluri. 
 

1.2. Gândirea ca proces cognitiv superior 
 
Gândirea este considerată un proces cognitiv superior deoarece: 

 implică niveluri înalte de abstractizare; 
 utilizează limbajul și simbolurile; 
 permite depășirea situației imediate; 
 este orientată spre scop și rezolvare de probleme. 

 
Ea se dezvoltă progresiv și atinge forme complexe odată cu maturizarea cognitivă. 
 

1.3. Relația gândirii cu celelalte procese cognitive 
 
Gândirea este strâns legată de: 

 percepție – furnizează materialul inițial; 
 memorie – oferă informațiile stocate; 
 atenție – direcționează și controlează activitatea gândirii; 
 limbaj – asigură forma de exprimare și structurare a ideilor. 

 
Aceste procese nu funcționează izolat, ci integrat în activitatea cognitivă. 
 

1.4. Rolul gândirii în adaptare 
 
Prin gândire, individul: 
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 înțelege situații complexe; 
 rezolvă probleme; 
 ia decizii; 
 planifică acțiuni; 
 anticipează evenimente viitoare. 

 
Gândirea este, astfel, un instrument fundamental al adaptării cognitive și 
comportamentale. 
 

1.5. Caracterul mediat al gândirii 
 
Gândirea este un proces mediat, deoarece: 

 nu reflectă direct realitatea; 
 utilizează semne, simboluri și concepte; 
 operează cu reprezentări mentale. 

 
Această mediere permite manipularea abstractă a informației și generalizarea 
experienței. 
 

1.6. Caracterul generalizat al gândirii 
 
Un aspect esențial al gândirii este generalizarea, care constă în: 

 identificarea trăsăturilor comune; 
 depășirea particularului; 
 formarea de concepte și categorii. 

 
Prin generalizare, gândirea face posibilă organizarea cunoașterii și transferul acesteia la 
situații noi. 
 

1.7. Gândirea și rezolvarea de probleme 
 
Rezolvarea de probleme este una dintre funcțiile centrale ale gândirii și presupune: 

 identificarea problemei; 
 analiza condițiilor; 
 formularea ipotezelor; 
 testarea soluțiilor; 
 evaluarea rezultatelor. 

 
Acest proces evidențiază caracterul activ și constructiv al gândirii. 
 

1.8. Gândirea și anticiparea 
 
Prin gândire, individul poate: 

 anticipa consecințele acțiunilor; 
 simula mental diferite scenarii; 
 lua decizii informate. 

 
Anticiparea este esențială pentru planificare și control comportamental. 
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1.9. Caracteristicile generale ale gândirii 
 
Gândirea se caracterizează prin: 

 abstractizare; 
 generalizare; 
 logicitate; 
 flexibilitate; 
 orientare spre scop. 

 
Aceste caracteristici diferențiază gândirea de alte procese cognitive. 
 

1.10. Gândirea ca proces activ 
 
Gândirea este un proces activ și dinamic: 

 implică efort cognitiv; 
 Relevanța  
 presupune selecție și organizare a informației. 

 
Individul nu este un receptor pasiv, ci un constructor activ al cunoașterii. 
 

1.11. Relevanță psihologică și clinică 
 
În psihologia clinică și neuropsihologie, gândirea este analizată pentru: 

 evaluarea funcționării cognitive; 
 identificarea distorsiunilor cognitive; 
 înțelegerea dificultăților de adaptare; 
 planificarea intervențiilor terapeutice. 

 
Tulburările de gândire pot afecta profund comportamentul și viața psihică. 
 

1.12. Sinteză 
 
Gândirea este un proces cognitiv superior, esențial pentru cunoaștere, adaptare și 
rezolvarea problemelor. Prin caracterul său abstract, generalizat și mediat, gândirea 
permite depășirea experienței imediate și construirea de relații logice între fenomene. 
Ea integrează informațiile furnizate de celelalte procese cognitive și reprezintă baza 
deciziilor, planificării și comportamentului orientat spre scop. 
 
 

2. Operațiile gândirii 
 
Gândirea nu se manifestă ca un act global, nediferențiat, ci printr-un ansamblu de 
operații mentale fundamentale. Aceste operații permit analiza, organizarea, 
abstractizarea și restructurarea informației, constituind mecanismele interne prin care 
gândirea funcționează. În psihologia cognitivă, operațiile gândirii sunt considerate 
instrumentele de bază ale raționamentului și ale rezolvării de probleme. 
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2.1. Noțiunea de operație a gândirii 
 
Operațiile gândirii sunt procese mentale elementare prin care: 

 informația este prelucrată activ; 
 se stabilesc relații între elemente; 
 se construiesc concepte și judecăți; 
 se elaborează soluții cognitive. 

 
Aceste operații nu acționează izolat, ci se combină și se succed în activitatea de gândire. 
 

2.2. Analiza 
 
Analiza constă în descompunerea unui obiect, fenomen sau situații în: 

 părți componente; 
 elemente constitutive; 
 caracteristici distincte. 

 
Prin analiză, gândirea: 

 identifică structura internă a obiectelor; 
 clarifică relațiile dintre componente; 
 permite înțelegerea detaliată a realității. 

 
Analiza este esențială în rezolvarea problemelor și în învățare. 
 

2.3. Sinteza 
 
Sinteza reprezintă operația complementară analizei și constă în: 

 reunirea elementelor separate; 
 integrarea părților într-un întreg coerent; 
 construirea unei imagini globale. 

 
Prin sinteză, gândirea: 

 reconstituie unitatea obiectului; 
 stabilește relații funcționale; 
 permite formularea concluziilor. 

Analiza și sinteza funcționează întotdeauna împreună. 
 

2.4. Comparația 
 
Comparația este operația prin care: 

 se identifică asemănări și deosebiri; 
 se stabilește gradul de similitudine; 
 se evidențiază relații de opoziție sau analogie. 

 
Comparația stă la baza: 

 clasificării; 
 evaluării; 
 diferențierii conceptuale. 

Fără comparație, gândirea nu poate opera diferențieri precise. 
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2.5. Abstractizarea 
 
Abstractizarea constă în: 

 separarea trăsăturilor esențiale; 
 ignorarea caracteristicilor accidentale; 
 focalizarea pe elementele generale. 

 
Această operație permite: 

 depășirea particularului; 
 formarea conceptelor; 
 operarea cu noțiuni teoretice. 

 
Abstractizarea este o condiție fundamentală a gândirii științifice. 
 

2.6. Generalizarea 
 
Generalizarea este operația prin care: 

 se extind trăsături comune la o clasă de obiecte; 
 se construiesc concepte generale; 
 se realizează transferul cunoașterii la situații noi. 

 
Prin generalizare, experiența individuală capătă valoare cognitivă universală. 
 

2.7. Concretizarea 
 
Concretizarea este operația inversă generalizării și presupune: 

 aplicarea conceptelor generale la situații particulare; 
 ilustrarea ideilor abstracte prin exemple concrete; 
 verificarea cunoștințelor teoretice în practică. 

 
Concretizarea este esențială în învățare și în predare. 
 

2.8. Clasificarea 
 
Clasificarea constă în: 

 gruparea obiectelor sau fenomenelor; 
 stabilirea categoriilor; 
 ordonarea informației după criterii. 

 
Această operație: 

 facilitează organizarea cunoașterii; 
 reduce complexitatea informațională; 
 susține memoria și înțelegerea. 

 

2.9. Sistematizarea 
 
Sistematizarea presupune: 

 organizarea cunoștințelor într-un sistem coerent; 
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 stabilirea relațiilor ierarhice; 
 integrarea informațiilor într-o structură logică. 

 
Este o operație de nivel superior, specifică gândirii mature. 
 

2.10. Rolul operațiilor gândirii în rezolvarea problemelor 
 
În rezolvarea problemelor, operațiile gândirii: 

 se combină și se succed; 
 sunt utilizate în mod flexibil; 
 permit formularea și testarea soluțiilor. 

 
Eficiența rezolvării depinde de: 

 corectitudinea operațiilor; 
 flexibilitatea cognitivă; 
 experiența anterioară. 

 

2.11. Dezvoltarea operațiilor gândirii 
 
Operațiile gândirii: 

 se dezvoltă progresiv; 
 sunt influențate de educație; 
 se perfecționează prin exercițiu cognitiv. 

 
Maturizarea cognitivă presupune automatizarea și flexibilizarea acestor operații. 
 

2.12. Sinteză 
 
Operațiile gândirii – analiza, sinteza, comparația, abstractizarea, generalizarea, 
concretizarea, clasificarea și sistematizarea – reprezintă mecanismele fundamentale 
prin care gândirea funcționează. Ele permit prelucrarea activă a informației, formarea 
conceptelor și rezolvarea problemelor. În psihologia cognitivă și educațională, 
înțelegerea operațiilor gândirii este esențială pentru explicarea dezvoltării intelectuale 
și a performanței cognitive. 
 

3. Conceptele și formarea conceptelor 
 
Conceptele reprezintă elementele fundamentale ale gândirii abstracte. Prin intermediul 
conceptelor, gândirea depășește nivelul experienței concrete și permite organizarea, 
clasificarea și interpretarea realității. Formarea conceptelor este un proces cognitiv 
complex, care reflectă nivelul de dezvoltare intelectuală și capacitatea de generalizare a 
individului. În psihologia cognitivă, studiul conceptelor ocupă un loc central în 
înțelegerea funcționării gândirii. 
 

3.1. Definirea conceptelor 
 
Conceptul poate fi definit ca o formă a gândirii care: 

 reflectă trăsăturile esențiale și generale ale obiectelor sau fenomenelor; 
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 reunește într-o unitate mentală o clasă de obiecte; 
 permite identificarea și recunoașterea acestora. 

 
Conceptele nu sunt simple imagini mentale, ci structuri cognitive abstracte. 
 

3.2. Rolul conceptelor în gândire 
 
Conceptele îndeplinesc mai multe funcții esențiale: 

 organizează cunoașterea; 
 facilitează comunicarea prin limbaj; 
 permit raționamentul logic; 
 susțin transferul cunoștințelor la situații noi. 

 
Fără concepte, gândirea ar rămâne limitată la experiența imediată. 
 

3.3. Concepte și limbaj 
 
Conceptele sunt strâns legate de limbaj: 

 conceptele sunt exprimate prin cuvinte; 
 limbajul fixează și transmite conceptele; 
 dezvoltarea limbajului favorizează dezvoltarea conceptuală. 

 
Deși sunt interdependente, conceptele nu se reduc la simple etichete verbale. 
 

3.4. Trăsături esențiale și neesențiale 
 
Formarea conceptelor presupune: 

 identificarea trăsăturilor esențiale; 
 eliminarea caracteristicilor accidentale; 
 stabilirea criteriilor definitorii. 

 
Această selecție este rezultatul operațiilor de abstractizare și generalizare. 
 

3.5. Tipuri de concepte 
 
Conceptele pot fi clasificate în: 

 concepte empirice – formate pe baza experienței directe; 
 concepte teoretice – formate prin activitate cognitivă abstractă; 
 concepte concrete – referitoare la obiecte perceptibile; 
 concepte abstracte – referitoare la relații, procese sau calități. 

 
Această diversitate reflectă complexitatea gândirii umane. 
 

3.6. Procesul de formare a conceptelor 
 
Formarea conceptelor este un proces etapizat care implică: 

 analiza și comparația obiectelor; 
 abstractizarea trăsăturilor comune; 
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 generalizarea acestora; 
 fixarea conceptuală prin limbaj. 

 
Acest proces este susținut de experiență și educație. 
 

 
3.7. Niveluri de formare conceptuală 
 
Formarea conceptelor se realizează la diferite niveluri: 

 nivel concret–intuitiv; 
 nivel conceptual–logic; 
 nivel sistemic–teoretic. 

 
Trecerea de la un nivel la altul reflectă maturizarea gândirii. 
 

3.8. Concepte spontane și concepte științifice 
 
Se face distincția între: 

 concepte spontane, formate în viața cotidiană; 
 concepte științifice, formate prin educație formală. 

 
Conceptele științifice sunt mai riguroase, sistematizate și precise. 
 

3.9. Erori în formarea conceptelor 
 
Formarea conceptelor poate fi afectată de: 

 generalizări excesive; 
 definiții incomplete; 
 confuzia trăsăturilor esențiale; 
 influența stereotipurilor. 

 
Aceste erori pot conduce la raționamente incorecte. 
 

3.10. Dezvoltarea conceptelor 
 
Dezvoltarea conceptuală: 

 este progresivă; 
 depinde de experiență și educație; 
 este influențată de limbaj și cultură. 

 
Educația are un rol esențial în rafinarea și sistematizarea conceptelor. 
 

3.11. Importanța conceptelor în rezolvarea problemelor 
 
Conceptele permit: 

 înțelegerea situațiilor problematice; 
 identificarea relațiilor relevante; 
 aplicarea cunoștințelor anterioare; 
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 formularea soluțiilor adecvate. 
Calitatea conceptelor influențează direct eficiența gândirii. 
 

3.12. Sinteză 
 
Conceptele reprezintă unități fundamentale ale gândirii abstracte, reflectând trăsăturile 
esențiale și generale ale realității. Formarea conceptelor este un proces complex, bazat 
pe analiza, abstractizarea și generalizarea informației, fiind strâns legată de limbaj, 
experiență și educație. În psihologia cognitivă, studiul conceptelor oferă o perspectivă 
esențială asupra dezvoltării intelectuale și a funcționării gândirii. 
 
 
 

4. Judecata și raționamentul 
 
Judecata și raționamentul reprezintă forme superioare ale gândirii, prin intermediul 
cărora individul stabilește relații logice între concepte și ajunge la concluzii noi. Aceste 
procese permit depășirea simplului nivel conceptual și constituie baza gândirii logice, a 
argumentării și a rezolvării problemelor complexe. În psihologia cognitivă, judecata și 
raționamentul sunt esențiale pentru înțelegerea funcționării intelectuale mature. 
 

4.1. Noțiunea de judecată 
 
Judecata este o formă a gândirii prin care: 

 se afirmă sau se neagă ceva despre un obiect, fenomen sau relație; 
 se stabilesc legături între concepte; 
 se exprimă un adevăr, o opinie sau o evaluare. 

 
Judecata reflectă relația dintre subiect și predicat și are o structură logică bine definită. 
 

4.2. Structura judecății 
 
Din punct de vedere logic, judecata este alcătuită din: 

 subiect – obiectul sau fenomenul despre care se afirmă ceva; 
 predicat – ceea ce se afirmă sau se neagă; 
 copulă – elementul care leagă subiectul de predicat. 

 
Această structură permite exprimarea relațiilor conceptuale într-o formă logică 
coerentă. 
 

4.3. Tipuri de judecăți 
 
Judecățile pot fi clasificate în funcție de mai multe criterii: 

 după conținut: 
o judecăți descriptive; 
o judecăți explicative; 
o judecăți evaluative; 

 după formă: 
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o judecăți afirmative; 
o judecăți negative; 

 după gradul de generalitate: 
o judecăți particulare; 
o judecăți generale. 

 
Această diversitate reflectă complexitatea activității de gândire. 
 

4.4. Adevăr și fals în judecată 
 
Judecățile pot fi: 

 adevărate – atunci când corespund realității; 
 false – atunci când denaturează sau interpretează eronat realitatea. 

 
Evaluarea adevărului unei judecăți depinde de: 

 informațiile disponibile; 
 criteriile logice; 
 contextul de referință. 

 

4.5. Raționamentul: definiție 
 
Raționamentul este procesul gândirii prin care: 

 se leagă mai multe judecăți; 
 se pornește de la premise; 
 se ajunge la o concluzie nouă. 

 
Raționamentul permite extinderea cunoașterii și depășirea informațiilor inițiale. 
 

4.6. Structura raționamentului 
 
Un raționament include: 

 premise – judecăți de la care se pornește; 
 proces inferențial – legătura logică dintre premise; 
 concluzie – judecata nouă obținută. 

 
Corectitudinea concluziei depinde de validitatea procesului inferențial. 
 

4.7. Raționamentul deductiv 
 
Raționamentul deductiv presupune: 

 trecerea de la general la particular; 
 concluzii necesare logic; 
 grad ridicat de certitudine. 

 
Este utilizat frecvent în matematică, logică și științe formale. 
 

 
4.8. Raționamentul inductiv 
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Raționamentul inductiv constă în: 

 generalizarea pe baza unor cazuri particulare; 
 formularea de reguli sau legi; 
 concluzii probabilistice. 

 
Inducția este esențială în cercetarea științifică, dar concluziile sale nu sunt absolut certe. 
 

 
4.9. Raționamentul analogic 
 
Raționamentul analogic se bazează pe: 

 identificarea asemănărilor între situații; 
 transferul relațiilor cunoscute; 
 formularea de ipoteze. 

 
Este frecvent utilizat în rezolvarea problemelor și în învățare. 
 

4.10. Rolul raționamentului în rezolvarea problemelor 
 
Raționamentul permite: 

 analiza condițiilor problemei; 
 formularea strategiilor de soluționare; 
 verificarea ipotezelor; 
 evaluarea rezultatelor. 

 
Calitatea raționamentului determină eficiența rezolvării problemelor. 
 

4.11. Erori de judecată și raționament 
 
Judecata și raționamentul pot fi afectate de: 

 informații incomplete; 
 generalizări excesive; 
 influențe emoționale; 
 prejudecăți și stereotipuri. 

 
Aceste erori pot conduce la concluzii incorecte și decizii greșite. 
 

4.12. Relevanță psihologică și clinică 
 
În psihologia clinică, analiza judecății și raționamentului este importantă pentru: 

 evaluarea gândirii logice; 
 identificarea distorsiunilor cognitive; 
 înțelegerea dificultăților decizionale; 
 orientarea intervențiilor terapeutice. 

 
Tulburările de raționament pot afecta profund adaptarea individului. 
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4.13. Sinteză 
 
Judecata și raționamentul reprezintă forme esențiale ale gândirii logice, prin care 
conceptele sunt corelate și transformate în concluzii noi. Judecata exprimă relații între 
concepte, iar raționamentul permite inferența și extinderea cunoașterii. Tipurile de 
raționament – deductiv, inductiv și analogic – reflectă modalități diferite de gândire, 
fiecare având un rol specific în cunoaștere și rezolvarea problemelor. În psihologia 
cognitivă și clinică, aceste procese sunt fundamentale pentru înțelegerea funcționării 
intelectuale și a adaptării. 
 

5. Rezolvarea de probleme și luarea deciziilor 
 
Rezolvarea de probleme și luarea deciziilor reprezintă aplicații centrale ale gândirii și 
raționamentului în viața cotidiană, academică și profesională. Prin aceste procese, 
individul face față situațiilor noi, depășește obstacolele și alege cursuri de acțiune 
adecvate scopurilor sale. În psihologia cognitivă, ele sunt considerate forme complexe 
de activitate intelectuală, care implică integrarea cunoștințelor, a raționamentului și a 
experienței anterioare. 
 

5.1. Noțiunea de problemă 
 
O problemă apare atunci când: 

 există un scop clar; 
 drumul către scop nu este evident; 
 sunt necesare operații cognitive pentru a găsi soluția. 

 
Situațiile problematice solicită gândirea activă și flexibilă, deoarece nu pot fi rezolvate 
prin răspunsuri automate. 
 

5.2. Rezolvarea de probleme: definiție 
 
Rezolvarea de probleme este procesul cognitiv prin care: 

 se analizează o situație nouă; 
 se identifică obstacolele; 
 se elaborează strategii; 
 se aplică și se evaluează soluțiile. 

 
Acest proces evidențiază caracterul constructiv și orientat spre scop al gândirii. 
 

5.3. Etapele rezolvării de probleme 
 
Rezolvarea de probleme presupune, în general, următoarele etape: 

1. înțelegerea problemei; 
2. analiza condițiilor și a datelor; 
3. formularea ipotezelor de soluție; 
4. aplicarea strategiei alese; 
5. verificarea și evaluarea rezultatului. 

Eșecul poate apărea la oricare dintre aceste etape. 
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5.4. Strategii de rezolvare a problemelor 
 
Printre strategiile utilizate frecvent se numără: 

 încercare și eroare; 
 analiza mijloacelor și scopurilor; 
 divizarea problemei în subprobleme; 
 utilizarea analogiilor; 
 aplicarea algoritmilor. 

Alegerea strategiei depinde de tipul problemei și de experiența individului. 
 

5.5. Rolul cunoștințelor și experienței 
 
Cunoștințele anterioare: 

 facilitează recunoașterea structurii problemei; 
 permit aplicarea unor soluții eficiente; 
 reduc timpul necesar rezolvării. 

 
Totuși, experiența excesivă poate conduce uneori la rigiditate cognitivă. 
 

5.6. Blocaje în rezolvarea de probleme 
 
Rezolvarea de probleme poate fi îngreunată de: 

 fixarea funcțională; 
 rigiditatea gândirii; 
 utilizarea stereotipurilor; 
 influența emoțiilor negative. 

 
Depășirea acestor blocaje necesită flexibilitate cognitivă și restructurarea problemei. 
 

5.7. Luarea deciziilor: definiție 
 
Luarea deciziilor este procesul prin care: 

 se evaluează mai multe alternative; 
 se anticipează consecințele posibile; 
 se alege varianta considerată optimă. 

 
Decizia implică atât gândire logică, cât și evaluare subiectivă. 
 

5.8. Etapele luării deciziilor 
 
Procesul decizional include: 

1. identificarea situației decizionale; 
2. generarea alternativelor; 
3. evaluarea avantajelor și dezavantajelor; 
4. alegerea opțiunii; 
5. implementarea deciziei; 
6. evaluarea consecințelor. 

Calitatea deciziei depinde de claritatea fiecărei etape. 
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5.9. Factori cognitivi în luarea deciziilor 
 
Luarea deciziilor este influențată de: 

 capacitatea de analiză; 
 raționament logic; 
 estimarea probabilităților; 
 nivelul de informare. 

 
Deficitele cognitive pot conduce la decizii ineficiente sau eronate. 
 

5.10. Rolul emoțiilor în decizie 
 
Emoțiile pot: 

 facilita decizia în situații complexe; 
 orienta atenția către opțiuni relevante; 
 distorsiona evaluarea riscurilor. 

 
Un echilibru între rațiune și emoție este esențial pentru decizii adaptative. 
 

5.11. Erori în luarea deciziilor 
 
Cele mai frecvente erori includ: 

 supraestimarea propriilor capacități; 
 evitarea riscului sau asumarea excesivă a acestuia; 
 influența prejudecăților; 
 luarea deciziilor sub presiune emoțională. 

 
Aceste erori pot avea consecințe semnificative asupra adaptării. 
 

5.12. Relevanță psihologică și clinică 
 
În psihologia clinică, dificultățile de rezolvare a problemelor și de luare a deciziilor sunt 
asociate cu: 

 tulburări afective; 
 anxietate; 
 stres cronic; 
 dificultăți de adaptare. 

 
Intervențiile cognitive vizează dezvoltarea strategiilor eficiente și a flexibilității gândirii. 
 

5.13. Sinteză 
 
Rezolvarea de probleme și luarea deciziilor sunt procese complexe ale gândirii, care 
implică analiza, raționamentul, experiența și evaluarea consecințelor. Prin aceste 
procese, individul face față situațiilor noi și își adaptează comportamentul la cerințele 
mediului. În psihologia cognitivă și clinică, studiul lor este esențial pentru înțelegerea 
performanței intelectuale și a dificultăților de adaptare. 
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6. Creativitatea și gândirea creativă 
 
Creativitatea reprezintă una dintre cele mai complexe și valoroase manifestări ale 
gândirii umane. Prin gândirea creativă, individul produce idei, soluții sau produse noi și 
valoroase, depășind schemele cognitive obișnuite. În psihologia cognitivă, creativitatea 
este analizată ca o formă particulară de gândire, caracterizată prin originalitate, 
flexibilitate și capacitate de restructurare a informației. 
 

 
 
6.1. Definirea creativității 
 
Creativitatea poate fi definită ca: 

 abilitatea de a genera idei originale; 
 capacitatea de a produce soluții noi și adecvate; 
 competența de a combina informații într-un mod neobișnuit, dar funcțional. 

 
Creativitatea nu se reduce la talent artistic, ci este prezentă în toate domeniile activității 
umane. 
 

6.2. Gândirea creativă 
 
Gândirea creativă este forma de gândire care: 

 depășește răspunsurile standard; 
 explorează multiple alternative; 
 restructurează problemele; 
 valorifică perspective neconvenționale. 

 
Aceasta este opusă gândirii rigide și stereotipe. 
 

6.3. Caracteristicile gândirii creative 
 
Gândirea creativă se caracterizează prin: 

 originalitate – producerea de idei noi; 
 flexibilitate – schimbarea rapidă a perspectivei; 
 fluență – generarea unui număr mare de idei; 
 elaborare – dezvoltarea și rafinarea ideilor. 

 
Aceste caracteristici definesc potențialul creativ al individului. 
 

6.4. Gândirea divergentă și convergentă 
 
Se disting două tipuri de gândire implicate în creativitate: 

 gândirea divergentă – generarea mai multor soluții posibile; 
 gândirea convergentă – selectarea și rafinarea celei mai bune soluții. 

 
Creativitatea implică interacțiunea dintre aceste două tipuri de gândire. 
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6.5. Etapele procesului creativ 
 
Procesul creativ este descris adesea în următoarele etape: 

1. pregătirea – acumularea informațiilor; 
2. incubația – prelucrarea inconștientă; 
3. iluminarea – apariția ideii noi; 
4. verificarea – evaluarea și aplicarea ideii. 

 
Aceste etape evidențiază caracterul dinamic al creativității. 
 

 
6.6. Rolul imaginației în creativitate 
 
Imaginația: 

 permite combinarea liberă a elementelor; 
 facilitează simularea mentală; 
 susține explorarea posibilului. 

 
Imaginația este un mecanism central al gândirii creative. 
 

6.7. Factori cognitivi ai creativității 
 
Creativitatea este influențată de: 

 flexibilitatea cognitivă; 
 bogăția cunoștințelor; 
 capacitatea de asociere; 
 toleranța la ambiguitate. 

 
Acești factori determină potențialul creativ al individului. 
 

6.8. Factori motivaționali și emoționali 
 
Motivația intrinsecă: 

 crește implicarea; 
 favorizează explorarea; 
 susține perseverența creativă. 

 
Emoțiile pozitive pot stimula creativitatea, în timp ce anxietatea excesivă o poate inhiba. 
 

6.9. Blocaje ale creativității 
 
Creativitatea poate fi inhibată de: 

 rigiditate cognitivă; 
 teama de greșeală; 
 conformism; 
 presiunea evaluativă excesivă. 

Depășirea blocajelor necesită un mediu favorabil explorării și libertății cognitive. 
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6.10. Creativitatea și rezolvarea de probleme 
 
În rezolvarea problemelor, creativitatea: 

 permite restructurarea situației; 
 conduce la soluții inovatoare; 
 depășește strategiile convenționale. 

 
Problemele slab structurate solicită intens gândirea creativă. 
 

 
 
6.11. Dezvoltarea creativității 
 
Creativitatea poate fi: 

 stimulată prin exercițiu; 
 dezvoltată prin educație; 
 susținută printr-un climat deschis și tolerant. 

 
Educația are un rol major în valorificarea potențialului creativ. 
 

6.12. Relevanță psihologică și clinică 
 
În psihologia clinică, creativitatea: 

 susține adaptarea; 
 facilitează exprimarea emoțională; 
 contribuie la reziliență; 
 poate fi utilizată terapeutic. 

 
Gândirea creativă este asociată cu flexibilitate psihică și capacitate de adaptare. 
 

6.13. Sinteză 
 
Creativitatea este o formă complexă a gândirii, caracterizată prin originalitate, 
flexibilitate și capacitatea de a genera soluții noi. Gândirea creativă implică 
interacțiunea dintre gândirea divergentă și convergentă, fiind influențată de factori 
cognitivi, motivaționali și emoționali. În psihologia cognitivă, studiul creativității oferă o 
perspectivă esențială asupra potențialului uman de inovare și adaptare. 
 
 
 

7. Limbajul și gândirea 
 
Limbajul și gândirea sunt procese cognitive strâns interdependente, care se dezvoltă și 
funcționează în relație reciprocă. Prin limbaj, gândirea capătă formă, claritate și 
posibilitatea de comunicare, iar prin gândire, limbajul este organizat, structurat și 
utilizat în mod semnificativ. În psihologia cognitivă, relația dintre limbaj și gândire este 
esențială pentru înțelegerea cunoașterii, a comunicării și a dezvoltării intelectuale. 
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7.1. Definirea limbajului 
 
Limbajul este un sistem de semne convenționale utilizat pentru: 

 exprimarea gândurilor; 
 comunicarea informațiilor; 
 transmiterea cunoștințelor; 
 reglarea comportamentului. 

 
Limbajul are atât o funcție comunicativă, cât și una cognitivă. 
 

 
7.2. Limbajul ca instrument al gândirii 
 
Limbajul funcționează ca: 

 mijloc de organizare a gândirii; 
 suport al operațiilor cognitive; 
 instrument de abstractizare și generalizare. 

 
Prin limbaj, gândirea devine mai precisă, mai structurată și mai ușor de controlat. 
 

7.3. Relația dintre limbaj și concepte 
 
Conceptele sunt strâns legate de limbaj: 

 fiecare concept este exprimat printr-un termen; 
 limbajul fixează și stabilizează conceptele; 
 dezvoltarea conceptuală este influențată de vocabular. 

 
Totuși, gândirea nu se reduce complet la limbaj, existând și forme de gândire 
nonverbală. 
 

7.4. Limbaj interior și gândire 
 
Limbajul interior reprezintă: 

 forma internă a limbajului; 
 suportul gândirii reflexive; 
 mecanismul prin care individul își organizează acțiunile mentale. 

 
Limbajul interior permite planificarea, autocontrolul și rezolvarea de probleme. 
 

7.5. Limbajul și abstractizarea 
 
Limbajul facilitează: 

 desprinderea de concret; 
 operarea cu noțiuni generale; 
 manipularea simbolică a informației. 

 
Fără limbaj, abstractizarea și gândirea teoretică ar fi sever limitate. 
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7.6. Limbajul și raționamentul 
 
Raționamentul se sprijină pe limbaj prin: 

 formularea premiselor; 
 exprimarea concluziilor; 
 structurarea argumentelor. 

 
Claritatea limbajului influențează corectitudinea raționamentului. 
 

7.7. Limbajul și rezolvarea de probleme 
 
În rezolvarea de probleme, limbajul: 

 permite formularea clară a problemei; 
 susține elaborarea strategiilor; 
 facilitează verificarea soluțiilor. 

 
Verbalizarea problemei ajută la restructurarea cognitivă a situației. 
 

7.8. Limbajul și autoreglarea 
 
Limbajul are un rol important în: 

 ghidarea comportamentului; 
 controlul impulsurilor; 
 menținerea orientării spre scop. 

 
Prin auto-instrucțiuni verbale, individul își reglează activitatea cognitivă și 
comportamentală. 
 

7.9. Dezvoltarea limbajului și a gândirii 
 
Dezvoltarea limbajului și a gândirii: 

 este interdependentă; 
 se influențează reciproc; 
 este susținută de interacțiunea socială și educație. 

 
Progresele în limbaj conduc la progrese în gândire și invers. 
 

7.10. Limbajul și cultura 
 
Limbajul reflectă: 

 structura culturală; 
 modul de organizare a experienței; 
 valorile și conceptele unei comunități. 

 
Cultura influențează atât limbajul, cât și modul de gândire. 
 

7.11. Relevanță psihologică și clinică 
În psihologia clinică, relația limbaj–gândire este analizată pentru: 
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 evaluarea funcționării cognitive; 
 identificarea tulburărilor de gândire; 
 înțelegerea dificultăților de comunicare; 
 orientarea intervențiilor terapeutice. 

Tulburările de limbaj pot afecta profund gândirea și adaptarea. 
 

7.12. Sinteză 
 
Limbajul și gândirea sunt procese cognitive profund interconectate. Limbajul oferă 
gândirii un cadru de organizare, expresie și control, în timp ce gândirea conferă 
limbajului semnificație și coerență. Relația dintre cele două procese este esențială 
pentru dezvoltarea intelectuală, rezolvarea de probleme și adaptarea cognitivă. În 
psihologia cognitivă și clinică, analiza acestei relații oferă o perspectivă fundamentală 
asupra funcționării minții umane. 
 

8. Erori și distorsiuni ale gândirii 
 
Gândirea umană, deși extrem de complexă și adaptativă, nu este lipsită de erori. În 
anumite condiții cognitive, emoționale sau contextuale, gândirea poate deveni inexactă, 
rigidă sau distorsionată. Erorile și distorsiunile gândirii afectează modul în care 
individul interpretează realitatea, ia decizii și rezolvă probleme. În psihologia cognitivă 
și clinică, studiul acestora este esențial pentru înțelegerea comportamentului 
dezadaptativ și a vulnerabilităților psihice. 
 

8.1. Noțiunea de eroare a gândirii 
Erorile gândirii reprezintă: 

 abateri sistematice de la raționamentul logic; 
 interpretări inexacte ale realității; 
 concluzii nejustificate sau incomplete. 

 
Aceste erori nu apar întâmplător, ci sunt rezultatul unor mecanisme cognitive specifice. 
 

8.2. Distorsiunile cognitive 
Distorsiunile cognitive sunt tipare stabile de gândire eronată, caracterizate prin: 

 rigiditate; 
 generalizare excesivă; 
 interpretare subiectivă a realității. 

 
Ele influențează percepția de sine, a celorlalți și a evenimentelor. 
 

8.3. Generalizarea excesivă 
Generalizarea excesivă constă în: 

 extinderea unei experiențe izolate; 
 formularea unor concluzii globale; 
 ignorarea diferențelor contextuale. 

 
Această eroare limitează flexibilitatea gândirii și favorizează concluzii rigide. 
 



241 

 

 
8.4. Gândirea de tip „tot sau nimic” 
 
Această distorsiune presupune: 

 evaluarea realității în termeni extremi; 
 lipsa nuanțelor și a zonelor intermediare; 
 polarizarea experienței. 

 
Gândirea de tip „tot sau nimic” reduce capacitatea de adaptare cognitivă. 
 

8.5. Filtrarea negativă 
 
Filtrarea negativă apare atunci când: 

 sunt selectate exclusiv aspectele negative; 
 informațiile pozitive sunt ignorate; 
 evaluarea realității devine dezechilibrată. 

 
Această distorsiune afectează starea emoțională și motivația. 
 

8.6. Catastrofizarea 
 
Catastrofizarea constă în: 

 anticiparea celor mai grave consecințe; 
 supraestimarea riscurilor; 
 subestimarea capacității de adaptare. 

 
Această eroare este frecvent asociată cu anxietatea și stresul. 
 

8.7. Personalizarea 
 
Personalizarea presupune: 

 atribuirea excesivă a responsabilității personale; 
 interpretarea evenimentelor neutre ca fiind legate de sine; 
 evaluare subiectivă distorsionată. 

 
Aceasta poate conduce la vinovăție excesivă și scăderea stimei de sine. 
 

8.8. Raționamentul emoțional 
 
Raționamentul emoțional apare atunci când: 

 emoțiile sunt considerate dovezi ale realității; 
 stările afective înlocuiesc analiza logică; 
 concluziile sunt bazate pe „cum mă simt”. 

 
Această distorsiune afectează obiectivitatea gândirii. 
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8.9. Confirmarea așteptărilor 
 
Această eroare constă în: 

 căutarea selectivă a informațiilor care confirmă convingerile existente; 
 ignorarea datelor contradictorii; 
 menținerea unor credințe eronate. 

Este una dintre cele mai frecvente erori ale raționamentului uman. 
 

8.10. Rigiditatea cognitivă 
 
Rigiditatea cognitivă se manifestă prin: 

 dificultatea de a schimba perspectivele; 
 rezistența la informații noi; 
 menținerea unor strategii ineficiente. 

Aceasta limitează adaptarea și rezolvarea eficientă a problemelor. 
 educ flexibilitatea cognitivă; 
 amplifică erorile de raționament. 

 
Gestionarea emoțiilor este esențială pentru corectarea gândirii eronate. 
 

8.12. Relevanță clinică 
 
Erorile și distorsiunile gândirii sunt centrale în: 

 tulburările afective; 
 tulburările de anxietate; 
 dificultățile de adaptare; 
 comportamentele dezadaptative. 

 
Identificarea și corectarea lor reprezintă un obiectiv major al intervenției psihologice. 
 

8.13. Sinteză 
 
Erorile și distorsiunile gândirii reprezintă abateri sistematice de la raționamentul logic, 
influențate de factori cognitivi și emoționali. Generalizarea excesivă, gândirea rigidă, 
catastrofizarea și raționamentul emoțional afectează interpretarea realității și luarea 
deciziilor. În psihologia cognitivă și clinică, înțelegerea acestor distorsiuni este esențială 
pentru explicarea comportamentului dezadaptativ și pentru optimizarea funcționării 
cognitive. 
 

9. Gândirea în context educațional și profesional 
 
Gândirea reprezintă fundamentul activităților educaționale și profesionale, influențând 
modul în care individul învață, rezolvă probleme, ia decizii și se adaptează cerințelor 
mediului. În aceste contexte, gândirea nu este doar un proces teoretic, ci un instrument 
practic de performanță și eficiență. Psihologia cognitivă analizează gândirea aplicată 
pentru a explica diferențele de randament, succes și adaptare. 
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9.1. Rolul gândirii în învățare 
 
În procesul de învățare, gândirea: 

 organizează informațiile; 
 facilitează înțelegerea relațiilor dintre concepte; 
 permite integrarea cunoștințelor noi; 
 susține transferul învățării. 

 
Învățarea eficientă presupune o gândire activă, analitică și reflexivă. 
 

9.2. Gândirea critică în educație 
 
Gândirea critică implică: 

 analiza informațiilor; 
 evaluarea argumentelor; 
 identificarea erorilor de raționament; 
 formularea concluziilor justificate. 

Aceasta este esențială pentru: 
 învățarea profundă; 
 evitarea memorării mecanice; 
 dezvoltarea autonomiei intelectuale. 

 

9.3. Gândirea logică și performanța academică 
 
Gândirea logică contribuie la: 

 rezolvarea problemelor matematice și științifice; 
 structurarea răspunsurilor la evaluări; 
 organizarea materialului de studiu. 

 
Deficitele de logicitate afectează claritatea exprimării și corectitudinea concluziilor. 
 

9.4. Gândirea creativă în educație 
 
În educație, gândirea creativă: 

 stimulează interesul pentru învățare; 
 favorizează soluții originale; 
 susține explorarea și descoperirea. 

 
Un climat educațional deschis încurajează dezvoltarea creativității și flexibilității 
cognitive. 
 

9.5. Gândirea și rezolvarea de probleme școlare 
 
Rezolvarea problemelor școlare implică: 

 analiza cerințelor; 
 identificarea datelor relevante; 
 alegerea strategiilor adecvate; 
 verificarea rezultatelor. 
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Succesul depinde de flexibilitatea gândirii și de utilizarea eficientă a strategiilor 
cognitive. 
 

9.6. Gândirea în context profesional 
 
În mediul profesional, gândirea este esențială pentru: 

 luarea deciziilor; 
 rezolvarea situațiilor complexe; 
 adaptarea la schimbare; 
 inovare și eficiență. 

 
Gândirea aplicată susține performanța și competitivitatea profesională. 
 

9.7. Gândirea critică și deciziile profesionale 
 
Deciziile profesionale eficiente presupun: 

 evaluarea corectă a informațiilor; 
 anticiparea consecințelor; 
 evitarea erorilor de judecată; 
 gestionarea incertitudinii. 

 
Gândirea critică reduce riscul deciziilor impulsive sau eronate. 
 

9.8. Gândirea creativă și inovarea profesională 
 
Creativitatea profesională: 

 generează soluții inovatoare; 
 optimizează procesele de lucru; 
 facilitează adaptarea la cerințe noi. 

 
Organizațiile moderne valorizează gândirea creativă ca resursă strategică. 
 

9.9. Gândirea și colaborarea 
 
În contexte educaționale și profesionale, gândirea este influențată de: 

 comunicare; 
 schimbul de idei; 
 cooperare. 

 
Colaborarea stimulează gândirea flexibilă și dezvoltarea perspectivelor multiple. 
 

9.10. Dezvoltarea gândirii în educație 
 
Educația are rolul de a: 

 forma gândirea logică; 
 dezvolta gândirea critică; 
 stimula creativitatea; 
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 corecta erorile de raționament. 
Metodele interactive și problematizante susțin dezvoltarea cognitivă. 
 

9.11. Dificultăți ale gândirii în contexte aplicative 
 
Dificultățile de gândire pot conduce la: 

 performanță academică scăzută; 
 erori profesionale; 
 dificultăți decizionale; 
 adaptare redusă. 

 
Identificarea și corectarea acestora sunt esențiale pentru eficiență. 
dezvoltarea acesteia reprezintă un obiectiv fundamental al educației și al formării 
continue. 
 
 

10. Tulburări ale gândirii 
 
Tulburările gândirii reprezintă disfuncții ale modului în care sunt organizate, formulate 
și exprimate ideile. Acestea afectează coerența, logica și eficiența proceselor cognitive și 
pot avea un impact major asupra adaptării personale, sociale și profesionale. În 
psihologia clinică și psihopatologie, analiza tulburărilor gândirii este esențială pentru 
diagnostic și intervenție. 
 

10.1. Definirea tulburărilor gândirii 
 
Tulburările gândirii se referă la: 

 modificări ale cursului gândirii; 
 alterări ale conținutului gândirii; 
 perturbări ale formei sau structurii raționamentului. 

 
Aceste tulburări pot varia de la forme ușoare până la disfuncții severe. 
 

10.2. Criterii de clasificare 
 
Tulburările gândirii pot fi clasificate în funcție de: 

 forma gândirii; 
 conținutul gândirii; 
 dinamica și cursivitatea procesului de gândire. 

Această clasificare permite o analiză clinică diferențiată. 
 

10.3. Tulburări ale cursului gândirii 
 
Aceste tulburări afectează ritmul și fluența gândirii și includ: 

 bradipsihia – lentoare accentuată a gândirii; 
 tahipsihia – accelerare excesivă a gândirii; 
 fuga ideilor – succesiune rapidă, dezorganizată de idei. 

Ele influențează capacitatea de concentrare și comunicare coerentă. 
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10.4. Tulburări ale coerenței gândirii 
 
Tulburările coerenței se manifestă prin: 

 pierderea legăturii logice între idei; 
 discurs dezorganizat; 
 dificultăți în menținerea unui fir logic. 

 
Acestea afectează profund comunicarea și înțelegerea mesajelor. 

10.5. Tulburări ale conținutului gândirii 
 
Tulburările conținutului includ: 

 idei fixe; 
 idei dominante; 
 convingeri rigide și nejustificate. 

Acestea pot influența comportamentul și deciziile individului. 
 

10.6. Ideile obsesive 
 
Ideile obsesive sunt: 

 persistente; 
 intruzive; 
 recunoscute ca fiind iraționale. 

Ele determină disconfort psihic și pot interfera cu activitatea cotidiană. 
 

10.7. Ideile delirante 
 
Ideile delirante se caracterizează prin: 

 convingeri false; 
 rezistență la argumente logice; 
 interpretare eronată a realității. 

 
Acestea reflectă o ruptură majoră de realitate și au relevanță clinică deosebită. 
 

10.8. Rigiditatea gândirii 
 
Rigiditatea gândirii presupune: 

 dificultatea de a schimba perspectivele; 
 menținerea unor idei inadecvate; 
 lipsa flexibilității cognitive. 

 
Aceasta afectează adaptarea și rezolvarea problemelor. 
Identificarea tulburărilor gândirii este esențială pentru: 

 stabilirea diagnosticului corect; 
 diferențierea tulburărilor psihice; 
 planificarea intervențiilor terapeutice. 

Intervențiile vizează îmbunătățirea coerenței, flexibilității și adaptării cognitive. 
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10.9. Sinteză 
 
Tulburările gândirii includ modificări ale cursului, coerenței și conținutului proceselor 
cognitive. Acestea pot varia de la forme ușoare de rigiditate până la distorsiuni severe 
ale realității. În psihologia clinică, analiza tulburărilor gândirii este fundamentală pentru 
înțelegerea comportamentului dezadaptativ și pentru intervenția eficientă. 
 

11. Evaluarea gândirii 
 
Evaluarea gândirii reprezintă un demers esențial în psihologia cognitivă, clinică și 
educațională, având ca scop analiza modului în care individul gândește, raționează, 
rezolvă probleme și ia decizii. Gândirea nu poate fi observată direct, ci este evaluată 
prin manifestările sale: limbaj, comportament, performanță cognitivă și răspunsuri la 
sarcini specifice. O evaluare corectă a gândirii este indispensabilă pentru diagnostic, 
orientare și intervenție. 
 

11.1. Scopurile evaluării gândirii 
 
Evaluarea gândirii urmărește: 

 aprecierea nivelului de funcționare cognitivă; 
 identificarea punctelor forte și a vulnerabilităților; 
 detectarea erorilor și distorsiunilor de gândire; 
 diferențierea între funcționarea normală și cea patologică; 
 orientarea intervențiilor psihologice sau educaționale. 

 

11.2. Principii generale ale evaluării gândirii 
 
Evaluarea gândirii trebuie să respecte câteva principii fundamentale: 

 abordare complexă și integrativă; 
 utilizarea mai multor metode și instrumente; 
 interpretarea rezultatelor în context; 
 corelarea gândirii cu emoțiile și comportamentul. 

 
Un singur test nu este suficient pentru caracterizarea gândirii. 
 

11.3. Evaluarea gândirii logice 
 
Gândirea logică este evaluată prin: 

 sarcini de raționament; 
 probleme logice; 
 analiza coerenței și corectitudinii concluziilor. 

 
Dificultățile în acest domeniu se reflectă în erori de inferență și argumentare. 
 

11.4. Evaluarea raționamentului 
 
Raționamentul este analizat prin: 

 probe de raționament deductiv; 
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 sarcini inductive; 
 exerciții de analogie. 

 
Se urmăresc: 

 corectitudinea inferențelor; 
 flexibilitatea gândirii; 
 capacitatea de generalizare. 

 

11.5. Evaluarea rezolvării de probleme 
 
Rezolvarea de probleme este evaluată prin: 

 sarcini structurate și nestructurate; 
 probleme noi, fără soluții evidente; 
 analiza strategiilor utilizate. 

Accentul cade pe procesul de rezolvare, nu doar pe rezultat. 
 

11.6. Evaluarea gândirii creative 
 
Gândirea creativă este evaluată prin: 

 fluența ideilor; 
 originalitatea răspunsurilor; 
 flexibilitatea cognitivă; 
 capacitatea de elaborare. 

 
Această evaluare evidențiază potențialul creativ și adaptativ. 
 

11.7. Evaluarea gândirii critice 
 
Gândirea critică este analizată prin: 

 capacitatea de evaluare a informațiilor; 
 identificarea erorilor de raționament; 
 formularea concluziilor argumentate. 

Este un indicator important al autonomiei intelectuale. 
 

11.8. Analiza limbajului ca indicator al gândirii 
 
Limbajul oferă informații esențiale despre gândire: 

 coerența discursului; 
 organizarea ideilor; 
 claritatea exprimării; 
 prezența distorsiunilor sau incoerențelor. 

 
Analiza discursului este o componentă centrală a evaluării clinice. 
 

11.9. Evaluarea distorsiunilor cognitive 
 
Distorsiunile gândirii sunt identificate prin: 

 analiza convingerilor; 
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 interpretarea situațiilor problematice; 
 evaluarea modului de atribuire a cauzelor. 

 
Acest tip de evaluare este esențial în psihologia clinică. 

11.10. Influența factorilor emoționali 
 
Evaluarea gândirii trebuie să țină cont de: 

 starea emoțională; 
 nivelul de stres; 
 motivație; 
 oboseală. 

 
Emoțiile pot afecta temporar performanța cognitivă, fără a indica un deficit structural. 
 

11.11. Interpretarea rezultatelor 
 
Interpretarea evaluării gândirii presupune: 

 integrarea datelor din mai multe surse; 
 raportarea la nivelul educațional și cultural; 
 corelarea cu funcționarea cotidiană; 
 diferențierea între dificultăți tranzitorii și persistente. 

 

11.12. Relevanță clinică și educațională 
 
Evaluarea gândirii este esențială pentru: 

 diagnostic psihologic și psihopatologic; 
 orientare școlară și profesională; 
 planificarea intervențiilor cognitive; 
 monitorizarea progresului. 

 

11.13. Sinteză 
 
Evaluarea gândirii este un proces complex, care vizează analiza logicii, raționamentului, 
creativității, rezolvării de probleme și a distorsiunilor cognitive. Prin utilizarea unei 
abordări integrative, evaluarea permite înțelegerea modului de funcționare a gândirii și 
orientarea intervențiilor adecvate. În psihologia cognitivă și clinică, aceasta constituie 
un instrument fundamental pentru diagnostic și dezvoltare cognitivă. 
 
  
 
 

12. Recapitulare, întrebări, grilă și aplicații integrative 
 
Acest subpunct are rolul de sinteză finală a Cursului 7 și este conceput pentru 
consolidarea cunoștințelor, pregătirea examenului și aplicarea practică a noțiunilor 
despre gândire și raționament. 
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12.1. Recapitulare teoretică sintetică 
 

Gândirea 
 
Gândirea este un proces cognitiv superior, caracterizat prin: 

 abstractizare; 
 generalizare; 
 mediere simbolică; 
 orientare spre scop și rezolvare de probleme. 

 
Ea integrează percepția, memoria, atenția și limbajul. 
 

Operațiile gândirii 
 
Operațiile fundamentale ale gândirii includ: 

 analiza și sinteza; 
 comparația; 
 abstractizarea; 
 generalizarea; 
 concretizarea; 
 clasificarea și sistematizarea. 

 
Acestea constituie mecanismele interne ale raționamentului. 
 

Conceptele 
 
Conceptele reflectă trăsăturile esențiale și generale ale realității și sunt baza: 

 judecăților; 
 raționamentelor; 
 rezolvării de probleme. 

 
Formarea conceptelor este strâns legată de limbaj și educație. 
 

Judecata și raționamentul 
 Judecata afirmă sau neagă relații între concepte. 
 Raționamentul leagă judecăți pentru a obține concluzii noi. 

 
Tipuri de raționament: 

 deductiv; 
 inductiv; 
 analogic. 

 

Rezolvarea de probleme și decizia 
 
Aceste procese implică: 

 analiza situației; 
 formularea strategiilor; 
 evaluarea alternativelor; 
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 alegerea soluției optime. 
 
Sunt influențate de experiență, emoții și flexibilitatea cognitivă. 
 

Creativitatea 
 
Creativitatea presupune: 

 gândire divergentă; 
 originalitate; 
 flexibilitate; 
 restructurare cognitivă. 

 
Este esențială pentru adaptare și inovare. 
 

Erori și tulburări ale gândirii 
 
Gândirea poate fi afectată de: 

 distorsiuni cognitive; 
 rigiditate; 
 erori de raționament; 
 tulburări ale cursului și conținutului ideativ. 

 
 
 
 
 
 
 

 
12.2. Întrebări grilă  
 

1. Gândirea este considerată un proces: 
 
a) senzorial 
b) automat 
c) cognitiv superior 
d) exclusiv verbal 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 

2. Abstractizarea presupune: 
 
a) aplicarea conceptelor la exemple 
b) selectarea trăsăturilor esențiale 
c) descrierea detaliilor concrete 
d) memorarea informației 
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3. Raționamentul deductiv se caracterizează prin: 
 
a) concluzii probabilistice 
b) trecerea de la particular la general 
c) concluzii necesare logic 
d) analogii între situații 
 
  
 

4. Gândirea divergentă este specifică: 
 
a) raționamentului deductiv 
b) gândirii creative 
c) memoriei 
d) percepției 
 
  
 

5. Catastrofizarea este: 
 
a) o strategie de rezolvare a problemelor 
b) o operație a gândirii 
c) o distorsiune cognitivă 
d) o formă de abstractizare 
 
   
 

 
12.3. Întrebări deschise  
 
Definiți gândirea și descrieți caracteristicile sale generale. 
 
Explicați rolul operațiilor gândirii în rezolvarea de probleme. 
 
Analizați relația dintre limbaj și gândire. 
 
Prezentați principalele erori și distorsiuni ale gândirii și impactul lor asupra adaptării. 
 

 
12.4. Aplicații clinice și educaționale 
 

Caz 1 – Context educațional 
 
Un elev învață mecanic, fără a înțelege relațiile dintre concepte și face frecvent erori de 
raționament. 
Cerințe: 



253 

 

a) Ce procese ale gândirii sunt deficitare? 
b) Ce operații cognitive sunt slab dezvoltate? 
c) Ce strategii educaționale sunt recomandate? 
 

Caz 2 – Context clinic 
 
Un adult prezintă gândire rigidă, interpretări catastrofice și dificultăți decizionale. 
Cerințe: 
a) Ce distorsiuni cognitive sunt implicate? 
b) Cum este afectată luarea deciziilor? 
c) Ce direcții generale de intervenție pot fi formulate? 
 

12.5. Item integrativ de examen 
 
Tema: 
„Gândirea ca proces central al activității cognitive.” 
Cerință: 
Elaborați un răspuns structurat care să includă: 

 definirea gândirii; 
 operațiile și formele gândirii; 
 raționamentul și rezolvarea de probleme; 
 erori și tulburări ale gândirii; 
 relevanța educațională și clinică. 

 

12.6. Rolul subpunctului 12 
Această secțiune: 

 sintetizează întregul Curs 7; 
 facilitează învățarea pentru examen; 
 oferă modele de itemi; 
 leagă teoria de aplicația practică. 
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Anexa 6 
 

Dogmă sau libertatea gândirii? 

Numim libertate raportul pe care îl întreține eul complet  

cu actul pe care îl săvârșește.  

Acest raport este de nedefinit tocmai pentru că suntem liberi. 

Henri Bergson30 
Din păcate am pornit de la ideea că dogma încorsetează, restrânge, distruge chiar 

libertatea, deci adevărul. Și de la a fi un adept al liberului cuget, care depășește prin 
cunoaștere gradul de conștiență al conștiinței omului obișnuit, mă trezesc acum în 

lanțurile din care doar am visat că m’am eliberat. Unde sunt eu? Care mi-e personalitatea? 
Unde e omul care doream să fiu – animalul primitiv, gânditorul, magicianul sau înțeleptul 
profet în direct contact cu divinitatea? Sau nimic din toate acestea? Să fi ajuns un amalgam 
de stâncă zdrobită într’o mocirlă în care sfârâie gheața în lavă și fum? Acum, când 
cuvintele mele se repetă, fără să definească un suflet curat, liber, și sunt tot mai greu 
înțelese – îmi par uneori artificiale, fără legătură cu sufletul. Pentru că omul e plin de 
iubire, cum spui tu, îngerul meu ocrotitor și povățuitor, trupul și sufletul îl conduc; dar 
dacă le părăsește, spiritul nu’l mai poate defini ca om, ca parte a lumii în care trăiește.  

Mi-e rușine să recunosc că nu știu cine sunt și de ce, amestecând amintirile călătoriilor 
reale și prin biblioteci, am elaborat eu însumi teorii dogmatice care îngrețoșează cititorul 

și îndepărtează eventualii discipoli. Acum, când tu mă ridici pe un piedestal și iar mă 
cobori, am dreptul să mă întreb: eu cine sunt?  

Dacă aș avea puterea să evoc trecutul, copilul alergând în grădină cu o lingură de sare 
ascunsă’n buzunarul pantalonilor scurți, cu picioarele goale, între răzoare, să fure o roșie 
de pe vrejul ei, să o șteargă de turul acelorași pantaloni, să o presare cu sare și să muște 
din ea cu nesaț, zemuindu’și bărbia. Spun, dacă... Dar trecutul acelor tunele în spirală prin 
zăpezi de doi metri, țigara aprinsă într’un ungher invizibil al blocului împreună cu un 
viitor campion mondial al scrimei, magnetofonul uriaș cărat într’un căruț de butelii de la 
un coleg la altul în fiecare săptămână unde urma să petrecem la un ceai, nopțile pierdute 
să terminăm multiplele volume din Sadoveanu, Dickens, Thomas Mann sau Eugen Barbu, 

revine, se împiedică de alte amintiri pe care eram sigur că le-am uitat sau că nu s’au 
petrecut niciodată și se spulberă în filosofia inoculată fiecărei celule de experiențele de 

viață. Bune, rele, agonie ori extaz, momentele vieții își lasă amprenta grea ca o piatră de 
moară și nu se mai dezlipește niciodată. Când spui că fiecare își poartă crucea, sunt sigur 
că e o metaforă a adevărului. Și atunci, adevărul deconspirat din ascunzișurile sale de ce 
nu ne eliberează, ci ne apasă mai mult și devenim pisălogi, cârcotași, mincinoși, iar 
bunătatea înclină balanța în favoarea răului? 

Am decis să închei acest mănunchi de prelegeri asupra semanticii pe care o bulibășesc 
specialiștii autohtoni cu un addagio pe alocuri mai profan, limitarea auditoriului în 
terminologie și epistemologie oarecum filosofică diminuând interesul lecturii scrierilor 

mele. Am ales un minunat crâmpei de profundă înțelepciune pragmatică din oazele de 
lumină aflate în mlaștina din ce în ce mai extinsă și mai adâncă a lumii în care ființăm ca 

                                                           
30 Henri Bergson, Eseu asupra datelor imediate ale conștiinței., Institutul european, Iasi, 1992, p.151 
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entități fizice și spirituale totodată. Bolnav,/ Cu mâini/ Dezlegat de rugăciuni,/ Am luat/ 
Din magazia sufletului/ Hârlețul și lopata/ Și grebla, Doamne,/ Să ies/ Spre ruina/ 
Pricinuită de satană./ Curățăm și săpăm/ Plângând,/ Sfâșiindu-mi cămașa, Tăiată oricum/ 
În semn de doliu.31 

Fie că aprofundăm fizica lui Descartes, metafizica lui Spinoza sau științele 
contemporane, regăsesc legăturile strânse dintre cauză și efect, urmând hylozoismul 
antic ce exprimă o reală interpretare tip deus ex machina, însă viitorul nu există în prezent 
decât ca idee, iar efortul realizării acesteia nu conduce obligatoriu la imaginația autorului. 
Totul depinde de genetica programului primordial, de matricea planului divin. Iar forța 
exprimată de obținerea unei realizări este o mărturie a conștiinței subjugată cunoștinței, 

conștiința neputând cunoaște determinarea absolută a actelor viitoare. Experiența ne 
arată că iluzia conștiinței își are originea în sinele nostru într’un gen de refracție de-a 
lungul formelor pe care le-a împrumutat din percepțiile primului arc reflex și care o 
amprentează, restituirea lor fiind limitată  doar la un răspuns adecvat situațional.  

Doamne, oare sufletul meu  
nu’i cel mai mare mister  
întâlnit în căutarea în care chiar Tu  
m’ai îmbiat să pornesc ? Mă simt  
metaforă plutind în vibraţia lumii  
precum tot aerul din mine  

se mişcă în ritmul tobelor  
şi se alintă la adierea viorii. Doamne,  
milenii se răsfrâng  

în puterea mea de a Te înţelege  
şi nu’ţi pot spune ce simt  
când Te aud şi Te văd. 
 
Mi-ai dat Cuvântul, Îl scriu,  
Îl rostesc cu sunetul, cu gândul.  
Eu însumi devin uneori El.  
Dar mi-e greu  

să exprim tot ce văd, tot ce aud,  
tot ce gust, tot ce miros  
şi pipăi pe acest pământ,  
dar mai ales imaginea altor lumi  
ce’mi vin şi par aevea în vis  
sau când sunt treaz, şi ştiu  
că de la Tine vin. Dar nu pot  
să spun nimănui  
când Te văd şi Te aud. 
 

Nici în aceste versuri,  

ce izvorăsc acum cu toată bucuria 

                                                           
31 Shaul Carmel, Când se vor strânge vulturii, Ed. 24:ORE, Iași, 2010 
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 - ştiu: ele par o fantezie –  
nu pot descrie ce doresc  
şi ceea ce-am simţit în vibraţia lumii  
cu tot sufletul meu,  
metaforă ivită ca un uriaş mister  
în căutarea de lumină  
 
spre care chiar Tu  
m’ai îmbiat să pornesc. Şi mă simt  
contopind micimea mea  

cu marea poesie care eşti,  

o văd şi o aud.32 
 

Faptele psihice sunt calitate pură sau multiplicare calitativă; cauza lor situată în spațiu 
înseamnă cantitate. Insemnătatea lor nu e cantitatea ci semnul său calitativ ce se 
manifestă în spațiu. Așadar, stările conștiinței se succed fără a se distinge, iar în spațiu 

devin stări care se disting fără a se succeda. Exterioritatea se manifestă fără succesiune, 
iar înăuntru ezistă succesiune fără exteriorizare. Sinele poate fi dedublat prin proiecțiile 
exterioare a celuilalt ca reprezentare spațială și socială. Primul e cel sesizat prin reflexia 
profundă prin care percepem ființele vii. Existența noastră se desfășoară în primele trei 
dimensiuni și mai puțin în timp. A acționa liber înseamnă recuperarea stăpânirii asupra 

sinelui și proiecția sa în timp. Incognoscibilitatea acelei dimernsiuni demonstrează că 
este în afara controlului primelor trei arcuri reflexe, umane. 

Prin observaţii ce ţin de fizica cuantică s’a ajuns la noţiunea de lumi 
multiple sau multivers. Noua teorie care demonstreaza ca moartea nu exista are la baza 
conceptul de biocentrism. Străvechiul pom al vieţii, care arăta că ce este în Cer, aşa şi pe 
Pământ, adica un număr infinit de universuri şi tot ceea ce este posibil să se întâmple are 
loc în unele dintre acestea, care există simultan şi, indiferent ce se întâmplă într’unul 
dintre acestea, evenimentele se continuă într’altul, moartea neexistând decât în condiţiile 
materiales, vizibile. Deci dacă un corp îşi pierde identitatea într’un univers, nucleul său 
energetic (monada) nu se distruge, se transformă, iar fântâna energo-informaţională a 

creierului transcede intr’un alt univers. Aceasta prin intermediul podului Einstein-
Rosen33. Timpul şi spaţiul sunt doar, aşa cum am mai afirmat, instrumente pentru humea 
vizibilă, legătura între aceasta şi Cer, între ceruri şi humea divină fiind făcută de arcuri 
reflexe prestabilite. Pomul vieţii, a cărui filosofie se regăseşte în toate culturile antice 
constituie calea prin care monada purtătoare de infoenergie sare dintr’un univers in altul, 
de fapt în universuri care se încorporează unele pe altele şi aflându-se legate printr’o 
infinitate de poduri, găuri negre. Mişcarea şi direcţia acesteia un sunt însă întâmplătoare, 
sunt dirjate prin voinţă divină.  

La ce bun poeți în timpuri sărace? 

Hölderlin34 

 
                                                           
32 Sufletul ca o poesie din vol. Falii 9 Poema Sufletelor și a pietrei, Contact international, 2010 
33 Se afirmă chiar că brăţările sacre ale dacilor erau un astfel de pod pentru sufletele nemuritoare 
34 Hölderlin, Brod und Wein 
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Drept încheiere a acestui nou ciclu de prelegeri să ne întrebăm ceea ce marele poet 
german ne sugera să purcedem prin gândire. Chiar a trebuit să creez? Deși ontogeneza 
planului spiritual al celui de-al treilea arc reflex ne demonstrează că avem de câteva 
milioane de ani activitate umană pe Terra, legătura dintre creiere fiind telepată, 
asemănătoare cu cea a multor specii animale, acest spațiu constituie clipe de progres sau, 
azi, de regres în microintervalul dimensiunii temporaleal unei elevații conștientizate. 
Știința arcurilor reflexe nu poate să piardă din vedere semnificația pe care o conferă 
caracteristicile înnăscute, conținute ADN, în corelație cu educația primită și resimțită în 
planul conștienței, supusă intervenției spiritului divin. Înțelegerea legilor naturii, a 
sensurilor lumii și vieții acoperă azi parțial tâlcul existențial. Nu sunt de acord cu cei care 

dau mâinii determinismul funcțiilor cerebrale motorii ori creative, nici scrisului asupra 

intervenției înțelepciunii să recunoască tainele conștiinței. Împotriva pseudo-filosofilor 
materialiști dialecticieni stau mărturie generațiile de civilizații de dinaintea și urmașe ale 
celor care au populat continentul lemurian. Cunoașterea sensurilor obiective și subiective 
ca reflectare a unei evoluții a conștientizării informațiilor primite nu poate fi singura 
modalitate antropologică de atingere a unui prag intelectual uman. Libertatea gândirii și 
nu dogma a fost primordială omului egal cu zeii (dintre care s'au ales zeii). Atunci 
creierele unite în rețeaua mnemică universală făceau parte din divinitate. Apariția unei 
degradări, asemănătoare celei de azi, datorate eludării gândirii în dauna aparatelor 
electronice IT, a neputințelor sufletești necesitând vindecarea suferințelor sociale, a 
condus la necesitatea dictaturii spirituale, de masă, exoterice, pe care o considerăm azi 

dogmă, religie, credință. Ați înțeles ceva din tot ce m’am străduit să spun, să pledez pentru 
înțelegere și tălmăcire cât mai apropiată de adevăr, de lumina începutului ce ne-a încântat 
cu versul ei dintotdeauna în iubire? Am încercat să tălmăcesc cuvintele pe care omul le-a 
strecurat în decodarea și codificarea elementelor, verb și nume, care îl încojoară precum 
sus așa și jos, în capacitatea analizei și sintezei lucrărilor sale. Dar dacă nu ai avut starea, 
cunoștințele ori timpul să fii părtaș cu mine, măcăr nu uita să’ți amintwși de toate acestea! 
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CURS 8 – NEUROȘTIINȚA INTELIGENȚEI 
 
 

1. Inteligența – concept, definiții și importanță în 
psihologie 
 
Inteligența reprezintă una dintre cele mai studiate și controversate dimensiuni ale vieții 
psihice, având un rol esențial în adaptarea individului la mediu, în rezolvarea 
problemelor și în realizarea activităților cognitive complexe. Studiul inteligenței 
permite înțelegerea diferențelor individuale, a performanței intelectuale și a capacității 
de adaptare la situații noi. 
 

1.1. Locul inteligenței în sistemul psihologiei 
 
În structura psihicului, inteligența: 

 aparține sferei aptitudinilor generale; 
 este strâns legată de procesele cognitive; 
 influențează performanța școlară și profesională; 
 contribuie la adaptarea globală a personalității. 

Inteligența nu funcționează izolat, ci în interacțiune cu motivația, afectivitatea și 
personalitatea. 
 

1.2. Dificultatea definirii inteligenței 
 
Inteligența este dificil de definit deoarece: 

 este un construct teoretic abstract; 
 se manifestă prin comportamente diverse; 
 include multiple procese psihice; 
 este influențată de factori biologici și sociali. 

Din acest motiv, există numeroase definiții ale inteligenței. 
 

1.3. Definirea inteligenței 
 
Una dintre definițiile clasice afirmă că inteligența este: 
 
capacitatea generală a individului de a înțelege, învăța, rezolva probleme și de a se 
adapta eficient la situații noi. 
Această definiție evidențiază: 

 caracterul general al inteligenței; 
 rolul adaptativ; 
 legătura cu învățarea și gândirea. 

 

1.4. Inteligența ca capacitate de adaptare 
 
Din perspectivă psihologică, inteligența este: 
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 un instrument al adaptării la mediu; 
 o capacitate de ajustare la situații noi; 
 un factor al supraviețuirii și succesului. 

Adaptarea inteligentă presupune flexibilitate și eficiență cognitivă. 
 

1.5. Inteligența și comportamentul 
 
Inteligența se reflectă în: 

 modul de rezolvare a problemelor; 
 rapiditatea învățării; 
 capacitatea de generalizare; 
 eficiența deciziilor. 

Comportamentul inteligent este orientat, economic și adecvat situației. 

1.6. Inteligența și procesele cognitive 
 
Inteligența implică: 

 gândirea; 
 memoria; 
 atenția; 
 limbajul; 
 capacitatea de abstractizare. 

Ea reprezintă nivelul superior de organizare a proceselor cognitive. 
 

1.7. Inteligența și învățarea 
 
Inteligența: 

 facilitează învățarea rapidă; 
 permite transferul cunoștințelor; 
 explică diferențele de ritm și eficiență în achiziții. 

Totuși, inteligența nu se confundă cu volumul cunoștințelor. 
 

1.8. Inteligența și rezolvarea problemelor 
 
Rezolvarea problemelor presupune: 

 analiza situației; 
 identificarea relațiilor; 
 elaborarea strategiilor; 
 evaluarea soluțiilor. 

Inteligența permite abordarea flexibilă și eficientă a problemelor. 
 

1.9. Inteligența ca aptitudine generală 
 
Inteligența este considerată: 

 aptitudine generală; 
 bază a celorlalte aptitudini; 
 factor central al performanței cognitive. 

Ea susține dezvoltarea aptitudinilor speciale. 
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1.10. Inteligența și personalitatea 
 
Inteligența: 

 influențează stilul cognitiv; 
 interacționează cu motivația și caracterul; 
 contribuie la autoreglarea comportamentului. 

Performanța intelectuală depinde și de trăsăturile de personalitate. 
 

1.11. Inteligența și succesul social 
 
Inteligența: 

 facilitează adaptarea profesională; 
 contribuie la succesul academic; 
 susține integrarea socială. 

Totuși, succesul social nu este determinat exclusiv de inteligență. 
 

1.12. Inteligența și educația 
 
Educația: 

 stimulează dezvoltarea inteligenței; 
 valorifică potențialul intelectual; 
 oferă contexte de aplicare a capacităților cognitive. 

Educația și inteligența se influențează reciproc. 
 

1.13. Inteligența – stabilitate și dezvoltare 
 
Inteligența: 

 are o componentă relativ stabilă; 
 se poate dezvolta prin exercițiu și educație; 
 este influențată de mediu și experiență. 

Aceasta combină stabilitatea cu plasticitatea. 
 

1.14. Importanța studierii inteligenței 
 
Studiul inteligenței este important deoarece: 

 explică diferențele individuale; 
 fundamentează evaluarea psihologică; 
 susține orientarea școlară și profesională; 
 contribuie la intervenția educațională. 

 

1.15. Sinteză 
Inteligența reprezintă o capacitate psihică generală, esențială pentru adaptarea 
individului la mediu, pentru învățare, rezolvarea problemelor și realizarea activităților 
cognitive complexe. Ca aptitudine generală, inteligența integrează procesele cognitive și 
interacționează cu celelalte componente ale personalității, influențând performanța, 
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comportamentul și adaptarea socială. Înțelegerea conceptului de inteligență constituie 
baza studiului teoriilor, tipurilor și evaluării inteligenței. 
 

2. Teorii și modele ale inteligenței 
 
De-a lungul timpului, inteligența a fost explicată prin numeroase teorii și modele, fiecare 
punând accent pe anumite aspecte ale funcționării cognitive. Aceste teorii reflectă 
evoluția gândirii psihologice și diversitatea perspectivelor asupra naturii inteligenței, de 
la concepții unitare la modele multifactoriale și dinamice. 
 

2.1. Necesitatea teoriilor inteligenței 
 
Teoriile inteligenței sunt necesare pentru: 

 definirea conceptului de inteligență; 
 explicarea diferențelor individuale; 
 fundamentarea evaluării psihologice; 
 orientarea educațională și profesională. 

Fără un cadru teoretic, inteligența nu poate fi analizată științific. 
 

2.2. Criterii de clasificare a teoriilor inteligenței 
 
Teoriile inteligenței pot fi clasificate în funcție de: 

 numărul factorilor implicați; 
 natura inteligenței (unitară sau multiplă); 
 accentul pus pe structură sau funcționare; 
 perspectiva biologică, cognitivă sau culturală. 

 

I. Teoriile unifactoriale ale inteligenței 
 

2.3. Teoria unifactorială 
 
Teoriile unifactoriale susțin că: 

 inteligența este o capacitate generală unică; 
 performanța intelectuală depinde de un singur factor central. 

Aceste teorii au avut un rol important în debutul cercetărilor asupra inteligenței. 
 

2.4. Charles Spearman și factorul general „g” 
Charles Spearman a propus: 

 existența unui factor general al inteligenței (g); 
 acest factor este prezent în toate activitățile intelectuale; 
 performanța depinde de intensitatea factorului g. 

2.5. Factorii specifici „s” 
 
Pe lângă factorul general, Spearman a identificat: 

 factori specifici (s); 
 aceștia sunt implicați în sarcini particulare; 
 ei explică diferențele între domenii. 
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Inteligența este rezultatul interacțiunii dintre g și s. 
 

2.6. Importanța teoriei lui Spearman 
Teoria lui Spearman: 

 a fundamentat testarea inteligenței; 
 a introdus analiza factorială în psihologie; 
 are valoare explicativă și metodologică. 

 

II. Teoriile multifactoriale ale inteligenței 
 

2.7. Limitele concepției unifactoriale 
 
Concepția unifactorială: 

 simplifică excesiv inteligența; 
 nu explică diferențele calitative ale performanței; 
 nu surprinde diversitatea aptitudinilor cognitive. 

Aceste limite au condus la dezvoltarea teoriilor multifactoriale. 
 

2.8. Teoria multifactorială 
Teoriile multifactoriale susțin că: 

 inteligența este alcătuită din mai mulți factori relativ independenți; 
 diferite activități solicită factori diferiți; 
 performanța intelectuală este specifică domeniului. 

 

2.9. Louis Thurstone și aptitudinile mentale primare 
 
Louis Thurstone a identificat aptitudini mentale primare, precum: 

 înțelegerea verbală; 
 fluența verbală; 
 capacitatea numerică; 
 raționamentul; 
 percepția spațială; 
 memoria; 
 viteza perceptivă. 

Aceste aptitudini funcționează relativ independent. 
 

2.10. Valoarea teoriei lui Thurstone 
 
Teoria lui Thurstone: 

 evidențiază diversitatea capacităților cognitive; 
 explică diferențele de profil intelectual; 
 a influențat construcția testelor psihologice. 
  

III. Modele ierarhice ale inteligenței 
2.11. Concepția ierarhică 
Modelele ierarhice susțin că: 

 inteligența are o structură pe niveluri; 
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 există un factor general; 
 există factori de grup și factori specifici. 

 
Această perspectivă integrează teoriile unifactoriale și multifactoriale. 
 

2.12. Modelul lui Raymond Cattell 
 
Cattell a distins două forme ale inteligenței: 

 inteligența fluidă; 
 inteligența cristalizată. 

 

2.13. Inteligența fluidă 
 
Inteligența fluidă: 

 este independentă de educație; 
 implică raționamentul abstract; 
 este legată de funcționarea biologică; 
 este maximă la vârstele tinere. 

Inteligența este privită ca proces, nu doar ca rezultat. 
 

2.17. Teoria procesării informației 
 
Această teorie consideră inteligența ca: 

 eficiență a procesării informației; 
 viteză de analiză; 
 capacitate de control cognitiv. 

 

V. Perspective moderne asupra inteligenței 
 

2.18. Inteligența ca sistem complex 
 
Concepțiile moderne susțin că inteligența: 

 este multidimensională; 
 este influențată de cultură; 
 se manifestă diferit în contexte diferite. 

 

2.19. Limitele teoriilor clasice 
 
Teoriile clasice: 

 nu surprind inteligența emoțională; 
 neglijează creativitatea; 
 subestimează influența contextului social. 

 

2.20. Sinteză 
 
Teoriile și modelele inteligenței reflectă diversitatea abordărilor asupra acestei 
capacități psihice fundamentale. De la concepțiile unifactoriale, care evidențiază factorul 
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general „g”, la teoriile multifactoriale și modelele ierarhice, psihologia a încercat să 
explice structura și funcționarea inteligenței. Distincția dintre inteligența fluidă și cea 
cristalizată, precum și abordările cognitive moderne, contribuie la o înțelegere nuanțată 
a inteligenței ca sistem complex, dinamic și adaptativ. 
 
 

3. Tipuri de inteligență 
 
Studiul inteligenței a evidențiat faptul că aceasta nu se manifestă într-o formă unică, ci 
sub forme variate, în funcție de conținutul activităților, de procesele psihice implicate și 
de contextul cultural și social. Identificarea tipurilor de inteligență permite o înțelegere 
mai profundă a diferențelor individuale și a modului în care indivizii își valorifică 
potențialul cognitiv. 
 

3.1. Necesitatea clasificării tipurilor de inteligență 
 
Clasificarea tipurilor de inteligență este necesară pentru: 

 explicarea diversității performanțelor intelectuale; 
 înțelegerea profilurilor cognitive individuale; 
 adaptarea educației la particularitățile elevilor; 
 orientarea școlară și profesională. 

 
Nu toți indivizii excelează în aceleași domenii intelectuale. 
 

3.2. Inteligența generală și inteligențele specifice 
 
Se face distincția între: 

 inteligența generală – capacitate globală de adaptare și rezolvare de probleme; 
 inteligențele specifice – capacități intelectuale orientate spre domenii 

particulare. 
 
Acestea coexistă și se influențează reciproc. 
 

I. Inteligența generală 
 

3.3. Definirea inteligenței generale 
 
Inteligența generală reprezintă: 
capacitatea globală a individului de a înțelege relațiile dintre fenomene, de a învăța și de 
a se adapta eficient la situații noi. 
Ea stă la baza tuturor activităților cognitive complexe. 
 

3.4. Manifestările inteligenței generale 
 
Inteligența generală se manifestă prin: 

 gândire logică; 
 capacitate de abstractizare; 
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 rapiditate în învățare; 
 flexibilitate cognitivă. 

Este implicată în majoritatea sarcinilor intelectuale. 
 

II. Inteligențe specifice (clasice) 
 
3.5. Inteligența verbală 
 
Inteligența verbală constă în: 

 capacitatea de a înțelege și utiliza limbajul; 
 exprimare orală și scrisă corectă; 
 înțelegerea sensurilor și nuanțelor. 

Este esențială în activități academice și sociale. 
 

3.6. Inteligența logică-matematică 
 
Aceasta se manifestă prin: 

 raționament logic; 
 operare cu numere și simboluri; 
 rezolvare de probleme abstracte. 

Este implicată în științe exacte și tehnologie. 
 

3.7. Inteligența spațială 
 
Inteligența spațială presupune: 

 perceperea relațiilor spațiale; 
 orientare în spațiu; 
 reprezentare mentală a formelor. 

Este importantă în arhitectură, artă, inginerie. 
 

3.8. Inteligența practică 
 
Inteligența practică se referă la: 

 aplicarea cunoștințelor în situații concrete; 
 rezolvarea problemelor cotidiene; 
 adaptarea eficientă la cerințele mediului. 

Aceasta nu este întotdeauna reflectată de testele clasice. 
 

III. Inteligența fluidă și inteligența cristalizată 
 

3.9. Inteligența fluidă 
 
Inteligența fluidă: 

 implică raționamentul abstract; 
 este independentă de experiența culturală; 
 permite rezolvarea problemelor noi; 
 este legată de funcționarea biologică. 
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3.10. Inteligența cristalizată 
 
Inteligența cristalizată: 

 se bazează pe experiență și educație; 
 include cunoștințele acumulate; 
 este influențată de mediul cultural; 
 crește pe parcursul vieții adulte. 

 

3.11. Relația dintre inteligența fluidă și cristalizată 
 
Cele două forme: 

 sunt interdependente; 
 contribuie diferit la performanță; 
 explică evoluția inteligenței cu vârsta. 

 

IV. Inteligența emoțională 
 

3.12. Definirea inteligenței emoționale 
 
Inteligența emoțională reprezintă: 
capacitatea de a recunoaște, înțelege, controla și utiliza emoțiile proprii și ale celorlalți 
în mod adaptativ. 
 
Aceasta completează inteligența cognitivă. 
 

3.13. Componentele inteligenței emoționale 
 
Inteligența emoțională include: 

 conștiința emoțiilor proprii; 
 autocontrol emoțional; 
 empatia; 
 gestionarea relațiilor interpersonale. 

 

3.14. Rolul inteligenței emoționale 
 
Inteligența emoțională: 

 facilitează adaptarea socială; 
 susține relațiile interpersonale; 
 contribuie la succesul personal și profesional. 

 

V. Inteligența socială 
 

3.15. Definirea inteligenței sociale 
Inteligența socială constă în: 

 capacitatea de a înțelege comportamentul uman; 
 adaptarea la situații sociale; 
 utilizarea eficientă a normelor sociale. 
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3.16. Inteligența socială și adaptarea 
 
Aceasta: 

 favorizează integrarea socială; 
 reduce conflictele; 
 susține cooperarea și comunicarea. 

 

VI. Inteligența creativă 
 

3.17. Definirea inteligenței creative 
 
Inteligența creativă presupune: 

 generarea de idei originale; 
 flexibilitate cognitivă; 
 gândire divergentă. 

Este esențială în inovație și artă. 
 

3.18. Inteligența creativă și inteligența clasică 
 
Inteligența creativă: 

 nu se suprapune complet peste inteligența generală; 
 poate exista și la persoane cu inteligență medie; 
 este influențată de personalitate și motivație. 

 

3.19. Interacțiunea tipurilor de inteligență 
 
În activitatea reală: 

 tipurile de inteligență nu funcționează izolat; 
 ele se combină și se completează; 
 profilul intelectual este unic pentru fiecare individ. 

 

 
3.20. Valoarea educațională a tipurilor de inteligență 

Cunoașterea tipurilor de inteligență: 
 permite educația diferențiată; 
 valorifică potențialul individual; 
 reduce etichetarea rigidă a elevilor. 

 

3.21. Sinteză 
 
Inteligența se manifestă sub forme multiple, de la inteligența generală și inteligențele 
specifice clasice, până la inteligența emoțională, socială și creativă. Aceste tipuri de 
inteligență reflectă diversitatea capacităților cognitive și adaptative ale individului și 
explică diferențele de performanță în domenii variate. Interacțiunea dintre tipurile de 
inteligență contribuie la conturarea unui profil intelectual unic, iar recunoașterea 
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acestei diversități are implicații majore pentru educație, orientare profesională și 
dezvoltare personală. 
 

4. Evaluarea inteligenței și testele de inteligență 
 
Evaluarea inteligenței reprezintă un domeniu fundamental al psihologiei, având ca scop 
măsurarea nivelului capacității intelectuale, identificarea diferențelor individuale și 
fundamentarea intervențiilor educaționale, clinice și profesionale. Testele de inteligență 
sunt instrumente psihologice standardizate care permit aprecierea obiectivă a 
performanței intelectuale. 

4.1. Necesitatea evaluării inteligenței 
 
Evaluarea inteligenței este necesară pentru: 

 identificarea nivelului de dezvoltare intelectuală; 
 diagnostic psihologic și educațional; 
 orientare școlară și profesională; 
 intervenție psihopedagogică; 
 cercetare psihologică. 

Evaluarea inteligenței trebuie realizată științific și responsabil. 
 

4.2. Principii ale evaluării inteligenței 
 
Evaluarea corectă a inteligenței se bazează pe: 

 standardizare; 
 obiectivitate; 
 fidelitate; 
 validitate; 
 etică profesională. 

 
Testele trebuie aplicate și interpretate de specialiști. 
 

4.3. Ce sunt testele de inteligență 
Testele de inteligență sunt: 
 
instrumente psihologice standardizate, alcătuite din probe care solicită diverse funcții 
cognitive, utilizate pentru evaluarea nivelului și structurii inteligenței. 
Ele permit compararea performanței individului cu un etalon. 
 

4.4. Caracteristicile testelor de inteligență 
 
Testele de inteligență sunt caracterizate prin: 

 standardizare (aceleași condiții de aplicare); 
 etalonare (raportare la norme); 
 obiectivitate (scoruri clare); 
 fidelitate (stabilitate în timp); 
 validitate (măsoară ceea ce își propun). 
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I. Istoricul testelor de inteligență 
 

4.5. Primele încercări de măsurare a inteligenței 
 
Primele preocupări pentru măsurarea inteligenței au apărut la începutul secolului al 
XX-lea, în context educațional, pentru identificarea copiilor cu dificultăți de învățare. 
 

4.6. Alfred Binet și testul Binet-Simon 
Alfred Binet a elaborat: 

 primul test practic de inteligență; 
 destinat evaluării copiilor; 
 bazat pe sarcini de dificultate progresivă. 

Testul introduce conceptul de vârstă mintală. 
 

4.7. Vârsta mintală 
 
Vârsta mintală reprezintă: 
nivelul de dezvoltare intelectuală corespunzător performanței medii a unui copil de o 
anumită vârstă. 
Aceasta a constituit baza evaluării inteligenței inițiale. 
 

II. Coeficientul de inteligență (IQ) 
 

4.8. Definirea coeficientului de inteligență 
 
Coeficientul de inteligență (IQ) exprimă: 
raportul dintre performanța intelectuală a individului și nivelul mediu corespunzător 
vârstei sale. 
Inițial, IQ era calculat prin raportul dintre vârsta mintală și vârsta cronologică. 
 

4.9. IQ-ul modern 
În evaluarea modernă: 

 IQ-ul este un scor standardizat; 
 media este 100; 
 abaterea standard este de aproximativ 15. 

Scorul reflectă poziția individului în raport cu populația. 
 
 

4.10. Interpretarea scorurilor IQ 
 
Scorurile IQ permit: 

 clasificarea nivelului intelectual; 
 identificarea dificultăților sau supradotării; 
 orientarea educațională. 

IQ-ul nu exprimă valoarea globală a persoanei. 
 
 



270 
 

III. Tipuri de teste de inteligență 
 

4.11. Teste verbale 
 
Testele verbale evaluează: 

 înțelegerea limbajului; 
 vocabularul; 
 raționamentul verbal. 

 
Sunt influențate de nivelul educațional și cultural. 
 

4.12. Teste nonverbale 
 
Testele nonverbale: 

 utilizează figuri, simboluri, imagini; 
 reduc influența limbajului; 
 evaluează raționamentul abstract. 

Sunt utile în evaluarea interculturală. 
 

4.13. Teste individuale 
 
Testele individuale: 

 se aplică unei singure persoane; 
 permit observația directă; 
 oferă informații calitative detaliate. 

 

4.14. Teste colective 
 
Testele colective: 

 se aplică unui grup; 
 sunt economice; 
 sunt utilizate frecvent în selecție și screening. 

 

IV. Exemple de teste de inteligență 
 

4.15. Scala Wechsler 
 
Scalele Wechsler: 

 sunt printre cele mai utilizate; 
 evaluează inteligența verbală și performanța; 
 oferă profil intelectual detaliat. 

Există variante pentru copii și adulți. 
 

4.16. Testele Raven 
 
Testele Raven: 

 sunt nonverbale; 
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 evaluează inteligența fluidă; 
 se bazează pe completarea matricilor. 

Sunt considerate relativ independente cultural. 
 

V. Limitele testelor de inteligență 
 

4.17. Ce nu măsoară testele de inteligență 
 
Testele de inteligență: 

 nu măsoară creativitatea; 
 nu evaluează inteligența emoțională; 
 nu reflectă motivația; 
 nu surprind personalitatea. 

Ele oferă o evaluare parțială. 
 

4.18. Influența factorilor culturali 
 
Performanța la teste poate fi influențată de: 

 educație; 
 context socio-cultural; 
 experiență anterioară; 
 limbaj. 

Interpretarea trebuie să țină cont de context. 
 

VI. Etica evaluării inteligenței 
 

4.19. Responsabilitatea psihologului 
 
Evaluarea inteligenței implică: 

 respectarea confidențialității; 
 interpretare corectă; 
 evitarea etichetării; 
 utilizarea rezultatelor în scop constructiv. 

4.20. Evaluarea ca sprijin, nu etichetă 
 
Scopul evaluării este: 

 sprijinirea dezvoltării individului; 
 identificarea nevoilor educaționale; 
 optimizarea intervențiilor. 

 

4.21. Sinteză 
 
Evaluarea inteligenței, realizată prin teste psihologice standardizate, reprezintă un 
instrument esențial pentru înțelegerea nivelului și structurii capacității intelectuale. 
Testele de inteligență, de la cele clasice până la cele moderne, permit aprecierea 
performanței cognitive, orientarea educațională și profesională și fundamentarea 
intervențiilor psihologice. Cu toate acestea, rezultatele trebuie interpretate cu prudență, 
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ținând cont de limitele testelor și de contextul socio-cultural al individului, inteligența 
fiind doar una dintre dimensiunile personalității. 
 

5. Dezvoltarea inteligenței și factorii determinanți 
 
Inteligența nu este o capacitate fixă și imuabilă, ci rezultatul unui proces complex de 
dezvoltare, care se desfășoară pe parcursul întregii vieți. Nivelul și structura inteligenței 
sunt determinate de interacțiunea dintre factori biologici, psihologici și sociali, precum 
și de activitatea și experiența proprie a individului. 
 

5.1. Inteligența ca proces de dezvoltare 
 
Dezvoltarea inteligenței presupune: 

 creșterea eficienței proceselor cognitive; 
 diversificarea strategiilor de rezolvare a problemelor; 
 acumularea și reorganizarea cunoștințelor; 
 adaptarea flexibilă la situații noi. 

 
Inteligența se dezvoltă progresiv și diferențiat. 
 

5.2. Stabilitate și plasticitate în dezvoltarea 
inteligenței 
 
Inteligența prezintă: 

 o relativă stabilitate a nivelului general; 
 o plasticitate semnificativă, mai ales în copilărie și adolescență. 

 
Această combinație explică atât continuitatea, cât și posibilitatea optimizării 
inteligenței. 
 

 
I. Factorii biologici ai dezvoltării inteligenței 
 

5.3. Rolul eredității 
 
Ereditatea: 

 furnizează baza biologică a inteligenței; 
 influențează potențialul intelectual; 
 stabilește limite și posibilități de dezvoltare. 

Ereditatea nu determină direct nivelul inteligenței, ci doar potențialul acesteia. 
 

5.4. Sistemul nervos și inteligența 
 
Dezvoltarea inteligenței este legată de: 

 maturizarea sistemului nervos; 
 plasticitatea neuronală; 
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 eficiența conexiunilor neuronale. 
Procesele neurobiologice susțin funcționarea cognitivă. 
 

5.5. Maturizarea biologică 
 
Maturizarea biologică: 

 condiționează dezvoltarea inteligenței fluide; 
 influențează viteza de procesare; 
 are un ritm diferit de la un individ la altul. 

 

II. Factorii psihologici ai dezvoltării inteligenței 
 

5.6. Rolul activității cognitive 
 
Inteligența se dezvoltă prin: 

 exercițiul gândirii; 
 rezolvarea de probleme; 
 implicarea activă în sarcini cognitive. 

Activitatea intelectuală susținută stimulează dezvoltarea inteligenței. 
 

5.7. Rolul motivației 
 
Motivația: 

 susține efortul intelectual; 
 favorizează perseverența; 
 influențează nivelul performanței cognitive. 

Fără motivație, potențialul intelectual rămâne nevalorificat. 
 

5.8. Influența intereselor și aspirațiilor 
 
Interesele: 

 orientează activitatea cognitivă; 
 stimulează aprofundarea cunoștințelor; 
 contribuie la dezvoltarea inteligențelor specifice. 

 

5.9. Rolul personalității 
 
Trăsăturile de personalitate: 

 perseverența; 
 autocontrolul; 
 deschiderea spre experiență; 

influențează modul de dezvoltare a inteligenței. 
 

III. Factorii sociali și culturali 
 

5.10. Rolul mediului familial 
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Familia: 
 oferă primele stimulări cognitive; 
 influențează limbajul și gândirea; 
 creează un climat favorabil sau nefavorabil dezvoltării intelectuale. 

Stimularea timpurie este esențială. 
 

5.11. Rolul educației 
 
Educația: 

 organizează experiența de învățare; 
 stimulează gândirea logică și abstractă; 
 contribuie la dezvoltarea inteligenței cristalizate. 

Educația de calitate favorizează dezvoltarea intelectuală. 
 

5.12. Influența mediului socio-cultural 
 
Mediul socio-cultural: 

 oferă modele cognitive; 
 pune la dispoziție resurse educaționale; 
 influențează valorificarea potențialului intelectual. 

Diferențele culturale pot afecta performanța intelectuală. 
 

IV. Etapele dezvoltării inteligenței 
 

5.13. Dezvoltarea inteligenței în copilărie 
 
În copilărie: 

 inteligența se dezvoltă rapid; 
 se formează structurile cognitive de bază; 
 învățarea are un rol decisiv. 

Aceasta este perioada cu cea mai mare plasticitate intelectuală. 
 

5.14. Dezvoltarea inteligenței în adolescență 
În adolescență: 

 se dezvoltă gândirea abstractă; 
 crește capacitatea de raționament; 
 se consolidează inteligența fluidă. 

 

5.15. Dezvoltarea inteligenței la vârsta adultă 
 
La maturitate: 

 inteligența cristalizată continuă să crească; 
 inteligența fluidă se stabilizează sau scade lent; 
 experiența compensează eventualele scăderi. 

 

5.16. Inteligența la vârsta a treia 
 
La vârsta a treia: 
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 unele funcții cognitive pot scădea; 
 cunoștințele și experiența rămân bine conservate; 
 stimularea cognitivă menține funcționarea intelectuală. 

 

V. Optimizarea dezvoltării inteligenței 
 

5.17. Stimularea intelectuală 
 
Dezvoltarea inteligenței este favorizată de: 

 activități cognitive variate; 
 rezolvarea de probleme; 
 lectură și reflecție; 
 exerciții mentale. 

 

5.18. Învățarea pe tot parcursul vieții 
 
Învățarea continuă: 

 menține activitatea cognitivă; 
 susține adaptarea la schimbare; 
 contribuie la sănătatea psihică. 

 

5.19. Limitele dezvoltării inteligenței 
 
Dezvoltarea inteligenței: 

 este limitată de factori biologici; 
 depinde de context; 
 nu poate fi separată de motivație și personalitate. 

 

5.20. Sinteză 
Dezvoltarea inteligenței este un proces complex și dinamic, rezultat al interacțiunii 
dintre ereditate, maturizare biologică, activitate psihică, motivație, educație și mediu 
socio-cultural. Inteligența se dezvoltă progresiv, cu ritmuri diferite de-a lungul vieții, 
manifestând atât stabilitate, cât și plasticitate. Stimularea intelectuală, educația de 
calitate și implicarea activă a individului constituie factori esențiali pentru valorificarea 
potențialului intelectual și pentru adaptarea eficientă la cerințele vieții. 
 

6. Inteligența și performanța școlară și profesională 
 
Inteligența are un rol esențial în performanța școlară și profesională, influențând modul 
de învățare, rezolvarea problemelor, adaptarea la cerințele educaționale și eficiența 
activității profesionale. Totuși, relația dintre inteligență și performanță nu este una 
mecanică, fiind mediată de factori motivaționali, afectivi și de personalitate. 
 

6.1. Noțiunea de performanță 
 
Performanța reprezintă: 
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nivelul de realizare a unei activități, exprimat prin rezultate măsurabile, eficiență și 
calitate. 
 
Performanța poate fi: 

 școlară; 
 profesională; 
 socială. 

 
Inteligența constituie una dintre condițiile interne ale performanței. 
 

6.2. Relația generală dintre inteligență și performanță 
 
În general: 

 un nivel mai ridicat al inteligenței facilitează performanța; 
 inteligența favorizează învățarea rapidă; 
 inteligența susține adaptarea la sarcini complexe. 

Totuși, inteligența nu este singurul determinant al performanței. 
 

I. Inteligența și performanța școlară 
 

6.3. Inteligența ca predictor al succesului școlar 
 
Inteligența: 

 explică o parte importantă a diferențelor de randament școlar; 
 influențează ritmul și eficiența învățării; 
 susține înțelegerea și transferul cunoștințelor. 

Elevii cu inteligență mai ridicată învață mai rapid și mai eficient. 
 

6.4. Inteligența și tipurile de sarcini școlare 
 
Inteligența este mai relevantă pentru: 

 sarcini de rezolvare de probleme; 
 activități care solicită gândirea abstractă; 
 discipline teoretice. 

În sarcinile de memorare mecanică, rolul inteligenței este mai redus. 
 

6.5. Inteligența fluidă și performanța școlară 
 
Inteligența fluidă: 

 susține rezolvarea problemelor noi; 
 este importantă în matematică și științe; 
 facilitează adaptarea la cerințe cognitive noi. 

 

6.6. Inteligența cristalizată și performanța școlară 
 
Inteligența cristalizată: 

 reflectă cunoștințele acumulate; 
 influențează performanța la discipline umaniste; 
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 este strâns legată de educație și experiență. 
 

6.7. Limitele rolului inteligenței în performanța școlară 
 
Performanța școlară nu depinde exclusiv de inteligență, ci și de: 

 motivația pentru învățare; 
 interesele; 
 strategiile de învățare; 
 sprijinul familial; 
 climatul educațional. 

Elevii inteligenți pot avea rezultate slabe în lipsa motivației. 
 

II. Inteligența și performanța profesională 
 

6.8. Inteligența și eficiența profesională 
 
În activitatea profesională, inteligența: 

 facilitează înțelegerea sarcinilor; 
 susține rezolvarea problemelor complexe; 
 permite adaptarea la situații noi; 
 favorizează luarea deciziilor. 

 

6.9. Inteligența și complexitatea profesiei 
 
Rolul inteligenței este mai mare în: 

 profesii cu grad ridicat de complexitate; 
 activități intelectuale; 
 profesii care solicită creativitate și gândire abstractă. 

În profesiile rutiniere, influența inteligenței este mai redusă. 
 

 
 
6.10. Inteligența generală și aptitudinile profesionale 
 
Inteligența generală: 

 susține dezvoltarea aptitudinilor profesionale; 
 facilitează formarea competențelor; 
 permite reconversia profesională. 

 

6.11. Inteligența emoțională și performanța profesională 
 
Inteligența emoțională: 

 influențează relațiile de muncă; 
 susține lucrul în echipă; 
 facilitează leadership-ul; 
 contribuie la gestionarea stresului. 

În multe profesii, inteligența emoțională este la fel de importantă ca cea cognitivă. 
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III. Inteligența, motivația și performanța 
 

6.12. Rolul motivației în valorificarea inteligenței 
 
Motivația: 

 activează potențialul intelectual; 
 susține efortul susținut; 
 determină perseverența. 

Fără motivație, inteligența rămâne insuficient valorificată. 
 

6.13. Inteligența și efortul 
 
Performanța este rezultatul: 

 inteligenței; 
 efortului; 
 exercițiului; 
 strategiilor eficiente. 

 
Inteligența nu poate substitui efortul pe termen lung. 
 

IV. Inteligența și adaptarea la cerințele profesionale 
moderne 
 

6.14. Inteligența și învățarea continuă 
 
În contextul schimbărilor rapide: 

 inteligența facilitează adaptarea; 
 susține învățarea pe tot parcursul vieții; 
 permite actualizarea competențelor. 

 

6.15. Inteligența și flexibilitatea profesională 
 
Inteligența: 

 permite schimbarea domeniului profesional; 
 susține adaptarea la tehnologii noi; 
 favorizează mobilitatea profesională. 

 

V. Limitele relației inteligență–performanță 
 

6.16. De ce inteligența nu garantează succesul 
 
Succesul școlar și profesional depinde și de: 

 caracter; 
 autodisciplină; 
 valori; 
 context social; 
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 oportunități. 
 
Inteligența este o condiție necesară, dar nu suficientă. 
 

6.17. Sinteză 
 
Inteligența joacă un rol important în performanța școlară și profesională, facilitând 
învățarea, rezolvarea problemelor și adaptarea la cerințele cognitive ale activității. 
Relația dintre inteligență și performanță este însă mediată de motivație, efort, 
personalitate și context social. În timp ce inteligența generală și cea fluidă susțin 
performanța în sarcini complexe, inteligența cristalizată și cea emoțională contribuie la 
eficiența profesională și la succesul pe termen lung. O valorificare optimă a inteligenței 
presupune integrarea acesteia cu motivația, autodisciplina și experiența. 
 
 

7. Inteligența și creativitatea 
 
Inteligența și creativitatea reprezintă două dimensiuni esențiale ale activității cognitive 
umane, implicate în rezolvarea problemelor, adaptarea la situații noi și realizarea 
produselor originale. Deși sunt strâns legate, inteligența și creativitatea nu se suprapun, 
fiecare având mecanisme, manifestări și roluri specifice în funcționarea psihică. 
 

7.1. Noțiunea de creativitate 
 
Creativitatea poate fi definită ca: 
capacitatea individului de a produce idei, soluții sau produse noi, originale și valoroase 
din punct de vedere social sau personal. 
 
Creativitatea presupune: 

 noutate; 
 originalitate; 
 utilitate; 
 adaptare la context. 

 

7.2. Creativitatea ca proces psihic complex 
 
Creativitatea: 

 nu este un act spontan izolat; 
 implică procese cognitive, afective și motivaționale; 
 se desfășoară etapizat. 

Este un proces dinamic, nu doar un rezultat final. 
 

7.3. Relația generală dintre inteligență și creativitate 
 
Inteligența și creativitatea: 

 sunt corelate, dar distincte; 
 pot coexista la niveluri diferite; 
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 contribuie diferit la performanță. 
Un nivel minim de inteligență este necesar pentru creativitate, dar nu suficient. 
 

I. Diferențe dintre inteligență și creativitate 
 

7.4. Inteligența – gândire convergentă 
 
Inteligența: 

 urmărește soluția corectă; 
 operează logic și sistematic; 
 se bazează pe reguli și algoritmi; 
 favorizează eficiența. 

Este predominant gândire convergentă. 
 

7.5. Creativitatea – gândire divergentă 
 
Creativitatea: 

 generează multiple soluții; 
 este flexibilă și originală; 
 explorează alternative; 
 implică risc și nonconformism. 

Este predominant gândire divergentă. 
 

7.6. Performanța intelectuală și performanța creativă 
 Performanța intelectuală se bazează pe corectitudine și eficiență. 
 Performanța creativă se bazează pe originalitate și inovație. 

Cele două tipuri de performanță pot fi independente. 
 

II. Nivelul inteligenței și creativitatea 
 

7.7. Teoria pragului intelectual 
 
Teoria pragului susține că: 

 un nivel minim de inteligență este necesar pentru creativitate; 
 peste acest prag, relația inteligență–creativitate devine slabă. 

Creativitatea nu crește proporțional cu IQ-ul. 
 

7.8. Creativitatea la persoane cu inteligență medie 
 
Numeroase studii arată că: 

 persoane cu inteligență medie pot fi foarte creative; 
 creativitatea depinde de factori motivaționali și de personalitate. 

 

III. Procese cognitive implicate în creativitate 
 

7.9. Gândirea divergentă 
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Gândirea divergentă presupune: 
 fluență ideativă; 
 flexibilitate cognitivă; 
 originalitate; 
 elaborare. 

 
Este nucleul creativității. 
 

7.10. Imaginarul și reprezentările mentale 
 
Creativitatea implică: 

 imaginație bogată; 
 combinarea liberă a reprezentărilor; 
 restructurarea experienței cognitive. 

 

7.11. Intuiția și insight-ul 
 
Insight-ul: 

 reprezintă înțelegerea bruscă a soluției; 
 este frecvent în activitatea creativă; 
 completează raționamentul logic. 
 prin libertate și explorare; 
 o poate inhiba prin rigiditate și conformism. 

 

7.16. Creativitatea și cultura 
 
Creativitatea: 

 este influențată de valori culturale; 
 se manifestă diferit în contexte diferite; 
 este valorizată diferit social. 

 

 
VI. Inteligența, creativitatea și performanța 
 

7.17. Integrarea inteligenței și creativității 
 
Performanța superioară apare atunci când: 

 inteligența și creativitatea sunt integrate; 
 gândirea logică susține ideile originale; 
 creativitatea este orientată eficient. 

 

7.18. Domenii de manifestare 
 
Creativitatea este esențială în: 

 știință; 
 artă; 
 tehnologie; 
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 educație; 
 activități profesionale complexe. 

 

7.19. Dezvoltarea creativității 
 
Creativitatea poate fi dezvoltată prin: 

 exerciții de gândire divergentă; 
 stimularea imaginației; 
 climat educațional favorabil; 
 acceptarea erorii. 

 

7.20. Sinteză 
 
Inteligența și creativitatea reprezintă dimensiuni complementare ale activității 
cognitive, având roluri distincte în adaptarea și performanța umană. În timp ce 
inteligența asigură eficiența, corectitudinea și adaptarea logică, creativitatea permite 
generarea de idei noi, soluții originale și inovație. Relația dintre cele două nu este una de 
suprapunere, ci de interacțiune, performanța superioară fiind rezultatul integrării 
gândirii convergente cu gândirea divergentă. Dezvoltarea creativității presupune atât 
un nivel adecvat de inteligență, cât și motivație, trăsături de personalitate favorabile și 
un mediu educațional stimulativ. 
 

8. Inteligența emoțională – concept, structură și 
importanță 
 
Inteligența emoțională reprezintă o dimensiune relativ recent introdusă în psihologie, 
care completează perspectiva clasică asupra inteligenței. Ea evidențiază rolul emoțiilor 
în adaptare, relaționare și performanță, subliniind faptul că succesul personal și 
profesional nu depinde exclusiv de capacitățile cognitive, ci și de modul în care individul 
își înțelege și își gestionează emoțiile. 
 

8.1. Apariția conceptului de inteligență emoțională 
 
Conceptul de inteligență emoțională a apărut ca reacție la: 

 limitările testelor clasice de inteligență; 
 dificultatea explicării succesului social doar prin IQ; 
 necesitatea integrării dimensiunii afective în înțelegerea inteligenței. 

Astfel, inteligența emoțională a extins aria de analiză a funcționării psihice. 
 

8.2. Definirea inteligenței emoționale 
 
Inteligența emoțională poate fi definită ca: 
 
capacitatea individului de a percepe, înțelege, exprima, regla și utiliza emoțiile proprii și 
ale celorlalți într-un mod adaptativ. 
Această definiție subliniază rolul emoțiilor în comportament și adaptare. 
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8.3. Inteligența emoțională și inteligența cognitivă 
 
Inteligența emoțională: 

 nu se confundă cu inteligența cognitivă; 
 o completează și o susține; 
 este relativ independentă de IQ. 

O persoană poate avea IQ ridicat și inteligență emoțională scăzută sau invers. 
 

I. Modele teoretice ale inteligenței emoționale 
 

8.4. Modelul abilităților emoționale 
 
Acest model consideră inteligența emoțională ca: 

 un set de abilități mentale; 
 implicate în procesarea informației emoționale; 
 comparabile cu abilitățile cognitive. 

Accentul este pus pe competențe emoționale specifice. 
 

8.5. Modelul mixt al inteligenței emoționale 
 
Modelul mixt integrează: 

 abilități emoționale; 
 trăsături de personalitate; 
 competențe sociale. 

Inteligența emoțională este văzută ca un construct complex. 
 

II. Componentele inteligenței emoționale 
 

8.6. Conștiința emoțiilor proprii 
 
Această componentă presupune: 

 identificarea emoțiilor trăite; 
 recunoașterea intensității și cauzelor; 
 diferențierea emoțiilor asemănătoare. 

Conștiința emoțională este baza autocontrolului. 
 

8.7. Reglarea emoțiilor 
 
Reglarea emoțională implică: 

 controlul reacțiilor emoționale; 
 gestionarea stresului; 
 adaptarea expresiei emoționale la context. 

Aceasta susține echilibrul psihic. 
 

8.8. Motivația emoțională 
 
Motivația emoțională presupune: 
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 utilizarea emoțiilor pentru atingerea scopurilor; 
 menținerea perseverenței; 
 orientarea comportamentului spre obiective. 

Este esențială pentru performanță. 
 

8.9. Empatia 
 
Empatia constă în: 

 recunoașterea emoțiilor altora; 
 înțelegerea perspectivelor afective; 
 reacția adecvată la stările emoționale ale celorlalți. 

Empatia stă la baza relațiilor interpersonale. 
 

8.10. Abilitățile sociale 
 
Abilitățile sociale includ: 

 comunicarea eficientă; 
 cooperarea; 
 gestionarea conflictelor; 
 influențarea pozitivă a celorlalți. 

 
Acestea reflectă aplicarea inteligenței emoționale în viața socială. 
 

III. Funcțiile inteligenței emoționale 
 

8.11. Funcția adaptativă 
 
Inteligența emoțională: 

 facilitează adaptarea la situații stresante; 
 susține reziliența psihică; 
 permite gestionarea schimbărilor. 

 

8.12. Funcția relațională 
 
Aceasta: 

 îmbunătățește relațiile interpersonale; 
 reduce conflictele; 
 favorizează cooperarea și încrederea. 

 

8.13. Funcția autoreglatoare 
 
Inteligența emoțională: 

 sprijină autocontrolul; 
 susține autoreglarea comportamentală; 
 contribuie la maturitatea personalității. 
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IV. Inteligența emoțională și performanța 
 

8.14. Inteligența emoțională și performanța școlară 
 
Inteligența emoțională: 

 ajută la gestionarea emoțiilor legate de evaluare; 
 susține motivația pentru învățare; 
 reduce anxietatea școlară. 

 

8.15. Inteligența emoțională și performanța profesională 
 
În mediul profesional: 

 facilitează lucrul în echipă; 
 susține leadership-ul; 
 contribuie la gestionarea stresului; 
 favorizează succesul pe termen lung. 

 
 

V. Dezvoltarea inteligenței emoționale 
 

8.16. Posibilitatea dezvoltării 
 
Inteligența emoțională: 

 nu este fixă; 
 poate fi dezvoltată prin educație și exercițiu; 
 este influențată de experiența socială. 

 

8.17. Rolul educației 
 
Educația poate stimula inteligența emoțională prin: 

 dezvoltarea conștiinței emoționale; 
 exersarea empatiei; 
 învățarea strategiilor de reglare emoțională. 

 

8.18. Rolul autocunoașterii 
 
Autocunoașterea: 

 permite identificarea reacțiilor emoționale; 
 susține autoreglarea; 
 contribuie la maturizarea personală. 

 
 

VI. Limitele inteligenței emoționale 
 

8.19. Inteligența emoțională și contextul 
 
Manifestarea inteligenței emoționale: 
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 depinde de context; 
 este influențată de normele culturale; 
 variază în funcție de situație. 

 

8.20. Inteligența emoțională și personalitatea 
 
Inteligența emoțională: 

 interacționează cu trăsăturile de personalitate; 
 nu poate compensa complet deficite majore de caracter; 
 funcționează optim în personalități echilibrate. 

 
8.21. Sinteză 
 
Inteligența emoțională reprezintă o dimensiune esențială a funcționării psihice, 
completând inteligența cognitivă și explicând succesul adaptativ, relațional și 
profesional al individului. Prin conștiința emoțională, reglarea emoțiilor, empatie și 
abilități sociale, inteligența emoțională contribuie la autoreglarea comportamentului, la 
menținerea echilibrului psihic și la calitatea relațiilor interpersonale. Dezvoltabilă prin 
educație, experiență și autocunoaștere, inteligența emoțională constituie un indicator 
important al maturității personale și al adaptării eficiente la cerințele vieții moderne. 
 

9. Inteligența socială 
 
Inteligența socială reprezintă o dimensiune fundamentală a adaptării umane, 
exprimând capacitatea individului de a înțelege comportamentul celorlalți, de a 
interpreta situațiile sociale și de a acționa eficient în contexte interpersonale. Această 
formă de inteligență explică succesul relațional, integrarea socială și eficiența 
comunicării, completând inteligența cognitivă și emoțională. 
 

9.1. Apariția conceptului de inteligență socială 
 
Conceptul de inteligență socială a fost introdus pentru a explica: 

 diferențele de adaptare socială; 
 succesul interpersonal necorelat strict cu IQ-ul; 
 capacitatea de gestionare a relațiilor umane. 

 
Inteligența socială a apărut ca necesitate teoretică în explicarea comportamentului 
social eficient. 
 

9.2. Definirea inteligenței sociale 
 
Inteligența socială poate fi definită ca: 
 
capacitatea individului de a înțelege oamenii, relațiile sociale și regulile implicite ale 
vieții sociale, precum și de a se comporta adecvat și eficient în contexte interpersonale. 
Aceasta vizează adaptarea la mediul social. 
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9.3. Inteligența socială și celelalte forme de inteligență 
 
Inteligența socială: 

 este distinctă de inteligența cognitivă; 
 se află în strânsă legătură cu inteligența emoțională; 
 implică atât procese cognitive, cât și afective. 

 
Ea integrează cunoașterea socială cu reglarea comportamentului. 
 

I. Componentele inteligenței sociale 
 

9.4. Percepția socială 
 
Percepția socială presupune: 

 interpretarea corectă a comportamentului altora; 
 recunoașterea intențiilor și motivațiilor; 
 înțelegerea expresiilor verbale și nonverbale. 

 
Este baza adaptării sociale eficiente. 
 

9.5. Înțelegerea normelor și regulilor sociale 
 
Inteligența socială implică: 

 cunoașterea normelor sociale; 
 respectarea regulilor explicite și implicite; 
 adaptarea comportamentului la contextul social. 

 

 
9.6. Anticiparea reacțiilor celorlalți 
 
Individul cu inteligență socială ridicată: 

 anticipează reacțiile celorlalți; 
 își ajustează comportamentul; 
 evită conflictele inutile. 

 

9.7. Flexibilitatea comportamentală 
 
Flexibilitatea presupune: 

 adaptarea stilului de comunicare; 
 modificarea conduitei în funcție de situație; 
 evitarea rigidității sociale. 

 

II. Inteligența socială și comunicarea 
 

9.8. Comunicarea interpersonală 
 
Inteligența socială se manifestă prin: 
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 comunicare clară; 
 ascultare activă; 
 adecvarea mesajului la interlocutor. 

Comunicarea eficientă este un indicator major al inteligenței sociale. 
 

9.9. Comunicarea nonverbală 
 
Aceasta implică: 

 interpretarea expresiilor faciale; 
 limbajul corpului; 
 tonul vocii. 

 
Persoanele cu inteligență socială ridicată utilizează eficient semnalele nonverbale. 
 

9.10. Asertivitatea 
 
Asertivitatea presupune: 

 exprimarea clară a opiniilor; 
 respectarea propriei persoane și a celorlalți; 
 menținerea relațiilor funcționale. 

 

III. Inteligența socială și relațiile interpersonale 
 

9.11. Construirea relațiilor sociale 
Inteligența socială: 

 facilitează inițierea relațiilor; 
 susține menținerea relațiilor; 
 favorizează cooperarea. 

 

9.12. Gestionarea conflictelor 
 
În situații conflictuale, inteligența socială: 

 permite negocierea; 
 susține compromisurile; 
 reduce escaladarea conflictelor. 

 

9.13. Inteligența socială și influența socială 
 
Indivizii cu inteligență socială: 

 pot influența pozitiv grupul; 
 manifestă leadership social; 
 sunt acceptați și respectați. 

 

IV. Inteligența socială și adaptarea 
 

9.14. Adaptarea la grup 
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Inteligența socială: 
 facilitează integrarea în grup; 
 susține asumarea rolurilor sociale; 
 menține coeziunea grupului. 

 

9.15. Inteligența socială și statutul social 
 
Un nivel ridicat de inteligență socială: 

 favorizează statutul social pozitiv; 
 crește acceptarea socială; 
 contribuie la succesul interpersonal. 

 

V. Dezvoltarea inteligenței sociale 
 

9.16. Caracterul dezvoltabil al inteligenței sociale 
Inteligența socială: 

 nu este înnăscută integral; 
 se dezvoltă prin experiență socială; 
 este influențată de educație. 

9.17. Rolul educației și al socializării 
Educația: 

 formează competențe sociale; 
 transmite norme și valori; 
 dezvoltă comportamente prosociale. 

9.18. Rolul experienței personale 
Experiențele sociale: 

 consolidează învățarea socială; 
 dezvoltă capacitatea de adaptare; 
 rafinează comportamentul interpersonal. 

 

VI. Limitele inteligenței sociale 
 

9.19. Inteligența socială și contextul cultural 
Manifestarea inteligenței sociale: 

 depinde de normele culturale; 
 variază de la o societate la alta; 
 nu este universal identică. 

 

9.20. Inteligența socială și personalitatea 
Inteligența socială: 

 interacționează cu trăsăturile de personalitate; 
 este influențată de caracter și valori; 
 nu poate compensa lipsa eticii sau a responsabilității. 

 

9.21. Sinteză 
Inteligența socială reprezintă capacitatea individului de a înțelege, interpreta și gestiona 
eficient relațiile și situațiile sociale. Prin percepția socială, comunicarea eficientă, 
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flexibilitatea comportamentală și gestionarea relațiilor interpersonale, inteligența 
socială contribuie esențial la adaptarea socială, integrarea în grup și succesul relațional. 
Dezvoltabilă prin educație, socializare și experiență personală, inteligența socială 
completează inteligența cognitivă și emoțională, constituind un indicator important al 
maturității și competenței sociale. 
 

10. Sinteza generală a cursului. Inteligența ca factor al 
adaptării și performanței 
 
Inteligența reprezintă una dintre dimensiunile centrale ale vieții psihice, având un rol 
decisiv în adaptarea individului la mediu, în învățare, rezolvarea problemelor, 
performanța școlară și profesională, precum și în integrarea socială. Studiul inteligenței 
evidențiază caracterul său complex, multidimensional și dinamic, depășind concepțiile 
restrictive bazate exclusiv pe coeficientul de inteligență. 
 

10.1. Inteligența – concept fundamental al psihologiei 
 
Inteligența poate fi definită ca: 
 
capacitatea generală a individului de a înțelege, învăța, raționa, rezolva probleme și de a 
se adapta eficient la situații noi. 
 
Aceasta exprimă nivelul superior de organizare a proceselor cognitive. 
 

10.2. Locul inteligenței în sistemul vieții psihice 
 
Inteligența: 

 aparține sferei aptitudinilor; 
 se bazează pe procesele cognitive fundamentale; 
 interacționează cu afectivitatea, motivația și personalitatea; 
 influențează comportamentul și performanța. 

 
Nu funcționează izolat, ci integrat în personalitate. 
 

10.3. Diversitatea teoriilor inteligenței 
 
Teoriile inteligenței reflectă: 

 complexitatea fenomenului; 
 evoluția gândirii psihologice; 
 pluralitatea perspectivelor explicative. 

 
De la factorul general „g” la modelele multifactoriale și ierarhice, inteligența este 
înțeleasă ca structură complexă. 
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10.4. Tipuri și forme ale inteligenței 
 
Inteligența se manifestă sub multiple forme: 

 inteligență generală; 
 inteligențe specifice; 
 inteligență fluidă și cristalizată; 
 inteligență emoțională; 
 inteligență socială; 
 inteligență creativă. 

 
Această diversitate explică diferențele individuale de performanță și adaptare. 
 

10.5. Evaluarea inteligenței 
 
Evaluarea inteligenței: 

 se realizează prin teste standardizate; 
 oferă informații despre nivelul și structura inteligenței; 
 are aplicații educaționale, clinice și profesionale. 

Testele de inteligență oferă o evaluare parțială, nu exhaustivă, a capacităților 
individului. 
 

10.6. Dezvoltarea inteligenței 
 
Inteligența: 

 se dezvoltă pe parcursul întregii vieți; 
 este influențată de ereditate, educație, mediu și activitate; 
 prezintă atât stabilitate, cât și plasticitate. 

Stimularea intelectuală și învățarea continuă sunt esențiale. 
 

10.7. Inteligența și performanța 
 
Inteligența: 

 favorizează performanța școlară; 
 susține eficiența profesională; 
 facilitează adaptarea la cerințe complexe. 

Totuși, performanța depinde și de motivație, efort, personalitate și context social. 
 

10.8. Inteligența, creativitatea și emoțiile 
 
Inteligența: 

 nu se reduce la gândire logică; 
 se completează prin creativitate; 
 este susținută de inteligența emoțională și socială. 

 
Performanța superioară apare prin integrarea cognitivului cu afectivul și socialul. 
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10.9. Inteligența ca factor al adaptării globale 
 
Prin inteligență, individul: 

 se adaptează la schimbare; 
 rezolvă problemele vieții cotidiene; 
 își optimizează comportamentul; 
 își valorifică potențialul. 

 
Inteligența este un instrument esențial al adaptării umane. 
 

10.10. Inteligența și responsabilitatea educațională 
 
Educația: 

 are rolul de a valorifica potențialul intelectual; 
 trebuie să recunoască diversitatea inteligențelor; 
 să stimuleze gândirea, creativitatea și competențele socio-emoționale. 

Inteligența nu trebuie redusă la scoruri, ci înțeleasă în context. 
 

10.11. Concluzie generală 
Inteligența reprezintă o capacitate psihică fundamentală, complexă și 
multidimensională, care susține adaptarea, performanța și dezvoltarea personală. Ea nu 
se limitează la inteligența cognitivă măsurată prin teste, ci include dimensiuni 
emoționale, sociale și creative, care contribuie decisiv la succesul și echilibrul 
individului. Dezvoltarea și valorificarea inteligenței depind de educație, motivație, 
experiență și context socio-cultural, inteligența fiind una dintre principalele resurse ale 
devenirii umane. 
 
 

11. Implicații educaționale, sociale și aplicative ale 
studiului inteligenței 
 
Studiul inteligenței nu are doar valoare teoretică, ci și importante implicații practice în 
educație, orientare profesională, psihologie aplicată și dezvoltare personală. Înțelegerea 
naturii, structurii și dezvoltării inteligenței permite intervenții eficiente care să sprijine 
adaptarea și valorificarea potențialului uman. 
 

11.1. Inteligența și individualizarea educației 
 
Cunoașterea nivelului și tipului de inteligență: 

 permite adaptarea metodelor de predare; 
 susține ritmuri diferite de învățare; 
 previne eșecul școlar; 
 valorifică potențialul individual. 

Educația modernă trebuie să fie centrată pe elev, nu pe medie. 
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11.2. Inteligența și educația diferențiată 
 
Educația diferențiată presupune: 

 recunoașterea diversității inteligențelor; 
 utilizarea unor metode variate; 
 stimularea punctelor forte cognitive. 

 
Această abordare reduce etichetarea și compararea rigidă. 
 

11.3. Inteligența și orientarea școlară 
 
Evaluarea inteligenței: 

 sprijină orientarea școlară realistă; 
 identifică aptitudinile dominante; 
 corelează potențialul intelectual cu cerințele educaționale. 

Orientarea corectă previne abandonul și frustrarea. 
 

11.4. Inteligența și orientarea profesională 
 
În orientarea profesională, inteligența: 

 indică domenii compatibile cu profilul cognitiv; 
 susține alegerea unei profesii adecvate; 
 contribuie la satisfacția profesională. 

 
Sinteza subpunctului 
 
Studiul inteligenței are implicații majore în educație, orientare profesională, psihologie 
aplicată și dezvoltare personală. Utilizată corect, evaluarea inteligenței sprijină 
adaptarea, performanța și valorificarea potențialului uman. În societatea contemporană, 
inteligența nu mai este concepută exclusiv ca performanță cognitivă, ci ca un ansamblu 
de capacități intelectuale, emoționale și sociale, care permit individului să se dezvolte 
armonios și să răspundă eficient cerințelor vieții. 

 

12. Perspective contemporane asupra inteligenței. 
Direcții actuale și concluzii finale 

 
În psihologia contemporană, inteligența este abordată dintr-o perspectivă integrativă, 

dinamică și contextualizată, depășind modelele clasice restrictive centrate exclusiv 
pe coeficientul de inteligență. Cercetările actuale subliniază rolul inteligenței în 
adaptarea globală a individului, în relația cu tehnologia, cultura și schimbările sociale 
rapide. 

 

12.1. Inteligența ca sistem complex și dinamic 
Inteligența este concepută astăzi ca: 
o sistem deschis; 
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o multidimensional; 
o dinamic și autoreglator; 
o dependent de context. 
 
Ea rezultă din interacțiunea continuă dintre: 
o procese cognitive; 
o emoții; 
o motivație; 
o experiență; 
o mediu socio-cultural. 
 

12.2. Depășirea modelului centrat exclusiv pe IQ 
 
Abordările moderne critică: 
o reducerea inteligenței la un scor numeric; 
o utilizarea rigidă a testelor; 
o interpretarea ierarhică a indivizilor. 
 
IQ-ul este considerat: 
o un indicator util; 
o dar limitat; 
o insuficient pentru descrierea completă a funcționării intelectuale. 
 

 
12.3. Inteligența în context cultural și social 
 
Inteligența: 
o se manifestă diferit în funcție de cultură; 
o este influențată de valori, norme și practici sociale; 
o nu poate fi separată de contextul socio-istoric. 
Performanța intelectuală trebuie interpretată cultural și contextual. 
 

12.4. Inteligența și tehnologia 
 
În societatea contemporană: 
o tehnologia modifică cerințele cognitive; 
o inteligența este utilizată în colaborare cu instrumente digitale; 
o accentul se mută de la memorare la gândire critică și adaptare. 
 
Inteligența devine tot mai mult: 
o capacitate de selecție; 
o evaluare a informației; 
o rezolvare de probleme complexe. 
 

12.5. Inteligența și învățarea pe tot parcursul vieții 
 
Perspectivele actuale subliniază: 
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o necesitatea învățării continue; 
o adaptarea la schimbare; 
o flexibilitatea cognitivă. 
 
Inteligența este valorizată ca: 
o resursă pentru dezvoltare permanentă; 
o factor al adaptării la incertitudine. 
 

12.6. Inteligența, creativitatea și inovația 
 
Societatea modernă solicită: 
o gândire inovatoare; 
o creativitate aplicată; 
o soluții originale. 
 
Inteligența eficientă: 
o nu este doar reproductivă; 
o ci productivă și creativă; 
o orientată spre rezolvarea problemelor reale. 
 

12.7. Inteligența emoțională și socială în lumea 
actuală 

 
Cercetările contemporane arată că: 
o inteligența emoțională și socială sunt esențiale pentru succes; 
o adaptarea relațională este la fel de importantă ca performanța cognitivă; 
o cooperarea și empatia sunt competențe-cheie. 
 
Inteligența modernă este profund relațională. 
 

12.8. Implicații etice ale studiului inteligenței 
 
Studiul inteligenței ridică probleme etice legate de: 
o evaluare; 
o selecție; 
o egalitatea de șanse; 
o evitarea discriminării. 
 
Abordarea etică presupune: 
o respectarea demnității persoanei; 
o utilizarea responsabilă a testelor; 
o sprijinirea dezvoltării, nu etichetarea. 
 

12.9. Inteligența și dezvoltarea potențialului uman 
 
Scopul studiului inteligenței este: 
o identificarea potențialului; 
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o optimizarea dezvoltării; 
o sprijinirea autorealizării. 
 
Inteligența este o resursă care trebuie: 
o descoperită; 
o stimulată; 
o valorificată pe termen lung. 
 

12.10. Integrarea inteligenței în personalitate 
 
Inteligența: 
o nu funcționează independent de personalitate; 
o este influențată de caracter, motivație și valori; 
o contribuie la stilul de viață și la identitatea personală. 
Personalitatea matură valorifică inteligent resursele cognitive. 
 

 
 
12.11. Direcții viitoare de cercetare 
 
Cercetările viitoare vizează: 
o inteligența artificială și relația cu inteligența umană; 
o neuroștiințele cognitive; 
o inteligența colectivă; 
o adaptarea inteligenței la contexte globale complexe. 
 

12.12. Concluzie finală a cursului 8 
 
Inteligența reprezintă o capacitate psihică fundamentală, complexă și 

multidimensională, care susține adaptarea, performanța și dezvoltarea personală în 
contexte diverse și în continuă schimbare. Departe de a fi un simplu atribut 
măsurabil prin teste, inteligența include dimensiuni cognitive, emoționale, sociale și 
creative, integrate în structura personalității. Înțelegerea modernă a inteligenței 
pune accent pe potențial, dezvoltare și responsabilitate etică, evidențiind rolul 
educației și al experienței în valorificarea resurselor intelectuale ale individului. 
Astfel, inteligența devine nu doar un indicator al performanței, ci o resursă esențială 
a adaptării și devenirii umane. 
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TEST GRILĂ CURS 8 

 

Inteligența cristalizată: 
 include cunoștințele acumulate; 
 permite rezolvarea problemelor noi; 
 este influențată de mediul cultural; 
 este independentă de experiența culturală; 

 

Manifestarea inteligenței sociale: 
 nu este înnăscută integral; 
 nu se dezvoltă prin experiență socială; 
 nu este universal identică.  
 nu este influențată de educație 

 

Aptitudinile mentale primare sunt: 
 memoria; 
 capacitate de abstractizare; 
 percepția spațială; 
 înțelegerea verbală; 

 
Prin inteligență, individul: 

 se adaptează la schimbare; 
 rezolvă problemele vieții cotidiene; 
 își optimizează comportamentul; 
 își valorifică potențialul. 

 

Evaluarea corectă a inteligenței se bazează pe: 
 cercetare psihologică. 
 flexibilitate cognitivă; 
 gândire divergentă. 
 etalonare (raportare la norme); 
 

 

Inteligența rezultă din interacțiunea continuă dintre: 
 procese cognitive; 
 emoții; 
 motivație; 
 mediu socio-cultural. 

 

1. Asociați următoarele procese cu funcții:  

memorie, restructurare, stocare, constrângere, gândire, 

procesare, adaptare. 
2. Explicați gândirea abstractă cu exemple din viața cotidiană 
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Anexa 7 
 

Întrebări și eventual răspunsuri 
 

Est-ne Dei sedes nisi Terra et Pontus et Aer? 

Et Coelum et Virtus. Numen quid quoeritis ultra? 

Lucan 

 

Iată cum ne-am lovit de un nou impediment, omul poate fi cărturar, erudit, deștept, 

inteligent, înțelept și inițiat. Sinonime? Mama mea îmi spunea, referitor la celebrul meu 
părinte, că e deștept dar nu inteligent. Ea explica prin înțelepciunea sa că prin muncă 
deșteptul poate să atingă ceea ce inteligentul prin har nativ (ADN) are deja. Recent, un 
bun prieten îmi sugera că un om înțelept își folosește rașiunea dat fiind inteligența pe 
care o posedă. Ce înseamnă acest amalgam de cuvinte care par sinonime și totuși sunt 
diferențiate de cei doritori de a descifra tâlcul profund al cuvintelor? 

 

Cărturar, învățat 

CĂRTURÁR, cărturari, s. m. Învățat, erudit. Singur poporul nu poate greși, căci el e de 

cându-i lumea... fi e vai de cărturarul care se rupe de popor. CAMIL PETRESCU, 180. 
Eu, biet, nici cărturar nu sunt, nici scriitor. ISPIRESCU, U. 3. Apoi dă, jupâne, eu nu-s 
cărturar ca dumneta, care știi Alexandria pe de rost și care ai umblat pe unde ș-ă-
nțărcat dracul copiii. ALECSANDRI, T. I 388. ♦ (Rar) Persoană căreia îi place să 
citească, să învețe, care știe carte multă. E bun cărturar; învață în liceu la Iași, într-a 
patra clasă, și învățătorul vra să-l facă doftor. SADOVEANU, B. 32. 

cărturár (cărturári), s. m. – Învățat, persoană cultă, erudit. De la carte, prin 
intermediul unei der. neclare. Tocmai datorită acestei dificultăți, se explică de obicei 
cu der. de la ngr. ϰαρτουλάριος „secretar, condeier” (Densusianu, Rom., XXXIII, 276; 
DAR). 

cărturar m. 1. od. (la Evrei) învățat care instruia legea și o tâlmăcia poporului: 
cărturarii și fariseii; 2. învățat, erudit; 3. cel ce dă în cărți. [Vechiu rom. cărtulariu= 
gr. bizantin HARTULÁRIOS, arhivar].  
CĂRTURÁR s. erudit, învățat, savant, (înv.) diác, (grecism înv.) sofologiótatos. (Un ~ 
celebru.) „Poet-cărturar, Vasile Nicolescu nu este însă un poet livresc, nu este nici un 
poet descriptiv, ci un liric cutremurat de spectacolul firii și înfiorat de misterul vieții.” 
R.l. 16 V 77 p. 2 (din poet + cărturar)  
ÎNVĂȚÁT, -Ă, învățați, -te, adj. 1. Care știe multă carte; care posedă cunoștințe 
profunde; instruit, erudit, savant, doct, cultivat, cult; p .  e x t .  priceput. A auzit că 
oamenii învățați sunt fericiți și voiește ca fiul său să ajungă un om învățat. 
DEMETRESCU, O. 102. Omul învățat înțelept va fi. CREANGĂ, A. 12. Era un om foarte 
învățat și cunoscut pe vremea lui. NEGRUZZI, S. I 245. ♦ (Substantivat) Savant. 
Ocupînd un loc de frunte printre marii învățați ai poporului romîn, Dimitrie Cantemir 
a fost totodată un patriot înflăcărat, un luptător activ pentru cauza eliberării țării sale 
de sub jugul, otoman. SCÎNTEIA, 1953, nr. 2802. Sosind la Paris, întâia... îngrijire fu a 
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face cunoștința învățaților din astă capitală. NEGRUZZI, S. II 152. 2. (Despre texte, 
cunoștințe, deprinderi) Studiat și reținut în memorie. Un rol învățat. 3. Deprins, 
dedat, obișnuit (cu ceva). Nu-s cu dorul învățată. JARNÍK-BÎRSEANU, D. 109….  
 

 
Deștept, inteligent 

DEȘTÉPT, -EÁPTĂ, deștepți, -te, adj. 1. Care nu doarme; treaz. ♦ Trezit din letargie, 
dintr-o stare de amorțeală. 2. (Adesea substantivat) Care înțelege cu ușurință și 
exact ceea ce citește, aude, vede; ager la minte, inteligent. ♦ (Fam.) Șiret, viclean, 
șmecher. – De la deștepta. 

DEȘTÉPT, -EÁPTĂ, deștepți, -te, adj. 1. (Despre oameni, p .  e x t .  despre minte, spirit 
etc.; în opoziție cu prost) Care înțelege, care prinde repede cu mintea ceea ce este 
esențial; ager la minte, inteligent, isteț. Traian ăsta e deștept foc... suspină filozoful. 
SADOVEANU, P. M. 19. La toată lumea plăcea, fiindcă era om deștept și blînd. 
CARAGIALE, P. 72. Era deștept băiatul, iscusit și numai spirt. ISPIRESCU, L. 192. 
Mintea-i este peste fire de deșteaptă și de înaltă. ȘEZ. I 103. ♦ Care exprimă 
inteligență. Cânele înțelegea că e vorba de el. Se oprise, negru și cu lustru ca păcura, și 
privea la stăpîni cu doi ochi așa de deștepți, parcă numai glasul îi lipsea. SADOVEANU, 
O. IV 17. ♦ (Uneori cu o nuanță peiorativă) Șiret, viclean, iscusit, rafinat. Eu sunt 
deștept, pe câtă vreme el e un pârlit. PREDA, Î. 110. Între aceste personaje sunt și 
oameni deștepți, ca Tipătescu. IBRĂILEANU, SP. CR. 232. 2. (În opoziție cu a d o r m i t ) 

Trezit din somn, treaz. Se căzni să stea deștept toate nopțile pînă în zori. VISSARION, 
B. 12. N-aș putea spune tocmai hotărît dacă, în timp de vro două ceasuri lungi, am stat 
deștept și am visat, sau dacă am dormit și am cugetat. HOGAȘ, M. N. 13. Un lucru 

numai te-aș ruga: mâine dimineață, când ăi pleca, dacă n-oi fi eu deștept, să lași ușa de 
la drum deschisă. CARAGIALE, P. 130. 3. F i g .  Trezit din letargie, dintr-o stare de 
amețeală; activ, viu. Treceau bărbați, treceau femei Și uruiau trăsuri pe stradă, Soldați 
treceau făcând paradă – Și-atunci deștept privi la ei Și-și duse pumnii strâns pe 
tâmple: «Trei, doamne, și toți trei !». COȘBUC, P. I 102. Simțirile [vânătorului]... sunt în 
veci deștepte. ODOBESCU, S. III 17. 

Înțelept 

ÎNȚELÉPT, -EÁPTĂ, înțelepți, -te, adj. 1. (Adesea substantivat) Care este înzestrat cu 
înțelepciune, care are mintea clară; cuminte, deștept. ♦ (Substantivat) Gânditor 
(antic), învățat, savant. ♦ (Despre înfățișarea, acțiunile sau manifestările cuiva) Care 
exprimă înțelepciune; izvorât din înțelepciune. 2. Prevăzător, chibzuit, stăpânit. – 
Lat. intellectus. 

ÎNȚELÉPT, -EÁPTĂ, înțelepți, -te, adj. 1. (Despre oameni) Înzestrat cu înțelepciune 
(1), cu o capacitate superioară de înțelegere și judecare a lucrurilor, pe baza 
cunoașterii și a experienței; cuminte. Peste ce profesor înțelept și iscusit a dat ! 
CREANGĂ, A. 18. Pune-mă de om cuminte, Om cuminte și-nțelept Dar cu jale mare-n 
piept ! JARNÍK-BÎRSEANU, D. 307. ◊ (Substantivat) Rostise pe «deocamdată» ăsta, 

tărăgănându-l ca un înțelept. GALAN, B. I 221. (Cu pronunțare regională) O frunte 
naltă, pleșuvă, încrețită de gândiri, ochii suri boltiți adânc... îi da arătarea unui 

înțălept din vechime. EMINESCU, N. 52. Un înțălept... trebuie a îndrepta greșalile 
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altora. DRĂGHICI, R. 13. ♦ (Despre mintea, înfățișarea, acțiunile sau manifestările 
omului) Care exprimă înțelepciune; plin de înțelepciune, izvorât din înțelepciune, 
datorit înțelepciunii. Azi de mine poate au nevoie, Suflete, acum fii înțelept ! BENIUC, 
V. 41. [Neculce] în marginile limbii simple și înțelepte, a adunat în cronica lui comori 
de frumuseți artistice. SADOVEANU, E. 12. Ruben își netezi încet barba și o adâncă 
întristare era scrisă pe fața lui bătrână și înțeleaptă. EMINESCU, N. 55. Cumpăna 
gândirii ai cumpănit-o drept, Croind pe limba veche al tău sfat înțelept. BELDICEANU, 
P. 134. 2. Prevăzător, chibzuit. Omul înțelept își cumpără iarna car și vara sanie. ▭ 
Cred că ea e mai înțeleaptă ca tine și nu va cere despărțirea ! REBREANU, R. I 233. ◊ 
(Adverbial) Socotise totuși că e mai înțelept să înlăture orice prilej de neplăceri 
neprevăzute. STĂNOIU, C. I. 77. 

înțelépt, -eáptă adj., pl. epțĭ, epte (lat. intĕllĕctus, part. d. intĕllégere, a înțelege). 
Inteligent, deștept: un țăran înțelept. Cult, învățat, priceput: Egipteniĭ eraŭ înțelepțĭ. 
Prudent, care se conduce bine în vĭață: un bătrîn înțelept. Înțelegător, dócil, cuminte: 
un copil înțelept. Care are caracteru înțelepcĭuniĭ, înțelepțesc, de înțelept: răspuns 
înțelept. Subst. Savant, filosof [!]: ceĭ șapte înțelepțĭ aĭ vechiĭ Greciĭ (Talete din Milet, 
Pitac, Biante, Cleobul, Misone, Chilone și Solone).  
 
 

Inițiat 

INIȚIÁT, -Ă adj., s.m. și f. (Persoană) care a primit (primele) cunoștințe într-un 
domeniu (într-o religie, într-un cult secret, într-o știință etc.). [Pron. -ți-at. / < iniția]. 

De unde vedem că și în dicționare bulibășeala informatică este întreținută. Eu 
consider că ordinea căutării mele sugerează deja minții umane, conștienței tale, cititorule, 
că ele se adresează celor trei componente ale lumii materiale, celor trei arcuri reflexe 
susținute de trup, suflet și spirit: învățatul, cărturarul plin de cunoștințe (chiar 
Demetrescu orientează gândirea de la cunoaștere spre conștiință – Omul învățat înțelept 
va fi.), apoi deșteptul, cel care în stare de trezie a minții înțelege mersul lumii, analizează 

și sintetizează, un om ager, căruia, dacă mai e și inteligent, înțelepciunea îi aduce un plus 
de cunoaștere prin spirit și în ultimă instanță – înțeleptul, aflat sub influența spiritului 
divin, depășind un individ ce posedă doar trup și suflet (Suflete, acum fii înțelept !). 

Suprema legătură cu arta regală, cu magia cosmică este însă inițiatul, cel aflat conștient 
în relație cu zeii.  

Oricât de anacronică i se poate părea cărturarului credința despre natura divină a 
sufletului, inițiatul se refugiază în mentalitatea akashică aflată în ontogeneza mentală, 
conducându'l în direcția întrebărilor primordiale cine sunt, de ce, cum exist?35  

⨹Atque illud quidem quasi parentem  

hujus universitatis invenire difficile  

et cum jam inveneris indicare in vulgus nefas 

 (Timoeus seu de universo).36 

Cicero 

                                                           
35 Petre Brânzei, Itinerar psihiatric, Junimea, 1975 
36 Cicero, Inter fragm. Ciceronis, e greu să ajungi la cunoașterea acestei Ființe care e Tatăl a tot iar când o 

descoperi, ar fi o crimă s'o dezvălui. 
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Cicero afirmă că numai un gest de mare bunătate ar fi putut determina realizarea în 
chaos a unei ordini cosmice. Deși obârșia noastră rămâne ascunsă într'o mare obscuritate, 
toate cercetările fiind încă relevate de inutilitate, dorința și speranța inițiaților rămâne 
valabilă prin conștientizarea arcurilor reflexe succesive și utilizarea lor. Arta și religia să 
fie doar emanația unor dorințe neîndeplinite? Sau ele reprezintă darul suprem de 
comuniune cu acele acte reflexe invizibile și necunoscute? Și atunci, spiritul în 
accepțiunea științei e o încarnare a pasiunii și a dorinței de viață, e materializarea iluziilor 
și viselor din nebuloasa invizibilă? Aș afirma că omul, psihologic și sociologic vorbind, își 
trăiește viața în umbra morții, depinde și se bucură de ea sub amenințarea sfârșitului, dar 

speră că moartea ca și materia în general deține un negativ - întoarcerea la viață prin 
antimaterie, prin nemurire. Și abia atunci libera mea gândire va înfrânge dogmaticul 
întrebând: materia de care ne tot împiedicăm se naște din antimaterie? E aceasta oglinda 
divină a marelui Toth? Energia e liantul și arcurile reflexe întrevăzute de mine un joc de 
reflexii și refracții al unui plan divin? „Într'adevăr , arta se ascunde în natură, iar cine știe 
să o extragă de acolo, acela o posedă”(Albrecht Dȕrer). 

Dacă e să mă întorc la Heidegger care spunea că arta nu este altceva decât un cuvânt 
căruia nu'i corespunde nimic real, m'aș întreba, ca mulți alții, ce a fost mai întâi: oul sau 
găina? Pentru că cercul artist-operă-artă, acolo unde opereză adevărul (Wahrhreit), atât 
de des uzitat de evangheliști,  este esența luminii și nu  doar ceva adevărat (ein Wahres). 

(!?). Adevărul este starea de neascundere a ființării ca ființare (αληθεια), adică scoatere 
din ascundere. Și atunci originea a tot ce sublimăm în funcțiile superioare ale creierului  
este în natură. Da, e factorul arcului reflex noetic. Pentru că natura e transformarea 

ființării în neființare, un act de întoarcere a cosmosului în chaos, a luminii vizibile în 
invizibil, a Cuvântului rostit în cel așa-zis pierdut, adică acesibil doar creierului capabil să 
descifreze hermeneutic codul divin. Totul este o descifrare a acestei informații dintre 
lumea invizibilă și cea vizibilă, pentru că, citându'l pe Hölderlin:  Anevoie își preschimbă/ 
cel învecinat cu originea, locul și de aceea Cuvântul (ποιησις) are primordialitatea să 
acceadă divinul în succesiunea arcurilor reflexe înspre om, afirmând că în chip poetic 
locuiește omul pe acest pământ.37 Filosoful spunea că poesia așezată în în sânul ființării... 
face ca ființarea să strălucească și să cânte. 38  Conștientizarea conștiinței este cel mai 

măreț lucru pe care ființele capabile să interacționeze cu lumea încojurătoare prin 
cunoaștere, ridică trupul la înălțimea sufletului perntru a deveni una în înțelegerea 
spiritului  de comunicare cu divinul prin cunoașterea de sine, prin conștiința conștienței. 

Antropologia,  la care fac permanent referire, este o știință care a depășit faza intuitivă, 
bazată pe speculații și ipoteze, ea având mereu speranța de a spune ceva esențial despre 
om. Sacrul și profanul, domeniul magiei, religiei și științei au fost atent dezbătute de 
părintele antropologiei culturale, Bronislaw Malinowski39. El prezenta ideea că tot ce 
mișcă, orice regn posedă suflet și spirit.  

Magia bazată pe încrederea omului că poate domina natura, doar cunoscând legile 
care o guvernează este astfel înrudită cu știința. Ca și alte arte, ea este guvernată de o 

                                                           
37 Hölderlin, Drumeție 
38 Martin Heidegger, Originea operei de artă, Humanitas. 2011 
39 Bronislaw Malinowski, Magie, Știință, Religie, Ed. Moldova, 1999 
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teorie, de principii care conduce la necesitatea unei inițieri, a unei hermeneutici a 
miturilor, tradițiilor și ceremonialelor. Magia îl face pe om capabil să purceadă cu 
încredere, să mențină echilibrul și integritatea mentală, ritualizând optimismul, victoria 
speranței asupre fricii, îi valorizează încrederea împotriva îndoielii. Existența unui joc 
între magia albă și cea neagră o deosebește practic de orice altă știință, contrastul dintre 
bine și rău al religiei , între puterile benefice și malefice, fiind artifical și trecut prin filtrul 
creierului uman. 

Religia, ca o confesiune a neputinței umane, îl conduce pe om deasupra nivelului 
magic pe care adeseori îl utilizează și își menține independența alături de știință... Și 
atunci, de ce amândouă combat magia, temându-se de ea? 

Știința este ghidată de către rațiune și corectată de observație, bazată pe forțele 
naturii. Magia este ocultă, însușită prin inițieri misterioase, prin asociere cu religia în 
cadrul totemismului. Oricum, tensiunea nevoii instinctive și experiențele emoționale 
puternice conduc spre cult și credință. Experiența care fundamentează știința poate fi 
validată de orice profan spre deosebire de magie care se bazează pe credința că speranța 
și dorința se vor împlini în domeniul sacrului. Magia și religia nu sunt controlabile de 
mintea umană decât aparent, prima fiind gestionată de inițiați, vizând afirmarea puterii 
divine prin intermediul omului, a doua putând fi în raport exoteric la mâna tuturor, deși 
se referă la o întreagă lume supranaturală.  

Ceea ce este interesant din punct de vedere antropologic este faptul că devoțiunea 

religioasă stabilește armonia cu mediul, curajul și încrederea în cadrul luptei cu 
dificultățile și în apropierea morții. Să nu uităm că trupul adeseori este conservat ori 
distrus în așteptarea a ceea ce există ca dualitate (sufletul sau spiritul?). Antropologia 
clasică se referă la Spirit, știința modernă la Suflet. Eu afirm că spiritul nu aparține 
nicidecum omului, chiar dacă printr'un arc reflex îl însoțește și îi înrâurește sufletul 
primit prin naștere. Structural și fenomenologic, ființarea omului depinde de toate aceste 
influențe în care mediul, zestrea genetică și sursa euristică participă într'un joc foarte 
bine conturat în imensitatea legilor arhitecturii universale. 
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CURS 9 – CONTROLUL CONȘTIENT ȘI 
LIBERTATEA IMAGINATIVĂ 
 

1. Imaginația: definiție, rol și caracteristici generale 
 
Imaginația este un proces psihic cognitiv superior prin care individul creează, 
transformă și combină reprezentări, dând naștere unor imagini noi, inexistente ca atare 
în experiența perceptivă imediată. Deși se bazează pe experiența anterioară, imaginația 
nu se limitează la reproducerea realității, ci permite depășirea ei, fiind esențială pentru 
adaptare, creație și anticipare. 
 

1.1. Definirea imaginației 
 
Imaginația poate fi definită ca procesul psihic prin care: 

 sunt combinate elemente ale experienței anterioare; 
 se creează reprezentări noi; 
 se anticipează situații viitoare; 
 se depășesc limitele realității imediate. 

 
Imaginația este un proces activ, constructiv și orientat spre posibil. 
 

1.2. Imaginația ca proces psihic cognitiv superior 
 
Imaginația este considerată proces psihic superior deoarece: 

 implică operații complexe de gândire; 
 se bazează pe memorie, gândire și limbaj; 
 presupune transformare și restructurare cognitivă; 
 este specific umană în formele sale elaborate. 

 
Ea nu apare izolat, ci în interacțiune cu celelalte procese cognitive. 
 

1.3. Relația dintre imaginație și memorie 
 
Imaginația este strâns legată de memorie: 

 utilizează materialul stocat în memorie; 
 reorganizează experiența anterioară; 
 creează combinații noi pornind de la amintiri. 

 
Diferența fundamentală constă în faptul că memoria reproduce, iar imaginația 
transformă. 
 

1.4. Relația dintre imaginație și gândire 
 
Imaginația și gândirea: 

 se susțin reciproc; 
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 contribuie împreună la rezolvarea de probleme; 
 permit anticiparea și planificarea. 

Imaginația oferă gândirii materiale noi, iar gândirea organizează și controlează 
imaginația. 
 

1.5. Relația dintre imaginație și percepție 
 
Percepția: 

 oferă materialul inițial pentru imaginație; 
 furnizează informații despre realitate. 

 
Imaginația: 

 depășește datele perceptive; 
 creează imagini fără suport senzorial direct. 

 
Astfel, imaginația nu este dependentă de stimularea externă imediată. 
 

1.6. Caracterul activ al imaginației 
 
Imaginația nu este un proces pasiv: 

 individul selectează elementele; 
 le combină conform scopurilor; 
 le transformă creativ. 

Gradul de activitate al imaginației variază în funcție de context și personalitate. 
 

1.7. Caracterul constructiv și transformator 
 
Imaginația: 

 construiește imagini noi; 
 transformă reprezentările existente; 
 reorganizează experiența. 

Acest caracter explică rolul imaginației în creație și inovație. 
 

1.8. Caracterul anticipativ al imaginației 
 
Un rol esențial al imaginației este anticiparea: 

 previzionarea consecințelor acțiunilor; 
 simularea mentală a situațiilor viitoare; 
 planificarea comportamentului. 

 
Prin imaginație, individul se pregătește pentru viitor. 
 

1.9. Imaginația și adaptarea 
 
Imaginația contribuie la adaptare prin: 

 găsirea de soluții noi; 
 flexibilizarea comportamentului; 
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 depășirea situațiilor problematice. 
 
Indivizii cu imaginație flexibilă se adaptează mai eficient la schimbare. 
 

1.10. Imaginația și activitatea creatoare 
 
Imaginația este baza tuturor formelor de creație: 

 artistică; 
 științifică; 
 tehnică; 
 literară. 

 
Fără imaginație, creativitatea nu ar fi posibilă. 
 

1.11. Imaginația în viața cotidiană 
 
În viața de zi cu zi, imaginația: 

 susține visarea cu ochii deschiși; 
 permite rezolvarea situațiilor noi; 
 contribuie la empatie și înțelegerea celorlalți. 

Ea este prezentă permanent, chiar și în activități obișnuite. 
 

1.12. Imaginația și emoțiile 
 
Imaginația este influențată de emoții: 

 emoțiile pot intensifica imaginile mentale; 
 pot distorsiona sau amplifica conținuturile imaginare; 
 pot menține stări afective. 

La rândul ei, imaginația poate genera emoții puternice. 
 

1.13. Relevanță educațională 
 
În educație, imaginația: 

 stimulează interesul pentru învățare; 
 susține înțelegerea abstractă; 
 favorizează creativitatea și gândirea divergentă. 

 
Un mediu educațional stimulativ dezvoltă imaginația. 
 

1.14. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 

 imaginația poate fi sursă de adaptare; 
 poate contribui la distorsiuni cognitive; 
 este implicată în anumite tulburări psihice. 

Analiza imaginației are valoare diagnostică și terapeutică. 
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1.15. Sinteză 
 
Imaginația este un proces psihic cognitiv superior, prin care individul creează și 
transformă reprezentări pe baza experienței anterioare. Având un caracter activ, 
constructiv și anticipativ, imaginația joacă un rol esențial în adaptare, creație, 
rezolvarea de probleme și viața emoțională. În relație strânsă cu memoria, gândirea și 
emoțiile, imaginația reprezintă fundamentul creativității umane. 
 
 

2. Formele imaginației 
 
Imaginația nu se manifestă într-o singură formă, ci prezintă modalități variate de 
funcționare, diferențiate în funcție de gradul de activitate, de raportarea la realitate, de 
scopul urmărit și de nivelul de conștientizare. În psihologia cognitivă, aceste forme ale 
imaginației permit înțelegerea diversității manifestărilor imaginative în viața cotidiană, 
în educație, creație și clinică. 
 

2.1. Criterii de clasificare a formelor imaginației 
 
Formele imaginației pot fi clasificate în funcție de: 

 gradul de activitate și control voluntar; 
 raportarea la realitatea obiectivă; 
 scopul activității imaginative; 
 nivelul de originalitate. 

 
Pe baza acestor criterii, se disting mai multe forme fundamentale ale imaginației. 
 

I. Imaginația reproductivă 
 

2.2. Definirea imaginației reproductive 
 
Imaginația reproductivă este forma imaginației care: 

 reconstruiește mental realitatea descrisă; 
 reproduce imagini pe baza informațiilor primite; 
 se bazează pe experiența anterioară și pe limbaj. 

 
Ea nu creează elemente radical noi, ci reconstituie realitatea. 
 

2.3. Caracteristicile imaginației reproductive 
 
Imaginația reproductivă se caracterizează prin: 

 fidelitate față de realitate; 
 dependență de descrieri verbale sau simbolice; 
 grad redus de originalitate; 
 control conștient. 

Este frecvent utilizată în procesul de învățare. 
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2.4. Rolul imaginației reproductive 
 
Această formă: 

 facilitează înțelegerea textelor; 
 susține învățarea prin explicații; 
 permite reprezentarea unor realități inaccesibile direct. 

Exemplu: imaginarea unui fenomen natural pe baza descrierii. 
 

II. Imaginația creatoare 
 

2.5. Definirea imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare este forma imaginației care: 

 produce imagini noi; 
 transformă profund experiența anterioară; 
 generează soluții originale. 

Este forma superioară a imaginației. 

2.6. Caracteristicile imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare se caracterizează prin: 

 originalitate; 
 flexibilitate; 
 combinare și transformare inovatoare; 
 depășirea realității existente. 

Aceasta stă la baza creației artistice, științifice și tehnice. 

2.7. Rolul imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare: 

 permite inovația; 
 susține progresul cultural și științific; 
 facilitează adaptarea la situații noi. 

Este esențială pentru dezvoltarea personală și socială. 
 

III. Imaginația activă 
 

2.8. Definirea imaginației active 
 
Imaginația activă este forma imaginației: 

 dirijată conștient; 
 orientată spre un scop; 
 implicată în rezolvarea de probleme. 

Este utilizată deliberat în activitatea intelectuală. 
 

2.9. Exemple de imaginație activă 
 
Imaginația activă apare: 

 în planificare; 
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 în proiectare; 
 în anticiparea rezultatelor; 
 în creație. 

 
Este strâns legată de gândirea logică. 
 

IV. Imaginația pasivă 
 

2.10. Definirea imaginației pasive 
 
Imaginația pasivă este forma imaginației: 

 spontană; 
 slab controlată; 
 lipsită de scop practic imediat. 

 
Aceasta apare fără efort voluntar. 
 

2.11. Manifestări ale imaginației pasive 
 
Imaginația pasivă include: 

 reveria; 
 visarea cu ochii deschiși; 
 fantezia spontană. 

Este frecventă în relaxare sau oboseală. 
 

2.12. Rolul imaginației pasive 
 
Deși pare inutilă, imaginația pasivă: 

 contribuie la echilibrul psihic; 
 susține creativitatea latentă; 
 permite descărcarea emoțională. 

 

V. Imaginația voluntară și involuntară 
 

2.13. Imaginația voluntară 
 
Imaginația voluntară: 

 este controlată conștient; 
 este orientată spre scop; 
 este utilizată intenționat. 

 
Este specifică activităților cognitive complexe. 
 

2.14. Imaginația involuntară 
 
Imaginația involuntară: 

 apare spontan; 
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 nu este controlată; 
 este influențată de emoții și stări afective. 

 
Visul este o formă specială de imaginație involuntară. 
 

VI. Imaginația realistă și imaginară 
 

2.15. Imaginația realistă 
 
Imaginația realistă: 

 respectă legile realității; 
 este utilizată în anticipare și planificare; 
 are valoare adaptativă. 

Este esențială în viața practică. 
 

2.16. Imaginația fantastică 
 
Imaginația fantastică: 

 depășește realitatea; 
 creează lumi imaginare; 
 încalcă legile naturale. 

Este frecvent utilizată în artă și literatură. 
 

VII. Imaginația și vârsta 
 

2.17. Imaginația în copilărie 
 
În copilărie: 

 imaginația este foarte activă; 
 predomină formele fantastice; 
 joacă un rol major în dezvoltare. 

 

2.18. Imaginația la adult 
 
La adult: 

 imaginația devine mai controlată; 
 este integrată în activități profesionale; 
 se subordonează scopurilor. 

 

2.19. Relevanță educațională și clinică 
 
În educație: 

 stimularea formelor active și creatoare este esențială. 
În clinică: 

 unele forme pot deveni excesive sau distorsionate; 
 analiza lor are valoare diagnostică. 
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2.20. Sinteză 
 
Imaginația se manifestă sub forme variate: reproductivă și creatoare, activă și pasivă, 
voluntară și involuntară, realistă și fantastică. Aceste forme reflectă niveluri diferite de 
control, originalitate și raportare la realitate. Funcționarea lor echilibrată contribuie la 
adaptare, creativitate și sănătate psihică. 
 
 

3. Mecanismele imaginației 
 
Imaginația nu este un proces spontan și хаotic, ci se bazează pe mecanisme psihice bine 
definite, prin care elementele experienței anterioare sunt selectate, combinate și 
transformate. Aceste mecanisme explică modul în care apar imaginile noi și stau la baza 
creației, anticipării și soluționării situațiilor problematice. În psihologia cognitivă, 
mecanismele imaginației sunt analizate pentru a înțelege dinamica procesului 
imaginativ. 
 

3.1. Noțiunea de mecanism al imaginației 
 
Mecanismele imaginației reprezintă: 

 procedeele psihice prin care se construiesc imagini noi; 
 modalitățile de transformare a experienței anterioare; 
 operațiile cognitive implicate în activitatea imaginativă. 

 
Ele acționează în interacțiune cu memoria, gândirea și limbajul. 
 

3.2. Relația mecanismelor imaginației cu experiența 
anterioară 
 
Imaginația: 

 nu creează din nimic; 
 utilizează materialul furnizat de memorie; 
 reorganizează experiențele anterioare. 

 
Chiar și cele mai originale imagini au la bază elemente deja cunoscute. 
 

I. Asocierea 
 

3.3. Asocierea ca mecanism fundamental 
 
Asocierea constă în: 

 legarea elementelor experienței anterioare; 
 stabilirea relațiilor între reprezentări; 
 combinarea imaginilor în structuri noi. 

 
Este unul dintre cele mai frecvente mecanisme ale imaginației. 
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3.4. Tipuri de asocieri 
 
Asocierile pot fi: 

 prin asemănare; 
 prin contrast; 
 prin contiguitate spațio-temporală; 
 prin relații cauzale. 

 
Aceste tipuri de asocieri stau la baza varietății imaginilor imaginative. 
 

II. Combinarea 
 

3.5. Combinarea elementelor 
 
Combinarea presupune: 

 reunirea elementelor disparate; 
 crearea unor structuri noi; 
 depășirea configurațiilor reale existente. 

 
Exemplu: combinarea trăsăturilor mai multor obiecte într-o imagine nouă. 
 

3.6. Rolul combinării în creație 
 
Combinarea: 

 stă la baza invenției; 
 susține creația artistică și tehnică; 
 permite apariția ideilor originale. 

 
Este un mecanism central al imaginației creatoare. 
 

III. Transformarea 
 

3.7. Transformarea ca mecanism imaginativ 
 
Transformarea presupune: 

 modificarea caracteristicilor imaginilor; 
 schimbarea dimensiunii, formei sau funcției; 
 adaptarea imaginilor la scopuri noi. 

Prin transformare, realitatea este depășită. 
 

3.8. Tipuri de transformări 
 
Transformările pot fi: 

 cantitative (mărire, micșorare); 
 calitative (schimbarea naturii obiectului); 
 funcționale (schimbarea utilizării). 

Aceste transformări permit flexibilitate cognitivă. 
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IV. Analogia 
 

3.9. Analogia ca mecanism al imaginației 
Analogia constă în: 

 transferul unei structuri cunoscute; 
 aplicarea ei într-un context nou; 
 identificarea relațiilor similare. 

 
Este utilizată frecvent în creația științifică și tehnică. 
 

3.10. Rolul analogiei 
Analogia: 

 facilitează înțelegerea situațiilor noi; 
 permite anticiparea soluțiilor; 
 susține inovația. 

 
Este un mecanism comun imaginației și gândirii. 
 
 

V. Amplificarea și diminuarea 
 

3.11. Amplificarea 
Amplificarea presupune: 

 exagerarea unor trăsături; 
 accentuarea caracteristicilor; 
 crearea de imagini expresive. 

 
Este frecvent întâlnită în imaginația artistică și mitologică. 
 

 
3.12. Diminuarea 
Diminuarea constă în: 

 micșorarea dimensiunilor; 
 reducerea importanței unor trăsături; 
 simplificarea imaginilor. 

 
Ambele mecanisme sporesc expresivitatea imaginativă. 
 

VI. Personificarea și antropomorfizarea 
 

3.13. Personificarea 
Personificarea presupune: 

 atribuirea de trăsături umane obiectelor; 
 animarea realității neînsuflețite; 
 exprimarea simbolică a experienței. 

 
Este frecvent utilizată în creația literară. 
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3.14. Antropomorfizarea 
 
Antropomorfizarea: 

 atribuie caracteristici umane animalelor sau obiectelor; 
 facilitează înțelegerea și relaționarea; 
 apare frecvent în copilărie. 

 

VII. Schematizarea 
 

3.15. Schematizarea imaginilor 
 
Schematizarea constă în: 

 simplificarea imaginilor; 
 reținerea elementelor esențiale; 
 eliminarea detaliilor inutile. 

Este un mecanism important pentru eficiența cognitivă. 
 
 

VIII. Mecanismele imaginației și creativitatea 
 

3.16. Rol integrativ 
 
Mecanismele imaginației: 

 nu acționează izolat; 
 se combină în activitatea creatoare; 
 susțin originalitatea și flexibilitatea. 

Creativitatea rezultă din utilizarea flexibilă a acestor mecanisme. 
 

3.17. Relevanță educațională 
 
În educație: 

 stimularea mecanismelor imaginației dezvoltă creativitatea; 
 exercițiile imaginative cresc flexibilitatea gândirii; 
 învățarea devine mai eficientă și mai atractivă. 

 

3.18. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 

 unele mecanisme pot fi hiperactivate; 
 pot apărea distorsiuni imaginative; 
 analiza mecanismelor are valoare diagnostică. 
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3.19. Sinteză 
 
Mecanismele imaginației – asocierea, combinarea, transformarea, analogia, 
amplificarea, diminuarea, personificarea și schematizarea – explică modul în care sunt 
create imaginile noi. Ele se bazează pe experiența anterioară, dar permit depășirea 
realității imediate. Funcționarea lor integrată stă la baza creativității, anticipării și 
adaptării cognitive. 
 

4. Imaginația creatoare și imaginația reproductivă 
 
Imaginația se manifestă sub forme diferite, însă două dintre cele mai importante, din 
punct de vedere psihologic și educațional, sunt imaginația reproductivă și imaginația 
creatoare. Acestea nu se exclud reciproc, ci se află într-o relație de continuitate și 
complementaritate, reflectând niveluri diferite de transformare a experienței și de 
originalitate. 
 

4.1. Delimitarea generală a celor două forme 
Diferențierea dintre imaginația reproductivă și imaginația creatoare se realizează în 
funcție de: 

 gradul de noutate al imaginilor; 
 nivelul de transformare a experienței anterioare; 
 scopul activității imaginative; 
 rolul în adaptare și creație. 

 
Ambele forme sunt esențiale pentru funcționarea psihică normală. 
 

I. Imaginația reproductivă 
 

4.2. Definirea imaginației reproductive 
 
Imaginația reproductivă este forma imaginației care: 

 reconstituie realitatea pe baza descrierilor; 
 reproduce mental obiecte, fenomene sau situații; 
 se sprijină pe informații deja existente. 

 
Ea nu presupune crearea de elemente fundamental noi, ci refacerea mentală a realității. 
 

4.3. Sursele imaginației reproductive 
 
Imaginația reproductivă utilizează: 

 descrieri verbale; 
 simboluri; 
 explicații; 
 informații transmise indirect. 

 
Este frecvent utilizată atunci când experiența directă lipsește. 
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4.4. Caracteristicile imaginației reproductive 
 
Imaginația reproductivă se caracterizează prin: 

 fidelitate față de realitate; 
 control conștient; 
 dependență de memorie și limbaj; 
 nivel redus de originalitate. 

Scopul său principal este înțelegerea și reprezentarea. 
 

4.5. Rolul imaginației reproductive 
 
Această formă de imaginație: 

 facilitează învățarea școlară; 
 permite înțelegerea textelor și explicațiilor; 
 susține reprezentarea unor realități inaccesibile direct. 

Exemplu: imaginarea structurii unui atom pe baza explicației profesorului. 
 

II. Imaginația creatoare 
 

4.6. Definirea imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare este forma imaginației care: 

 produce imagini noi; 
 transformă profund experiența anterioară; 
 generează idei originale; 
 depășește realitatea existentă. 

Este considerată forma superioară a imaginației. 
 

4.7. Caracteristicile imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare se caracterizează prin: 

 originalitate ridicată; 
 flexibilitate cognitivă; 
 utilizarea combinării și transformării; 
 orientare spre noutate și inovare. 

Aceasta stă la baza progresului cultural și științific. 
 

4.8. Rolul imaginației creatoare 
 
Imaginația creatoare: 

 permite apariția invențiilor; 
 susține creația artistică; 
 facilitează descoperirea de soluții noi; 
 contribuie la adaptarea în situații inedite. 

 
Fără imaginație creatoare, dezvoltarea societății ar fi imposibilă. 
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III. Relația dintre imaginația reproductivă și cea 
creatoare 
 

4.9. Continuitatea dintre cele două forme 
 
Imaginația reproductivă și cea creatoare: 

 nu sunt procese opuse; 
 se află pe un continuum; 
 se pot transforma una în cealaltă. 

Imaginația creatoare se bazează adesea pe cea reproductivă. 
 

4.10. Rolul experienței și al cunoașterii 
 
Cunoașterea bogată: 

 oferă material pentru imaginația creatoare; 
 susține combinarea originală; 
 îmbogățește potențialul creativ. 

Lipsa experienței limitează creativitatea. 
 

4.11. Controlul conștient și libertatea imaginativă 
 
Imaginația reproductivă este: 

 mai controlată; 
 mai fidelă realității. 

 
Imaginația creatoare este: 

 mai liberă; 
 mai flexibilă; 
 orientată spre posibil. 

 
Ambele sunt necesare pentru funcționarea eficientă a gândirii. 
 

IV. Imaginația reproductivă și creatoare în 
dezvoltarea individului 
 

4.12. Imaginația în copilărie 
 
În copilărie: 

 imaginația reproductivă susține învățarea; 
 imaginația creatoare este spontană și bogată; 
 cele două forme se îmbină frecvent. 

Copilăria este o perioadă de maxim potențial imaginativ. 
 

4.13. Imaginația la adult 
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La adult: 
 imaginația reproductivă este utilizată frecvent în activități profesionale; 
 imaginația creatoare este direcționată spre scopuri concrete; 
 controlul cognitiv crește. 

 

V. Relevanță educațională și clinică 
 

4.14. Importanța educațională 
 
În educație: 

 imaginația reproductivă facilitează înțelegerea noțiunilor; 
 imaginația creatoare dezvoltă gândirea divergentă; 
 stimularea ambelor forme este esențială. 

 
Un sistem educațional eficient le valorifică pe ambele. 
 

4.15. Relevanța clinică 
 
În psihologia clinică: 

 dezechilibrul dintre cele două forme poate genera dificultăți; 
 imaginația creatoare excesivă poate produce distorsiuni; 
 imaginația reproductivă rigidă poate limita adaptarea. 

 
Analiza raportului dintre ele are valoare diagnostică. 
 

4.16. Sinteză 
 
Imaginația reproductivă și imaginația creatoare reprezintă două forme fundamentale 
ale activității imaginative. Imaginația reproductivă reconstituie realitatea pe baza 
informațiilor existente, având un rol esențial în învățare și înțelegere. Imaginația 
creatoare transformă experiența și generează noutate, fiind fundamentul creației și 
inovației. Relația lor este una de continuitate, ambele contribuind la adaptarea și 
dezvoltarea individului. 
 

5. Creativitatea: definiție, rol și caracteristici generale 
 
Creativitatea reprezintă una dintre cele mai complexe și valoroase capacități psihice ale 
individului, fiind expresia superioară a funcționării imaginației, gândirii și personalității. 
Ea permite producerea de idei, soluții sau produse noi și valoroase, care depășesc 
cadrele obișnuite ale experienței. În psihologia cognitivă și diferențială, creativitatea 
este analizată atât ca proces psihic, cât și ca trăsătură relativ stabilă a personalității. 
 

5.1. Definirea creativității 
 
Creativitatea poate fi definită ca: 

 capacitatea de a produce ceva nou; 
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 abilitatea de a genera idei originale; 
 competența de a elabora soluții eficiente și inovatoare; 
 potențialul de transformare a realității. 

 
Un produs este considerat creativ dacă este nou și adecvat contextului. 
 

5.2. Creativitatea ca proces psihic 
 
Creativitatea nu este un act izolat, ci: 

 un proces psihic complex; 
 implică imaginația, gândirea, memoria și emoțiile; 
 se desfășoară etapizat. 

 
Ea presupune restructurarea informațiilor și depășirea schemelor cognitive rigide. 
 

5.3. Creativitatea ca potențial și realizare 
 
Creativitatea poate fi analizată: 

 ca potențial creativ – disponibilitatea internă; 
 ca performanță creativă – realizarea concretă. 

 
Nu toți indivizii își valorifică în mod egal potențialul creativ. 
 

5.4. Creativitatea și imaginația 
 
Creativitatea se bazează pe imaginație: 

 imaginația furnizează materialul imaginativ; 
 creativitatea organizează și valorifică acest material; 
 imaginația creatoare este nucleul creativității. 

 
Totuși, creativitatea implică și evaluare critică și control cognitiv. 

5.5. Creativitatea și gândirea 
 
Creativitatea este strâns legată de: 

 gândirea divergentă; 
 flexibilitatea cognitivă; 
 capacitatea de restructurare. 

 
Gândirea creativă permite generarea mai multor soluții posibile pentru aceeași 
problemă. 
 

5.6. Rolul creativității în adaptare 
 
Creativitatea are un rol adaptativ major: 

 permite rezolvarea situațiilor noi; 
 facilitează depășirea obstacolelor; 
 susține adaptarea la schimbare. 
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Indivizii creativi se adaptează mai eficient la contexte imprevizibile. 
 

5.7. Creativitatea și progresul social 
 
La nivel social, creativitatea: 

 susține dezvoltarea științei; 
 generează inovații tehnologice; 
 îmbogățește cultura și arta. 

 
Progresul umanității este strâns legat de creativitate. 
 

5.8. Caracteristicile generale ale creativității 
 
Creativitatea se caracterizează prin: 

 originalitate; 
 flexibilitate; 
 fluiditate ideativă; 
 capacitatea de asociere neobișnuită; 
 sensibilitate la probleme. 

 
Aceste caracteristici pot varia de la un individ la altul. 
 

5.9. Originalitatea 
 
Originalitatea presupune: 

 noutate a ideilor; 
 soluții neconvenționale; 
 depășirea stereotipurilor. 

 
Este criteriul central al creativității. 

5.10. Flexibilitatea 
 
Flexibilitatea creativă constă în: 

 schimbarea rapidă a perspectivei; 
 adaptarea strategiilor; 
 acceptarea alternativelor multiple. 

 
Rigiditatea cognitivă inhibă creativitatea. 
 

5.11. Fluiditatea ideativă 
 
Fluiditatea se referă la: 

 capacitatea de a produce multe idei; 
 rapiditatea generării soluțiilor; 
 bogăția ideativă. 
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Este un indicator cantitativ al creativității. 
 

5.12. Elaborarea 
 
Elaborarea presupune: 

 dezvoltarea detaliată a ideilor; 
 rafinarea soluțiilor; 
 concretizarea produselor creative. 

 
Creativitatea nu se limitează la idee, ci implică realizarea ei. 
 

5.13. Creativitatea și emoțiile 
 
Emoțiile influențează creativitatea: 

 stările afective pozitive favorizează creația; 
 emoțiile intense pot stimula sau bloca creativitatea; 
 motivația intrinsecă este esențială. 

 
Climatul emoțional joacă un rol important în activitatea creatoare. 
 

5.14. Creativitatea și personalitatea 
 
Anumite trăsături de personalitate favorizează creativitatea: 

 deschiderea spre experiență; 
 nonconformismul; 
 toleranța la ambiguitate; 
 perseverența. 

 
Creativitatea este rezultatul interacțiunii dintre capacități și personalitate. 
 

5.15. Creativitatea în viața cotidiană 
 
Creativitatea nu este rezervată doar marilor creatori: 

 apare în rezolvarea problemelor zilnice; 
 se manifestă în activități obișnuite; 
 contribuie la bunăstare și satisfacție personală. 

 
Este o capacitate prezentă în grade diferite la toți indivizii. 
 

5.16. Relevanță educațională 
 
În educație, creativitatea: 

 stimulează gândirea divergentă; 
 crește implicarea elevilor; 
 favorizează învățarea profundă. 

Sistemele educaționale moderne urmăresc dezvoltarea creativității. 
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5.17. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 

 creativitatea poate fi factor de protecție; 
 susține adaptarea emoțională; 
 este utilizată în intervenții terapeutice. 

 
Activitățile creative pot avea valoare terapeutică. 
 

5.18. Limitele creativității 
 
Creativitatea poate fi limitată de: 

 rigiditate cognitivă; 
 anxietate excesivă; 
 conformism; 
 lipsa motivației. 

 
Contextul social și educațional poate stimula sau inhiba creativitatea. 
 

5.19. Sinteză 
 
Creativitatea este capacitatea de a produce idei și soluții noi și valoroase, fiind expresia 
superioară a imaginației și gândirii. Ea are un rol esențial în adaptarea individuală, 
progresul social și dezvoltarea personală. Caracterizată prin originalitate, flexibilitate, 
fluiditate și elaborare, creativitatea este influențată de factori cognitivi, emoționali și de 
personalitate, având aplicații importante în educație, viața cotidiană și psihologia 
clinică. 
 

6. Factorii creativității 
 
Creativitatea nu este rezultatul unui singur factor, ci apare din interacțiunea complexă a 
mai multor factori psihologici, biologici, sociali și culturali. Acești factori pot facilita sau 
inhiba manifestarea creativității și explică diferențele individuale în potențialul și 
performanța creativă. În psihologia creativității, analiza factorilor implicați este 
esențială pentru înțelegerea mecanismelor creației și pentru stimularea acesteia. 
 

6.1. Clasificarea generală a factorilor creativității 
 
Factorii creativității pot fi grupați în: 

 factori cognitivi; 
 factori afectiv-motivaționali; 
 factori de personalitate; 
 factori biologici; 
 factori sociali și culturali; 
 factori educaționali și situaționali. 

Acești factori acționează simultan și se influențează reciproc. 
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I. Factorii cognitivi ai creativității 
 

6.2. Inteligența și creativitatea 
 
Relația dintre inteligență și creativitate este una complexă: 

 un anumit nivel de inteligență este necesar pentru creativitate; 
 inteligența foarte ridicată nu garantează creativitatea; 
 creativitatea presupune depășirea gândirii strict logice. 

 
Inteligența este o condiție necesară, dar nu suficientă pentru creativitate. 
 

6.3. Gândirea divergentă 
 
Gândirea divergentă: 

 permite generarea mai multor soluții; 
 favorizează flexibilitatea cognitivă; 
 este un indicator central al creativității. 

 
Este opusă gândirii convergente, orientate spre un singur răspuns corect. 
 

6.4. Flexibilitatea cognitivă 
 
Flexibilitatea cognitivă presupune: 

 schimbarea perspectivei; 
 adaptarea strategiilor; 
 renunțarea la scheme rigide. 

Rigiditatea cognitivă inhibă procesul creativ. 
 

6.5. Capacitatea de asociere 
 
Creativitatea este favorizată de: 

 asocieri neobișnuite; 
 legături originale între idei; 
 combinarea elementelor îndepărtate conceptual. 

 
Bogăția asocierilor susține originalitatea. 
 

II. Factorii afectiv-motivaționali 
 

6.6. Motivația intrinsecă 
 
Motivația intrinsecă: 

 este orientată spre activitatea în sine; 
 susține perseverența; 
 stimulează explorarea și experimentarea. 

 
Este considerată unul dintre cei mai importanți factori ai creativității. 
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6.7. Emoțiile și creativitatea 
 
Emoțiile: 

 pot stimula creativitatea prin activare moderată; 
 pot bloca creativitatea prin anxietate excesivă; 
 influențează originalitatea și fluiditatea ideilor. 

 
Un climat emoțional pozitiv favorizează creația. 
 

6.8. Toleranța la frustrare 
 
Creativitatea presupune: 

 acceptarea eșecului; 
 capacitatea de a continua în ciuda dificultăților; 
 rezistență la critică. 

 
Toleranța scăzută la frustrare limitează creația. 
 
 

III. Factorii de personalitate 
 

6.9. Deschiderea către experiență 
 
Deschiderea către experiență: 

 favorizează curiozitatea; 
 stimulează interesul pentru nou; 
 susține explorarea intelectuală. 

Este una dintre cele mai corelate trăsături cu creativitatea. 

6.10. Nonconformismul 
 
Nonconformismul presupune: 

 independență în gândire; 
 rezistență la presiunea socială; 
 capacitatea de a gândi diferit. 

Creativitatea implică adesea depășirea normelor existente. 
 

6.11. Perseverența 
 
Perseverența: 

 permite finalizarea proiectelor creative; 
 susține elaborarea ideilor; 
 transformă potențialul creativ în performanță. 

 
Creativitatea nu este doar inspirație, ci și muncă susținută. 
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IV. Factorii biologici 
 

6.12. Baza neuropsihologică 
 
Creativitatea are o bază neuropsihologică: 

 implică activarea mai multor arii cerebrale; 
 necesită integrarea funcțiilor cognitive și emoționale; 
 presupune flexibilitate neuronală. 

Funcționarea cerebrală optimă susține procesul creativ. 
 

6.13. Ritmurile biologice și starea fiziologică 
 
Creativitatea este influențată de: 

 nivelul de energie; 
 oboseală; 
 somn; 
 starea generală de sănătate. 

 
Starea fiziologică afectează performanța creativă. 
 

V. Factorii sociali și culturali 
 

6.14. Mediul social 
Mediul social: 

 poate stimula sau inhiba creativitatea; 
 oferă modele și feedback; 
 influențează valorizarea creației. 

Acceptarea socială a ideilor noi este esențială. 
 

6.15. Cultura și creativitatea 
Cultura: 

 oferă repere și simboluri; 
 influențează formele creației; 
 poate favoriza sau limita originalitatea. 

 
Creativitatea se manifestă diferit în contexte culturale diferite. 
 

VI. Factorii educaționali 
 

6.16. Stilul educațional 
Stilul educațional: 

 deschis și flexibil stimulează creativitatea; 
 rigid și autoritar o inhibă; 
 încurajează sau descurajează inițiativa. 

 
Educația joacă un rol decisiv în dezvoltarea creativității. 
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6.17. Climatul educațional 
 
Un climat educațional favorabil: 

 încurajează exprimarea liberă; 
 tolerează greșeala; 
 stimulează curiozitatea. 

 
Creativitatea se dezvoltă într-un mediu sigur psihologic. 
 

VII. Factorii situaționali 
 

6.18. Contextul și sarcina 
 
Creativitatea este influențată de: 

 natura sarcinii; 
 gradul de libertate oferit; 
 presiunea timpului. 

 
Unele contexte stimulează, altele inhibă creativitatea. 
 

6.19. Evaluarea și feedback-ul 
 
Feedback-ul: 

 constructiv stimulează creativitatea; 
 critic excesiv o inhibă; 
 evaluarea rigidă reduce riscul asumat. 

 

6.20. Sinteză 
 
Creativitatea este rezultatul interacțiunii complexe dintre factori cognitivi, afectiv-
motivaționali, de personalitate, biologici, sociali, culturali și educaționali. Inteligența, 
gândirea divergentă, motivația intrinsecă, deschiderea către experiență, climatul 
emoțional și mediul educațional joacă un rol central în manifestarea creativității. 
Înțelegerea acestor factori este esențială pentru stimularea potențialului creativ și 
pentru valorificarea acestuia în educație, viața profesională și dezvoltarea personală. 
 
 
 

7. Etapele procesului creativ 
 
Creativitatea nu apare ca un act instantaneu sau pur spontan, ci ca un proces psihic 
complex, desfășurat în etape succesive, fiecare având un rol specific în apariția 
produsului creativ. Analiza etapelor procesului creativ permite înțelegerea modului în 
care ideile noi sunt generate, dezvoltate și transformate în realizări concrete. În 
psihologia creativității, aceste etape sunt considerate repere fundamentale pentru 
studiul creației. 



326 
 

 

7.1. Noțiunea de proces creativ 
 
Procesul creativ reprezintă: 

 succesiunea de faze prin care trece activitatea creatoare; 
 dinamica internă a gândirii și imaginației; 
 drumul de la problemă la soluție creativă. 

 
Procesul creativ implică atât activitate conștientă, cât și inconștientă. 
 

7.2. Caracterul dinamic al procesului creativ 
 
Etapele procesului creativ: 

 nu sunt strict liniare; 
 pot reveni unele asupra altora; 
 pot varia ca durată și intensitate. 

Totuși, pentru claritate teoretică, ele sunt descrise distinct. 
 

I. Etapa pregătirii 
 

7.3. Definirea etapei de pregătire 
 
Etapa pregătirii constă în: 

 identificarea problemei; 
 acumularea informațiilor; 
 explorarea domeniului de interes; 
 analiza cerințelor și constrângerilor. 

Este o etapă predominant conștientă și rațională. 
 

7.4. Rolul cunoașterii în etapa pregătirii 
 
În această etapă: 

 memoria furnizează materialul cognitiv; 
 gândirea analizează problema; 
 imaginația începe să exploreze posibilități. 

 
Cunoașterea bogată este o condiție esențială a creației. 
 

7.5. Importanța motivației în etapa pregătirii 
 
Motivația: 

 susține efortul intelectual; 
 menține interesul pentru problemă; 
 favorizează implicarea activă. 

 
Fără motivație, procesul creativ se poate bloca încă din această etapă. 
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II. Etapa incubației 
 

7.6. Definirea etapei de incubație 
 
Etapa incubației este caracterizată prin: 

 aparenta suspendare a activității conștiente; 
 retragerea temporară de la problemă; 
 continuarea procesării la nivel inconștient. 

 
Este o etapă esențială pentru creație. 
 

7.7. Rolul inconștientului în incubație 
 
În timpul incubației: 

 informațiile sunt reorganizate; 
 se stabilesc asocieri noi; 
 se reduc rigiditățile cognitive. 

Această etapă explică apariția soluțiilor neașteptate. 
 

7.8. Condiții favorabile incubației 
 
Incubația este facilitată de: 

 relaxare; 
 schimbarea activității; 
 distanțarea de problemă; 
 reducerea presiunii. 

Oboseala excesivă sau stresul pot inhiba incubația. 
 

III. Etapa iluminării 
 

7.9. Definirea etapei iluminării 
 
Etapa iluminării, cunoscută și ca „momentul Aha”, constă în: 

 apariția bruscă a soluției; 
 clarificarea problemei; 
 organizarea neașteptată a ideilor. 

Este cea mai spectaculoasă etapă a procesului creativ. 
 

7.10. Caracteristicile iluminării 
 
Iluminarea se caracterizează prin: 

 rapiditate; 
 claritate; 
 intensitate emoțională; 
 sentiment de certitudine. 

Deși pare spontană, iluminarea este rezultatul etapelor anterioare. 
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7.11. Rolul emoțiilor în iluminare 
 
Iluminarea este adesea însoțită de: 

 emoții pozitive intense; 
 sentiment de satisfacție; 
 creșterea motivației. 

Aceste emoții întăresc implicarea creativă. 
 

IV. Etapa verificării și elaborării 
 

7.12. Definirea etapei de verificare 
 
În această etapă: 

 soluția este analizată critic; 
 este testată validitatea ideii; 
 se verifică aplicabilitatea practică. 

 
Este o etapă predominant rațională și conștientă. 
 

7.13. Elaborarea produsului creativ 
 
Elaborarea presupune: 

 dezvoltarea detaliată a ideii; 
 corectarea erorilor; 
 adaptarea la cerințe; 
 transformarea ideii în produs concret. 

Creativitatea presupune muncă susținută, nu doar inspirație. 
 

7.14. Rolul perseverenței 
 
Perseverența: 

 permite finalizarea creației; 
 depășește dificultățile; 
 transformă potențialul creativ în performanță. 

 
Multe idei creative eșuează în lipsa acestei etape. 
 

V. Modele alternative ale procesului creativ 
 

7.15. Variabilitatea etapelor 
 
Nu toate actele creative: 

 urmează strict aceleași etape; 
 au aceeași succesiune; 
 implică aceleași durate. 

Procesul creativ este flexibil și adaptativ. 
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7.16. Interacțiunea etapelor 
 
Etapele procesului creativ: 

 pot fi reluate; 
 se pot suprapune; 
 se pot influența reciproc. 

 
Creativitatea este un proces ciclic, nu liniar. 
 
 

VI. Relevanță educațională și clinică 
 

7.17. Importanța cunoașterii etapelor în educație 
 
În educație: 

 cunoașterea etapelor ajută la stimularea creativității; 
 se reduce presiunea asupra „inspirației imediate”; 
 se valorizează procesul, nu doar rezultatul. 

 

7.18. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 

 blocajele creative pot fi analizate etapizat; 
 intervenția poate viza o etapă specifică; 
 procesul creativ poate fi utilizat terapeutic. 
  

 

7.19. Sinteză 
 
Procesul creativ se desfășoară în mai multe etape: pregătirea, incubația, iluminarea și 
verificarea. Fiecare etapă are un rol specific și contribuie la apariția produsului creativ. 
Deși iluminarea pare spontană, ea este rezultatul acumulării și reorganizării 
informațiilor din etapele anterioare. Înțelegerea etapelor procesului creativ permite 
stimularea creativității, prevenirea blocajelor și valorificarea potențialului creativ în 
educație, viața profesională și intervenția psihologică. 
 
 
 

8. Blocajele creativității 
 
Deși creativitatea este o capacitate prezentă, într-o anumită măsură, la toți indivizii, 
manifestarea ei poate fi îngreunată sau inhibată de o serie de factori. Acești factori, 
numiți blocaje ale creativității, pot apărea la diferite niveluri ale funcționării psihice și 
pot afecta procesul creativ în una sau mai multe etape. Studiul blocajelor creativității 
este important atât pentru înțelegerea dificultăților creative, cât și pentru identificarea 
modalităților de depășire a acestora. 
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8.1. Definirea blocajelor creativității 
 
Blocajele creativității reprezintă: 

 obstacole interne sau externe; 
 factori care inhibă gândirea creativă; 
 condiții care reduc originalitatea, flexibilitatea și fluiditatea ideilor. 

 
Ele pot fi temporare sau persistente și pot afecta indivizi altfel capabili creativ. 
 

8.2. Caracterul multifactorial al blocajelor 
 
Blocajele creativității: 

 nu au o singură cauză; 
 apar prin interacțiunea mai multor factori; 
 pot fi de natură cognitivă, emoțională, motivațională sau socială. 

 
Identificarea tipului de blocaj este esențială pentru intervenție. 
 

I. Blocaje cognitive 
 

8.3. Rigiditatea cognitivă 
 
Rigiditatea cognitivă constă în: 

 fixarea pe scheme mentale vechi; 
 dificultatea de a schimba perspectiva; 
 utilizarea stereotipurilor de gândire. 

Aceasta limitează explorarea soluțiilor alternative. 
 

8.4. Fixitatea funcțională 
 
Fixitatea funcțională presupune: 

 utilizarea obiectelor doar în funcțiile lor obișnuite; 
 incapacitatea de a vedea utilizări noi; 
 limitarea combinării imaginative. 

 
Este un blocaj frecvent în rezolvarea problemelor. 
 

8.5. Supraîncărcarea cognitivă 
 
Supraîncărcarea cognitivă apare atunci când: 

 există prea multă informație; 
 atenția este fragmentată; 
 resursele cognitive sunt epuizate. 

 
Aceasta reduce eficiența gândirii creative. 
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II. Blocaje afectiv-emoționale 
 

8.6. Anxietatea 
 
Anxietatea: 

 reduce flexibilitatea gândirii; 
 inhibă explorarea; 
 favorizează soluțiile sigure și convenționale. 

 
Teama de eșec este un factor major de blocaj creativ. 
 

8.7. Frica de evaluare și critică 
 
Frica de evaluare: 

 inhibă exprimarea ideilor originale; 
 favorizează conformismul; 
 reduce asumarea riscului creativ. 

 
Este frecventă în contexte educaționale rigide. 
 

8.8. Lipsa încrederii în sine 
 
Lipsa încrederii în sine: 

 diminuează inițiativa creativă; 
 reduce perseverența; 
 favorizează autocenzura. 

 
Individul renunță adesea la idei înainte de a le dezvolta. 
 

III. Blocaje motivaționale 
 

8.9. Motivația extrinsecă excesivă 
 
Motivația orientată exclusiv spre recompense externe: 

 reduce plăcerea activității; 
 limitează explorarea; 
 favorizează soluțiile minimale. 

Creativitatea este susținută în principal de motivația intrinsecă. 
 

8.10. Lipsa interesului 
 
Lipsa interesului: 

 reduce implicarea cognitivă; 
 limitează efortul creativ; 
 conduce la soluții superficiale. 

 
Interesul este motorul explorării creative. 
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IV. Blocaje sociale și culturale 
 

8.11. Conformismul social 
 
Conformismul presupune: 

 supunerea excesivă la norme; 
 evitarea ideilor neobișnuite; 
 teama de a fi diferit. 

 
Societățile foarte rigide pot inhiba creativitatea. 
 

8.12. Presiunea evaluativă 
 
Evaluarea rigidă: 

 inhibă experimentarea; 
 penalizează greșeala; 
 reduce asumarea riscului. 

Creativitatea necesită toleranță față de eroare. 
 

8.13. Climatul educațional rigid 
 
Un climat educațional rigid: 

 descurajează inițiativa; 
 favorizează reproducerea; 
 inhibă gândirea divergentă. 

 
Educația centrată exclusiv pe rezultate limitează creativitatea. 
 

V. Blocaje situaționale 
 

8.14. Presiunea timpului 
 
Presiunea excesivă a timpului: 

 reduce explorarea ideilor; 
 favorizează soluții rapide, convenționale; 
 inhibă etapa incubației. 

Creativitatea necesită timp pentru maturare. 
 

8.15. Oboseala și stresul 
 
Oboseala: 

 afectează atenția; 
 reduce flexibilitatea cognitivă; 
 scade motivația. 

Stresul cronic este un inhibitor major al creativității. 
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VI. Blocaje interne vs. externe 
 

8.16. Blocaje interne 
 
Blocajele interne includ: 

 rigiditate cognitivă; 
 anxietate; 
 lipsa încrederii; 
 motivație scăzută. 

 
Acestea țin de funcționarea psihică a individului. 
 

8.17. Blocaje externe 
 
Blocajele externe includ: 

 presiunea socială; 
 evaluarea rigidă; 
 lipsa resurselor; 
 climatul organizațional nefavorabil. 

Ele pot fi modificate prin intervenții contextuale. 
 

VII. Depășirea blocajelor creativității 
 

8.18. Conștientizarea blocajelor 
 
Primul pas în depășirea blocajelor este: 

 identificarea tipului de blocaj; 
 conștientizarea sursei; 
 acceptarea dificultății. 

 

8.19. Strategii generale de reducere a blocajelor 
 
Reducerea blocajelor presupune: 

 stimularea flexibilității cognitive; 
 crearea unui climat emoțional sigur; 
 încurajarea explorării și a greșelii; 
 susținerea motivației intrinseci. 

 

8.20. Sinteză 
 
Blocajele creativității reprezintă obstacole cognitive, emoționale, motivaționale, sociale 
sau situaționale care inhibă manifestarea potențialului creativ. Rigiditatea cognitivă, 
anxietatea, frica de evaluare, conformismul și presiunea timpului sunt printre cele mai 
frecvente blocaje. Înțelegerea acestor blocaje și a mecanismelor lor permite dezvoltarea 
unor strategii eficiente de depășire și stimulare a creativității în educație, viața 
profesională și dezvoltarea personală. 
til de manual, fără scurtări, în continuitate logică cu Subpunctele 1–8. 
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9. Stimularea și dezvoltarea creativității 
 
Creativitatea nu este o capacitate fixă, imuabilă, ci poate fi stimulată, educată și 
dezvoltată prin intervenții adecvate la nivel individual, educațional și social. În 
psihologia educațională și organizațională, stimularea creativității reprezintă un 
obiectiv central, având implicații majore pentru dezvoltarea personală, performanța 
profesională și progresul social. 
 

9.1. Premise generale ale stimulării creativității 
 
Stimularea creativității se bazează pe câteva premise fundamentale: 

 creativitatea există potențial la toți indivizii; 
 diferențele apar în gradul de manifestare; 
 mediul și educația pot favoriza sau inhiba creativitatea; 
 creativitatea necesită atât libertate, cât și structură. 

 
Dezvoltarea creativității presupune intervenții deliberate și sistematice. 
 

9.2. Principii generale ale stimulării creativității 

Stimularea creativității se realizează prin: 
 încurajarea gândirii divergente; 
 acceptarea ideilor neobișnuite; 
 toleranța față de greșeală; 
 reducerea fricii de evaluare; 
 valorizarea procesului, nu doar a rezultatului. 

 
Aceste principii sunt valabile în educație, familie și organizații. 
 

I. Stimularea creativității prin factori cognitivi 
 

9.3. Dezvoltarea gândirii divergente 
 
Gândirea divergentă poate fi stimulată prin: 

 generarea mai multor soluții pentru aceeași problemă; 
 exerciții de brainstorming; 
 sarcini deschise, cu răspunsuri multiple. 

 
Accentul este pus pe cantitatea și varietatea ideilor, nu pe corectitudinea imediată. 
 

9.4. Exersarea flexibilității cognitive 
 
Flexibilitatea cognitivă este stimulată prin: 

 schimbarea perspectivei; 
 reinterpretarea situațiilor; 
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 abordarea problemelor din unghiuri diferite. 
Exercițiile de restructurare cognitivă sunt esențiale. 
 

9.5. Stimularea capacității de asociere 
 
Creativitatea este favorizată de: 

 realizarea de asocieri neobișnuite; 
 combinarea conceptelor îndepărtate; 
 utilizarea analogiilor și metaforelor. 

 
Bogăția asocierilor susține originalitatea ideilor. 
 

II. Stimularea creativității prin factori afectiv-
motivaționali 
 

9.6. Susținerea motivației intrinseci 
 
Motivația intrinsecă este stimulată prin: 

 alegerea activităților interesante; 
 autonomia în realizarea sarcinilor; 
 sentimentul de competență și control. 

Creativitatea scade atunci când motivația este exclusiv extrinsecă. 
 

9.7. Crearea unui climat emoțional favorabil 
 
Un climat emoțional pozitiv presupune: 

 siguranță psihologică; 
 acceptarea diferențelor; 
 sprijin emoțional; 
 reducerea anxietății de performanță. 

Creativitatea se manifestă optim într-un mediu lipsit de teamă. 
 

9.8. Dezvoltarea încrederii în sine 
 
Încrederea în sine poate fi stimulată prin: 

 feedback constructiv; 
 recunoașterea efortului; 
 valorizarea ideilor originale. 

Autocenzura este unul dintre cei mai mari inamici ai creativității. 
 

III. Stimularea creativității prin factori educaționali 
 

9.9. Rolul educației în dezvoltarea creativității 
 
Educația are un rol decisiv în: 

 identificarea potențialului creativ; 
 dezvoltarea gândirii independente; 
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 formarea unei atitudini deschise față de nou. 
Educația modernă urmărește formarea creativității, nu doar transmiterea de informații. 
 

9.10. Metode educaționale stimulative 
 
Metodele care stimulează creativitatea includ: 

 învățarea prin descoperire; 
 rezolvarea de probleme; 
 proiectele interdisciplinare; 
 lucrul în echipă. 

Metodele active sunt superioare celor pasive în stimularea creativității. 
 

9.11. Rolul profesorului 
 
Profesorul stimulează creativitatea prin: 

 atitudine deschisă; 
 încurajarea întrebărilor; 
 toleranța față de greșeli; 
 flexibilitate evaluativă. 

Profesorul este model de gândire creativă. 
 

IV. Stimularea creativității în contexte organizaționale 
 

9.12. Mediul organizațional creativ 
 
Un mediu organizațional creativ: 

 încurajează inițiativa; 
 susține inovația; 
 tolerează experimentarea; 
 valorizează ideile angajaților. 

Climatul organizațional influențează direct performanța creativă. 
 

9.13. Lucrul în echipă și creativitatea 
 
Creativitatea este stimulată în echipă prin: 

 diversitatea perspectivelor; 
 schimbul de idei; 
 colaborare; 
 reducerea competiției excesive. 

Echipele creative combină competențele individuale. 
 

V. Tehnici de stimulare a creativității 
 

9.14. Brainstorming-ul 
 
Brainstorming-ul presupune: 

 generarea liberă de idei; 
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 suspendarea evaluării; 
 accent pe cantitate. 

 
Este una dintre cele mai cunoscute tehnici de stimulare a creativității. 
 

9.15. Tehnica analogiilor 
 
Această tehnică: 

 utilizează comparații; 
 transferă soluții din alte domenii; 
 stimulează gândirea laterală. 

 
Este frecvent utilizată în inovare. 
 

9.16. Jocul și creativitatea 
 
Jocul: 

 reduce rigiditatea cognitivă; 
 stimulează imaginația; 
 favorizează explorarea. 

 
Este o metodă eficientă de stimulare a creativității la toate vârstele. 
 

VI. Stimularea creativității în viața cotidiană 
 

9.17. Creativitatea ca atitudine 
 
Creativitatea poate fi stimulată prin: 

 curiozitate; 
 deschidere spre nou; 
 acceptarea incertitudinii; 
 dorința de explorare. 

 
Este o atitudine față de viață, nu doar o abilitate. 
 

9.18. Autodezvoltarea creativă 
 
Individul își poate stimula creativitatea prin: 

 lectură diversificată; 
 experiențe variate; 
 reflecție; 
 exerciții imaginative. 

 
Autodezvoltarea este un proces continuu. 
 

9.19. Relevanță clinică 
 
În psihologia clinică: 
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 stimularea creativității susține adaptarea; 
 reduce rigiditatea cognitivă; 
 contribuie la reglarea emoțională; 
 este utilizată în intervenții terapeutice. 

 

9.20. Sinteză 
 
Creativitatea poate fi stimulată și dezvoltată prin intervenții cognitive, afectiv-
motivaționale, educaționale și sociale. Gândirea divergentă, motivația intrinsecă, 
climatul emoțional pozitiv, metodele educaționale active și tehnicile creative contribuie 
la manifestarea potențialului creativ. Stimularea creativității este esențială pentru 
dezvoltarea personală, performanța profesională și progresul societății. 

 
 

10. Evaluarea creativității 
 
Evaluarea creativității reprezintă un domeniu complex al psihologiei, deoarece 
creativitatea nu este un construct simplu, direct observabil, ci o capacitate 
multidimensională, care implică procese cognitive, afective, motivaționale și trăsături de 
personalitate. Din acest motiv, evaluarea creativității necesită utilizarea mai multor 
criterii, metode și instrumente, adaptate scopului evaluării și contextului în care aceasta 
are loc. 
 

10.1. Necesitatea evaluării creativității 
 
Evaluarea creativității este necesară pentru: 

 identificarea potențialului creativ; 
 orientarea educațională și profesională; 
 optimizarea procesului educativ; 
 intervenția psihologică și consiliere; 
 cercetarea științifică. 

 
Creativitatea nu poate fi evaluată printr-un singur test sau criteriu. 
 

10.2. Dificultățile evaluării creativității 
 
Evaluarea creativității este dificilă deoarece: 

 creativitatea se manifestă diferit de la un individ la altul; 
 depinde de context și domeniu; 
 presupune atât proces, cât și produs; 
 este influențată de factori situaționali. 

De aceea, evaluarea trebuie să fie flexibilă și complexă. 
 

10.3. Principii generale ale evaluării creativității 
 
Evaluarea creativității trebuie să respecte următoarele principii: 
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 abordare multidimensională; 
 utilizarea mai multor metode; 
 contextualizarea rezultatelor; 
 evitarea etichetării rigide; 
 evaluarea potențialului, nu doar a performanței. 

 

I. Criterii de evaluare a creativității 
 

10.4. Originalitatea 
 
Originalitatea se referă la: 

 caracterul neobișnuit al ideilor; 
 noutatea soluțiilor; 
 depășirea răspunsurilor comune. 

Este unul dintre cele mai importante criterii ale creativității. 
 

10.5. Fluiditatea ideativă 
 
Fluiditatea indică: 

 numărul de idei generate; 
 rapiditatea producției ideative; 
 bogăția răspunsurilor. 

Este un criteriu cantitativ al creativității. 
 

10.6. Flexibilitatea 
 
Flexibilitatea reflectă: 

 varietatea categoriilor de răspuns; 
 capacitatea de a schimba perspectiva; 
 adaptarea strategiilor cognitive. 

Flexibilitatea indică gândire divergentă. 
 

10.7. Elaborarea 
 
Elaborarea se referă la: 

 gradul de detaliere a ideilor; 
 dezvoltarea și rafinarea soluțiilor; 
 transformarea ideilor în produse concrete. 

Este un criteriu calitativ al creativității. 
 

II. Metode de evaluare a creativității 
 

10.8. Observația comportamentală 
 
Observația presupune: 

 analiza comportamentului creativ; 
 identificarea inițiativei; 
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 evaluarea modului de rezolvare a problemelor. 
Este utilă mai ales în contexte educaționale. 
 

10.9. Analiza produselor creative 
 
Evaluarea produselor creative se realizează prin: 

 aprecierea originalității; 
 relevanța produsului; 
 valoarea funcțională sau estetică. 

Este frecvent utilizată în artă și activități aplicative. 
 

10.10. Metodele bazate pe sarcini creative 
 
Aceste metode presupun: 

 rezolvarea de probleme deschise; 
 generarea de idei; 
 realizarea de produse imaginative. 

Ele permit observarea directă a procesului creativ. 
 

III. Teste de creativitate 
 

10.11. Testele de gândire divergentă 
 
Testele de gândire divergentă evaluează: 

 capacitatea de a produce idei multiple; 
 flexibilitatea și originalitatea; 
 fluiditatea răspunsurilor. 

 
Sunt cele mai utilizate instrumente standardizate. 
 

10.12. Testele Torrance de gândire creativă 
 
Testele Torrance: 

 sunt cele mai cunoscute teste de creativitate; 
 evaluează gândirea divergentă verbală și figurativă; 
 măsoară fluiditatea, flexibilitatea, originalitatea și elaborarea. 

Sunt utilizate pe scară largă în educație și cercetare. 
 

10.13. Teste verbale și figurative 
 
Testele verbale: 

 evaluează creativitatea prin limbaj; 
 implică generarea de idei sau povești. 

 
Testele figurative: 

 implică desenul și completarea figurilor; 
 evaluează creativitatea nonverbală. 
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IV. Chestionare și autoevaluări 
 

10.14. Chestionarele de creativitate 
 
Chestionarele evaluează: 

 trăsături asociate creativității; 
 atitudini creative; 
 interese și motivații. 

Ele oferă informații despre stilul creativ al individului. 
 

10.15. Autoevaluarea creativității 
 
Autoevaluarea presupune: 

 aprecierea propriei creativități; 
 conștientizarea punctelor forte și slabe; 
 reflecția asupra procesului creativ. 

 
Este utilă în consiliere și dezvoltare personală. 
 

V. Evaluarea creativității în educație 
 

10.16. Rolul evaluării în mediul educațional 
 
În educație, evaluarea creativității: 

 sprijină dezvoltarea potențialului creativ; 
 evită accentul exclusiv pe memorare; 
 încurajează gândirea divergentă. 

Evaluarea trebuie să fie formativă, nu punitivă. 
 

10.17. Evaluarea continuă 
 
Evaluarea creativității: 

 se realizează pe termen lung; 
 urmărește evoluția elevului; 
 valorizează progresul, nu doar performanța finală. 

 

VI. Limitele evaluării creativității 
 

10.18. Subiectivitatea evaluării 
 
Evaluarea creativității: 

 implică un grad de subiectivitate; 
 depinde de evaluator; 
 este influențată de context. 

 
De aceea, se recomandă utilizarea mai multor evaluatori și metode. 
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10.19. Riscurile etichetării 
 
Etichetarea rigidă: 

 poate inhiba creativitatea; 
 limitează dezvoltarea; 
 creează așteptări nerealiste. 

Evaluarea trebuie să fie orientată spre dezvoltare, nu clasificare rigidă. 
 

10.20. Sinteză 
 
Evaluarea creativității este un proces complex și multidimensional, care implică criterii 
precum originalitatea, fluiditatea, flexibilitatea și elaborarea, precum și metode variate: 
observația, analiza produselor, sarcinile creative, testele standardizate și chestionarele. 
Datorită caracterului contextual și dinamic al creativității, evaluarea trebuie să fie 
flexibilă, continuă și orientată spre stimularea potențialului creativ, nu doar spre 
măsurarea performanței. 
 
 

11. Aplicații ale imaginației și creativității în educație, 
viața profesională și psihologie 
 
Imaginația și creativitatea nu reprezintă doar procese teoretice studiate în psihologie, ci 
au aplicații concrete și esențiale în multiple domenii ale vieții individuale și sociale. Ele 
influențează modul în care individul învață, lucrează, rezolvă probleme, se adaptează și 
se dezvoltă personal. Analiza aplicațiilor imaginației și creativității evidențiază 
importanța lor practică și valoarea adaptativă. 
 

11.1. Importanța aplicativă a imaginației și 
creativității 
 
Imaginația și creativitatea: 

 susțin adaptarea la situații noi; 
 permit depășirea rutinei; 
 favorizează progresul personal și social; 
 contribuie la bunăstarea psihică. 

Fără aceste procese, comportamentul ar fi rigid și ineficient. 
 

I. Aplicații în educație 
 

11.2. Rolul imaginației în procesul de învățare 
 
Imaginația contribuie la învățare prin: 

 facilitarea înțelegerii noțiunilor abstracte; 
 construirea reprezentărilor mentale; 
 integrarea informațiilor noi cu cele vechi. 

Învățarea devine mai profundă atunci când este susținută de imaginație. 
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11.3. Creativitatea ca obiectiv educațional 
 
Educația modernă urmărește: 

 dezvoltarea gândirii creative; 
 formarea competențelor de rezolvare a problemelor; 
 stimularea gândirii divergente. 

Creativitatea este considerată o competență-cheie a secolului XXI. 
 

11.4. Metode didactice bazate pe creativitate 
 
Metodele educaționale creative includ: 

 învățarea prin descoperire; 
 proiectele interdisciplinare; 
 jocul didactic; 
 rezolvarea de probleme deschise. 

 
Aceste metode stimulează implicarea activă a elevilor. 
 

11.5. Evaluarea creativă în educație 
 
Evaluarea creativă: 

 valorizează procesul, nu doar rezultatul; 
 încurajează exprimarea liberă; 
 reduce anxietatea de performanță. 

 
Este orientată spre progres și dezvoltare. 
 
 

II. Aplicații în viața profesională 
 

11.6. Creativitatea în activitatea profesională 
 
În viața profesională, creativitatea: 

 susține inovarea; 
 permite rezolvarea eficientă a problemelor; 
 favorizează adaptarea la schimbare. 

Este esențială în majoritatea domeniilor moderne. 
 

11.7. Imaginația și planificarea profesională 
 
Imaginația permite: 

 anticiparea rezultatelor; 
 simularea situațiilor; 
 planificarea strategiilor. 

 
Este importantă în management, inginerie, medicină, artă și știință. 
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11.8. Creativitatea în organizații 
 
Organizațiile creative: 

 valorizează ideile angajaților; 
 stimulează inițiativa; 
 tolerează experimentarea. 

Creativitatea organizațională este un factor de competitivitate. 
 
 

III. Aplicații în viața cotidiană 
 

11.9. Creativitatea în rezolvarea problemelor zilnice 
 
Creativitatea: 

 ajută la găsirea soluțiilor rapide; 
 permite adaptarea la situații neprevăzute; 
 reduce stresul cotidian. 

 
Este prezentă în deciziile de zi cu zi. 
 

11.10. Imaginația și relațiile interpersonale 
 
Imaginația: 

 susține empatia; 
 permite înțelegerea perspectivei celuilalt; 
 facilitează comunicarea. 

Este esențială în relațiile sociale. 
 
 

IV. Aplicații în psihologie și psihoterapia 
 

11.11. Imaginația în psihologia clinică 
 
În psihologia clinică, imaginația: 

 este utilizată în evaluare; 
 contribuie la înțelegerea distorsiunilor cognitive; 
 reflectă dinamica emoțională. 

Analiza conținuturilor imaginative are valoare diagnostică. 
 

11.12. Creativitatea în intervenția terapeutică 
 
Creativitatea este utilizată în: 

 art-terapie; 
 dramaterapie; 
 tehnici expresive; 
 joc terapeutic. 

Aceste metode facilitează exprimarea emoțională. 
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11.13. Imaginația ghidată 
 
Imaginația ghidată: 

 este utilizată în relaxare; 
 reduce anxietatea; 
 susține restructurarea cognitivă. 

Este o tehnică frecvent folosită în psihoterapie. 
 

V. Aplicații în dezvoltarea personală 
 

11.14. Creativitatea și autorealizarea 
 
Creativitatea: 

 contribuie la sentimentul de sens; 
 susține exprimarea de sine; 
 favorizează satisfacția personală. 

Este asociată cu bunăstarea psihologică. 
 

11.15. Imaginația și proiectarea viitorului 
 
Imaginația permite: 

 stabilirea obiectivelor; 
 construirea planurilor de viață; 
 anticiparea schimbărilor. 

Este esențială în dezvoltarea personală. 
 

VI. Aplicații sociale și culturale 
 

11.16. Creativitatea și cultura 
 
Creativitatea: 

 generează produse culturale; 
 contribuie la diversitatea culturală; 
 susține evoluția societății. 

 
Cultura este rezultatul acumulării actelor creative. 
 

11.17. Rolul social al creativității 
 
Creativitatea: 

 favorizează progresul social; 
 permite soluționarea problemelor sociale; 
 susține inovația socială. 

 
Este un motor al schimbării. 
 



346 
 

11.18. Limitele aplicării creativității 
 
Creativitatea trebuie: 

 integrată în realitate; 
 evaluată critic; 
 adaptată contextului. 

Creativitatea necontrolată poate deveni ineficientă. 
 

11.19. Integrarea imaginației și creativității 
 
Imaginația și creativitatea: 

 acționează complementar; 
 se susțin reciproc; 
 sunt integrate în funcționarea psihică normală. 

 
Dezvoltarea lor armonioasă este esențială pentru adaptare. 
 

11.20. Sinteză 
 
Imaginația și creativitatea au aplicații extinse în educație, viața profesională, viața 
cotidiană, psihologie și dezvoltare personală. Ele susțin învățarea, rezolvarea de 
probleme, adaptarea, exprimarea emoțională și progresul social. Valorificarea acestor 
procese este esențială pentru dezvoltarea individului și a societății, iar stimularea lor 
reprezintă un obiectiv major al educației și intervenției psihologice. 
 

12. Sinteza generală a cursului. Importanța 
imaginației și creativității în structura personalității 
 
Imaginația și creativitatea reprezintă procese psihice fundamentale, cu un rol esențial în 
adaptarea individului la realitate, în dezvoltarea personalității și în progresul social. 
Acest curs a urmărit analiza lor din perspectivă psihologică, evidențiind mecanismele, 
formele, factorii determinanți, blocajele, modalitățile de stimulare și aplicațiile practice. 
 

12.1. Imaginația ca proces psihic complex 
 
Imaginația este un proces psihic cognitiv superior care: 

 creează imagini noi; 
 transformă experiența anterioară; 
 depășește realitatea imediată; 
 permite anticiparea și proiectarea viitorului. 

 
Ea nu funcționează izolat, ci în interdependență cu memoria, gândirea, limbajul și 
afectivitatea. 
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12.2. Rolul imaginației în adaptarea psihică 
 
Imaginația: 

 permite simularea mentală a situațiilor; 
 facilitează luarea deciziilor; 
 susține adaptarea la situații noi; 
 contribuie la reglarea emoțională. 

Fără imaginație, comportamentul uman ar fi rigid și limitat la experiența directă. 
 

12.3. Formele și mecanismele imaginației 
 
În cadrul cursului au fost analizate: 

 imaginația reproductivă și creatoare; 
 imaginația activă și pasivă; 
 imaginația realistă și fantastică. 

 
Mecanismele imaginației – asocierea, combinarea, transformarea, analogia, 
amplificarea, diminuarea, personificarea și schematizarea – explică modul în care sunt 
generate imaginile noi. 
 

12.4. Creativitatea ca expresie superioară a 
imaginației 
 
Creativitatea reprezintă: 

 capacitatea de a produce idei, soluții sau produse noi și valoroase; 
 expresia superioară a imaginației creatoare; 
 o dimensiune esențială a personalității. 

. 
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Anexa 8 
 
Sinestezia: î nt elegere, cauze, simptome s i 
opt iuni de tratament 
Sinestezia este o afecțiune neurologică unică și fascinantă în care stimularea unei căi 
senzoriale duce la experiențe involuntare în alta. De exemplu, cineva cu sinestezie poate 
vedea culori atunci când aude muzică sau asociază gusturi specifice cu cuvintele. În 
acest articol, vom explora cauzele, simptomele și potențialele opțiuni de tratament 
pentru sinestezie, precum și când poate fi necesară îngrijirea medicală. 

Ce este sinestezia? 
Sinestezia este o afecțiune în care stimularea unui simț declanșează experiențe 
automate, involuntare, în alt sens. Este adesea descrisă ca o amestecare a simțurilor, în 
care un individ percepe informațiile senzoriale într-un mod încrucișat. De exemplu, o 
persoană cu sinestezie ar putea vedea culoarea roșie atunci când aude cuvântul „măr” 
sau poate asocia anumite sunete cu gusturi specifice. Experiențele sunt unice pentru 
fiecare persoană și pot varia foarte mult de la un individ la altul. 

Cauzele sinesteziei 
Cauza exactă a sinesteziei nu este încă pe deplin înțeleasă, dar cercetătorii cred că 
aceasta rezultă din diferențele în cablarea creierului. Unele cauze potențiale includ: 

 Genetica: Sinestezia tinde să se desfășoare în familii, ceea ce sugerează că 
factorii genetici pot juca un rol în dezvoltarea sa. Anumite variații ale genelor ar 
putea determina traversarea căilor senzoriale din creier într-un mod care duce la 
experiențe sinestezice. 

 Structura și funcția creierului: Studiile sugerează că persoanele cu sinestezie 
pot avea conectivitate sporită între anumite zone ale creierului. Această 
conectivitate crescută poate determina suprapunerea regiunilor senzoriale ale 
creierului, ceea ce duce la amestecarea simțurilor. 

 Dezvoltarea timpurie a creierului: Se presupune că sinestezia ar putea apărea 
în timpul dezvoltării timpurii a creierului, atunci când căile neuronale 
responsabile pentru diferite simțuri nu sunt complet separate, permițându-le să 
interacționeze unele cu altele. 

 Factori de mediu: Unii oameni cu sinestezie raportează că anumite experiențe, 
cum ar fi expunerea la sunete sau culori specifice în timpul copilăriei, pot 
declanșa apariția experiențelor sinestezice. 

Tipuri de sinestezie 
Există mai multe tipuri diferite de sinestezie, iar modul în care se manifestă poate varia 
de la persoană la persoană. Unele dintre cele mai comune tipuri includ: 
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 Sinestezia grafem-culoare: Aceasta este una dintre cele mai comune forme de 
sinestezie, în care literele sau cifrele sunt asociate cu anumite culori. De exemplu, 
litera „A” poate fi percepută ca roșie, în timp ce numărul „5” poate apărea verde. 

 Crostezia: În cromestezie, sunetele sau muzica evocă percepția culorilor. 
Persoanele cu această formă de sinestezie ar putea vedea anumite culori atunci 
când ascultă diferite instrumente sau note muzicale. 

 Sinestezia secvenței spațiale: Persoanele cu acest tip de sinestezie 
experimentează numerele, zilele săptămânii sau lunile anului ca fiind aranjate 
spațial într-un spațiu tridimensional. Ei ar putea „vedea” succesiunea de numere 
ca o hartă mentală sau o serie de culori. 

 Personificare: În sinestezia de personificare, numerele, literele sau alți stimuli 
sunt asociați cu personalități sau caracteristici umane. De exemplu, numărul „4” 
ar putea fi văzut ca o persoană prietenoasă, în timp ce „8” ar putea fi perceput ca 
un personaj morocănos. 

Simptome asociate 
Persoanele cu sinestezie experimentează adesea o serie de încrucișări senzoriale care ar 
putea să nu fie prezente la indivizii fără afecțiune. Acestea includ: 

 Percepție involuntară: Senzațiile asociate cu sinestezia sunt automate și nu 
necesită gândire sau efort conștient. Odată declanșate, acestea se întâmplă în 
mod natural și constant. 

 Sensibilitate senzorială crescută: Unii indivizi cu sinestezie raportează că 
experiențele lor senzoriale sunt mai vii și mai intense în comparație cu 
persoanele fără această afecțiune. 

 Memorie îmbunătățită: Unii oameni cu sinestezie constată că această afecțiune 
le îmbunătățește memoria. De exemplu, asocierea unei culori cu un număr îi 
poate ajuta să-l amintească mai ușor. 

 Răspuns emoțional: Anumite experiențe sinestezice, cum ar fi percepțiile de 
culoare declanșate de muzică, pot evoca reacții emoționale puternice, făcând 
experiența să se simtă mai impactantă sau mai semnificativă. 

Când să solicitați asistență medicală 
În timp ce sinestezia este în general considerată o afecțiune benignă și nu necesită de 
obicei tratament medical, există situații în care poate fi necesară căutarea ajutorului: 

 Dacă experiențele sinestezice încep să interfereze cu viața de zi cu zi sau să 
provoace stres, este important să consultați un profesionist din domeniul 
sănătății. 

 Dacă debutul sinesteziei este brusc sau asociat cu alte simptome neurologice, 
cum ar fi dureri de cap, confuzie sau modificări ale vederii, trebuie solicitată 
asistență medicală. 

 Persoanele care se confruntă cu orice formă de supraîncărcare senzorială sau 
experiențe copleșitoare din cauza sinesteziei pot beneficia de o discuție cu un 
furnizor de asistență medicală. 



350 
 

Diagnosticul Sinesteziei 
Sinestezia este de obicei diagnosticată printr-o combinație de auto-rapoarte și teste 
standardizate. Un furnizor de asistență medicală poate cere persoanei să-și descrie 
experiențele în detaliu și să efectueze teste pentru a evalua consistența și puterea 
asociațiilor senzoriale. Instrumentele comune de diagnosticare includ: 

 Test de consistență: Pot fi efectuate o serie de teste pentru a determina dacă 
asociațiile sinestezice sunt consistente în timp. De exemplu, persoanei i se poate 
cere să potrivească anumite litere cu culori de mai multe ori pentru a vedea dacă 
apar aceleași asociații. 

 Chestionare: Anumite chestionare sau sondaje sunt concepute pentru a 
surprinde natura specifică a experienței sinestezice, cum ar fi tipurile de 
încrucișări senzoriale cu experiențele individuale. 

Opțiuni de tratament pentru sinestezie 
Deși nu există un remediu pentru sinestezie, majoritatea persoanelor cu această 
afecțiune nu necesită tratament. De fapt, mulți indivizi constată că experiențele lor 
sinestezice le sporesc creativitatea, memoria sau percepția. Cu toate acestea, pentru cei 
care experimentează efecte negative sau disconfort, următoarele opțiuni pot ajuta: 

 Terapie: Terapia cognitiv-comportamentală (CBT) sau alte forme de 
psihoterapie pot ajuta persoanele care se luptă cu sentimente de confuzie, 
anxietate sau frustrare cauzate de experiențele lor sinestezice. 

 Mindfulness și tehnici de relaxare: Aceste tehnici pot ajuta indivizii să 
gestioneze orice emoții copleșitoare sau supraîncărcare senzorială care poate 
apărea din sinestezie. 

 Grupuri de suport: Conectarea cu alții care au sinestezie poate oferi un 
sentiment de comunitate și înțelegere, precum și strategii pentru gestionarea 
afecțiunii. 

Mituri și fapte despre sinestezie 
Există mai multe concepții greșite despre sinestezie care pot duce la confuzie: 

 Mit: Sinestezia est o tulburare mentală sau halucinație. 

 Fapt: Sinestezia nu este o tulburare; este o variație neurologică naturală care 
afectează modul în care creierul procesează informațiile senzoriale. 

 Mit: Sinestezia este rară și afectează doar câteva persoane. 

 Fapt: Sinestezia este mai frecventă decât cred oamenii, afectând aproximativ 1 
din 2,000 de persoane, unele studii sugerând că prevalența ar putea fi mai mare. 

Complicațiile sinesteziei 
Deși sinestezia nu este în general dăunătoare, uneori poate duce la complicații, inclusiv: 

 Supraîncărcare senzorială: Intensitatea experiențelor senzoriale poate fi 
copleșitoare pentru unii indivizi, mai ales dacă experimentează mai multe forme 
de sinestezie. 
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 Dificultate de focalizare: Asociațiile constante trans-senzoriale pot îngreuna 
pentru unii indivizi să se concentreze asupra sarcinilor sau să filtreze inputurile 
senzoriale inutile. 

Întrebări frecvente despre sinestezie 

1. Este sinestezia periculoasă? 

Nu, sinestezia nu este periculoasă. Este o afecțiune benignă cu care trăiesc mulți oameni, 
fără consecințe negative. Cu toate acestea, dacă provoacă suferință, este important să 
solicitați îndrumări de la un furnizor de asistență medicală. 

2. Se poate dezvolta sinestezia mai târziu în viață? 

Sinestezia este adesea prezentă din copilărie, dar este rar ca aceasta să se dezvolte 
brusc la vârsta adultă. Cu toate acestea, există cazuri în care indivizii raportează că au 
experimentat sinestezie după un eveniment traumatic sau o schimbare semnificativă a 
vieții. 

3. Poate sinestezia să sporească creativitatea? 

Mulți oameni cu sinestezie raportează o creativitate sporită. Îmbinarea experiențelor 
senzoriale poate inspira expresia artistică, compoziția muzicală sau alte forme de 
muncă creativă. 

4. Cum îmi dau seama dacă am sinestezie? 

Dacă întâmpinați asocieri trans-senzoriale consistente (cum ar fi să vedeți culori când 
auziți sunete sau să gustați arome când citiți cuvinte), este posibil să aveți sinestezie. Un 
diagnostic oficial de la un profesionist din domeniul sănătății poate ajuta la confirmarea 
stării. 

5. Există un tratament pentru sinestezie? 

Nu există un remediu pentru sinestezie, dar dacă provoacă suferință sau disconfort, 
tratamente precum terapia sau tehnicile de mindfulness pot ajuta indivizii să-și 
gestioneze experiențele. 

Concluzie 
Sinestezia este o afecțiune fascinantă care oferă o fereastră unică asupra modului în 
care creierul nostru procesează informațiile senzoriale. Deși poate fi derutant pentru 
unii, mulți indivizi cu sinestezie constată că le îmbunătățește creativitatea și memoria. 
Dacă dvs. sau cineva pe care îl cunoașteți experimentați sinestezie, este important să 
căutați sprijin dacă aceasta cauzează suferință sau dificultăți în viața de zi cu zi. Cu 
înțelegere și cu instrumentele potrivite, majoritatea persoanelor cu sinestezie pot duce 
o viață împlinită. 
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CURS 10 – MOTIVAȚIA (VIAȚA 
MOTIVAȚIONALĂ) 
 

1. Motivația – concept, definiție și rol în viața psihică 
 
Motivația reprezintă una dintre dimensiunile fundamentale ale psihicului uman, având 
rolul de a declanșa, orienta, susține și regla comportamentul. Fără motivație, activitatea 
psihică și comportamentală ar fi lipsită de direcție, intensitate și sens. Studiul motivației 
permite înțelegerea de ce oamenii acționează într-un anumit mod, ce îi determină să 
inițieze o activitate și cum își mențin efortul în timp. 
 

1.1. Locul motivației în sistemul vieții psihice 
 
Viața psihică este structurată în mai multe dimensiuni: 

 cognitivă (percepție, gândire, memorie); 
 afectivă (emoții, sentimente); 
 motivațional-volitivă; 
 comportamentală. 

Motivația: 
 face legătura dintre afectivitate și acțiune; 
 transformă trebuințele în comportamente; 
 conferă direcție și energie activității. 

 

1.2. Definirea motivației 
 
Motivația poate fi definită ca: 
 
ansamblul de factori interni care declanșează, orientează și susțin comportamentul 
individului în vederea satisfacerii unor trebuințe, atingerii unor scopuri sau realizării 
unor valori. 
Această definiție subliniază caracterul: 

 intern; 
 dinamic; 
 orientat spre scop; 
 regulator al comportamentului. 

 

1.3. Motivația ca proces psihic dinamic 
 
Motivația nu este o stare statică, ci: 

 un proces în desfășurare; 
 supus modificărilor; 
 dependent de context și experiență; 
 influențat de factori biologici, psihologici și sociali. 

 
Ea apare, se intensifică, se menține sau se diminuează în funcție de situație. 
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1.4. Relația dintre motivație și comportament 
 
Motivația: 

 precede comportamentul; 
 îl susține pe parcurs; 
 îi determină intensitatea; 
 influențează persistența. 

 
Două persoane pot avea același comportament, dar motivații diferite, sau motivații 
similare, dar comportamente diferite. 
 

1.5. Motivația și trebuințele 
 
La baza motivației se află trebuințele, definite ca: 

 stări de dezechilibru intern; 
 lipsuri resimțite de organism sau personalitate; 
 cerințe ale dezvoltării biologice și psihosociale. 

 
Trebuința generează tensiune, iar motivația orientează comportamentul spre reducerea 
acesteia. 
 

1.6. De la trebuință la scop 
 
Procesul motivațional implică: 

 apariția trebuinței; 
 conștientizarea acesteia; 
 formarea intenției; 
 stabilirea scopului; 
 desfășurarea comportamentului; 
 satisfacerea trebuinței. 

 
Motivația mediază trecerea de la nevoie la acțiune. 
 

1.7. Rolul motivației în activitatea umană 
 
Motivația: 

 explică inițierea activității; 
 susține efortul pe termen lung; 
 influențează performanța; 
 determină alegerea scopurilor; 
 condiționează succesul sau eșecul. 

 
Activitatea fără motivație este superficială și instabilă. 
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1.8. Motivația și performanța 
 
Relația dintre motivație și performanță este una complexă: 

 un nivel scăzut al motivației duce la randament redus; 
 un nivel optim favorizează performanța; 
 un nivel excesiv poate produce tensiune și scădere a eficienței. 

 
Performanța maximă apare la un nivel motivațional echilibrat. 
 

1.9. Motivația și personalitatea 
 
Motivația: 

 reflectă sistemul de valori al individului; 
 contribuie la formarea caracterului; 
 influențează stilul de viață; 
 structurează proiectele de viață. 

 
Personalitatea se definește și prin tipurile de motivații dominante. 
 

1.10. Motivația în adaptarea psihosocială 
 
Motivația: 

 facilitează adaptarea la cerințele mediului; 
 susține integrarea socială; 
 influențează relațiile interpersonale; 
 permite autorealizarea. 

 
Motivațiile adecvate susțin dezvoltarea armonioasă. 
 

1.11. Motivația și autoreglarea comportamentului 
 
Prin motivație: 

 individul își stabilește scopuri; 
 își organizează activitatea; 
 își evaluează rezultatele; 
 își ajustează comportamentul. 

 
Motivația este un mecanism central al autoreglării. 
 

1.12. Sinteză 
 
Motivația este un proces psihic fundamental care declanșează, orientează și susține 
comportamentul uman. Bazată pe trebuințe și orientată spre scopuri, motivația explică 
dinamica activității, nivelul performanței și direcția dezvoltării personale. Ea face 
legătura dintre afectivitate și acțiune, având un rol esențial în adaptarea individului, 
organizarea personalității și realizarea valorilor umane. 
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2. Trebuințele – concept, tipuri și rol motivațional 
 
Trebuințele reprezintă baza fundamentală a motivației, constituind punctul de pornire 
al oricărui comportament orientat spre scop. Ele exprimă lipsuri, cerințe sau stări de 
dezechilibru intern, resimțite de individ la nivel biologic, psihic sau social. În psihologie, 
studiul trebuințelor este esențial pentru înțelegerea mecanismelor motivaționale și a 
dinamicii comportamentului uman. 
 

2.1. Definirea trebuințelor 
 
Trebuințele pot fi definite ca: 
 
stări de dezechilibru intern, generate de lipsa unor condiții necesare funcționării 
normale a organismului sau dezvoltării personalității, care determină orientarea 
comportamentului spre satisfacerea lor. 
 
Această definiție subliniază: 

 caracterul intern al trebuințelor; 
 legătura lor cu funcționarea și dezvoltarea; 
 rolul declanșator al activității. 

 

2.2. Trebuința ca stare de tensiune 
 
Apariția unei trebuințe produce: 

 tensiune internă; 
 disconfort psihic sau fizic; 
 dezechilibru. 

 
Această stare: 

 solicită reducerea tensiunii; 
 mobilizează resursele individului; 
 declanșează comportamentul motivat. 

 
Satisfacerea trebuinței conduce la restabilirea echilibrului. 
 

2.3. Relația dintre trebuință și motivație 
 
Trebuința: 

 reprezintă sursa motivației; 
 generează motivația; 
 determină orientarea spre scop. 

 
Motivația este forma dinamică de manifestare a trebuinței, adică modul în care 
trebuința se exprimă comportamental. 
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2.4. Trebuințele și scopurile 
 
Între trebuință și comportament se intercalează: 

 conștientizarea trebuinței; 
 reprezentarea scopului; 
 anticiparea satisfacției. 

 
Scopul este obiectul sau rezultatul capabil să satisfacă trebuința. 
 

2.5. Caracteristicile generale ale trebuințelor 
 
Trebuințele se caracterizează prin: 

 dinamism – apar, se intensifică, dispar temporar; 
 periodicitate – reapar după satisfacere; 
 forță motivațională diferită; 
 ierarhizare – nu toate sunt la fel de importante; 
 plasticitate – pot fi modelate social și cultural. 

 

2.6. Clasificarea trebuințelor 
 
Trebuințele pot fi clasificate după mai multe criterii, cele mai importante fiind: 

 natura lor; 
 nivelul de organizare; 
 rolul în dezvoltarea personalității. 

 

I. Trebuințe biologice (primare) 
 

2.7. Definirea trebuințelor biologice 
 
Trebuințele biologice sunt: 

 înnăscute; 
 legate de supraviețuirea organismului; 
 comune tuturor indivizilor. 

 
Ele au o bază fiziologică clară. 
 

2.8. Exemple de trebuințe biologice 
 
Printre trebuințele biologice se numără: 

 trebuința de hrană; 
 trebuința de apă; 
 trebuința de somn; 
 trebuința de oxigen; 
 trebuința de protecție; 
 trebuința sexuală. 

 
Nesatisfacerea lor pune în pericol existența organismului. 
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2.9. Rolul motivațional al trebuințelor biologice 
 
Trebuințele biologice: 

 generează motivații puternice; 
 au prioritate față de alte trebuințe; 
 determină comportamente imediate. 

 
Ele sunt dominante în situații de privare. 
 

II. Trebuințe psihologice (secundare) 
 

2.10. Definirea trebuințelor psihologice 
 
Trebuințele psihologice: 

 nu sunt strict biologice; 
 se formează prin experiență și educație; 
 sunt legate de dezvoltarea personalității. 

 
Ele reflectă cerințele vieții psihice și sociale. 
 

2.11. Exemple de trebuințe psihologice 
 
Printre trebuințele psihologice se numără: 

 trebuința de afiliere; 
 trebuința de comunicare; 
 trebuința de stimă; 
 trebuința de recunoaștere; 
 trebuința de autonomie; 
 trebuința de competență. 

 
Acestea joacă un rol major în viața socială. 
 

2.12. Rolul trebuințelor psihologice 
 
Trebuințele psihologice: 

 motivează comportamente complexe; 
 susțin relațiile interpersonale; 
 influențează stima de sine; 
 contribuie la echilibrul afectiv. 

 

III. Trebuințe sociale 
 

2.13. Definirea trebuințelor sociale 
 
Trebuințele sociale sunt: 

 determinate de viața în societate; 
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 dependente de normele și valorile culturale; 
 interiorizate prin socializare. 

 
Ele reflectă integrarea individului în grup. 
 

2.14. Exemple de trebuințe sociale 
 
Exemple: 

 trebuința de apartenență; 
 trebuința de statut social; 
 trebuința de prestigiu; 
 trebuința de conformare socială. 

 
Acestea influențează comportamentul social. 
 

IV. Trebuințe superioare 
 

2.15. Trebuințele de autorealizare 
 
Trebuințele superioare includ: 

 trebuința de dezvoltare personală; 
 trebuința de creativitate; 
 trebuința de sens; 
 trebuința de autorealizare. 

 
Ele apar la niveluri mai ridicate de maturizare. 
 

2.16. Rolul trebuințelor superioare 
 
Trebuințele superioare: 

 orientează individul spre valori; 
 susțin proiectele de viață; 
 conferă sens existenței. 

 
Ele au un rol major în dezvoltarea personalității. 
 

2.17. Ierarhizarea trebuințelor 
 
Trebuințele: 

 nu acționează simultan cu aceeași intensitate; 
 sunt organizate ierarhic; 
 cele fundamentale au prioritate. 

 
Această ierarhizare explică dinamica motivațională. 
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2.18. Satisfacerea și nesatisfacerea trebuințelor 
 
Satisfacerea trebuințelor: 

 reduce tensiunea; 
 restabilește echilibrul; 
 generează emoții pozitive. 

 
Nesatisfacerea lor: 

 menține tensiunea; 
 poate genera frustrare; 
 influențează comportamentul dezadaptativ. 

 

2.19. Sinteză 
 
Trebuințele reprezintă fundamentul motivației și sursa principală a comportamentului 
uman. Ele exprimă stări de dezechilibru intern care mobilizează individul spre acțiune și 
orientare către scopuri capabile să le satisfacă. Clasificate în trebuințe biologice, 
psihologice, sociale și superioare, trebuințele influențează direcția, intensitatea și 
persistența activității, având un rol esențial în adaptarea individului și în dezvoltarea 
personalității. 
 

3. Motivele – concept, tipuri și dinamica lor 
 
Motivele reprezintă forme concrete de manifestare ale motivației, prin care trebuințele 
se transformă în orientări specifice ale comportamentului. Dacă trebuințele constituie 
baza generală a motivației, motivele exprimă conținutul concret, direcționat și conștient 
sau inconștient al activității umane. Analiza motivelor permite înțelegerea 
mecanismelor care stau la baza inițierii, menținerii și orientării comportamentului. 
 

3.1. Definirea motivelor 
 
Motivele pot fi definite ca: 
evidențiază: 

 caracterul intern al motivelor; 
 legătura lor cu trebuințele; 
 orientarea spre scop; 
 rolul lor activ în comportament. 

 

3.2. Relația dintre trebuințe și motive 
 
Trebuințele și motivele sunt strâns legate, dar nu se suprapun: 

 trebuința este o stare generală de lipsă sau dezechilibru; 
 motivul este forma psihică prin care trebuința se exprimă concret. 

 
Aceeași trebuință poate genera motive diferite, în funcție de context, experiență și 
personalitate. 
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3.3. Motivele ca elemente dinamice ale motivației 
 
Motivele: 

 nu sunt fixe; 
 pot apărea, dispărea sau se pot transforma; 
 își pot modifica intensitatea; 
 pot intra în conflict unele cu altele. 

 
Dinamica motivelor explică variabilitatea comportamentului uman. 
 

3.4. Structura motivului 
 
Un motiv include: 

 componenta cognitivă (reprezentarea scopului); 
 componenta afectivă (valoarea emoțională a scopului); 
 componenta volitivă (disponibilitatea pentru efort); 
 componenta evaluativă (importanța scopului pentru individ). 

 
Această structură explică forța și persistența motivului. 
 

3.5. Conștientizarea motivelor 
 
Motivele pot fi: 

 conștiente – clar formulate și asumate; 
 parțial conștiente – resimțite, dar insuficient explicate; 
 inconștiente – influențează comportamentul fără a fi recunoscute explicit. 

 
Gradul de conștientizare influențează controlul comportamentului. 
 

I. Clasificarea motivelor 
 

3.6. Motive primare și motive secundare 
 
a) Motive primare 

 au origine biologică; 
 sunt înnăscute; 
 sunt legate de supraviețuire. 

 
Exemple: motivul foamei, al setei, al evitării durerii. 
 
b) Motive secundare 

 se formează prin experiență și educație; 
 au caracter psihosocial; 
 sunt variabile cultural. 

 
Exemple: motivul succesului, al recunoașterii, al statutului social. 
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3.7. Motive intrinseci și motive extrinseci 
 

a) Motive intrinseci 
 activitatea este realizată pentru satisfacția ei proprie; 
 interesul este orientat spre conținutul activității; 
 susțin implicarea profundă. 

 
Exemple: plăcerea de a învăța, interesul pentru cercetare. 
 

b) Motive extrinseci 
 activitatea este realizată pentru recompense externe; 
 orientarea este spre rezultat, nu spre proces; 
 pot susține comportamentul pe termen scurt. 

 
Exemple: note, premii, recompense materiale. 
 

3.8. Motive individuale și motive sociale 
 

a) Motive individuale 
 sunt legate de interesele personale; 
 reflectă nevoile proprii; 
 sunt centrate pe sine. 

 

b) Motive sociale 
 sunt orientate spre ceilalți; 
 reflectă norme și valori sociale; 
 susțin cooperarea și conformarea socială. 

 

3.9. Motive superioare 
 
Motivele superioare: 

 sunt legate de valori morale, ideale și culturale; 
 implică autorealizarea; 
 depășesc satisfacția imediată. 

 
Exemple: motivul datoriei, al adevărului, al creației, al responsabilității sociale. 
 perseverență. 
 

3.11. Stabilitatea motivelor 
 
Motivele pot fi: 

 stabile – susțin activități pe termen lung; 
 instabile – variază rapid în funcție de context. 

 
Stabilitatea motivelor este influențată de personalitate și educație. 
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3.12. Ierarhizarea motivelor 
 
În viața psihică: 

 nu toate motivele au aceeași importanță; 
 unele devin dominante; 
 altele sunt secundare sau latente. 

 
Ierarhizarea motivelor explică alegerile comportamentale. 
 

III. Conflictul motivațional 
 

3.13. Definirea conflictului motivațional 
 
Conflictul motivațional apare atunci când: 

 două sau mai multe motive incompatibile sunt active simultan; 
 satisfacerea unui motiv presupune renunțarea la altul. 

 
Conflictul motivațional este frecvent în viața cotidiană. 
 

3.14. Tipuri de conflicte motivaționale 
 conflictul apropiere–apropiere; 
 conflictul evitare–evitare; 
 conflictul apropiere–evitare. 

 
Aceste conflicte influențează decizia și comportamentul. 
 

3.15. Rezolvarea conflictelor motivaționale 
 
Rezolvarea presupune: 

 evaluarea scopurilor; 
 ierarhizarea valorilor; 
 asumarea deciziei; 
 reglarea afectivă. 

 
Maturitatea psihică favorizează soluționarea adaptativă a conflictelor. 
 

3.16. Rolul motivelor în comportament și 
personalitate 
 
Motivele: 

 explică direcția comportamentului; 
 susțin efortul și perseverența; 
 reflectă sistemul de valori; 
 contribuie la definirea personalității. 

 
Personalitatea poate fi analizată prin motivele dominante. 
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3.17. Sinteză 
 
Motivele reprezintă elementele centrale ale motivației, prin care trebuințele se 
transformă în orientări concrete ale comportamentului. Ele au o structură complexă, pot 
fi clasificate după multiple criterii și prezintă o dinamică variabilă, influențată de 
intensitate, stabilitate și ierarhizare. Prin motive, individul își organizează activitatea, își 
stabilește scopurile și își definește direcția dezvoltării personale, motivele constituind 
un element esențial al adaptării și al structurii personalității. 
 
 

4. Interesele – concept, formare și rol în activitatea 
umană 
 
Interesele reprezintă forme specifice ale motivației, prin care individul se orientează 
selectiv și relativ stabil către anumite domenii ale realității, activități, obiecte sau valori. 
Ele ocupă un loc central în viața motivațională, deoarece explică preferințele personale, 
implicarea voluntară și continuitatea activității pe termen lung. 
 

4.1. Definirea intereselor 
 
Interesele pot fi definite ca: 
orientări selective și relativ stabile ale personalității către anumite obiecte, activități sau 
domenii ale realității, care sunt percepute ca valoroase și satisfăcătoare pentru individ. 
 
Această definiție evidențiază: 

 caracterul selectiv al intereselor; 
 stabilitatea lor relativă; 
 legătura cu motivația și valorile personale. 

 

4.2. Interesul ca formă superioară de motivație 
 
Interesul este considerat o formă superioară de motivație deoarece: 

 presupune conștientizare; 
 implică afectivitate pozitivă; 
 este susținut de motivație intrinsecă; 
 favorizează implicarea voluntară. 

Interesele nu constrâng comportamentul, ci îl atrag. 
e competență poate genera interes pentru învățare sau cercetare. 
 

4.4. Relația dintre interese și motive 
 
Interesele: 

 dau stabilitate motivelor; 
 mențin activitatea pe termen lung; 
 transformă motivele ocazionale în orientări durabile. 

Un interes stabil susține motive constante și coerente. 
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4.5. Caracteristicile intereselor 
 
Interesele se caracterizează prin: 

 selectivitate – nu toate domeniile sunt atractive; 
 stabilitate relativă – persistă în timp; 
 intensitate variabilă; 
 orientare valorică; 
 implicare afectivă pozitivă. 

 

I. Formarea intereselor 
 

4.6. Rolul experienței personale 
 
Interesele se formează prin: 

 contact repetat cu un domeniu; 
 experiențe de succes; 
 satisfacția activității. 

 
Experiențele pozitive consolidează interesul. 
 

4.7. Rolul educației 
 
Educația: 

 oferă oportunități de explorare; 
 modelează preferințele; 
 dezvoltă interese culturale și intelectuale. 

 
Școala are un rol esențial în formarea intereselor cognitive. 
 

4.8. Rolul mediului social 
 
Familia și grupul social: 

 influențează direcția intereselor; 
 oferă modele și valori; 
 validează sau inhibă anumite orientări. 

 
Interesele sunt puternic influențate cultural. 
 

II. Clasificarea intereselor 
 

4.9. Interese cognitive 
 
Interesele cognitive: 

 sunt orientate spre cunoaștere; 
 susțin învățarea; 
 favorizează dezvoltarea intelectuală. 

Exemple: interesul pentru știință, lectură, cercetare. 
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4.10. Interese profesionale 
 
Interesele profesionale: 

 sunt legate de activitatea de muncă; 
 influențează alegerea carierei; 
 susțin performanța profesională. 

 
Concordanța dintre interese și profesie este esențială pentru satisfacție. 
 

4.11. Interese artistice și estetice 
Aceste interese: 

 sunt orientate spre frumos; 
 se manifestă în artă și creație; 
 contribuie la rafinarea sensibilității. 

 

4.12. Interese sociale 
Interesele sociale: 

 sunt orientate spre oameni și relații; 
 susțin cooperarea; 
 favorizează integrarea socială. 

 

4.13. Interese recreative 
Interesele recreative: 

 sunt legate de timp liber; 
 oferă relaxare; 
 contribuie la echilibrul psihic. 

 

III. Rolul intereselor în activitatea umană 
 

4.14. Interesele și implicarea în activitate 
 
Interesele: 

 cresc motivația intrinsecă; 
 susțin efortul voluntar; 
 reduc senzația de oboseală. 

 
Activitatea realizată din interes este mai eficientă. 
ste strâns legată de interes. 
 

4.16. Interesele și dezvoltarea personalității 
Interesele: 

 contribuie la conturarea identității; 
 structurează timpul și activitățile; 
 reflectă valorile personale. 

 
Personalitatea se exprimă prin interesele dominante. 
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IV. Dinamica intereselor 
 

4.17. Stabilitatea și schimbarea intereselor 
 
Interesele: 

 pot fi stabile; 
 pot evolua; 
 pot dispărea sau fi înlocuite. 

 
Schimbarea intereselor este firească în dezvoltare. 
 

4.18. Dezechilibre ale intereselor 
 
Dezechilibrele pot apărea când: 

 interesele sunt foarte înguste; 
 sunt impuse din exterior; 
 lipsesc interesele autentice. 

 
Aceste situații afectează motivația și adaptarea. 
 

4.19. Sinteză 
 
Interesele reprezintă orientări selective și relativ stabile ale personalității, care dau 
coerență și continuitate vieții motivaționale. Formate prin experiență, educație și 
influență socială, interesele susțin motivația intrinsecă, implicarea voluntară și 
performanța pe termen lung. Ele joacă un rol esențial în alegerea activităților, 
dezvoltarea personalității și adaptarea individului la cerințele vieții sociale și 
profesionale. 

 
 
5. Atitudinile – concept, structură și rol motivațional 
 
Atitudinile reprezintă forme complexe și relativ stabile ale vieții psihice, situate la 
intersecția dintre motivație, afectivitate și cogniție. Ele exprimă poziția subiectivă a 
individului față de obiecte, persoane, situații sau valori și au un rol esențial în orientarea 
și reglarea comportamentului. Studiul atitudinilor este fundamental pentru înțelegerea 
conduitei umane, deoarece acestea influențează modul în care individul percepe 
realitatea și reacționează la ea. 
 

5.1. Definirea atitudinilor 
 
Atitudinile pot fi definite ca: 
 
dispoziții psihice relativ stabile, învățate, care exprimă modul de raportare al 
individului față de obiecte, persoane, situații sau valori și care orientează 
comportamentul într-un sens favorabil sau nefavorabil. 
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Această definiție evidențiază: 

 caracterul relativ stabil al atitudinilor; 
 originea lor în experiență și educație; 
 rolul lor orientativ și regulator al comportamentului. 

 

5.2. Atitudinea ca fenomen psihic complex 
 
Atitudinile sunt fenomene psihice complexe deoarece: 

 integrează componente cognitive, afective și comportamentale; 
 nu se reduc la simple opinii sau emoții; 
 au un caracter evaluativ; 
 influențează constant conduita. 

 
Ele constituie o verigă importantă între motivație și acțiune. 
 

5.3. Relația dintre atitudini și motivație 
 
Atitudinile: 

 susțin motivele existente; 
 stabilizează orientarea motivațională; 
 influențează alegerea scopurilor; 
 mențin comportamentele pe termen lung. 

 
O atitudine favorabilă față de o activitate consolidează motivația pentru realizarea ei. 
 

5.4. Diferența dintre atitudini, interese și motive 
 
Deși sunt strâns legate, aceste concepte nu se confundă: 

 motivele explică de ce se inițiază o acțiune; 
 interesele explică ce domenii atrag individul; 
 atitudinile exprimă poziția evaluativă față de obiectele și valorile respective. 

 
Atitudinile dau coerență și stabilitate vieții motivaționale. 
 

I. Structura atitudinilor 
 

5.5. Componenta cognitivă 
 
Componenta cognitivă include: 

 cunoștințe; 
 credințe; 
 opinii; 
 reprezentări despre obiectul atitudinii. 

 
Aceasta oferă baza rațională a atitudinii. 
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5.6. Componenta afectivă 
 
Componenta afectivă se referă la: 

 sentimente; 
 emoții; 
 evaluări pozitive sau negative. 

 
Este componenta care conferă intensitate și valoare subiectivă atitudinii. 
 

5.7. Componenta comportamentală 
 
Componenta comportamentală exprimă: 

 tendința de a acționa într-un anumit mod; 
 predispoziția spre reacții favorabile sau nefavorabile; 
 orientarea conduitei. 

 
Această componentă face legătura dintre atitudine și acțiune. 
 

II. Formarea atitudinilor 
 

5.8. Rolul experienței personale 
 
Atitudinile se formează prin: 

 experiențe directe; 
 succese și eșecuri; 
 interacțiuni repetate cu obiectul atitudinii. 

 
Experiențele emoțional semnificative au un impact major. 
 

5.9. Rolul educației și socializării 
 
Educația: 

 transmite norme și valori; 
 modelează atitudini morale, sociale și civice; 
 influențează sistemul de evaluare al individului. 

 
Familia, școala și mass-media joacă un rol esențial. 
 

5.10. Rolul grupului social 
 
Grupul: 

 oferă modele de atitudini; 
 exercită presiune socială; 
 validează sau sancționează anumite poziții. 

 
Atitudinile sunt adesea interiorizări ale normelor de grup. 
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III. Clasificarea atitudinilor 
 

5.11. Atitudini pozitive și atitudini negative 
 atitudini pozitive – favorabile, de acceptare; 
 atitudini negative – de respingere sau opoziție. 

Polaritatea atitudinii influențează direcția comportamentului. 
 

5.12. Atitudini stabile și atitudini instabile 
 atitudini stabile – rezistente la schimbare; 
 atitudini instabile – ușor influențabile. 

Stabilitatea depinde de profunzimea interiorizării. 
 

5.13. Atitudini conștiente și atitudini latente 
 atitudini conștiente – recunoscute și verbalizate; 
 atitudini latente – influențează comportamentul fără a fi conștientizate clar. 

tudinile se pot modifica prin: 
 experiențe emoționale puternice; 
 informații noi relevante; 
 persuasiune; 
 influență socială. 

Schimbarea este mai dificilă pentru atitudinile stabile. 
 

5.17. Rezistența la schimbare 
 
Atitudinile pot fi rezistente din cauza: 

 atașamentului afectiv; 
 identității personale; 
 presiunii grupului; 
 coerenței interne a sistemului de valori. 

 

5.18. Atitudinile și personalitatea 
 
Atitudinile: 

 reflectă sistemul de valori; 
 contribuie la definirea caracterului; 
 structurează stilul comportamental; 
 asigură coerența personalității. 

 

5.19. Sinteză 
 
Atitudinile sunt dispoziții psihice complexe și relativ stabile, care exprimă modul de 
raportare evaluativă al individului față de realitate. Având o structură cognitiv-afectiv-
comportamentală, ele joacă un rol esențial în viața motivațională, orientând și reglând 
comportamentul pe termen lung. Formate prin experiență, educație și influență socială, 
atitudinile conferă coerență personalității și susțin adaptarea individului la mediul 
social. 
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6. Idealurile și valorile ca factori motivaționali 
 
Idealurile și valorile reprezintă forme superioare ale motivației, cu un rol determinant 
în orientarea comportamentului pe termen lung, în structurarea personalității și în 
definirea sensului existenței. Spre deosebire de motivele imediate sau interesele 
concrete, idealurile și valorile au un caracter abstract, general și stabil, orientând viața 
individului către scopuri majore și semnificative. 
 

6.1. Definirea idealurilor 
 
Idealurile pot fi definite ca: 
 
reprezentări mentale ale unor scopuri superioare, modele de perfecțiune sau stări 
dezirabile, către care individul aspiră și care îi orientează comportamentul și 
dezvoltarea personală. 
 
Idealurile: 

 nu sunt scopuri imediate; 
 nu sunt ușor realizabile; 
 funcționează ca repere orientative ale vieții. 

 

6.2. Caracteristicile idealurilor 
 
Idealurile se caracterizează prin: 

 caracter abstract și general; 
 stabilitate relativ mare; 
 valoare orientativă pe termen lung; 
 forță motivațională profundă; 
 legătură strânsă cu sistemul de valori. 

 
Ele conferă direcție și sens activității umane. 
 

6.3. Funcția motivațională a idealurilor 
 
Idealurile: 

 orientează alegerile majore de viață; 
 susțin perseverența în fața dificultăților; 
 motivează efortul de durată; 
 influențează deciziile existențiale. 

 
Chiar dacă nu sunt atinse integral, idealurile mobilizează comportamentul. 
 

6.4. Idealurile și personalitatea 
 
Idealurile: 

 reflectă nivelul de maturitate psihică; 
 exprimă aspirațiile personale; 
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 contribuie la conturarea identității; 
 structurează proiectele de viață. 

 
Personalitatea este definită, în mare măsură, de idealurile dominante. 
 

I. Valorile ca factori motivaționali 
 

6.5. Definirea valorilor 
 
Valorile pot fi definite ca: 
 
convingeri durabile privind ceea ce este dezirabil, important sau demn de realizat, care 
ghidează evaluările, alegerile și comportamentul individului. 
 
Valorile reprezintă criterii fundamentale de orientare și evaluare. 
 

6.6. Rolul valorilor în motivație 
 
Valorile: 

 conferă semnificație scopurilor; 
 justifică efortul și sacrificiul; 
 orientează motivele și interesele; 
 susțin comportamentele consecvente. 

 
Un comportament motivat valoric este mai stabil și mai coerent. 
 

6.7. Relația dintre valori și motive 
 
Valorile: 

 stau la baza motivelor superioare; 
 ierarhizează motivele existente; 
 explică persistența unor comportamente. 

 
De exemplu, valoarea adevărului poate susține motivul cercetării sau al onestității. 
 

II. Clasificarea valorilor 
 

6.8. Valori morale 
 
Valorile morale includ: 

 binele; 
 dreptatea; 
 onestitatea; 
 responsabilitatea; 
 respectul față de ceilalți. 

 
Aceste valori orientează conduita etică și socială. 
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6.9. Valori sociale 
 
Valorile sociale sunt legate de: 

 cooperare; 
 solidaritate; 
 statut; 
 apartenență. 

 
Ele susțin integrarea individului în societate. 
 

6.10. Valori culturale și spirituale 
 
Aceste valori includ: 

 adevărul; 
 frumosul; 
 cunoașterea; 
 creația; 
 sensul existenței. 

Ele stau la baza idealurilor intelectuale și artistice. 
 

6.11. Valori personale 
 
Valorile personale: 

 sunt interiorizate individual; 
 reflectă experiența și educația; 
 structurează stilul de viață. 

 
Ele pot diferi semnificativ de la un individ la altul. 
 

III. Formarea idealurilor și valorilor 
 

6.12. Rolul educației 
 
Educația: 

 transmite valori sociale și culturale; 
 formează idealuri profesionale și morale; 
 dezvoltă conștiința valorică. 

 
Școala are un rol esențial în acest proces. 
 

6.13. Rolul mediului social și cultural 
 
Mediul social: 

 oferă modele valorice; 
 validează anumite idealuri; 
 influențează aspirațiile individului. 

Valorile sunt profund dependente de contextul cultural. 
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6.14. Rolul experienței personale 
 
Experiențele de viață: 

 consolidează sau modifică valorile; 
 pot genera idealuri noi; 
 contribuie la maturizarea motivațională. 

 

IV. Idealurile, valorile și autorealizarea 
 

6.15. Idealurile ca motor al autorealizării 
 
Autorealizarea presupune: 

 orientarea către idealuri personale; 
 valorificarea potențialului; 
 asumarea unui sens al vieții. 

 
Idealurile ghidează acest proces. 
 

6.16. Coerența valorică și echilibrul psihic 
 
Coerența dintre: 

 valori; 
 idealuri; 
 comportament 

favorizează: 
 stabilitatea motivațională; 
 echilibrul afectiv; 
 satisfacția existențială. 

Incoerența valorică generează conflicte interne. 
 

6.17. Idealurile și valorile în adaptarea socială 
 
Idealurile și valorile: 

 susțin comportamentele prosociale; 
 favorizează responsabilitatea; 
 contribuie la integrarea socială. 

 
Ele depășesc interesele imediate și individuale. 
 

6.18. Riscuri și dezechilibre valorice 
 
Dezechilibrele apar atunci când: 

 valorile sunt impuse rigid; 
 idealurile sunt nerealiste; 
 există conflicte valorice majore. 

Aceste situații pot genera frustrare și dezadaptare. 
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6.19. Sinteză 
 
Idealurile și valorile reprezintă factori motivaționali superiori, care orientează 
comportamentul uman pe termen lung și conferă sens existenței. Idealurile 
funcționează ca repere aspiraționale, iar valorile ca criterii fundamentale de evaluare și 
alegere. Formate prin educație, experiență și influență socială, ele structurează 
personalitatea, susțin autorealizarea și favorizează adaptarea socială. Coerența dintre 
idealuri, valori și comportament constituie baza stabilității motivaționale și a 
echilibrului psihic. 
 

7. Voința și actul voluntar 
 
Voința reprezintă componenta activă și regulatorie a vieții motivaționale, prin 
intermediul căreia individul își poate orienta și controla comportamentul în vederea 
realizării scopurilor propuse, chiar și în condiții de dificultate, opoziție sau efort 
prelungit. Studiul voinței este esențial pentru înțelegerea autodeterminării, a 
autocontrolului și a maturității psihice. 
 

7.1. Definirea voinței 
 
Voința poate fi definită ca: 
proces psihic complex prin care individul își stabilește scopuri, ia decizii, depune efort 
conștient și își controlează comportamentul pentru a depăși obstacolele interne și 
externe în vederea realizării scopurilor. 
 
Această definiție evidențiază: 

 caracterul conștient al voinței; 
 rolul ei activ și reglator; 
 legătura strânsă cu motivația și scopurile. 

 

7.2. Voința ca proces psihic superior 
 
Voința este considerată un proces psihic superior deoarece: 

 implică gândirea și conștiința; 
 presupune anticiparea consecințelor; 
 se bazează pe valori și idealuri; 
 permite controlul impulsurilor. 

Voința nu este prezentă în formele simple de comportament reflex sau instinctiv. 
 

7.3. Relația dintre voință și motivație 
 
Motivația și voința sunt strâns legate, dar nu identice: 

 motivația declanșează și orientează comportamentul; 
 voința îl susține, îl controlează și îl finalizează. 

Motivația răspunde la întrebarea „de ce?”, iar voința la „cum?” și „cu ce efort?”. 
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7.4. Rolul voinței în comportamentul uman 
 
Voința: 

 permite depășirea dificultăților; 
 susține efortul pe termen lung; 
 inhibă reacțiile impulsive; 
 favorizează comportamentele deliberate. 

 
Fără voință, comportamentul ar fi dominat de impulsuri și emoții imediate. 
 

I. Actul voluntar 
 

7.5. Definirea actului voluntar 
 
Actul voluntar este: 
 
o acțiune conștientă, intenționată și orientată spre scop, realizată prin efort voluntar, în 
condiții de opoziție sau dificultate. 
 
Actul voluntar este forma concretă de manifestare a voinței. 
 

7.6. Caracteristicile actului voluntar 
 
Actul voluntar se caracterizează prin: 

 conștientizarea scopului; 
 deliberare și alegere; 
 efort voluntar; 
 control al comportamentului; 
 depășirea obstacolelor. 

 
Nu orice acțiune conștientă este un act voluntar. 
 

II. Structura actului voluntar 
 

7.7. Apariția scopului 
 
Primul moment al actului voluntar este: 

 formularea scopului; 
 clarificarea intenției; 
 orientarea comportamentului. 

 
Scopul trebuie să fie conștientizat și valorizat. 
 

7.8. Deliberarea 
 
Deliberarea presupune: 

 analiza alternativelor; 



376 
 

 evaluarea consecințelor; 
 compararea avantajelor și dezavantajelor. 

 
Este un proces cognitiv esențial în actul voluntar. 
 

7.9. Decizia 
 
Decizia: 

 constă în alegerea unei variante de acțiune; 
 implică asumarea responsabilității; 
 marchează trecerea de la gândire la acțiune. 

 
Decizia voluntară presupune angajament personal. 
 

7.10. Execuția actului 
 
Execuția implică: 

 mobilizarea resurselor; 
 menținerea efortului; 
 depășirea obstacolelor; 
 controlul comportamentului. 

 
Este etapa în care voința se manifestă cel mai clar. 
 

7.11. Evaluarea rezultatelor 
 
Ultima etapă constă în: 

 aprecierea rezultatului; 
 compararea cu scopul inițial; 
 ajustarea comportamentului viitor. 

 
Aceasta contribuie la învățarea volitivă. 
 

III. Efortul voluntar 
 

7.12. Definirea efortului voluntar 
 
Efortul voluntar este: 

 componenta centrală a voinței; 
 consum de energie psihică; 
 mobilizare conștientă pentru depășirea dificultăților. 

 
Efortul este necesar mai ales în condiții de opoziție. 
 

7.13. Obstacolele în actul voluntar 
 
Obstacolele pot fi: 

 externe (condiții dificile, lipsa resurselor); 
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 interne (emoții negative, oboseală, conflicte motivaționale). 
Voința se manifestă tocmai prin depășirea acestor obstacole. 
 

IV. Trăsăturile voinței 
 

7.14. Perseverența 
 
Perseverența: 

 constă în menținerea efortului; 
 este esențială pentru realizări durabile; 
 reflectă maturitatea voinței. 

 

7.15. Autocontrolul 
 
Autocontrolul presupune: 

 inhibarea impulsurilor; 
 reglarea emoțiilor; 
 orientarea comportamentului conform scopurilor. 

 
Este o componentă esențială a voinței mature. 
 

7.16. Independența volitivă 
 
Independența volitivă: 

 exprimă capacitatea de a lua decizii proprii; 
 presupune asumarea responsabilității; 
 reflectă autonomia personală. 

 

V. Dezvoltarea voinței 
 

7.17. Rolul educației în formarea voinței 
 
Educația contribuie la: 

 dezvoltarea autodisciplinei; 
 formarea perseverenței; 
 învățarea autocontrolului. 

 
Voința nu este înnăscută, ci se formează. 
 

7.18. Voința și maturizarea psihică 
 
Dezvoltarea voinței: 

 este progresivă; 
 este legată de dezvoltarea cognitivă și afectivă; 
 reflectă nivelul de maturitate psihologică. 
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VI. Rolul voinței în personalitate și adaptare 
 

7.19. Voința și personalitatea 
 
Voința: 

 contribuie la stabilitatea personalității; 
 susține realizarea idealurilor; 
 reflectă sistemul de valori. 

 
Personalitatea puternică este caracterizată de voință bine dezvoltată. 
 

7.20. Voința și adaptarea socială 
 
Voința: 

 facilitează adaptarea la cerințe; 
 susține responsabilitatea socială; 
 permite autoreglarea comportamentului. 

 

7.21. Sinteză 
 
Voința reprezintă procesul psihic prin care individul își controlează și dirijează 
comportamentul în vederea realizării scopurilor conștiente, în ciuda dificultăților și 
obstacolelor. Manifestată prin actul voluntar, voința implică deliberare, decizie, efort și 
autocontrol. Ea este strâns legată de motivație, valori și idealuri, având un rol esențial în 
maturizarea psihică, structurarea personalității și adaptarea eficientă la mediul social. 
 

 
 
8. Conflictele motivaționale și rolul voinței în 
rezolvarea lor 
 
În viața psihică a individului apar frecvent situații în care două sau mai multe motive, 
trebuințe sau scopuri intră în opoziție. Aceste situații poartă denumirea de conflicte 
motivaționale și reprezintă momente critice ale activității psihice, solicitând evaluare, 
decizie și intervenția voinței. Studiul conflictelor motivaționale este esențial pentru 
înțelegerea comportamentului decizional, a maturității psihice și a capacității de 
autoreglare. 
 

8.1. Definirea conflictului motivațional 
 
Conflictul motivațional poate fi definit ca: 
 
starea psihică apărută atunci când două sau mai multe motive incompatibile sunt active 
simultan, iar satisfacerea unuia presupune renunțarea totală sau parțială la celălalt. 
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Conflictul motivațional generează: 
 tensiune internă; 
 indecizie; 
 disconfort afectiv; 
 solicitare volitivă. 

 

8.2. Cauzele conflictelor motivaționale 
 
Conflictele motivaționale apar din mai multe cauze: 

 existența unor trebuințe contradictorii; 
 opoziția dintre motive imediate și motive superioare; 
 incongruența dintre interese și valori; 
 presiuni externe incompatibile; 
 limitarea resurselor. 

 
Aceste conflicte sunt inerente vieții psihice. 
 

8.3. Conflictul motivațional ca sursă de tensiune 
psihică 
 
Conflictul motivațional: 

 perturbă echilibrul intern; 
 generează anxietate; 
 solicită efort cognitiv și emoțional; 
 poate duce la amânarea deciziei. 

 
Totuși, conflictul nu este exclusiv negativ, având și rol formativ. 
 

I. Tipuri de conflicte motivaționale 
 

8.4. Conflictul apropiere – apropiere 
 
Acest tip de conflict apare atunci când: 

 individul trebuie să aleagă între două scopuri pozitive; 
 ambele alternative sunt atractive; 
 alegerea uneia implică pierderea celeilalte. 

 
Exemplu: alegerea între două oportunități profesionale dorite. 
 
Acest conflict este, de regulă, cel mai ușor de rezolvat. 
 

8.5. Conflictul evitare – evitare 
 
Conflictul evitare–evitare apare atunci când: 

 individul este pus să aleagă între două alternative negative; 
 ambele opțiuni sunt neplăcute; 
 evitarea ambelor nu este posibilă. 
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Acest tip de conflict generează: 

 stres ridicat; 
 tendința de amânare; 
 comportamente de evitare. 

 

8.6. Conflictul apropiere – evitare 
 
Acest conflict apare atunci când: 

 aceeași alternativă are atât aspecte pozitive, cât și negative; 
 individul este simultan atras și respins de același scop. 

 
Este cel mai complex și dificil tip de conflict motivațional. 
 
 

II. Manifestările conflictelor motivaționale 
 

8.7. Manifestări cognitive 
 
La nivel cognitiv apar: 

 indecizie; 
 evaluări repetate; 
 ruminație; 
 dificultăți de concentrare. 

Gândirea este suprasolicitată. 
 

8.8. Manifestări afective 
 
La nivel afectiv se manifestă: 

 anxietate; 
 tensiune; 
 neliniște; 
 frustrare. 

 
Intensitatea emoțiilor depinde de importanța scopurilor implicate. 
 

8.9. Manifestări comportamentale 
 
Comportamental, conflictele pot conduce la: 

 amânarea deciziei; 
 evitarea situației; 
 comportamente dezorganizate; 
 abandonul acțiunii. 
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III. Rolul voinței în rezolvarea conflictelor 
motivaționale 
 

8.10. Voința ca mecanism de decizie 
 
Voința intervine prin: 

 clarificarea scopurilor; 
 ierarhizarea motivelor; 
 asumarea deciziei; 
 depășirea ezitării. 

 
Fără voință, conflictul poate rămâne nerezolvat. 
 

8.11. Ierarhizarea motivelor 
 
Rezolvarea conflictului presupune: 

 evaluarea importanței motivelor; 
 raportarea lor la valori și idealuri; 
 alegerea motivului dominant. 

 
Motivele superioare tind să prevaleze în personalitatea matură. 
 

8.12. Efortul voluntar și asumarea consecințelor 
 
Decizia presupune: 

 renunțarea la alternative; 
 acceptarea pierderilor; 
 asumarea responsabilității. 

 
Acest proces implică efort voluntar și maturitate psihică. 
 

IV. Rezolvarea adaptativă și dezadaptativă a 
conflictelor 
 

8.13. Rezolvarea adaptativă 
 
Rezolvarea adaptativă se caracterizează prin: 

 decizie conștientă; 
 coerență cu valorile personale; 
 reducerea tensiunii interne; 
 învățare din experiență. 

 
Aceasta favorizează dezvoltarea personalității. 
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8.14. Rezolvarea dezadaptativă 
 
Rezolvarea dezadaptativă poate include: 

 evitarea deciziei; 
 cedarea sub presiune; 
 renunțarea la scopuri importante; 
 mecanisme de apărare excesive. 

 
Aceasta menține sau amplifică tensiunea psihică. 
 

V. Rolul conflictelor motivaționale în dezvoltarea 
personalității 
 

8.15. Funcția formativă a conflictelor 
 
Conflictele motivaționale: 

 contribuie la clarificarea valorilor; 
 favorizează maturizarea voinței; 
 dezvoltă capacitatea decizională; 
 întăresc autonomia personală. 

 
Ele sunt etape necesare ale dezvoltării psihice. 
 

8.16. Conflictele și autocunoașterea 
 
Prin confruntarea cu conflicte: 

 individul își descoperă prioritățile; 
 își clarifică idealurile; 
 își consolidează identitatea. 

 

8.17. Sinteză 
 
Conflictele motivaționale apar atunci când motive incompatibile sunt active simultan, 
generând tensiune psihică și solicitând intervenția voinței. Ele pot lua forma conflictelor 
apropiere–apropiere, evitare–evitare sau apropiere–evitare, fiecare având un grad 
diferit de dificultate. Rezolvarea conflictelor implică ierarhizarea motivelor, asumarea 
deciziei și efort voluntar. Deși sunt surse de disconfort, conflictele motivaționale au un 
rol formativ important, contribuind la maturizarea psihică, clarificarea valorilor și 
dezvoltarea personalității. 
 

9. Motivația și performanța 
 
Motivația are un rol esențial în obținerea performanței, influențând nivelul de implicare, 
intensitatea efortului, perseverența și calitatea rezultatelor. Performanța nu depinde 
exclusiv de capacitățile cognitive sau de aptitudini, ci și de modul în care individul este 
motivat să le valorifice. În acest sens, motivația constituie un factor psihologic 
fundamental al eficienței activității umane. 
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9.1. Definirea performanței 
 
Performanța poate fi definită ca: 
 
nivelul de realizare a unei activități, evaluat prin raportarea rezultatelor obținute la 
standarde, obiective sau criterii prestabilite. 
 
Performanța: 

 poate fi școlară, profesională, sportivă, artistică; 
 presupune eficiență și calitate; 
 este influențată de factori interni și externi. 

 

9.2. Relația dintre motivație și performanță 
 
Relația dintre motivație și performanță este una directă, dar neliniară: 

 motivația insuficientă duce la performanță scăzută; 
 motivația optimă favorizează performanța ridicată; 
 motivația excesivă poate afecta negativ performanța. 

 
Astfel, nu orice creștere a motivației produce automat o creștere a performanței. 
 

9.3. Motivația ca factor activ al performanței 
 
Motivația influențează performanța prin: 

 inițierea activității; 
 menținerea efortului; 
 orientarea spre scop; 
 depășirea dificultăților; 
 reglarea comportamentului. 

 
Un individ motivat valorifică mai eficient resursele cognitive și afective. 
 

I. Nivelul motivațional și performanța 
 

9.4. Legea nivelului optim de motivație 
 
Conform acestei legi: 

 performanța crește odată cu motivația, până la un anumit punct; 
 după depășirea nivelului optim, performanța scade. 

 
Nivelul optim de motivație diferă: 

 de la o persoană la alta; 
 în funcție de tipul activității; 
 în funcție de dificultatea sarcinii. 
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9.5. Motivația scăzută și performanța 
 
Motivația scăzută conduce la: 

 lipsă de implicare; 
 efort minim; 
 abandon rapid; 
 rezultate slabe. 

Aceasta apare frecvent în activități percepute ca lipsite de sens. 
 

9.6. Motivația excesivă și performanța 
 
Motivația excesivă poate genera: 

 tensiune psihică; 
 anxietate; 
 frică de eșec; 
 blocaje emoționale. 

 
În aceste condiții, performanța poate fi afectată negativ. 
 intrinsecă: 

 susține implicarea voluntară; 
 favorizează creativitatea; 
 menține efortul pe termen lung; 
 conduce la performanțe durabile. 

Este asociată cu satisfacție și interes autentic. 
 

9.8. Motivația extrinsecă și performanța 
 
Motivația extrinsecă: 

 este bazată pe recompense sau sancțiuni; 
 poate stimula performanța pe termen scurt; 
 este eficientă în activități repetitive. 

 
Utilizată excesiv, poate diminua motivația intrinsecă. 
 

III. Factori motivaționali care influențează 
performanța 
 

9.9. Scopurile și performanța 
 
Scopurile: 

 clar formulate; 
 realiste; 
 semnificative 

favorizează performanța ridicată. 
 
Scopurile vagi sau nerealiste reduc eficiența. 
 



385 

 

 
9.10. Așteptările și nivelul de aspirație 
 
Performanța este influențată de: 

 așteptările față de sine; 
 nivelul de aspirație; 
 experiențele anterioare de succes sau eșec. 

 
Un nivel de aspirație realist susține performanța optimă. 
 

9.11. Recompensele și sancțiunile 
 
Recompensele: 

 pot crește motivația extrinsecă; 
 susțin efortul pe termen scurt. 

 
Sancțiunile: 

 pot produce conformare; 
 pot genera anxietate și evitare. 

 
Eficiența lor depinde de modul de utilizare. 
 

IV. Motivația, efortul și perseverența 
 

9.12. Motivația și efortul 
 
Motivația determină: 

 cantitatea de efort depus; 
 intensitatea implicării; 
 rezistența la oboseală. 

 
Un motiv puternic susține efortul îndelungat. 
 

9.13. Perseverența ca factor al performanței 
 
Perseverența: 

 permite continuarea activității în ciuda dificultăților; 
 este susținută de motive stabile și valori; 
 contribuie la performanțe superioare. 

 

V. Motivația și tipul de activitate 
 

9.14. Activități simple și activități complexe 
 în activități simple, motivația ridicată favorizează performanța; 
 în activități complexe, este necesar un nivel moderat de motivație. 

Complexitatea sarcinii influențează relația motivație–performanță. 
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9.15. Motivația și creativitatea 
 
Motivația intrinsecă: 

 favorizează gândirea creativă; 
 susține explorarea; 
 permite soluții originale. 

 
Motivația excesiv controlată poate inhiba creativitatea. 
 

VI. Motivația și performanța școlară și profesională 
 

9.16. Motivația în activitatea de învățare 
 
Motivația pentru învățare: 

 susține atenția; 
 favorizează înțelegerea; 
 crește retenția informației. 

 
Performanța școlară depinde în mare măsură de motivația elevului. 
 

9.17. Motivația în activitatea profesională 
 
În mediul profesional, motivația: 

 influențează productivitatea; 
 susține implicarea; 
 determină satisfacția în muncă. 

 

9.18. Sinteză 
 
Motivația este un factor esențial al performanței, influențând inițierea activității, efortul 
depus, perseverența și calitatea rezultatelor. Relația dintre motivație și performanță 
este una complexă, fiind optimă la un nivel moderat al motivației. Motivația intrinsecă 
susține performanțe durabile și satisfacție personală, în timp ce motivația extrinsecă 
este eficientă mai ales pe termen scurt. Înțelegerea mecanismelor motivaționale 
permite optimizarea performanței școlare, profesionale și personale. 
 
 
 

10. Frustrarea și reacțiile la frustrare 
 
Frustrarea reprezintă un fenomen psihologic frecvent în viața individului, apărând 
atunci când realizarea unui scop este blocată sau împiedicată, în ciuda existenței unei 
motivații puternice. Studiul frustrării este esențial pentru înțelegerea 
comportamentului uman, deoarece evidențiază modul în care individul reacționează la 
obstacole, eșecuri și limite, precum și capacitatea sa de adaptare și reglare emoțională. 
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10.1. Definirea frustrării 
 
Frustrarea poate fi definită ca: 
 
starea psihică de tensiune și disconfort apărută atunci când satisfacerea unei trebuințe 
sau realizarea unui scop este blocată, amânată sau imposibil de atins. 
 
Frustrarea este strâns legată de motivație, deoarece apare numai atunci când există un 
scop valorizat. 
 

10.2. Relația dintre motivație și frustrare 
 
Frustrarea: 

 presupune existența unui motiv activ; 
 apare ca urmare a obstacolelor; 
 este proporțională cu importanța scopului. 

 
Cu cât motivația este mai puternică, cu atât frustrarea este mai intensă în cazul blocării 
scopului. 
 

10.3. Cauzele frustrării 
 
Frustrarea poate fi generată de: 

 obstacole externe (condiții materiale, sociale, instituționale); 
 obstacole interne (lipsa capacităților, conflicte interne, anxietate); 
 eșecuri repetate; 
 restricții sau interdicții; 
 imposibilitatea atingerii scopurilor nerealiste. 

 

10.4. Tipuri de frustrare 
 

10.4.1. Frustrarea externă 
 
Frustrarea externă apare atunci când: 

 obstacolul este situat în mediul extern; 
 individul nu are control direct asupra situației. 

 
Exemple: reguli restrictive, lipsa resurselor, opoziția altor persoane. 
 

10.4.2. Frustrarea internă 
 
Frustrarea internă apare atunci când: 

 obstacolul este de natură psihologică; 
 este legată de limite personale sau conflicte interne. 

 
Exemple: lipsa încrederii în sine, indecizia, teama de eșec. 
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I. Trăirea afectivă a frustrării 
 

10.5. Componenta afectivă a frustrării 
 
Frustrarea este însoțită de: 

 tensiune emoțională; 
 iritare; 
 nemulțumire; 
 anxietate; 
 tristețe sau furie. 

 
Intensitatea trăirii depinde de importanța scopului și de durata blocajului. 
 

10.6. Frustrarea și agresivitatea 
 
Una dintre reacțiile frecvente la frustrare este agresivitatea: 

 verbală; 
 comportamentală; 
 orientată spre exterior sau interior. 

 
Nu orice frustrare conduce la agresivitate, dar legătura este semnificativă. 
 

II. Reacțiile la frustrare 
 

10.7. Reacții constructive la frustrare 
 
Reacțiile constructive includ: 

 reevaluarea scopului; 
 modificarea strategiei; 
 creșterea efortului; 
 acceptarea limitelor; 
 orientarea către scopuri alternative. 

 
Aceste reacții favorizează adaptarea și dezvoltarea personală. 
 

10.8. Reacții dezadaptative la frustrare 
 
Reacțiile dezadaptative pot include: 

 agresivitatea necontrolată; 
 retragerea; 
 renunțarea; 
 comportamente impulsive; 
 mecanisme de apărare excesive. 

 
Acestea mențin sau amplifică tensiunea psihică. 
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III. Toleranța la frustrare 
 

10.9. Definirea toleranței la frustrare 
 
Toleranța la frustrare reprezintă: 

 capacitatea individului de a suporta blocajele; 
 menținerea controlului emoțional; 
 continuarea activității în condiții dificile. 

 
Este un indicator important al maturității psihice. 
 

10.10. Factorii care influențează toleranța la frustrare 
 
Toleranța la frustrare depinde de: 

 nivelul de dezvoltare al personalității; 
 experiențele anterioare; 
 stabilitatea emoțională; 
 sprijinul social; 
 sistemul de valori. 

 

 
IV. Frustrarea și adaptarea psihică 
 

10.11. Rolul frustrării în adaptare 
 
Frustrarea: 

 semnalează limitele realității; 
 stimulează reorganizarea comportamentului; 
 poate favoriza învățarea și dezvoltarea. 

 
Gestionată adecvat, frustrarea are valoare formativă. 
 

10.12. Frustrarea cronică 
 
Frustrarea cronică apare atunci când: 

 blocajele sunt frecvente și persistente; 
 scopurile importante sunt constant inaccesibile. 

 
Aceasta poate conduce la: 

 demotivare; 
 anxietate; 
 scăderea stimei de sine; 
 comportamente dezadaptative. 
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V. Frustrarea, motivația și personalitatea 
 

10.13. Influența frustrării asupra motivației 
 
Frustrarea poate: 

 reduce motivația; 
 reorienta motivația; 
 intensifica efortul, în unele cazuri. 

 
Efectul depinde de modul de gestionare. 
 

10.14. Frustrarea și mecanismele de apărare 
 
În fața frustrării, individul poate recurge la: 

 negare; 
 raționalizare; 
 proiecție; 
 compensare. 

 
Aceste mecanisme pot fi temporar adaptative. 
 

VI. Rolul educației în gestionarea frustrării 
 

10.15. Educația și dezvoltarea toleranței la frustrare 
 
Educația contribuie la: 

 dezvoltarea autocontrolului; 
 formarea strategiilor de coping; 
 învățarea acceptării limitelor; 
 creșterea rezilienței. 

 

10.16. Sinteză 
 
Frustrarea este o stare psihică generată de blocarea realizării scopurilor motivate, fiind 
însoțită de tensiune emoțională și disconfort. Ea poate avea cauze externe sau interne și 
poate declanșa reacții constructive sau dezadaptative. Capacitatea de a tolera frustrarea 
și de a gestiona eficient obstacolele reprezintă un indicator al maturității psihice și al 
adaptării eficiente. Gestionată adecvat, frustrarea contribuie la dezvoltarea 
personalității, clarificarea scopurilor și consolidarea motivației. 
 

11. Motivația și adaptarea psihosocială 
 
Motivația joacă un rol central în adaptarea psihosocială a individului, reprezentând 
mecanismul prin care acesta se raportează activ la cerințele mediului social, își reglează 
comportamentul și își construiește relațiile interpersonale. Adaptarea psihosocială 
presupune nu doar conformarea la norme, ci și capacitatea de a-și afirma nevoile, 
valorile și scopurile într-un mod compatibil cu viața socială. 
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11.1. Definirea adaptării psihosociale 
 
Adaptarea psihosocială poate fi definită ca: 

 amente adaptative; 
 orientează individul spre scopuri sociale; 
 susține integrarea în grupuri; 
 facilitează asumarea rolurilor sociale. 

 
Fără motivație, adaptarea ar fi pasivă și instabilă. 
 

11.3. Trebuințele sociale și adaptarea 
 
Trebuințele sociale, precum: 

 afilierea; 
 recunoașterea; 
 apartenența; 
 statutul, 

 
reprezintă surse motivaționale esențiale pentru adaptarea psihosocială. Ele determină 
individul să caute relații, să respecte norme și să coopereze cu ceilalți. 
 

11.4. Motivația și integrarea socială 
 
Integrarea socială presupune: 

 acceptarea normelor; 
 participarea activă; 
 asumarea responsabilităților. 

 
Motivația facilitează integrarea prin: 

 dorința de apartenență; 
 interesul pentru relații interpersonale; 
 asumarea valorilor grupului. 

 

11.5. Motivația și rolurile sociale 
 
Individul îndeplinește multiple roluri sociale: 

 rol familial; 
 rol profesional; 
 rol educațional; 
 rol civic. 

 
Motivația: 

 susține asumarea rolurilor; 
 influențează calitatea îndeplinirii lor; 
 determină satisfacția asociată rolurilor sociale. 
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11.6. Motivația și conformarea socială 
 
Conformarea socială apare atunci când: 

 individul acceptă normele grupului; 
 comportamentul este ajustat cerințelor sociale. 

 
Motivația pentru conformare poate fi: 

 extrinsecă (evitarea sancțiunilor); 
 intrinsecă (acceptarea valorilor sociale). 

Conformarea bazată pe motivație intrinsecă este mai stabilă. 
 

11.7. Motivația și autonomia personală 
 
Adaptarea psihosocială nu presupune pierderea autonomiei: 

 individul își păstrează valorile; 
 își afirmă identitatea; 
 își apără scopurile personale. 

 
Motivația superioară permite echilibrul dintre: 

 adaptare; 
 autonomie; 
 autorealizare. 

 

11.8. Conflictele motivaționale și adaptarea socială 
 
Conflictele motivaționale pot apărea între: 

 interese personale și cerințe sociale; 
 valori individuale și norme de grup. 

 
Rezolvarea adaptativă presupune: 

 ierarhizarea valorilor; 
 negocierea scopurilor; 
 intervenția voinței. 

 

11.9. Motivația și relațiile interpersonale 
 
Motivația influențează: 

 inițierea relațiilor; 
 menținerea lor; 
 calitatea comunicării; 
 empatia și cooperarea. 

Motivațiile prosociale favorizează relații armonioase. 
 

11.10. Motivația și adaptarea profesională 
 
În plan profesional, motivația: 

 susține integrarea în colectiv; 
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 influențează satisfacția în muncă; 
 favorizează performanța; 
 reduce riscul de abandon. 

 
Adaptarea profesională depinde de congruența dintre: 

 interese; 
 valori; 
 cerințele activității. 

 

11.11. Motivația și sănătatea psihosocială 
 
Motivațiile echilibrate: 

 reduc stresul social; 
 cresc reziliența; 
 susțin starea de bine; 
 previn comportamentele dezadaptative. 

Motivațiile conflictuale sau frustrate pot afecta sănătatea psihică. 
 

11.12. Rolul educației în adaptarea motivațională 
 
Educația contribuie la: 

 formarea motivațiilor sociale; 
 dezvoltarea valorilor prosociale; 
 învățarea cooperării; 
 dezvoltarea responsabilității. 

Prin educație, motivația devine un factor de integrare socială. 
 

11.13. Adaptare vs. conformism 
 
Adaptarea sănătoasă: 

 presupune flexibilitate; 
 menține identitatea personală; 
 permite exprimarea individualității. 

 
Conformismul rigid: 

 implică supunere excesivă; 
 poate afecta autonomia; 
 limitează dezvoltarea personalității. 

Motivația superioară favorizează adaptarea, nu conformismul. 
 

11.14. Motivația și dezvoltarea personalității sociale 
 
Motivația: 

 modelează comportamentele sociale; 
 influențează stilul relațional; 
 contribuie la maturizarea socială. 
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Personalitatea socială se construiește pe baza motivațiilor dominante. 
i psihosociale, orientând comportamentul individului către integrare, cooperare și 
autorealizare. Prin intermediul trebuințelor sociale, motivelor, valorilor și idealurilor, 
motivația susține asumarea rolurilor sociale, menținerea relațiilor interpersonale și 
adaptarea la cerințele mediului. Adaptarea psihosocială sănătoasă presupune echilibrul 
dintre conformare și autonomie, posibil doar printr-o motivație matură, coerentă și 
valoric orientată. 
 

12. Sinteza generală a cursului. Rolul motivației în 
viața psihică și socială 
 
Motivația reprezintă una dintre dimensiunile fundamentale ale vieții psihice, având 
rolul de a explica dinamica comportamentului uman, orientarea activității, persistența 
efortului și sensul acțiunilor. De-a lungul acestui curs au fost analizate componentele, 
formele, mecanismele și implicațiile motivației, evidențiindu-se rolul său central în 
dezvoltarea personalității și adaptarea psihosocială. 
 

12.1. Motivația ca sistem psihic dinamic 
 
Motivația: 

 nu este un element izolat; 
 funcționează ca un sistem dinamic; 
 integrează trebuințe, motive, interese, atitudini, valori și idealuri. 

 
Acest sistem asigură: 

 direcția comportamentului; 
 intensitatea efortului; 
 continuitatea activității. 

 

12.2. Relația dintre trebuințe, motive și scopuri 
 
La baza vieții motivaționale se află: 

 trebuințele – stări de dezechilibru intern; 
 motivele – forme concrete de orientare a comportamentului; 
 scopurile – obiectivele către care este direcționată activitatea. 

 
Motivația mediază trecerea de la nevoie la acțiune. 
 

12.3. Diversitatea formelor motivaționale 
 
Viața motivațională include: 

 motive primare și secundare; 
 motivație intrinsecă și extrinsecă; 
 interese stabile; 
 atitudini evaluative; 
 valori și idealuri superioare. 
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Această diversitate reflectă complexitatea comportamentului uman. 
 

12.4. Motivația și voința 
 
Motivația și voința sunt strâns corelate: 

 motivația declanșează și orientează acțiunea; 
 voința susține efortul și finalizează acțiunea. 

 
Actul voluntar reprezintă expresia maturității motivaționale. 
 

12.5. Conflictele motivaționale și dezvoltarea 
personalității 
 
Conflictele motivaționale: 

 sunt inevitabile în viața psihică; 
 generează tensiune și disconfort; 
 solicită decizie și efort voluntar. 

 
Rezolvate adaptativ, ele contribuie la: 

 clarificarea valorilor; 
 maturizarea voinței; 
 consolidarea identității personale. 
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Anexa 9 
 

Sufletul - motor vital pentru trup 

You don’t have a soul. You are a Soul. You have a body. 

George MacDonald40 

 

Revin, deci, la Aristotel. Potrivit teoriei sale, un suflet este un anumit tip de natură, un 
principiu care reflectă schimbarea și odihna în cazul particular al corpurilor vii, adică 
plante, animale ne-umane și ființe umane. Relația dintre suflet și trup, după părerea lui 

Aristotel, este de asemenea o instanță a relației mai generale între formă și materie: astfel, 
un corp viu înrobit este un tip particular de materie neformată. Simplificând lucrurile, 
limitându-ne la lumea sublunară (De Anima), sufletul unui organism viu nu este altceva 
decât sistemul său de abilități active de a îndeplini funcțiile vitale în virtutea capacităților 

deținute de sufletul său. Faptul că Aristotel nu credea în existența unui organ de gândire 
și faptul că activitatea intelectului uman implică întotdeauna o aparatul de 
percepțiereflectă ideea că, contrar poziției platonice, nici sufletele umane nu sunt 
capabile de existență și de activitate în afara corpului. Mai târziu Epicur41 și stoicii văd în 
suflet un corp deosebit de fin difuzat până la capăt prin corpul perceptibil material al 
organismului viu, Epicur afirmând că acesta este dispersat la moarte împreună cu atomii 
lui constituenți, pierzând puterile pe care le are în timp ce este conținut de corp, iar stoicii, 

cu toate că îl consideră muritor, luau în considerare și posibilitatea de a supraviețui morții, 
adică separarea sa de corpul perceptibil. Chrysippus42 aparent credea că sufletele celor 
înțelepți persistă până la următoarea conflagrație din ciclul cosmic, în timp ce sufletele 
celor muți durează o perioadă și apoi se dispersează (după cum afirmă Diogenes 
Laertius43). Mai mult, impresiile senzoriale sunt raportate la dobândirea de experiență în 
timpul vieții, o viziune extrem de generoasă pe care Epicur și urmașii lui îl atribuie 
sensului de percepție, ceea ce include în compoziția sufletului un material foarte special 
care permite o activitate intelectuală sau rațională, pedalând mult pe funcțiile mentale ale 
cunoașterii, emoției și dorinței, totul având dualitatea rațional - irațional. Partea rațională, 
pe care Lucretius44 o numește minte - animus, este originea emoției și a impulsului unde 
se formează concepte și credințe, cea irațională este anima, responsabilă pentru primirea 

impresiilor senzoriale, ambele fiind amalgamate filosofic, implicând în mod crucial și 

memoria, deși percepția, concepută pur și simplu ca primirea de impresii senzoriale de 
către sufletul irațional, nu implică memoria. În toate este de remarcat că Epicur distinge 
între plăcerile și durerile sufletului și cele ale trupului45. 

                                                           
40

 George MacDonald (10 decembrie 1824 - 18 septembrie 1905) a fost un scriitor, poet și ministru scoțian, o 

figură de pionierat în domeniul literaturii fanteziste și  mentorul lui Lewis Carroll. 
41 Epicur, filosof grec (341–270 bc), a cărui filosofie se bazează pe universul materialist al lui Democrit, în care 

atomii constituie elementele determinante de providența divină 
42 Chrysippus din Soleus, filosof stoic grec ce a trăit între 279 – 206 î.C 
43 Diogenes Laertius, biograf din secolul trei creștin al filosofilor greci 
44 Titus Lucretius Carus (94–55 îC, poet și filosof roman; poemul său epic, Natura lucrurilor, este o expunere 

a fizicii atomiste materialiste a lui Epicur. 
45 Allen, J., 2001, Inference from Signs, Oxford: Clarendon Press.  
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Stoicii au învățat că toată existența este materială și a descris sufletul ca o respirație 
care pătrunde în corp. Ei l-au numit de asemenea Divin, ca pe o particulă a lui Dumnezeu 
(apospasma tou touu) - compusă din cea mai rafinată și mai eterică materie. Fizica stoică 
permite trei tipuri diferite de pneuma (respirație aprinsă), un compus material sub formă 
de respirație, compus din două din cele patru elemente stoice, focul și aerul. Există o 
categorie a corpurilor neînsuflețite (piatra); tipul intermediar, numit pneuma naturală 
(plante) și al treilea care este sufletul, cu receptarea și folosirea impresiilor - phantasiai 
și a mișcării hormê și realizarea cunoașterii și dorinței alternative. Toate trei, pornind de 
la oase și până la intelect se regăsesc și în om. Astfel că  sufletul nu este responsabil pentru 
toate funcțiile vitale și pentru toate aspectele vieții, ci numai pentru funcțiile mentale sau 

psihologice. Limitarea funcțiilor sufletului a condus la concepția carteziană a minții, 

conform căreia mintea în mod clar nu este ceva care dă viață. Cel de-al doilea aspect al 
teoriei stoice este că mintea umană e rațională și se descriu opt părți ale sufletului: 
facultatea comandantă - hêgemonikon sau mintea, cele cinci simțuri, vocea și puterile 
procreative. De unde și versiunea lucrețiană a epicureanismului care distinge între 
animus și anima, acesta din urmă fiind sufletul în sens biologic, cel dintâi - principiul 
superior, ce conduce la hegemonikon în terminologia stoică, al cărei scaun este inima, 
centrul cognitivului și vieții emoționale. Mintea, care se află la inimă, un centru care 
controlează celelalte părți ale sufletului, precum și corpul, care primește și prelucrează 
informațiile furnizate de părțile subordonate. Mințile animalelor au capacități numai de 
impresie și de impuls. Maturitatea oamenilor presupune conștientizarea binelui și răului 

prin consimțământul sensorial și răspunsului motor. În teoria stoică, facultățile minții 
sunt pur și simplu lucrurile pe care le poate face mintea, toate cu acordul corespunzător 
al rațiunii. Nu mai poate fi întâlnită ideea că dorința vine în trei forme, dintre care două 
fiind reflexe nu depind de activități ale rațiunii. Omul este pentru întregul lui 
comportament voluntar. Dar pasiunea poate fi, adesea, este în conflict cu rațiunea. Stoicii 
afirmau că pasiunea nu este diferită de rațiune și că nu există nici o dispută sau conflict 
între cele două, ci doar o oscilație a balaței intelectuale ceea ce pare să fi fost o teorie 
extrem de ingenioasă și eficientă dialectic.  

Poate că binele și răul determină conștiința să reprezinte vocea sufletului, forța care, 
în armonie cu legile cosmosului, îl ridică pe om în cunoaștere aproape de ființa infinită, 

chiar dacă stimulii materiali pot stimula răul; dorurile sufletului aduc întotdeauna binele. 
Sufletul, cu dorurile și înclinațiile sale, răstălmăcind al doilea arc reflex, prezintă dorințele 
sale spiritului, capacității de diferențiere a minții aflate sub control noetic. 

În filosofia greco-romană nu au mai apărut elemente deosebite în doctrina sufletului 
în epoca zorilor creștinismului. Eclectic, sceptic, conflictual, iată caracteristica gândirii 
filosofice a timpului, lucrările lui Cicero46 fiind cel mai bun exemplu. În ceea ce privește 
sufletul, el este, la rândul său, platonic și pitagorean, în timp ce mărturisește că sistemele 
stoice și epicureene au fiecare o atracție pentru el. În cercurile evreiești, saducheii47 erau 

                                                           
46 Marcus Tullius Cicero (3 Ian. 106 îC – 7 Dec. 43 îC) orator, avocat, filosof roman 
47 Despre saduchei și despre credința lor nu se cunosc astǎzi prea multe, pentru cǎ gruparea lor, acuzatǎ de 

colaboraționism cu ocupanții romani, a fost exterminatǎ în timpul revoltei iudaice din secolul I, lucru consemnat 

de istoricul evreu Josephus Flavius. 
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materialești, negau nemurirea și toată existența spirituală. Fariseii48 pedalau pe credința 
în pre-existență și transmigrare. Psihologia Rabinilor întemeindu-se pe cărțile sacre, în 
special despre creația omului în Geneză. Trei termeni sunt folosiți pentru suflet: nephesh, 
ruah și neshamah; prima a se referă la natura animală și vegetativă, a doua la principiul 
etic, iar a treia la inteligența pur spirituală, implicând în tot Vechiul Testament realitatea 
distinctă a sufletului. Philon din Alexandria 49  a predat originea divină a sufletului, 
preexistența și transmigrarea, atestând că pneuma sau esența spirituală cu sufletul 
propriu-zis, este sursa fenomenelor vitale, al cărei sediu este sângele și atribuind originea 
păcatului și răului unirii spiritului cu materia. Tendința învățăturii lui Cristos este de a 
centra toate interesele în partea spirituală a naturii omului; mântuirea sau pierderea 

sufletului devenind marea problemă a existenței. Psyche și pneuma sunt folosite 

indiferent fie pentru principiul vieții dar și pentru spirit. Trupul și sufletul sunt 
recunoscute ca un dualism în care valorile fiecăruia contrastează. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
48 Membri ai unei grupări minoritare active în cadrul iudaismului palestinian până la căderea Ierusalimului, a 

cărui trăsătură distinctivă era respectarea strictă a Legii scrise și a vechilor tradiții orale iudaice. 

 
49

 Philon din Alexandria (15 îC – 45 AD) filozof mistic evreu de limbă greacă din Egipt, unul dintre cei mai 

mari filozofi elenistici 

https://ro.wikipedia.org/wiki/Filozof
https://ro.wikipedia.org/wiki/Misticism
https://ro.wikipedia.org/wiki/Evrei
https://ro.wikipedia.org/wiki/Greac%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Egipt
https://ro.wikipedia.org/wiki/Filozofie
https://ro.wikipedia.org/wiki/Perioada_elenistic%C4%83
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CURS 11 – PERSONALITATEA  
ȘI CONȘTIINȚA 
1. Personalitatea – concept, definiție și importanță în 
psihologie 

Personalitatea reprezintă una dintre cele mai complexe și fundamentale realități 
psihice, fiind obiectul central de studiu al psihologiei. Prin personalitate se explică 
unicitatea individului, stabilitatea comportamentului, modul specific de adaptare la 
mediu și coerența vieții psihice. Studiul personalității permite înțelegerea profundă a 
omului ca ființă bio-psiho-socială. 

1.1. Locul personalității în sistemul psihologiei 

Psihologia studiază: 
 procesele psihice; 
 stările psihice; 
 însușirile psihice. 

 
Personalitatea: 

 integrează toate aceste componente; 
 reprezintă nivelul cel mai complex de organizare psihică; 
 conferă unitate și stabilitate vieții psihice. 

Astfel, personalitatea nu este un simplu ansamblu de trăsături, ci un sistem integrator. 

1.2. Definirea personalității 

În psihologie, personalitatea este definită ca: 
 
ansamblul relativ stabil de trăsături, mecanisme și structuri psihice care determină 
modul specific de gândire, simțire și comportament al individului, în interacțiunea sa cu 
mediul. 
 
Această definiție evidențiază: 

 caracterul relativ stabil; 
 unicitatea individului; 
 funcția adaptativă; 
 integrarea dimensiunilor psihice. 

 

1.3. Caracteristicile generale ale personalității 

Personalitatea se caracterizează prin: 

a) 
Unitate 
Toate componentele psihice sunt organizate într-un sistem coerent. 
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b)  
Stabilitate 
Trăsăturile personalității sunt relativ constante în timp. 
 

c)  
Dinamism 
Personalitatea este supusă dezvoltării și schimbării. 
 

d)  
Originalitate 
Fiecare persoană are o configurație unică de trăsături. 
 

1.4. Personalitatea ca sistem bio-psiho-social 
 
Personalitatea este rezultatul interacțiunii dintre: 

 factorii biologici (ereditatea, sistemul nervos); 
 factorii psihologici (procesele, afectivitatea, motivația); 
 factorii sociali (educația, cultura, mediul social). 

Niciunul dintre acești factori nu acționează izolat. 
 

1.5. Relația dintre personalitate și comportament 
 
Personalitatea: 

 determină stilul comportamental; 
 explică consistența reacțiilor; 
 influențează modul de adaptare la situații diverse. 

Comportamentul este expresia externă a personalității. 
 

1.6. Personalitatea și adaptarea 
 
Adaptarea presupune: 

 ajustarea la cerințele mediului; 
 menținerea echilibrului intern; 
 autoreglarea comportamentului. 

Personalitatea este principalul instrument al adaptării psihice și sociale. 
 

1.7. Personalitatea și unicitatea individului 
 
Deși oamenii pot fi clasificați în tipuri, fiecare individ: 

 are o structură personală unică; 
 combină trăsăturile într-un mod specific; 
 reacționează diferit la aceleași situații. 

Această unicitate este esențială pentru identitatea personală. 
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1.8. Diferența dintre personalitate, individ și persoană 
 Individul – ființa biologică; 
 Persoana – ființa socială, purtătoare de roluri; 
 Personalitatea – organizarea psihică internă, stabilă și unică. 

Personalitatea este rezultatul devenirii individului ca persoană. 
 

1.9. Importanța studierii personalității 
 
Studiul personalității este important deoarece: 

 explică comportamentul uman; 
 permite predicția reacțiilor; 
 fundamentează intervențiile psihologice; 
 contribuie la educație și orientare profesională. 

 

1.10. Personalitatea în psihologia aplicată 
 
Cunoașterea personalității este esențială în: 

 psihologia educațională; 
 psihologia muncii; 
 psihologia clinică; 
 consiliere și psihoterapie. 

Personalitatea constituie baza intervențiilor psihologice. 
 

1.11. Personalitatea și dezvoltarea personală 
 
Înțelegerea personalității: 

 favorizează autocunoașterea; 
 sprijină dezvoltarea armonioasă; 
 ajută la valorificarea potențialului individual. 

 

1.12. Sinteză 
 
Personalitatea reprezintă nivelul cel mai complex de organizare a vieții psihice, 
integrând procesele, stările și însușirile psihice într-un sistem coerent și relativ stabil. 
Ea este rezultatul interacțiunii dintre factorii biologici, psihologici și sociali și constituie 
baza comportamentului, adaptării și identității individuale. Studierea personalității 
permite o înțelegere profundă a omului și fundamentează aplicațiile psihologiei în 
educație, muncă și viața socială. 
 

2. Structura personalității 
 
Personalitatea nu reprezintă o simplă sumă de trăsături, ci o structură complexă, 
ierarhizată și dinamică, în care diferite componente psihice se organizează într-un 
sistem coerent. Studiul structurii personalității urmărește identificarea componentelor 
fundamentale și a relațiilor dintre ele, pentru a explica unitatea și stabilitatea 
comportamentului uman. 
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2.1. Personalitatea ca sistem organizat 
 
Personalitatea: 

 este un sistem deschis; 
 este ierarhizat; 
 este dinamic; 
 este autoreglator. 

 
Componentele personalității: 

 nu funcționează izolat; 
 se influențează reciproc; 
 contribuie împreună la conduita individului. 

 

2.2. Principiul structural al personalității 
 
Structura personalității se bazează pe: 

 integrarea proceselor psihice; 
 organizarea relativ stabilă a trăsăturilor; 
 ierarhizarea componentelor în funcție de rolul lor. 

 
Această organizare explică coerența și constanța comportamentului. 
 

2.3. Componentele fundamentale ale personalității 
 
În psihologia clasică și modernă, structura personalității este analizată prin următoarele 
componente majore: 

 temperamentul; 
 caracterul; 
 aptitudinile; 
 motivația și valorile; 
 atitudinile și convingerile. 

 
Aceste componente sunt interdependente. 
 

I. Temperamentul – componenta dinamico-energetică 
 

2.4. Definirea temperamentului 
 
Temperamentul reprezintă: 

 latura biologică a personalității; 
 baza dinamico-energetică a comportamentului; 
 modul tipic de reacție emoțională și ritm de activitate. 

 
Temperamentul este în mare măsură înnăscut. 
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2.5. Caracteristicile temperamentului 
 
Temperamentul se caracterizează prin: 

 stabilitate relativ mare; 
 bază neurofiziologică; 
 manifestare timpurie; 
 influență asupra stilului comportamental. 

El nu determină conținutul comportamentului, ci forma acestuia. 
 

2.6. Rolul temperamentului în personalitate 
 
Temperamentul: 

 influențează reactivitatea emoțională; 
 determină ritmul activității; 
 afectează adaptarea la situații stresante. 

Totuși, el poate fi modelat prin educație. 
 

II. Caracterul – componenta moral-volitivă 
 

2.7. Definirea caracterului 
 
Caracterul reprezintă: 

 ansamblul trăsăturilor morale și volitive; 
 modul stabil de raportare la valori, norme și oameni; 
 nucleul evaluativ al personalității. 

 
Caracterul se formează prin educație și experiență socială. 
 

2.8. Trăsăturile de caracter 
 
Trăsăturile de caracter includ: 

 onestitatea; 
 responsabilitatea; 
 perseverența; 
 altruismul; 
 corectitudinea. 

 
Acestea exprimă orientarea valorică a individului. 
 

2.9. Rolul caracterului în comportament 
 
Caracterul: 

 reglează conduita socială; 
 susține comportamentele deliberate; 
 influențează deciziile morale. 

 
Este componenta cea mai educabilă a personalității. 
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III. Aptitudinile – componenta instrumentală 
 

2.10. Definirea aptitudinilor 
 
Aptitudinile sunt: 

 însușiri psihice individuale; 
 condiții ale realizării eficiente a activităților; 
 bazate pe predispoziții ereditare și exercițiu. 

 
Aptitudinile explică diferențele de performanță. 
 

2.11. Tipuri de aptitudini 
 
Aptitudinile pot fi: 

 generale (inteligența); 
 speciale (muzicale, matematice, sportive); 
 profesionale. 

 
Ele se dezvoltă prin activitate și învățare. 
 

2.12. Rolul aptitudinilor în personalitate 
 
Aptitudinile: 

 facilitează adaptarea profesională; 
 influențează succesul în activitate; 
 contribuie la realizarea de sine. 

 

IV. Motivația și valorile în structura personalității 
 

2.13. Motivația ca element structural 
 
Motivația: 

 orientează personalitatea; 
 susține activitatea; 
 conferă sens comportamentului. 

 
Este strâns legată de valori și idealuri. 
 

2.14. Valorile și idealurile 
 
Valorile: 

 reprezintă criterii de evaluare; 
 ghidează deciziile; 
 structurează proiectele de viață. 

 
Ele conferă stabilitate și coerență personalității. 
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V. Atitudinile și convingerile 
 

2.15. Atitudinile ca elemente structurale 
 
Atitudinile: 

 exprimă poziția evaluativă față de realitate; 
 influențează percepția și comportamentul; 
 stabilizează reacțiile individului. 

 

2.16. Convingerile personale 
 
Convingerile: 

 sunt credințe puternic interiorizate; 
 rezistă la schimbare; 
 influențează conduita pe termen lung. 

 

2.17. Ierarhizarea componentelor personalității 
 
Componentele personalității: 

 sunt organizate ierarhic; 
 valorile și caracterul au rol central; 
 temperamentul are rol de bază biologică. 

Această ierarhie explică stabilitatea personalității. 
 

2.18. Unitatea structurii personalității 
 
Unitatea personalității rezultă din: 

 interacțiunea componentelor; 
 coerența valorică; 
 autoreglare psihică. 

Dezechilibrele apar atunci când componentele intră în conflict. 
 

2.19. Structura personalității și adaptarea 
 
Structura personalității: 

 determină stilul adaptativ; 
 influențează relațiile sociale; 
 susține performanța și echilibrul psihic. 

 

2.20. Sinteză 
 
Structura personalității reprezintă organizarea coerentă și ierarhizată a componentelor 
psihice fundamentale: temperament, caracter, aptitudini, motivație, valori și atitudini. 
Fiecare componentă are un rol specific, iar interacțiunea lor asigură unitatea, 
stabilitatea și originalitatea personalității. Înțelegerea structurii personalității permite 
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explicarea diferențelor individuale, a comportamentului și a capacității de adaptare a 
individului la mediul social. 
 

3. Tipologii și modele ale personalității 
 
Pentru a înțelege și explica diversitatea personalităților umane, psihologia a elaborat 
de-a lungul timpului tipologii și modele ale personalității. Acestea urmăresc 
identificarea unor structuri relativ stabile, comune mai multor indivizi, care permit 
clasificarea, descrierea și explicarea comportamentului. Tipologiile nu anulează 
unicitatea individului, ci oferă instrumente teoretice pentru înțelegerea diferențelor 
individuale. 
 

3.1. Noțiunea de tipologie a personalității 
 
O tipologie a personalității reprezintă: 
 
un sistem de clasificare a indivizilor în funcție de trăsături dominante, structuri psihice 
sau modele comportamentale relativ stabile. 
 
Tipologiile: 

 sunt modele teoretice; 
 simplifică realitatea psihică; 
 evidențiază trăsături dominante; 
 nu surprind exhaustiv personalitatea individului. 

 

3.2. Diferența dintre tip și trăsătură 
 Tipul reprezintă o structură globală, relativ generală; 
 Trăsătura este o dimensiune specifică a personalității. 

Individul real nu aparține unui singur tip „pur”, ci prezintă combinații de trăsături. 
 

3.3. Importanța tipologiilor personalității 
 
Tipologiile sunt importante deoarece: 

 facilitează descrierea personalității; 
 permit predicția comportamentului; 
 sunt utilizate în psihologia aplicată; 
 ajută la orientare educațională și profesională. 

 

I. Tipologii temperamentale clasice 
 

3.4. Tipologia lui Hipocrate – Galenus 
 
Aceasta este una dintre cele mai vechi tipologii, bazată pe predominanța „umorilor” 
corporale. 
Cele patru tipuri temperamentale sunt: 
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a)  
Temperamentul sangvin 

 reactivitate ridicată; 
 emoții pozitive; 
 sociabilitate; 
 adaptare rapidă. 

b)  
Temperamentul coleric 

 energie mare; 
 impulsivitate; 
 emoții intense; 
 tendință spre dominare. 

c)  
Temperamentul flegmatic 

 calm; 
 stabilitate emoțională; 
 ritm lent; 
 perseverență. 

d)  
Temperamentul melancolic 

 sensibilitate ridicată; 
 introversie; 
 profunzime afectivă; 
 tendință spre anxietate. 

Această tipologie are valoare descriptivă, nu explicativă. 
 

II. Tipologii psihofiziologice moderne 
 

3.5. Tipologia lui Ivan Pavlov 
 
Pavlov a elaborat o tipologie bazată pe proprietățile sistemului nervos: 

 forța proceselor nervoase; 
 echilibrul; 
 mobilitatea. 

În funcție de aceste proprietăți apar tipuri temperamentale apropiate de cele clasice. 
 

3.6. Tipologia lui Ernst Kretschmer 
 
Kretschmer a corelat: 

 constituția corporală; 
 temperamentul; 
 predispozițiile psihice. 

El a descris: 
 tipul picnic; 
 tipul astenic; 
 tipul atletic. 

Această tipologie este istoric importantă, dar limitată științific. 
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III. Tipologii psihologice ale personalității 
 

3.7. Tipologia lui Carl Gustav Jung 
 
Jung a propus o tipologie bazată pe: 

 orientarea energiei psihice; 
 funcțiile psihice dominante. 

 

3.8. Introversie și extraversie 
 Extraversia – orientare spre exterior, sociabilitate, acțiune; 
 Introversia – orientare spre interior, reflecție, rezervă. 

Majoritatea indivizilor se situează între aceste extreme. 
 

3.9. Funcțiile psihice la Jung 
 
Jung a identificat patru funcții: 

 gândirea; 
 afectivitatea; 
 senzația; 
 intuiția. 

Combinarea acestora cu introversia și extraversia generează mai multe tipuri 
psihologice. 
 

IV. Modele bazate pe trăsături 
 

3.10. Teoria trăsăturilor 
 
Teoriile trăsăturilor consideră personalitatea ca: 

 un ansamblu de dimensiuni continue; 
 relativ stabile; 
 măsurabile psihometric. 

 

3.11. Modelul factorial al personalității 
 
Prin analiza factorială s-au identificat dimensiuni fundamentale ale personalității. 
Cel mai cunoscut este modelul Big Five. 
 

3.12. Modelul Big Five 
 
Cele cinci dimensiuni sunt: 

 extraversie; 
 agreabilitate; 
 conștiinciozitate; 
 stabilitate emoțională; 
 deschidere către experiență. 

Acest model are: 
 validitate ridicată; 
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 aplicabilitate largă; 
 utilizare frecventă în cercetare. 

 

V. Modele dinamice ale personalității 
 

3.13. Modelul psihodinamic (Sigmund Freud) 
 
Freud a propus o structură a personalității formată din: 

 Id – pulsiuni, inconștient; 
 Ego – instanța rațională; 
 Superego – norme și valori interiorizate. 

 
Acest model explică conflictele interne și dinamica personalității. 
 

3.14. Valoarea explicativă a modelelor dinamice 
 
Modelele dinamice: 

 explică motivațiile profunde; 
 evidențiază rolul inconștientului; 
 sunt utilizate în psihologia clinică. 

 

VI. Limitele tipologiilor personalității 
 

3.15. Critici aduse tipologiilor 
 
Tipologiile: 

 simplifică excesiv realitatea; 
 nu surprind unicitatea completă; 
 pot conduce la etichetări rigide. 

 

3.16. Tipul ideal vs. personalitatea reală 
 
Tipurile sunt: 

 construcții teoretice; 
 instrumente de analiză; 
 repere orientative. 

 
Personalitatea reală este mult mai complexă. 
 

3.17. Utilitatea practică a tipologiilor 
 
În ciuda limitelor, tipologiile sunt utile în: 

 orientare profesională; 
 educație; 
 consiliere psihologică; 
 psihologia muncii. 
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3.18. Tipologii și dezvoltarea personalității 
 
Personalitatea: 

 nu este fixă; 
 evoluează în timp; 
 poate depăși tiparele inițiale. 

 
Tipologiile descriu tendințe, nu destine. 
 

3.19. Sinteză 
 
Tipologiile și modelele personalității reprezintă încercări teoretice de a sistematiza și 
explica diversitatea comportamentului uman. De la tipologiile temperamentale clasice 
până la modelele moderne bazate pe trăsături sau dinamici psihice, aceste abordări 
oferă instrumente valoroase pentru descrierea, compararea și înțelegerea personalității. 
Deși nu pot surprinde pe deplin unicitatea individului, tipologiile contribuie 
semnificativ la cercetarea psihologică și la aplicațiile practice ale psihologiei. 

 
 

4. Temperamentul – tipuri și rol în personalitate 
 
Temperamentul reprezintă componenta dinamico-energetică a personalității, având un 
rol esențial în modul în care individul reacționează emoțional, își desfășoară activitatea 
și se adaptează la situațiile de viață. Deși nu determină conținutul comportamentului, 
temperamentul influențează forma, ritmul și intensitatea manifestărilor psihice, 
constituind baza biologică a personalității. 
 

4.1. Definirea temperamentului 
 
Temperamentul poate fi definit ca: 
 
ansamblul însușirilor psihice înnăscute, cu bază neurofiziologică, care determină 
dinamica vieții psihice și stilul general de reacție al individului. 
 
Această definiție evidențiază: 

 caracterul înnăscut al temperamentului; 
 fundamentul biologic; 
 rolul său în dinamica comportamentului. 

 

4.2. Temperamentul ca latură biologică a 
personalității 
 
Temperamentul: 

 este puternic influențat de sistemul nervos; 
 apare timpuriu în dezvoltare; 
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 are o stabilitate relativ mare; 
 nu poate fi schimbat radical, dar poate fi modelat. 

 
El constituie „materialul de bază” pe care se construiesc celelalte componente ale 
personalității. 
 

4.3. Caracteristicile generale ale temperamentului 
 
Temperamentul se caracterizează prin: 
 

a)  
Reactivitate 
Modul în care individul răspunde la stimuli. 
 

b)  
Ritm 
Viteza desfășurării activităților psihice. 
 

c)  
Intensitate 
Forța reacțiilor emoționale și comportamentale. 
 

d)  
Stabilitate 
Gradul de constanță a reacțiilor în timp. 
 

4.4. Temperamentul și comportamentul 
 
Temperamentul: 

 nu determină ce face individul; 
 influențează cum face. 

De exemplu, două persoane pot avea aceleași valori și scopuri, dar le pot realiza diferit 
din cauza temperamentului. 
 

I. Tipurile fundamentale de temperament 
 

4.5. Temperamentul sangvin 
 
Temperamentul sangvin se caracterizează prin: 

 reactivitate ridicată; 
 emoții pozitive; 
 sociabilitate; 
 adaptare rapidă la situații noi; 
 ritm alert al activității. 

 
Persoanele sangvine sunt: 
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 comunicative; 
 optimiste; 
 flexibile; 
 dar pot fi superficiale sau instabile. 

 

4.6. Temperamentul coleric 
 
Temperamentul coleric este definit prin: 

 energie mare; 
 intensitate emoțională; 
 impulsivitate; 
 reacții rapide și puternice. 

 
Persoanele colerice: 

 sunt active și dinamice; 
 pot fi dominante; 
 manifestă perseverență; 
 dar pot fi irascibile și agresive. 

 

4.7. Temperamentul flegmatic 
 
Temperamentul flegmatic se caracterizează prin: 

 calm; 
 stabilitate emoțională; 
 ritm lent; 
 perseverență; 
 rezistență la stres. 

 
Persoanele flegmatice: 

 sunt constante; 
 echilibrate; 
 fiabile; 
 dar pot fi lente și greu de mobilizat. 

 

4.8. Temperamentul melancolic 
 
Temperamentul melancolic prezintă: 

 sensibilitate ridicată; 
 profunzime afectivă; 
 introversie; 
 reactivitate emoțională intensă. 

 
Persoanele melancolice: 

 sunt conștiincioase; 
 reflexive; 
 atașate de valori; 
 dar pot fi anxioase și nesigure. 
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4.9. Tipurile temperamentale în realitate 
 
În realitate: 

 temperamentele pure sunt rare; 
 majoritatea indivizilor prezintă combinații temperamentale; 
 un tip poate fi dominant, altele secundare. 

 
Această combinație contribuie la unicitatea personalității. 
 

II. Baza neurofiziologică a temperamentului 
 

4.10. Rolul sistemului nervos 
 
Temperamentul este determinat de: 

 forța proceselor nervoase; 
 echilibrul dintre excitație și inhibiție; 
 mobilitatea proceselor nervoase. 

Aceste caracteristici influențează reactivitatea și ritmul psihic. 
 

4.11. Contribuția lui Ivan Pavlov 
 
Pavlov a explicat temperamentul prin: 

 tipurile de activitate nervoasă superioară; 
 corelarea proprietăților nervoase cu comportamentul. 

Această abordare a oferit fundament științific tipologiilor temperamentale. 
 

III. Rolul temperamentului în personalitate 
 

4.12. Temperamentul și caracterul 
 
Temperamentul: 

 influențează manifestarea trăsăturilor de caracter; 
 nu determină orientarea morală; 
 poate facilita sau îngreuna formarea caracterului. 

De exemplu, perseverența se manifestă diferit în funcție de temperament. 
 

4.13. Temperamentul și aptitudinile 
 
Temperamentul: 

 influențează modul de valorificare a aptitudinilor; 
 afectează ritmul învățării; 
 determină stilul de lucru. 

Nu determină nivelul aptitudinilor, ci exprimarea lor. 
 

4.14. Temperamentul și adaptarea 
 
Temperamentul: 
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 influențează adaptarea la stres; 
 determină reacțiile emoționale; 
 afectează relațiile interpersonale. 

Adaptarea eficientă presupune cunoașterea și controlul temperamentului. 
 

IV. Educabilitatea temperamentului 
 

4.15. Temperamentul și educația 
 
Deși este înnăscut, temperamentul: 

 poate fi modelat; 
 poate fi compensat; 
 poate fi controlat prin voință și educație. 

Educația nu schimbă temperamentul, ci îl disciplinează. 
 

4.16. Autocontrolul și reglarea temperamentului 
 
Autocontrolul: 

 permite gestionarea reacțiilor impulsive; 
 favorizează echilibrul emoțional; 
 contribuie la adaptare socială. 

 

4.17. Temperamentul și unicitatea personalității 
 
Temperamentul: 

 contribuie la originalitatea individului; 
 influențează stilul personal; 
 conferă culoare comportamentului. 

 

4.18. Limitele rolului temperamentului 
 
Temperamentul: 

 nu explică valorile; 
 nu determină conduita morală; 
 nu justifică comportamentele dezadaptative. 

Responsabilitatea personală rămâne esențială. 
 

4.19. Sinteză 
 
Temperamentul reprezintă componenta biologică a personalității, determinând 
dinamica și stilul reacțiilor psihice și comportamentale. Manifestat prin tipuri 
temperamentale precum sangvin, coleric, flegmatic și melancolic, temperamentul 
influențează adaptarea, relațiile sociale și exprimarea celorlalte componente ale 
personalității. Deși este înnăscut și relativ stabil, temperamentul poate fi modelat prin 
educație, autocontrol și experiență, contribuind astfel la dezvoltarea armonioasă a 
personalității. 
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5. Caracterul – formare, structură și rol în 
personalitate 
 
Caracterul reprezintă componenta moral-volitivă a personalității, având un rol esențial 
în orientarea comportamentului, în raportarea la valori, norme și oameni. Prin caracter 
se exprimă atitudinea constantă a individului față de sine, față de ceilalți și față de 
activitate, fiind nucleul evaluativ și axiologic al personalității. 
 

5.1. Definirea caracterului 
 
Caracterul poate fi definit ca: 
 
ansamblul relativ stabil de trăsături morale și volitive care exprimă modul specific de 
raportare al individului la valori, norme sociale, oameni și activitate. 
 
Această definiție evidențiază: 

 stabilitatea relativă a caracterului; 
 legătura cu valorile și normele; 
 rolul său regulator al comportamentului. 

 

5.2. Caracterul ca latură socială a personalității 
 
Caracterul: 

 se formează în procesul socializării; 
 reflectă influența educației și a mediului social; 
 exprimă interiorizarea normelor și valorilor sociale. 

Spre deosebire de temperament, caracterul nu este înnăscut. 
 

5.3. Caracterul și responsabilitatea personală 
 
Caracterul: 

 implică asumarea conștientă a comportamentului; 
 reflectă alegeri morale; 
 este strâns legat de responsabilitate și autocontrol. 

Individul este apreciat social în funcție de caracterul său. 
 

5.4. Relația dintre caracter și comportament 
 
Caracterul: 

 determină direcția comportamentului; 
 conferă coerență reacțiilor; 
 explică stabilitatea conduitei în situații diferite. 

Comportamentele repetate exprimă trăsăturile de caracter. 
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I. Structura caracterului 
 

5.5. Trăsăturile de caracter 
 
Trăsăturile de caracter sunt: 

 însușiri psihice stabile; 
 manifestate constant în comportament; 
 relevante moral și social. 

Exemple: onestitatea, responsabilitatea, perseverența, altruismul. 
 

5.6. Trăsături pozitive și trăsături negative 
 Trăsături pozitive: corectitudinea, cinstea, empatia, autodisciplina 
 Trăsături negative: egoismul, lipsa de responsabilitate, agresivitatea, indiferența 

Caracterul real include combinații de trăsături. 
 

5.7. Trăsături dominante și secundare 
 
În structura caracterului: 

 unele trăsături sunt dominante; 
 altele au rol secundar; 
 există o ierarhie valorică internă. 

Această ierarhie explică stilul moral al individului. 
 

II. Formarea caracterului 
 

5.8. Rolul educației în formarea caracterului 
 
Educația: 

 transmite valori morale; 
 formează atitudini și convingeri; 
 dezvoltă autocontrolul și responsabilitatea. 

Caracterul se formează prin educație sistematică și consecventă. 
 

5.9. Rolul mediului social 
 
Familia, școala și grupul social: 

 oferă modele de conduită; 
 sancționează sau recompensează comportamente; 
 influențează interiorizarea normelor. 

Caracterul reflectă contextul social al dezvoltării. 
 

5.10. Rolul experienței personale 
 
Experiențele de viață: 

 consolidează sau modifică trăsăturile de caracter; 
 contribuie la maturizarea morală; 
 favorizează asumarea valorilor proprii. 
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III. Caracterul și voința 
 

5.11. Componenta volitivă a caracterului 
 
Caracterul include: 

 capacitatea de autocontrol; 
 perseverența; 
 fermitatea deciziilor; 
 asumarea efortului. 

Voința susține manifestarea trăsăturilor de caracter. 
 

5.12. Caracterul și actul moral 
 
Actul moral presupune: 

 evaluarea situației; 
 alegerea conform valorilor; 
 asumarea consecințelor. 

Caracterul se manifestă plenar în actele morale. 
 

 
IV. Caracterul în structura personalității 
 

5.13. Caracterul și temperamentul 
 temperamentul influențează forma manifestării caracterului; 
 caracterul reglează și controlează manifestările temperamentale. 

 
Caracterul are rol conducător în personalitatea matură. 
 

5.14. Caracterul și aptitudinile 
 
Caracterul: 

 influențează valorificarea aptitudinilor; 
 susține performanța prin perseverență; 
 condiționează succesul pe termen lung. 

 

5.15. Caracterul și motivația 
 
Trăsăturile de caracter: 

 sunt susținute de valori și idealuri; 
 influențează motivele dominante; 
 orientează scopurile de viață. 

 

V. Dezvoltarea și educabilitatea caracterului 
 

5.16. Caracterul ca structură educabilă 
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Caracterul: 

 este cea mai educabilă componentă a personalității; 
 se poate modifica prin educație și autocunoaștere; 
 se consolidează prin exercițiu moral. 

 

5.17. Autocontrolul și formarea caracterului 
 
Autocontrolul: 

 permite corectarea comportamentului; 
 susține autoreglarea morală; 
 favorizează maturitatea psihică. 

 

5.18. Rolul caracterului în adaptarea socială 
 
Caracterul: 

 facilitează integrarea socială; 
 susține relațiile interpersonale; 
 contribuie la respectarea normelor. 

Un caracter echilibrat favorizează adaptarea sănătoasă. 
 

5.19. Caracterul și personalitatea matură 
 
Personalitatea matură se caracterizează prin: 

 coerență valorică; 
 stabilitate morală; 
 responsabilitate; 
 autonomie decizională. 

Caracterul este nucleul acestei maturități. 
 

5.20. Sinteză 
 
Caracterul reprezintă componenta moral-volitivă a personalității, exprimând modul 
stabil de raportare al individului la valori, norme și oameni. Format prin educație, 
socializare și experiență personală, caracterul reglează comportamentul, susține 
deciziile morale și conferă coerență conduitei. Fiind cea mai educabilă componentă a 
personalității, caracterul joacă un rol central în adaptarea socială, în realizarea 
personală și în definirea personalității mature. 
 

6. Aptitudinile – natură, tipuri și dezvoltare 
 
Aptitudinile reprezintă componenta instrumentală a personalității, având rolul de a 
permite realizarea eficientă a activităților umane. Ele explică diferențele individuale de 
performanță, chiar și atunci când condițiile de instruire și motivație sunt similare. 
Studiul aptitudinilor este esențial pentru înțelegerea succesului școlar, profesional și 
creativ. 
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6.1. Definirea aptitudinilor 
 
Aptitudinile pot fi definite ca: 
 
însușiri psihice individuale, relativ stabile, care constituie condiții interne pentru 
realizarea cu succes a anumitor activități. 
 
Această definiție subliniază: 

 caracterul individual al aptitudinilor; 
 rolul lor de condiții ale performanței; 
 relația directă cu activitatea. 

 

6.2. Aptitudini și performanță 
 
Aptitudinile: 

 nu se identifică cu performanța; 
 explică posibilitatea atingerii performanței; 
 se manifestă prin rapiditatea și calitatea învățării. 

Performanța este rezultatul interacțiunii dintre aptitudini, motivație și exercițiu. 

6.3. Aptitudini, capacități și deprinderi 
 
Este importantă delimitarea conceptuală: 

 Aptitudinile – potențial psihic pentru realizarea activităților 
 Capacitățile – aptitudini dezvoltate prin exercițiu 
 Deprinderile – automatisme formate prin repetare 

Aptitudinile sunt premisa dezvoltării capacităților și deprinderilor. 
 

6.4. Natura aptitudinilor 
 
Aptitudinile au: 

 o bază biologică (predispoziții ereditare); 
 o componentă psihologică (procese cognitive, afective); 
 o dimensiune socială (dezvoltare prin educație). 

Ele nu sunt nici exclusiv înnăscute, nici exclusiv dobândite. 
 

I. Predispozițiile aptitudinale 
 

6.5. Predispozițiile ereditare 
 
Predispozițiile sunt: 

 baze biologice ale aptitudinilor; 
 legate de structura și funcționarea sistemului nervos; 
 condiții, nu garanții ale performanței. 

Fără exercițiu, predispozițiile nu se transformă în aptitudini. 
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6.6. Rolul sistemului nervos 
 
Aptitudinile sunt influențate de: 

 plasticitatea neuronală; 
 viteza procesării informației; 
 echilibrul emoțional. 

Aceste caracteristici facilitează dezvoltarea anumitor aptitudini. 
 

II. Tipuri de aptitudini 
 

6.7. Aptitudini generale 
 
Aptitudinile generale: 

 participă la realizarea majorității activităților; 
 susțin adaptarea generală; 
 au un caracter larg. 

Exemplu: inteligența generală. 
 

6.8. Inteligența ca aptitudine generală 
 
Inteligența: 

 reflectă capacitatea de adaptare; 
 implică gândirea, memoria, atenția; 
 este esențială pentru învățare și rezolvare de probleme. 

 
Este cea mai importantă aptitudine generală. 
 

6.9. Aptitudini speciale 
 
Aptitudinile speciale: 

 sunt implicate în activități specifice; 
 explică performanțe într-un domeniu particular. 

 
Exemple: 

 aptitudini muzicale; 
 aptitudini matematice; 
 aptitudini sportive; 
 aptitudini artistice; 
 aptitudini tehnice. 

 

6.10. Aptitudini profesionale 
 
Aptitudinile profesionale: 

 sunt combinații de aptitudini generale și speciale; 
 susțin performanța într-o profesie; 
 sunt importante pentru orientarea profesională. 
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III. Structura aptitudinilor 
 

6.11. Aptitudinile ca sisteme funcționale 
 
Aptitudinile: 

 nu sunt trăsături izolate; 
 funcționează ca sisteme de procese psihice; 
 implică componente cognitive, afective și motivaționale. 

 

6.12. Aptitudini și stil de activitate 
 
Aptitudinile influențează: 

 modul de rezolvare a sarcinilor; 
 strategiile utilizate; 
 stilul personal de muncă. 

 

IV. Dezvoltarea aptitudinilor 
 

6.13. Rolul învățării și exercițiului 
 
Aptitudinile se dezvoltă prin: 

 activitate sistematică; 
 exercițiu dirijat; 
 feedback; 
 experiență acumulată. 

Exercițiul este condiția esențială a dezvoltării aptitudinale. 
 

6.14. Rolul educației 
 
Educația: 

 identifică potențialul aptitudinal; 
 oferă contexte de valorificare; 
 stimulează dezvoltarea diferențiată. 

Educația adaptată favorizează performanța. 
 

6.15. Rolul motivației în dezvoltarea aptitudinilor 
 
Motivația: 

 susține efortul de durată; 
 determină perseverența; 
 favorizează dezvoltarea maximă a aptitudinilor. 

Aptitudinile nevalorificate motivațional rămân latente. 
 

V. Aptitudinile și personalitatea 
 

6.16. Aptitudinile și caracterul 
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Caracterul: 
 influențează valorificarea aptitudinilor; 
 susține responsabilitatea și perseverența; 
 condiționează succesul pe termen lung. 

 

6.17. Aptitudinile și temperamentul 
 
Temperamentul: 

 influențează ritmul dezvoltării aptitudinilor; 
 afectează stilul de manifestare; 
 nu determină nivelul aptitudinal. 

 

6.18. Limitele aptitudinilor 
 
Aptitudinile: 

 nu garantează succesul fără muncă; 
 nu compensează lipsa motivației; 
 pot rămâne neexprimate. 

Succesul este rezultatul integrării aptitudinilor cu celelalte componente ale 
personalității. 
 

6.19. Aptitudinile și autorealizarea 
 
Dezvoltarea aptitudinilor: 

 contribuie la autorealizare; 
 susține satisfacția personală; 
 permite integrarea profesională și socială. 

 

6.20. Sinteză 
 
Aptitudinile reprezintă componenta instrumentală a personalității, explicând 
posibilitatea realizării eficiente a activităților umane. Având o bază ereditară și o 
dezvoltare dependentă de exercițiu, educație și motivație, aptitudinile se manifestă sub 
forme generale și speciale și se organizează ca sisteme funcționale complexe. 
Valorizarea aptitudinilor, în interacțiune cu temperamentul, caracterul și motivația, 
constituie condiția esențială a performanței, adaptării și autorealizării. 
 

7. Atitudinile și convingerile în structura 
personalității 
 
Atitudinile și convingerile reprezintă componente cognitive și evaluative esențiale ale 
personalității, având un rol major în orientarea comportamentului, în stabilitatea 
reacțiilor și în coerența vieții psihice. Ele exprimă modul relativ stabil de raportare al 
individului la realitate, influențând percepția, judecata, deciziile și acțiunile. 
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7.1. Locul atitudinilor și convingerilor în personalitate 
 
În structura personalității: 

 atitudinile și convingerile fac legătura dintre gândire, afectivitate și 
comportament; 

 ele reflectă interiorizarea valorilor sociale; 
 contribuie la stabilitatea și coerența personalității. 

Aceste componente au un rol central în reglarea conduitei. 
 

7.2. Definirea atitudinilor 
 
Atitudinile pot fi definite ca: 
 
dispoziții psihice relativ stabile, învățate, prin care individul evaluează și se raportează 
favorabil sau nefavorabil la obiecte, persoane, situații sau valori. 
 
Atitudinile: 

 au caracter evaluativ; 
 sunt orientative; 
 influențează comportamentul. 

 

7.3. Definirea convingerilor 
 
Convingerile reprezintă: 
 
credințe puternic interiorizate, considerate adevărate de individ, care orientează 
constant gândirea, deciziile și comportamentul. 
Convingerile sunt mai stabile și mai profunde decât simplele opinii. 
 

7.4. Diferența dintre atitudini și convingeri 
 Atitudinile exprimă poziții evaluative față de obiecte și situații; 
 Convingerile exprimă certitudini cognitive și axiologice. 

Convingerile stau adesea la baza formării atitudinilor. 
 

I. Structura atitudinilor 
 

7.5. Componenta cognitivă 
 
Componenta cognitivă include: 

 cunoștințe; 
 opinii; 
 reprezentări despre obiectul atitudinii. 

 
Aceasta oferă baza rațională a atitudinii. 
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7.6. Componenta afectivă 
 
Componenta afectivă se referă la: 

 sentimente; 
 emoții; 
 evaluări pozitive sau negative. 

Este componenta care conferă intensitate atitudinii. 
 

7.7. Componenta comportamentală 
 
Componenta comportamentală exprimă: 

 tendința de a acționa într-un anumit mod; 
 predispoziția spre reacții specifice. 

Aceasta face legătura dintre atitudine și conduită. 
 

II. Formarea atitudinilor și convingerilor 
 

7.8. Rolul educației 
 
Educația: 

 transmite norme și valori; 
 modelează atitudini morale și sociale; 
 contribuie la formarea convingerilor fundamentale. 

Procesul educațional are un rol decisiv în acest sens. 
 

7.9. Rolul mediului social 
 
Familia, școala și grupul social: 

 oferă modele de atitudini; 
 validează sau sancționează comportamente; 
 influențează interiorizarea convingerilor. 

 

7.10. Rolul experienței personale 
 
Experiențele trăite: 

 consolidează sau modifică atitudini; 
 pot genera convingeri noi; 
 contribuie la maturizarea personalității. 

 

III. Funcțiile atitudinilor și convingerilor 
 

7.11. Funcția orientativă 
 
Atitudinile: 

 orientează comportamentul; 
 influențează alegerile; 
 filtrează informația. 
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7.12. Funcția evaluativă 
 
Atitudinile și convingerile: 

 permit aprecierea realității; 
 stabilesc criterii de judecată; 
 susțin deciziile personale. 

 

7.13. Funcția de stabilizare a personalității 
 
Ele contribuie la: 

 coerența comportamentală; 
 predictibilitatea reacțiilor; 
 stabilitatea personalității. 

 

IV. Atitudinile, convingerile și comportamentul 
 

7.14. Relația dintre atitudini și comportament 
 
Atitudinile: 

 influențează comportamentul; 
 nu îl determină mecanic; 
 pot intra în conflict cu situațiile externe. 

Comportamentul este rezultatul interacțiunii dintre atitudini și context. 
 

7.15. Incongruența atitudine–comportament 
 
Uneori apare: 

 diferență între ce declară individul; 
 și ceea ce face efectiv. 

Aceasta poate fi explicată prin presiuni sociale sau conflicte interne. 
 

V. Convingerile și identitatea personală 
 

7.16. Convingerile centrale 
 
Convingerile centrale: 

 definesc identitatea personală; 
 sunt rezistente la schimbare; 
 influențează profund comportamentul. 

Exemple: convingeri morale, religioase, ideologice. 
 

7.17. Convingerile și valorile 
Convingerile: 

 exprimă interiorizarea valorilor; 
 susțin caracterul; 
 orientează proiectele de viață. 
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VI. Schimbarea atitudinilor și convingerilor 
 

7.18. Condiții ale schimbării 
 
Schimbarea este posibilă prin: 

 experiențe emoțional semnificative; 
 informații noi; 
 persuasiune; 
 reflecție personală. 

 

7.19. Rezistența la schimbare 
 
Atitudinile și convingerile pot fi rezistente din cauza: 

 atașamentului afectiv; 
 identității personale; 
 presiunii grupului. 

 

7.20. Rolul atitudinilor și convingerilor în 
personalitatea matură 
 
Personalitatea matură se caracterizează prin: 

 atitudini coerente; 
 convingeri asumate; 
 comportamente consecvente. 

 

7.21. Sinteză 
 
Atitudinile și convingerile reprezintă componente esențiale ale personalității, 
exprimând modul relativ stabil de raportare evaluativă și cognitivă a individului la 
realitate. Având o structură complexă și fiind formate prin educație, socializare și 
experiență personală, ele orientează comportamentul, stabilizează personalitatea și 
contribuie la definirea identității personale. Coerența dintre atitudini, convingeri și 
comportament constituie un indicator important al maturității psihice. 
 

8. Eu-l și identitatea personală 
 
Conceptul de Eu ocupă un loc central în psihologia personalității, deoarece explică 
conștiința de sine, unitatea vieții psihice și sentimentul continuității personale. 
Identitatea personală se construiește pe baza Eu-lui și reflectă modul în care individul 
se percepe, se definește și se raportează la sine și la ceilalți. 
 

8.1. Noțiunea de Eu 
Eu-l poate fi definit ca: 
instanța psihică centrală prin care individul devine conștient de sine, se percepe ca 
subiect distinct și își organizează experiențele psihice. 
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Eu-l este: 

 nucleul conștiinței de sine; 
 factor de unitate și continuitate; 
 element integrator al personalității. 

 

8.2. Eu-l ca centru al personalității 
 
Eu-l: 

 coordonează procesele psihice; 
 mediază relația dintre individ și realitate; 
 asigură coerența comportamentului. 

Fără Eu, experiențele psihice ar fi fragmentate și lipsite de unitate. 
 

8.3. Diferența dintre Eu și personalitate 
 Eu-l este nucleul conștiinței de sine; 
 Personalitatea este sistemul complex de trăsături și structuri psihice. 

Eu-l este componenta centrală a personalității, dar nu se confundă cu aceasta. 
 

I. Conștiința de sine 
 

8.4. Definirea conștiinței de sine 
 
Conștiința de sine reprezintă: 
capacitatea individului de a se percepe, evalua și reflecta asupra propriei persoane. 
 
Aceasta presupune: 

 autocunoaștere; 
 autoevaluare; 
 autoreglare. 

 

8.5. Nivelurile conștiinței de sine 
 
Conștiința de sine se dezvoltă progresiv: 

 conștiința corporală; 
 conștiința psihică; 
 conștiința socială; 
 conștiința identitară. 

Aceste niveluri se integrează într-un sistem unitar. 
 

8.6. Rolul limbajului în formarea conștiinței de sine 
 
Limbajul: 

 permite exprimarea Eu-lui; 
 facilitează reflecția asupra propriei persoane; 
 contribuie la formarea identității personale. 
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II. Imaginea de sine 
 

8.7. Definirea imaginii de sine 
 
Imaginea de sine reprezintă: 
 
ansamblul reprezentărilor, credințelor și evaluărilor pe care individul le are despre 
propria persoană. 
 
Ea include: 

 trăsături percepute; 
 capacități; 
 limite; 
 roluri sociale. 

 

8.8. Componentele imaginii de sine 
 
Imaginea de sine cuprinde: 

 imaginea corporală; 
 imaginea psihică; 
 imaginea socială. 

Aceste componente influențează comportamentul și adaptarea. 
 

8.9. Imaginea de sine și comportamentul 
 
Imaginea de sine: 

 influențează încrederea în sine; 
 determină nivelul de aspirație; 
 afectează relațiile interpersonale. 

 
O imagine de sine realistă favorizează adaptarea. 
 

III. Stima de sine 
 

8.10. Definirea stimei de sine 
 
Stima de sine reprezintă: 
                                   evaluarea globală pe care individul o face asupra propriei valori. 
Ea reflectă gradul de acceptare și apreciere de sine. 
 

8.11. Stima de sine ridicată și scăzută 
 Stima de sine ridicată: încredere, autonomie, stabilitate emoțională 
 Stima de sine scăzută: nesiguranță, anxietate, evitare 

Nivelul stimei de sine influențează comportamentul social. 
 

8.12. Factorii care influențează stima de sine 
 



429 

 

Stima de sine este influențată de: 
 experiențele de succes și eșec; 
 feedback-ul social; 
 educația; 
 valorile personale. 

 

IV. Identitatea personală 
 

8.13. Definirea identității personale 
 
Identitatea personală reprezintă: 
 
sentimentul stabil al continuității și unității propriei persoane în timp și în diferite 
contexte sociale. 
Identitatea răspunde la întrebarea „Cine sunt eu?”. 
 

8.14. Dimensiunile identității personale 
 
Identitatea include: 

 identitatea personală (trăsături individuale); 
 identitatea socială (roluri și apartenențe); 
 identitatea profesională; 
 identitatea valorică. 

 

8.15. Identitatea și rolurile sociale 
 
Individul: 

 îndeplinește multiple roluri; 
 își menține unitatea prin Eu; 
 integrează rolurile într-o identitate coerentă. 

 

V. Formarea identității personale 
 

8.16. Rolul socializării 
 
Socializarea: 

 oferă modele identitare; 
 influențează imaginea de sine; 
 contribuie la interiorizarea rolurilor. 

 

8.17. Rolul experienței personale 
 
Experiențele de viață: 

 consolidează identitatea; 
 pot genera crize identitare; 
 contribuie la maturizarea Eu-lui. 
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8.18. Criza identității 
 
Criza identității apare atunci când: 

 rolurile sunt contradictorii; 
 valorile sunt neclare; 
 imaginea de sine este instabilă. 

Aceasta este frecventă în adolescență și tranziții majore. 
 

VI. Eu-l și autoreglarea personalității 
 

8.19. Eu-l ca instanță de autoreglare 
 
Eu-l: 

 controlează comportamentul; 
 mediază conflictele interne; 
 coordonează adaptarea. 

 

8.20. Eu-l și coerența personalității 
 
Coerența personalității este asigurată de: 

 stabilitatea identității; 
 unitatea Eu-lui; 
 congruența valorilor și comportamentului. 

 

8.21. Sinteză 
 
Eu-l reprezintă nucleul conștiinței de sine și centrul integrator al personalității, 
asigurând unitatea, continuitatea și coerența vieții psihice. Prin imaginea de sine, stima 
de sine și identitatea personală, Eu-l structurează modul în care individul se percepe, se 
evaluează și se raportează la lume. Formarea identității personale este un proces 
complex, influențat de educație, experiență și interacțiune socială, iar stabilitatea Eu-lui 
constituie un indicator esențial al maturității psihice și al adaptării eficiente. 
Perfect. Continui CURS 12 – Subpunctul 9, complet, detaliat, nivel universitar, stil de 
manual, fără scurtări, în continuitate logică cu Subpunctele 1–8. 
 

9. Dezvoltarea personalității 
 
Personalitatea nu este o structură fixă, definitiv constituită, ci rezultatul unui proces 
complex, dinamic și de lungă durată, care se desfășoară pe parcursul întregii vieți. 
Dezvoltarea personalității presupune transformări cantitative și calitative ale 
componentelor psihice, sub influența factorilor biologici, psihologici și sociali. 
 

9.1. Noțiunea de dezvoltare a personalității 
Dezvoltarea personalității poate fi definită ca: 
procesul de formare, structurare și maturizare progresivă a componentelor 
personalității, prin interacțiunea dintre ereditate, mediu, educație și activitatea proprie 
a individului. 
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Dezvoltarea implică: 

 continuitate; 
 schimbare; 
 adaptare; 
 maturizare. 

 

9.2. Caracterul procesual al dezvoltării personalității 
 
Dezvoltarea personalității: 

 se desfășoară etapizat; 
 este ireversibilă în anumite aspecte; 
 presupune acumulări și restructurări; 
 are ritmuri diferite de la un individ la altul. 

 
Nu toate componentele se dezvoltă simultan sau uniform. 
 

9.3. Dezvoltare, maturizare și devenire 
 
Este necesară delimitarea conceptuală: 

 dezvoltarea – schimbări progresive și structurale; 
 maturizarea – atingerea unui nivel funcțional optim; 
 devenirea – procesul continuu de autodepășire și autorealizare. 

 
Personalitatea se află într-o permanentă devenire. 
 

I. Factorii dezvoltării personalității 
 

9.4. Factorii biologici (ereditatea) 
 
Ereditatea: 

 furnizează predispoziții biologice; 
 influențează temperamentul și aptitudinile; 
 stabilește limite și posibilități de dezvoltare. 

 
Ereditatea nu determină conținutul personalității. 
 

9.5. Factorii psihologici interni 
 
Aceștia includ: 

 motivația; 
 interesele; 
 aspirațiile; 
 autocontrolul; 
 Eu-l și conștiința de sine. 

 
Activitatea proprie a individului este decisivă. 
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9.6. Factorii sociali și culturali 
 
Mediul social: 

 oferă norme și valori; 
 modelează caracterul; 
 influențează identitatea; 
 condiționează experiențele de viață. 

Personalitatea se dezvoltă într-un context social concret. 
 

9.7. Rolul educației 
 
Educația: 

 orientează dezvoltarea personalității; 
 stimulează potențialul psihic; 
 modelează valorile și atitudinile; 
 susține formarea caracterului. 

Educația are rol de factor organizator al dezvoltării. 
 

II. Etapele dezvoltării personalității 
 

9.8. Dezvoltarea personalității în copilărie 
 
În copilărie: 

 se formează bazele temperamentale; 
 apar primele trăsături de caracter; 
 se dezvoltă conștiința de sine incipientă. 

Influența familiei este majoră. 
 

9.9. Dezvoltarea personalității în adolescență 
 
Adolescența se caracterizează prin: 

 intensificarea conștiinței de sine; 
 căutarea identității; 
 conflicte interne; 
 instabilitate emoțională. 

 
Este o etapă critică a dezvoltării personalității. 
 

9.10. Dezvoltarea personalității în tinerețe 
 
Tinerețea presupune: 

 consolidarea identității; 
 stabilizarea valorilor; 
 asumarea rolurilor sociale; 
 orientarea profesională. 

 
Personalitatea capătă coerență și direcție. 
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9.11. Dezvoltarea personalității la vârsta adultă 
 
La maturitate: 

 personalitatea este relativ stabilă; 
 se consolidează caracterul; 
 se valorifică aptitudinile; 
 crește responsabilitatea socială. 

 
Schimbările sunt mai lente, dar posibile. 
 

9.12. Dezvoltarea personalității la vârsta a treia 
 
La vârsta a treia: 

 apar restructurări identitare; 
 se reevaluează sensul vieții; 
 adaptarea depinde de echilibrul interior. 

Personalitatea continuă să evolueze. 
 

III. Mecanismele dezvoltării personalității 
 

9.13. Învățarea și interiorizarea 
 
Dezvoltarea personalității se realizează prin: 

 interiorizarea normelor; 
 formarea convingerilor; 
 stabilizarea atitudinilor. 

 
Învățarea este mecanism fundamental. 
 

9.14. Autoreglarea și autocontrolul 
 
Autoreglarea: 

 permite corectarea comportamentului; 
 susține maturizarea caracterului; 
 reflectă dezvoltarea Eu-lui. 

 

9.15. Conflictele și crizele de dezvoltare 
 
Crizele: 

 marchează tranziții importante; 
 pot genera regres sau progres; 
 stimulează restructurarea personalității. 

Rezolvate adaptativ, ele favorizează maturizarea. 
 

IV. Direcții ale dezvoltării personalității 
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9.16. Dezvoltarea morală 
 
Presupune: 

 interiorizarea valorilor; 
 asumarea responsabilității; 
 stabilitatea caracterului. 

 

9.17. Dezvoltarea socială 
 
Vizează: 

 integrarea în grupuri; 
 asumarea rolurilor sociale; 
 competența relațională. 

 

9.18. Dezvoltarea identitară 
 
Implică: 

 clarificarea identității personale; 
 stabilitatea imaginii de sine; 
 coerența Eu-lui. 

 

V. Dezvoltarea personalității și adaptarea 
 

9.19. Adaptarea ca rezultat al dezvoltării 
 
O personalitate bine dezvoltată: 

 se adaptează flexibil; 
 menține echilibrul psihic; 
 face față schimbărilor. 

 

9.20. Autodezvoltarea personalității 
 
La nivel superior, dezvoltarea presupune: 

 autocunoaștere; 
 autoeducație; 
 autorealizare. 

Individul devine agent activ al propriei dezvoltări. 
 

9.21. Sinteză 
 
Dezvoltarea personalității este un proces complex, dinamic și continuu, care se 
desfășoară pe tot parcursul vieții, sub influența eredității, mediului, educației și 
activității proprii a individului. Parcurgând etape distincte, personalitatea se 
structurează, se maturizează și se adaptează progresiv, integrând experiențele de viață, 
valorile și rolurile sociale. Autoreglarea, conștiința de sine și capacitatea de 
autodezvoltare reprezintă indicatori esențiali ai unei personalități mature și echilibrate. 
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10. Personalitatea normală și personalitatea 
patologică 
 
Studiul personalității nu se limitează la descrierea structurilor și mecanismelor normale 
de funcționare, ci include și analiza formelor de deviere, dezechilibru și 
disfuncționalitate. Distincția dintre personalitatea normală și personalitatea patologică 
este esențială pentru psihologia teoretică, psihologia clinică și pentru înțelegerea 
adaptării sau inadaptării individului la mediul social. 
 

10.1. Noțiunea de normalitate psihică 
 
Normalitatea psihică poate fi definită ca: 
 
funcționarea echilibrată, coerentă și adaptativă a personalității, caracterizată prin 
integrarea armonioasă a componentelor psihice și capacitatea de adaptare la cerințele 
vieții. 
Normalitatea: 

 nu înseamnă perfecțiune; 
 presupune flexibilitate și autoreglare; 
 admite variații individuale. 

 

10.2. Normalitatea ca adaptare 
 
Din perspectivă psihologică, normalitatea se exprimă prin: 

 adaptare eficientă la mediu; 
 menținerea echilibrului interior; 
 relații sociale funcționale; 
 capacitatea de autocontrol. 

 
Normalul este ceea ce permite funcționarea eficientă a individului. 
 

10.3. Criterii ale normalității personalității 
 
Normalitatea personalității este evaluată prin mai multe criterii: 
 

a)  
Criteriul statistic 
Normal este ceea ce se apropie de media populației. 
 

b)  
Criteriul social 
Normal este ceea ce respectă normele sociale și culturale. 
 

c)  
Criteriul funcțional 
Normal este ceea ce permite adaptarea și funcționarea eficientă. 
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d)  
Criteriul subiectiv 
Normal este ceea ce este trăit ca echilibru interior. 
Niciun criteriu nu este suficient în mod izolat. 
 

10.4. Personalitatea normală 
 
Personalitatea normală se caracterizează prin: 

 coerență internă; 
 stabilitate emoțională relativă; 
 flexibilitate comportamentală; 
 conștiință de sine adecvată; 
 capacitate de adaptare. 

Aceasta permite individului să facă față solicitărilor vieții cotidiene. 
 

 
I. Noțiunea de patologie a personalității 
 

10.5. Definirea personalității patologice 
 
Personalitatea patologică poate fi definită ca: 
 
o structură de personalitate caracterizată prin trăsături rigide, dezadaptative și 
persistente, care afectează funcționarea psihică, relațiile sociale și adaptarea individului. 
 
Aceasta nu se confundă cu reacțiile emoționale normale sau cu dificultățile temporare. 
 

10.6. Trăsăturile generale ale personalității patologice 
 
Personalitatea patologică prezintă: 

 rigiditate comportamentală; 
 instabilitate emoțională sau afectivitate inadecvată; 
 dificultăți relaționale; 
 autocontrol deficitar; 
 distorsiuni ale imaginii de sine. 

 

II. Diferența dintre normal și patologic 
 

10.7. Continuitatea normal–patologic 
 
Între normal și patologic: 

 nu există o ruptură absolută; 
 există o continuitate; 
 diferențele sunt de grad, intensitate și rigiditate. 

Multe trăsături normale pot deveni patologice prin exagerare. 
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10.8. Stabilitate și rigiditate 
 personalitatea normală este stabilă, dar flexibilă; 
 personalitatea patologică este rigidă și inflexibilă. 

 
Rigiditatea este un indicator central al patologiei. 
 

III. Factorii apariției patologiei personalității 
 

10.9. Factori biologici 
 
Aceștia includ: 

 predispoziții genetice; 
 particularități neurobiologice; 
 dezechilibre neurochimice. 

 

10.10. Factori psihologici 
 
Factorii psihologici includ: 

 traume emoționale; 
 conflicte interne nerezolvate; 
 mecanisme de apărare rigide; 
 imagine de sine distorsionată. 

 

10.11. Factori sociali 
 
Mediul social poate contribui prin: 

 relații disfuncționale; 
 modele educaționale negative; 
 lipsa suportului social; 
 contexte stresante cronice. 

 

IV. Adaptarea și inadaptarea personalității 
 

10.12. Personalitatea adaptată 
 
Personalitatea adaptată: 

 răspunde flexibil situațiilor; 
 își reglează emoțiile; 
 menține relații funcționale; 
 își asumă responsabilitatea. 

 

10.13. Personalitatea inadaptată 
 
Personalitatea inadaptată se manifestă prin: 

 dificultăți de integrare socială; 
 conflicte frecvente; 
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 comportamente dezorganizate; 
 suferință psihică persistentă. 

 

V. Rolul Eu-lui în normalitate și patologie 
 

10.14. Eu-l în personalitatea normală 
 
În personalitatea normală, Eu-l: 

 este coerent; 
 mediază conflictele interne; 
 susține identitatea stabilă; 
 asigură autocontrolul. 

 

10.15. Eu-l în personalitatea patologică 
 
În patologie: 

 Eu-l este fragil sau fragmentat; 
 autocontrolul este deficitar; 
 identitatea este instabilă; 
 apare confuzia de roluri și valori. 

 

VI. Implicații practice 
 

10.16. Importanța distincției normal–patologic 
 
Această distincție este importantă pentru: 

 diagnostic psihologic; 
 intervenție psihologică și clinică; 
 orientare educațională; 
 prevenție. 

 

10.17. Normalitatea ca echilibru dinamic 
 
Normalitatea nu este o stare fixă, ci: 

 un echilibru dinamic; 
 un proces de autoreglare; 
 o capacitate de adaptare continuă. 

 

10.18. Sinteză 
 
Personalitatea normală se caracterizează prin coerență internă, flexibilitate și capacitate 
de adaptare, în timp ce personalitatea patologică se definește prin rigiditate, 
dezadaptare și afectarea funcționării psihosociale. Diferența dintre normal și patologic 
este una de grad și de impact asupra vieții individului, nu de natură absolută. 
Înțelegerea acestei distincții este esențială pentru evaluarea psihologică, intervenția 
clinică și promovarea sănătății psihice, contribuind la o viziune realistă și nuanțată 
asupra personalității umane. 
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11. Personalitatea și adaptarea socială 
 
Adaptarea socială reprezintă una dintre funcțiile fundamentale ale personalității, 
exprimând capacitatea individului de a se integra în mediul social, de a stabili relații 
funcționale și de a răspunde adecvat cerințelor sociale. Personalitatea constituie 
principalul instrument prin care individul realizează această adaptare, orientând 
comportamentul, reglând relațiile interpersonale și menținând echilibrul psihic. 
 

11.1. Noțiunea de adaptare socială 
 
Adaptarea socială poate fi definită ca: 
procesul prin care individul își ajustează comportamentul, atitudinile și valorile pentru 
a face față cerințelor mediului social, menținându-și în același timp identitatea 
personală și echilibrul psihic. 
 
Adaptarea socială presupune: 

 interacțiune activă cu mediul; 
 flexibilitate comportamentală; 
 autoreglare psihică. 

 

11.2. Adaptarea socială ca proces dinamic 
 
Adaptarea socială: 

 nu este o stare fixă; 
 se realizează continuu; 
 se modifică în funcție de contexte și roluri sociale. 

Individul se adaptează permanent la situații sociale noi. 
 

11.3. Personalitatea ca factor al adaptării sociale 
 
Personalitatea: 

 mediază relația dintre individ și societate; 
 influențează modul de reacție la norme și reguli; 
 determină stilul relațional și comportamental. 

O personalitate echilibrată favorizează adaptarea eficientă. 
 

I. Componentele personalității implicate în adaptarea 
socială 
 

11.4. Rolul temperamentului în adaptarea socială 
 
Temperamentul: 

 influențează reactivitatea emoțională; 
 afectează ritmul interacțiunilor sociale; 
 determină stilul de comunicare. 

De exemplu, persoanele sangvine se adaptează mai ușor social decât cele melancolice. 
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11.5. Rolul caracterului 
 
Caracterul: 

 reglează comportamentul moral; 
 susține respectarea normelor sociale; 
 influențează responsabilitatea și corectitudinea. 

Un caracter solid favorizează integrarea socială. 
 

11.6. Rolul aptitudinilor sociale 
 
Aptitudinile sociale includ: 

 comunicarea eficientă; 
 empatia; 
 cooperarea; 
 rezolvarea conflictelor. 

Acestea sunt esențiale pentru adaptarea interpersonală. 
 

11.7. Rolul motivației 
 
Motivația: 

 susține dorința de integrare; 
 stimulează asumarea rolurilor sociale; 
 favorizează participarea activă la viața socială. 

Motivațiile prosociale sunt decisive pentru adaptare. 
 

11.8. Rolul Eu-lui și al conștiinței de sine 
 
Eu-l: 

 coordonează comportamentul social; 
 permite autoreglarea; 
 menține identitatea personală. 

Conștiința de sine facilitează adaptarea conștientă. 
 

II. Adaptarea socială și rolurile sociale 
 

11.9. Noțiunea de rol social 
 
Rolul social reprezintă: 
 
ansamblul de comportamente, drepturi și obligații asociate unei poziții sociale. 
Individul îndeplinește simultan mai multe roluri sociale. 
 

11.10. Asumarea rolurilor sociale 
 
Adaptarea socială presupune: 

 înțelegerea cerințelor rolului; 
 acceptarea responsabilităților; 
 integrarea rolurilor în identitatea personală. 
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11.11. Conflictele de rol 
 
Conflictele de rol apar atunci când: 

 cerințele rolurilor sunt incompatibile; 
 valorile personale intră în conflict cu normele sociale. 

Rezolvarea lor solicită maturitate personală. 
 

III. Adaptarea socială și relațiile interpersonale 
 

11.12. Relațiile interpersonale ca indicator al adaptării 
 
Calitatea relațiilor: 

 reflectă nivelul adaptării sociale; 
 influențează starea de bine; 
 contribuie la stabilitatea personalității. 

 

11.13. Comunicarea interpersonală 
 
Comunicarea eficientă: 

 facilitează cooperarea; 
 reduce conflictele; 
 susține integrarea socială. 

Este un instrument esențial al adaptării. 
 

11.14. Empatia și adaptarea socială 
Empatia: 

 permite înțelegerea celorlalți; 
 susține relațiile armonioase; 
 favorizează comportamentele prosociale. 

 

IV. Adaptarea socială și normele sociale 
 

11.15. Interiorizarea normelor 
 
Adaptarea presupune: 

 interiorizarea normelor sociale; 
 respectarea regulilor; 
 conformarea conștientă, nu forțată. 

 

11.16. Conformare și autonomie 
 
Adaptarea sănătoasă: 

 nu înseamnă conformism rigid; 
 presupune echilibru între norme și autonomie; 
 permite exprimarea individualității. 
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V. Inadaptarea socială 
 

11.17. Manifestări ale inadaptării sociale 
Inadaptarea se manifestă prin: 

 conflicte frecvente; 
 dificultăți relaționale; 
 comportamente deviante; 
 izolare socială. 

11.18. Cauze ale inadaptării sociale 
 
Cauzele pot fi: 

 trăsături de personalitate rigide; 
 deficite de autocontrol; 
 experiențe traumatice; 
 lipsa suportului social. 

 

VI. Dezvoltarea adaptării sociale 
 

11.19. Rolul educației 
 
Educația: 

 dezvoltă competențe sociale; 
 formează valori prosociale; 
 susține responsabilitatea civică. 

 

11.20. Autodezvoltarea adaptării sociale 
 
Individul poate: 

 învăța din experiențe; 
 corecta comportamentele inadecvate; 
 dezvolta empatia și comunicarea. 

 

11.21. Sinteză 
 
Adaptarea socială reprezintă expresia funcționării eficiente a personalității în contextul 
relațiilor sociale și al normelor comunității. Personalitatea, prin temperament, caracter, 
aptitudini, motivație și Eu, mediază integrarea individului în societate, asigurând 
echilibrul dintre conformare și autonomie. O adaptare socială sănătoasă se manifestă 
prin relații funcționale, asumarea responsabilă a rolurilor sociale și menținerea 
identității personale, în timp ce inadaptarea reflectă dezechilibre ale personalității și 
dificultăți de autoreglare. 
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12. Sinteza generală a cursului. Personalitatea ca 
sistem integrator al vieții psihice 
 
Personalitatea reprezintă nivelul suprem de organizare a vieții psihice, integrând 
procesele, stările și însușirile psihice într-un sistem coerent, relativ stabil și dinamic. 
Prin intermediul personalității se explică unicitatea individului, continuitatea 
comportamentului, modul de adaptare la mediu și capacitatea de autoreglare și 
autorealizare. 
 
În concluzie  
Personalitatea: 

 nu este o simplă sumă 
 ci o realitate psihică complex 
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Anexa 10 
 
 
Conștiința reprezintă una dintre cele mai complexe dimensiuni ale funcționării 

psihice umane, situându-se la intersecția dintre procesele neurobiologice, experiența 
subiectivă, construcțiile identitare și spiritual universal. În literatura neuroștiințifică 
actuală insistându-se pe conștiență se face o distincție esențială între nivelurile 
conștienței și stările conștienței. Nivelurile conștienței se referă la gradul de vigilență 
și activare corticală — de la comă și stări vegetative, până la starea de alertă deplină — 
fiind corelate cu funcționarea sistemului reticulat activator ascendent și cu dinamica 
rețelelor talamo-corticale. Stările conștiinței, în schimb, descriu calitatea experienței 
conștiente, incluzând starea de veghe, somnul REM și non-REM, stările meditative, 
hipnoza sau experiențele induse farmacologic. Această distincție permite înțelegerea 
faptului că o persoană poate avea un nivel ridicat de activare neurologică, dar o calitate 
alterată a conținutului conștient. 

Conceptul de Neural Correlates of Consciousness (NCC) desemnează ansamblul 
proceselor neuronale minime necesare și suficiente pentru apariția unei experiențe 
conștiente specifice. NCC nu presupune identificarea unui „centru al conștiinței”, ci mai 
degrabă recunoașterea unei rețele distribuite, implicând cortexul prefrontal, parietal 
posterior, insula și conexiunile talamo-corticale. Studiile de neuroimagistică funcțională 
au demonstrat că experiența conștientă este asociată cu sincronizări neuronale în benzi 
gamma și cu integrarea informației la nivelul rețelelor largi cerebrale. Astfel, conștiența 
nu este localizabilă punctual, ci emergentă din interacțiunea dinamică a sistemelor 
neuronale. 

Tulburările conștienței oferă un cadru clinic esențial pentru înțelegerea acestor 
mecanisme. Coma, starea vegetativă, starea minim conștientă și delirul reflectă grade 
diferite de disociere între activarea corticală și conținutul experienței subiective. În 
aceste situații, se observă frecvent o perturbare a conectivității funcționale dintre 
talamus și cortexul asociativ, ceea ce duce la diminuarea integrării informaționale. Din 
perspectivă clinică, evaluarea conștienței devine nu doar un act diagnostic, ci și unul 
prognostic, deoarece nivelul de integrare neurală poate anticipa recuperarea funcțională. 

Dimensiunea identității și a self-ului adaugă o perspectivă psihologică și filosofică 
asupra conștiinței. Self-ul poate fi conceptualizat ca o construcție neurocognitivă 
dinamică, susținută de rețelele default mode, implicate în autoreflecție, memorie 
autobiografică și proiecție temporală. Dereglările clinice ale identității, precum 
depersonalizarea, derealizarea sau tulburările disociative, evidențiază fragilitatea acestei 
construcții. În aceste situații, individul poate menține nivelul de vigilență, dar pierde 
coerența experienței de sine, ceea ce indică faptul că identitatea nu este doar un produs 
psihologic, ci și o funcție a integrării neuronale și gliale coerente. 

În ansamblu, studiul conștiinței relevă faptul că experiența subiectivă, identitatea și 
funcționarea neuronală formează un continuum interdependent, unde alterarea unuia 
dintre niveluri influențează întregul sistem. Neuroștiințele moderne nu mai privesc 
conștiința ca pe un fenomen metafizic izolat, ci ca pe o proprietate emergentă a 
organizării matricei receptoare complexe, aflată permanent în dialog cu mediul, 
cultura, structura personalității și influențele cosmice, cunoscute ca extensii de influență 
divină. 
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Lista aptitudinilor umane  
grupate în cele cinci clase de aptitudini (Fleishman și Relly, 2008) 
 

Aptitudini cognitive: 
 înțelegerea verbală 

 înțelegerea limbajului scris 

 exprimarea orală 

 exprimarea în scris 

 fluența ideilor 

 originalitatea 

 capacitatea de memorare 

 receptivitatea la probleme 

 raționamentul matematic 

 ușurința aritmetică 

 raționamentul deductiv 

 raționamentul inductiv 

 ordonarea informațiilor 

 flexibilitatea categorială 

 rapiditatea structurării informațiilor 

 flexibilitatea structurării 

 orientarea spațială 

 capacitatea de vizualizare 

 rapiditatea percepției 

 atenția selectivă 

 atenția distributivă 

Aptitudini psihomotorii: 
 precizia controlului 

 coordonarea mișcării membrelor 

 alegerea răspunsurilor motrice 

 sincronizarea mișcărilor 

 timpul de reacție 

 stabilitatea mână-braț 

 dexteritatea manuală 

 dexteritatea degetelor 

 viteza ansamblului încheieturii 

mână-degete 

 rapiditatea de mișcare a membrelor 

Aptitudini fizice: 
 forța statică 

 forța explozivă 

 forța dinamică 

 forța trunchiului 

 suplețea extensiei 

 suplețea dinamică 

 coordonarea ansamblului 

mișcărilor 

 echilibrul corporal 

 rezistența fizică 

Aptitudini senzoriale/perceptuale: 
 acuitatea vizuală de aproape 

 acuitatea vizuală la distanță 

 vederea cromatică 

 vederea nocturnă 

 vederea periferică 

 perceperea adâncimii/vederea 

stereoscopică 

 vederea în lumină strălucitoare 

 sensibilitatea auditivă 

 atenția auditivă 

 localizarea sunetelor 

 recunoașterea vorbirii 

 claritatea vorbirii 

Aptitudini sociale/interpersonale: 
 amabilitatea 

 flexibilitatea comportamentală 

 capacitatea de coordonare 

 responsabilitatea 

 asertivitatea 

 capacitatea de negociere 

 persuasiunea 

 sociabilitatea 

 conformismul social 

 receptivitatea socială 

 autocontrolul 

 încrederea socială 

 dezvoltarea celorlalți 

 obținerea de informații prin 

conversație 

 dorința de realizare 

 deschiderea către experiențe 

 independența/autonomia 

 perseverența 

 controlul tendinței de a lua decizii 

pripite 

 argumentarea verbală 

 capacitatea de refacere a tonusului 



CURS 12 – NEUROȘTIINȚE CLINICE 
APLICATE 
 
Specializare: Psihologie – Licență 
Durata: 2 ore 
 

Obiectiv general 

Formarea competențelor de înțelegere a mecanismelor neurobiologice ale patologiilor 
cerebrale majore și dezvoltarea abilităților de evaluare și intervenție neuropsihologică 
în context clinic. 
 

INTRODUCERE 

Neuroștiințele clinice aplicate pentru psihologi reprezintă un domeniu de intersecție 
între neurologie, psihiatrie și psihologie clinică, având ca scop înțelegerea relației dintre 
structurile și funcțiile cerebrale și manifestările cognitive, emoționale și 
comportamentale ale individului. Psihologul nu tratează leziunea organică în sine, însă 
joacă un rol esențial în evaluarea consecințelor neurocognitive, susținerea 
adaptării psihologice și reabilitarea funcțională. 
Accentul se pune pe: 

 corelația leziune – simptom 
 profilul cognitiv individual 
 plasticitatea neuronală 
 intervenția non-farmacologică 
 colaborarea interdisciplinară 

 

1. ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC) 

1.1 Definiție 
Accidentul vascular cerebral reprezintă o întrerupere bruscă a fluxului sanguin 
cerebral, generând suferință neuronală acută. Se disting două mari categorii: 

 AVC ischemic – obstrucție arterială prin tromb sau embol. 
 AVC hemoragic – ruperea unui vas și extravazarea sângelui în parenchim. 

1.2 Corelații neuroanatomice 
Localizarea leziunii determină tabloul clinic: 

 Lob frontal – afectarea funcțiilor executive, inițiativă scăzută. 
 Lob temporal – tulburări de memorie și limbaj. 
 Lob parietal – neglijare spațială. 
 Lob occipital – tulburări vizuale. 

1.3 Manifestări cognitive și emoționale 
 Afazii (expresivă, receptivă, globală) 
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 Apraxie ideomotorie 
 Tulburări de atenție 
 Labilitate emoțională 
 Depresie post-AVC 
 Apatie și pierderea inițiativei 

1.4 Rolul psihologului 
 Evaluare neuropsihologică standardizată 
 Identificarea potențialului de recuperare 
 Intervenție cognitivă structurată 
 Consilierea familiei privind adaptarea 
 Prevenirea izolării sociale 

 

2. TRAUMATISMUL CRANIO-CEREBRAL (TCC) 

2.1 Definire și clasificare 
TCC reprezintă o leziune traumatică a creierului produsă prin impact mecanic. Poate fi: 

 ușor (comoție) 
 moderat 
 sever (comă prelungită) 

Leziunile pot fi focale sau difuze, iar efectele pot apărea imediat sau tardiv. 

2.2 Impact cognitiv 
 Deficit de memorie de lucru 
 Scăderea vitezei de procesare 
 Dificultăți de planificare 
 Distractibilitate crescută 

2.3 Impact emoțional și comportamental 
 Iritabilitate 
 Explozivitate 
 Anxietate 
 Tulburări de control al impulsurilor 
 Modificări de personalitate 

2.4 Intervenția psihologică 
 Antrenament cognitiv repetitiv 
 Tehnici de autoreglare emoțională 
 Strategii compensatorii (agende, liste) 
 Psihoterapie suportivă și CBT adaptată 

 

3. BOALA ALZHEIMER 

3.1 Mecanisme neuropatologice 
Boala Alzheimer este o afecțiune neurodegenerativă progresivă caracterizată prin: 

 plăci beta-amiloide 
 degenerare neurofibrilară 
 atrofie corticală difuză, predominant hipocampică 

3.2 Evoluția simptomelor 
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Faza incipientă: 
 uitare recentă 
 dezorientare temporală 
 dificultăți de denumire 

Faza moderată: 
 tulburări de limbaj 
 confuzie spațială 
 modificări comportamentale 

Faza severă: 
 dependență totală 
 pierderea recunoașterii persoanelor 
 tulburări motorii 

3.3 Intervenția psihologului 
 Psihostimulare cognitivă 
 Tehnici de reminiscență 
 Validare emoțională 
 Educația aparținătorilor 
 Managementul agitației non-farmacologic 

 

4. DEMENȚA SENILĂ  

Conceptul clasic de „demență senilă” este astăzi înlocuit de clasificări etiologice mai 
precise, însă didactic poate fi utilizat pentru a descrie declinul cognitiv asociat 
îmbătrânirii patologice. 

4.1 Diferențierea de îmbătrânirea normală 
Îmbătrânirea normală presupune încetinire cognitivă, dar nu pierderea autonomiei. 
Demența implică: 

 afectarea memoriei episodice 
 dezorientare 
 alterarea funcțiilor executive 

4.2 Intervenții recomandate 
 Rutinizare zilnică 
 Exerciții cognitive gradate 
 Stimulare socială constantă 
 Activități creative și senzoriale 

 

5. DEMENȚA VASCULARĂ 

5.1 Particularități etiologice 
Apare prin acumularea de leziuni ischemice multiple. Evoluția este adesea „în trepte”, 
nu liniară. 

5.2 Profil cognitiv 
 Deficit executiv marcat 
 Atenție fluctuantă 
 Apatie și inițiativă scăzută 
 Tulburări de mers asociate 
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5.3 Abordare psihologică 
 Structurarea activităților 
 Planuri de autonomie funcțională 
 Reducerea frustrării 
 Lucru pe motivație și implicare 

 

6. EPILEPSIA 

6.1 Tipuri de crize 
 focale simple 
 focale complexe 
 generalizate tonico-clonice 
 absențe 

6.2 Impact psihologic 
 Teamă anticipatorie 
 Stigmatizare socială 
 Scăderea stimei de sine 
 Retragere socială 

6.3 Intervenția psihologului 
 Educație psiho-medicală 
 Tehnici de reducere a anxietății 
 Consiliere vocațională 
 Suport pentru integrare socială 
  

 

7. PRINCIPIILE REABILITĂRII NEUROPSIHOLOGICE 

7.1 Neuroplasticitatea 
Capacitatea creierului de a se reorganiza funcțional stă la baza oricărei intervenții de 
recuperare. 

7.2 Tipuri de intervenții 
 Restaurative – refacerea funcției afectate. 
 Compensatorii – strategii alternative. 
 Adaptative – modificarea mediului. 

7.3 Instrumente utilizate 
 Antrenamente de memorie 
 Exerciții executive 
 Orientare în realitate 
 Software cognitiv 
 Jocuri terapeutice 

7.4 Dimensiunea interdisciplinară 
Psihologul colaborează cu: 

 neurolog 
 psihiatru 
 logoped 
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 kinetoterapeut 
 asistent social 

7.5 Etica intervenției 
 respectul demnității pacientului 
 consimțământ informat 
 confidențialitate 
 empatie și non-judecată 

 

COMPETENȚE FORMATE 

La finalul parcurgerii acestui modul, studentul ar trebui să poată: 
 diferenția patologiile neurologice majore 
 interpreta un profil cognitiv de bază 
 propune strategii simple de intervenție 
 comunica eficient cu familia pacientului 
 înțelege limitele profesionale ale psihologului 

 
 
 

8. EVALUAREA NEUROPSIHOLOGICĂ ÎN CONTEXT 
CLINIC 

Evaluarea neuropsihologică reprezintă procesul sistematic prin care psihologul 
investighează relația dintre funcționarea cerebrală și performanțele cognitive, 
emoționale și comportamentale ale pacientului. Scopul nu este doar diagnostic, ci și 
prognostic și planificarea intervenției. 
 

8.1 Principii de bază 
 individualizarea evaluării 
 triangularea datelor (testare + observație + interviu) 
 contextualizarea socio-culturală 
 evitarea etichetării premature 

8.2 Domenii investigate 
 Atenția (selectivă, susținută, divizată) 
 Memoria (episodică, semantică, procedurală) 
 Funcțiile executive 
 Limbajul 
 Funcțiile vizuo-spațiale 
 Reglarea emoțională 
 Insight și metacogniție 

8.3 Etapele evaluării 
1. Anamneză clinică extinsă 
2. Observație comportamentală 
3. Testare standardizată 
4. Integrare interpretativă 
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5. Raport neuropsihologic 
6. Recomandări de intervenție 
7.  

 

9. INSTRUMENTE ȘI BATERII DE TESTARE 

9.1 Screening cognitiv 
 Mini-Mental State Examination 
 Montreal Cognitive Assessment 
 Clock Drawing Test 

9.2 Memorie 
 Rey Auditory Verbal Learning Test 
 Wechsler Memory Scale 
 Teste de memorie vizuală și narativă 

9.3 Funcții executive 
 Wisconsin Card Sorting Test 
 Trail Making Test 
 Stroop Test 

9.4 Atenție 
 Continuous Performance Test 
 Digit Span 
 Teste de anulare vizuală 

9.5 Limbaj 
 Boston Naming Test 
 Probe de fluență verbală 
 Teste de comprehensiune auditivă 

 
 

10. TEHNICI CONCRETE DE INTERVENȚIE 
NEUROPSIHOLOGICĂ 

10.1 Reabilitarea memoriei 
 tehnica agendei zilnice 
 liste vizuale 
 repetare spațiată 
 ancorare emoțională 

10.2 Funcții executive 
 planificare pe pași 
 hărți mentale 
 exerciții de flexibilitate cognitivă 
 rezolvare de probleme simulate 

10.3 Atenție 
 sarcini gradate de concentrare 
 exerciții dual-task 
 tehnici mindfulness adaptate clinic 
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10.4 Reglare emoțională 
 respirație diafragmatică 
 restructurare cognitivă 
 jurnal emoțional 
 tehnici de validare afectivă 
  

 

11. STUDII DE CAZ  

 
Caz 1 – AVC frontal stâng 
Simptom dominant: apatie și lipsă inițiativă 
Profil cognitiv: funcții executive scăzute, memorie relativ păstrată 
Intervenție: antrenament executive + rutinizare + implicare familială 

 
Caz 2 – TCC moderat 
Simptom dominant: iritabilitate și impulsivitate 
Profil cognitiv: atenție redusă, memorie de lucru afectată 
Intervenție: CBT adaptată + exerciții atenționale + autoreglare emoțională 

 
Caz 3 – Alzheimer incipient 
Simptom dominant: uitare recentă 
Profil cognitiv: memorie episodică afectată, limbaj ușor alterat 
Intervenție: psihostimulare cognitivă + tehnici de reminiscență 
 
 

12. ÎNTREBĂRI DE VERIFICARE  

1. Care este diferența dintre intervenția restaurativă și cea compensatorie? 
2. Ce rol are neuroplasticitatea în reabilitare? 
3. De ce este important insight-ul pacientului? 
4. Care sunt primele funcții afectate în Alzheimer? 
5. Cum se diferențiază demența vasculară de cea degenerativă? 

 

13. MINI-GRILE  

 
1. Funcțiile executive sunt localizate predominant în: 

a) lobul occipital 
b) lobul frontal 
c) trunchiul cerebral 
d) cerebel 
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2. Evoluția „în trepte” este specifică: 
a) Alzheimer 
b) Demenței vasculare 
c) Epilepsiei 
d) TCC 

  

14. DIMENSIUNEA ETICĂ ȘI RELAȚIONALĂ 

 
Psihologul neuroclinician trebuie să mențină: 

 neutralitate empatică 
 respect pentru autonomia pacientului 
 comunicare clară cu familia 
 delimitare profesională 
 evitare a promisiunilor nerealiste 

 
 

15. COMPETENȚE FINALE EXTINSE 

Studentul trebuie să poată: 
 realiza un screening cognitiv complet 
 interpreta date neuropsihologice de bază 
 construi un plan de intervenție simplu 
 lucra în echipă multidisciplinară 
 diferenția declinul normal de cel patologic 
 adapta limbajul profesional pentru familie 

 
 
 

EVALUARE TIP GRILĂ 

 
Alegeți o singură variantă corectă pentru fiecare întrebare. 
 

PARTEA I – Cunoștințe teoretice 

1. Accidentul vascular cerebral ischemic este produs de: 
a) ruperea unui vas cerebral 
b) inflamație neuronală 
c) obstrucția unui vas cerebral 
d) degenerare sinaptică 
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2. Lobul frontal este asociat în principal cu: 
a) funcțiile vizuale 
b) funcțiile executive 
c) auzul 
d) reflexele motorii primitive 
  

3. Neglijarea spațială unilaterală apare frecvent după leziuni în: 
a) lobul occipital 
b) lobul frontal 
c) lobul parietal 
d) cerebel 
  
 

4. Evoluția „în trepte” este caracteristică pentru: 
a) boala Alzheimer 
b) demența vasculară 
c) epilepsie 
d) TCC ușor 
  
 
5. Prima funcție afectată frecvent în Alzheimer este: 
a) memoria episodică recentă 
b) mersul 
c) vederea periferică 
d) auzul 
  
 

 

PARTEA II – Aplicativ 

6. Un pacient cu TCC prezintă impulsivitate și iritabilitate. Ce domeniu este 
predominant afectat? 
a) vizual-spațial 
b) limbaj 
c) reglare emoțională / funcții executive 
d) auz 
  

7. Utilizarea agendei zilnice în reabilitare este o tehnică: 
a) restaurativă 
b) compensatorie 
c) farmacologică 
d) invazivă 
  
 

8. Testul MoCA este utilizat pentru: 
a) evaluare motorie 
b) screening cognitiv 
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c) analiză EEG 
d) psihoterapie 
  
 
9. Neuroplasticitatea reprezintă: 
a) rigiditatea neuronală 
b) distrugerea sinapselor 
c) capacitatea creierului de reorganizare funcțională 
d) inhibiția emoțională 
  
 

10. În epilepsie, rolul psihologului include: 
a) prescriere de anticonvulsivante 
b) intervenții chirurgicale 
c) reducerea anxietății și consiliere adaptativă 
d) diagnostic imagistic 
  
 

PARTEA III – Integrare clinică 

11. Un pacient uită evenimentele recente, dar își amintește copilăria. Suspiciunea 
principală este: 
a) TCC acut 
b) Alzheimer incipient 
c) AVC hemoragic 
d) epilepsie focală 
  
 
12. Planificarea pe pași este o tehnică pentru: 
a) memorie procedurală 
b) funcții executive 
c) percepție vizuală 
d) reflexe motorii 
  
 
13. Testul Stroop evaluează în principal: 
a) viteza de mers 
b) inhibiția cognitivă 
c) memoria vizuală 
d) auzul selectiv 
        
 
14. Apatia este frecvent asociată cu leziuni: 
a) occipitale 
b) frontale 
c) cerebeloase  
d) medulare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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15. Intervenția restaurativă urmărește: 
a) înlocuirea funcției 
b) compensarea prin instrumente 
c) refacerea funcției afectate 
d) medicația simptomatică 
  
 
 
                              

PARTEA IV – CUNOȘTINȚE DE BAZĂ 

1. Accidentul vascular cerebral ischemic este determinat de: 
a) ruperea unui vas cerebral 
b) obstrucția unui vas cerebral 
c) degenerare neuronală progresivă 
d) activitate electrică anormală 
  
 

2. Funcțiile executive sunt asociate predominant cu: 
a) lobul temporal 
b) lobul occipital 
c) lobul frontal 
d) cerebelul 
  
 

3. Primele funcții afectate în boala Alzheimer sunt de regulă: 
a) limbajul expresiv 
b) memoria episodică recentă 
c) atenția selectivă 
d) funcțiile vizuo-spațiale 
  
 

4. Evoluția „în trepte” este caracteristică pentru: 
a) boala Alzheimer 
b) demența vasculară 
c) demența fronto-temporală 
d) îmbătrânirea normală 
  
 
5. Neuroplasticitatea se referă la: 
a) rigiditatea funcțiilor cerebrale 
b) capacitatea creierului de reorganizare funcțională 
c) degenerarea sinapselor 
d) inhibiția neuronală permanentă 
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PARTEA V – ÎNȚELEGERE ȘI APLICARE 

6. Un pacient cu AVC frontal prezintă cel mai probabil: 
a) tulburări vizuale 
b) apatie și lipsă de inițiativă 
c) pierderea memoriei semantice 
d) halucinații 
  
 
7. În TCC moderat, cea mai frecvent afectată funcție este: 
a) memoria de lucru 
b) percepția auditivă 
c) memoria procedurală 
d) inteligența cristalizată 
  
 

8. Anosognozia se definește ca: 
a) pierderea capacității de orientare 
b) lipsa conștientizării propriilor deficite 
c) tulburare de limbaj 
d) scăderea atenției susținute 
  
 

9. Screeningul cognitiv are ca scop principal: 
a) stabilirea diagnosticului definitiv 
b) evaluarea rapidă a funcționării cognitive globale 
c) identificarea personalității pacientului 
d) stabilirea tratamentului medicamentos 
  
 
10. Rolul psihologului în epilepsie NU include: 
a) reducerea anxietății 
b) educația psiho-medicală 
c) prescrierea medicației 
d) consilierea pentru adaptare socială 
  
 

PARTEA VI – CLINIC ȘI INTEGRATIV 

11. Un profil cu deficit executiv marcat și atenție fluctuantă sugerează cel mai 
probabil: 
a) Alzheimer 
b) demență vasculară 
c) depresie majoră 
d) îmbătrânire normală 
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12. Intervenția compensatorie presupune: 
a) refacerea completă a funcției afectate 
b) utilizarea strategiilor alternative 
c) eliminarea stimulilor externi 
d) exclusiv tratament farmacologic 
   
 
13. Insight-ul pacientului este important deoarece: 
a) crește scorurile la testare 
b) influențează complianța la intervenție 
c) reduce automat deficitul cognitiv 
d) înlocuiește evaluarea neuropsihologică 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 
14. În boala Alzheimer, intervenția psihologică are ca obiectiv principal: 
a) vindecarea bolii 
b) stoparea completă a progresiei 
c) menținerea funcționalității și calității vieții 
d) creșterea IQ-ului 
  
 

15. Lucrul interdisciplinar este esențial deoarece: 
a) psihologul nu are competențe clinice 
b) patologiile neurologice sunt multifactoriale 
c) reduce durata testării 
d) elimină rolul familiei 
  
  

BAREM DE NOTARE  

 13–15 răspunsuri corecte → nota 10 
 11–12 → nota 9 
 9–10 → nota 8 
 7–8 → nota 7 
 5–6 → nota 6 
 <5 → picat 
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Anexa 11 
 

INSTRUMENTE ȘI BATERII DE TESTARE 

Screening cognitiv 

 Mini-Mental State Examination - Este un test cu 11 întrebări care 
testează cinci domenii ale funcției cognitive: orientarea, înregistrarea, 
atenția și calculul, reamintirea și limbajul. Scorul maxim este 30 

 
 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) utilizat ca instrument de screening 

pentru adulții cu îngrijorări raportate de ei înșiși sau de familia lor privind 
afectarea cognitivă, care nu este explicată printr-o altă afecțiune medicală 
sau psihiatrică. Acest scor identifică afectarea cognitivă ușoară care poate 
preceda diverse forme de demență, dar nu diagnostichează subtipuri 
specifice de demență. 

 
 Clock Drawing Test - Testul desenului cu ceasul este o modalitate rapidă de 

depistare a demenței incipiente, inclusiv a bolii Alzheimer. Acesta implică 
desenarea unui ceas pe o foaie de hârtie cu numere, acele de ceas și o oră 
specifică. Incapacitatea de a face acest lucru este un indiciu puternic al 
declinului mintal. 
 

Memorie 
 Rey Auditory Verbal Learning Test - André Rey (1906–1965) descrie 

sarcini special concepute, utilizate pentru a măsura o funcție psihologică 
despre care se știe că este legată de o anumită structură a creierului 

 
 Wechsler Memory Scale - diferențiază grupurile clinice (cum ar fi cele cu 

demență sau tulburări neurologice) de cele cu funcționare normală a 
memoriei și că scorurile indexului primar pot distinge între grupurile 
clinice cu deficiențe de memorie. 

 
 Teste de memorie vizuală și narativă - Memoria este un proces psihic care 

constă în întipărirea, păstrarea, recunoașterea și reproducerea existenței din trecut 

(percepțiile, emoțiile, mișcările efectuate anterior) 
 

Funcții executive 
 Wisconsin Card Sorting Test Este un test neuropsihologic al schimbării de 

seturi (cartoane), care este capacitatea de a demonstra flexibilitate atunci 
când este expusă la schimbări de întărire. 
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 Trail Making Test - este un test neuropsihologic al atenției vizuale și al 
schimbării sarcinilor. Are două părți, în care subiectul este instruit să 
conecteze un set de 25 de puncte cât mai repede posibil, menținând în 
același timp acuratețea. 

 
 Stroop Test În acest experiment trebuie să spui culoarea cuvântului, nu ce 

spune cuvântul. De exemplu, pentru cuvântul ROȘU, ar trebui să spui 
„Albastru”. 

 

Atenție 
 Continuous Performance Test Atenția susținută este capacitatea de a 

menține o concentrare constantă asupra unei activități sau a unor stimuli 
continui și este asociată cu impulsivitatea. Atenția selectivă este 
capacitatea de a se concentra asupra stimulilor relevanți și de a ignora 
stimulii concurenți. Această abilitate este asociată cu distractibilitatea. 

 
 Digit Span - Choose Forward or Reverse (backwards) for each test. You 

can also increase the span of digits displayed to increase test 
challenge. 
 

 

Limbaj 
 Boston Naming Test este un instrument de evaluare neuropsihologică 

utilizat pe scară largă pentru a măsura recuperarea cuvintelor în context 
conflictual la persoanele cu afazie sau alte tulburări de limbaj cauzate de 
accident vascular cerebral, boala Alzheimer sau altă tulburare demențială. 

 
 Probe de fluență verbală  este un test clinic care evaluează vocabularul și 

capacitatea de denumire la subiecți de la vârsta de 5 ani. 
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CURS 13 – NEUROȘTIINȚA CREATIVITĂȚII 
 

1. Delimitări conceptuale și statut epistemologic al 
creativității 
 

1.1. Creativitatea ca obiect de studiu în psihologie 
Creativitatea constituie un obiect de studiu central al psihologiei contemporane, 
situat la intersecția dintre psihologia cognitivă, psihologia personalității, psihologia 
educației și psihologia socială. Interesul științific pentru creativitate a crescut 
semnificativ în a doua jumătate a secolului XX, pe fondul necesității explicării inovației, 
progresului cultural și adaptării la schimbare. 
Din perspectivă epistemologică, creativitatea este un construct complex, care nu poate 
fi explicat printr-o singură categorie de procese psihice. Ea presupune integrarea 
dinamică a mecanismelor cognitive (gândire, imaginație, inteligență), 
afectiv-motivaționale (emoții, interese, motivație intrinsecă), volitive (perseverență, 
autocontrol) și a influențelor socio-culturale. 
 

1.2. Definirea creativității: abordări și criterii 
În literatura de specialitate, creativitatea este definită prin raportare la două criterii 
fundamentale: 
Originalitatea – caracterul nou, neobișnuit, neconvențional al produsului sau ideii; 
Valoarea – utilitatea, relevanța sau semnificația adaptativă a acestuia într-un context 
social dat. 
O definiție larg acceptată în psihologie afirmă că creativitatea este capacitatea 
individului de a produce idei, soluții sau produse originale și valoroase, prin 
reorganizarea experienței anterioare și adaptarea activă la situații noi. 
Este esențial de subliniat că noutatea absolută nu este necesară; creativitatea 
presupune adesea recombinarea originală a unor elemente deja existente. 
 

1.3. Creativitate, originalitate și valoare socială 
Un aspect esențial al creativității îl reprezintă dimensiunea socială a valorii. Un 
produs poate fi original din punct de vedere subiectiv, dar nu neapărat valoros social. 
Din acest motiv, psihologia face distincția între: 
creativitatea subiectivă – noutate pentru individ; 
creativitatea obiectivă – noutate recunoscută social și cultural. 
Astfel, creativitatea nu este doar o caracteristică individuală, ci și un fenomen 
socio-cultural, dependent de norme, valori și criterii de validare socială. 
 

1.4. Creativitatea ca formă superioară de adaptare 
Spre deosebire de adaptarea pasivă, creativitatea exprimă o adaptare activă și 
transformatoare. Individul creativ nu se limitează la a se conforma mediului, ci 
îl restructurează, propunând soluții noi la probleme vechi sau emergente. 
În acest sens, creativitatea poate fi considerată: 
o funcție adaptativă superioară; 
un mecanism de progres individual și social; 
o expresie a autonomiei și libertății psihice. 
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1.5. Creativitatea și delimitarea față de alte constructe 
psihologice 
Pentru claritate conceptuală, creativitatea trebuie diferențiată de alte constructe: 
Inteligența – vizează adaptarea eficientă, în timp ce creativitatea vizează producerea 
de soluții noi; 
Imaginația – este o componentă a creativității, dar nu se identifică cu aceasta; 
Talentul – presupune aptitudini specifice, creativitatea presupune originalitate și 
transformare; 
Productivitatea – poate exista fără creativitate, dacă se bazează pe reproducere. 
Creativitatea implică un salt calitativ, nu doar eficiență sau competență. 
 

1.6. Statutul creativității în structura vieții psihiceare să depășească 
reducționismul cognitiv sau biologic. 
 

2 – Perspective teoretice asupra creativității 
Creativitatea a fost explicată diferit în funcție de paradigma teoretică adoptată, ceea ce a 
generat un câmp interdisciplinar cu modele variate. În psihologie, se disting patru 
orientări majore: psihodinamică, cognitivă, umanistă și socio-culturală. Fiecare 
dintre ele pune accent pe dimensiuni distincte ale fenomenului creativ. 
 

2.1. Modelul psihodinamic al creativității 
Abordarea psihodinamică, derivată din teoria freudiană, explică creativitatea ca rezultat 
al sublimării energiilor instinctuale. În această viziune: 
conflictele intrapsihice generate de pulsiuni sunt transformate în produse simbolice; 
inconștientul joacă un rol central; 
producțiile culturale funcționează ca mecanisme de echilibrare psihică. 
Creativitatea devine, astfel, o modalitate de elaborare a tensiunilor interne. Accentul 
este pus pe dimensiunea afectivă și simbolică, nu pe cea cognitivă. 
 

2.2. Perspective cognitive asupra creativității 
În psihologia cognitivă, creativitatea este analizată prin prisma proceselor de 
prelucrare a informației. Elementele definitorii includ: 
gândirea divergentă, ca generare de soluții multiple; 
insight-ul, ca restructurare bruscă a datelor; 
flexibilitatea cognitivă, ca schimbare de strategie; 
asocierea remote, ca combinare de informații aparent fără legătură. 
Această perspectivă evidențiază faptul că originalitatea rezultă din reorganizarea 
cognitivă, nu din impuls inconștient. 
 

2.3. Perspective umaniste asupra creativității 
Teoriile umaniste interpretează creativitatea ca expresie a autorealizării și a 
dezvoltării personale. Creativitatea este considerată: 
expresie a libertății interioare; 
manifestare a individualității autentice; 
condiție a actualizării potențialului uman. 
Caracterul valoric al produsului creativ este central, indiferent de domeniul în care se 
exprimă. 
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2.4. Perspective socio-culturale asupra creativității 
Abordările socio-culturale contestă ideea că creativitatea este exclusiv o dimensiune 
internă a individului. Ele subliniază: 
rolul contextului cultural; 
influența normelor și valorilor; 
importanța recunoașterii sociale. 
Creativitatea devine, astfel, un fenomen interpersonal și cultural, nu doar psihologic. 
Validarea externă este decisivă pentru statutul produsului creativ. 
 

2.5. Convergențe teoretice 
În ultimele decenii se observă o tendință de integrare a perspectivelor, deoarece 
niciuna nu poate explica fenomenul în întregime. Se admite că: 
inconștientul contribuie la generarea materialului creativ; 
cogniția organizează și structurează ideile; 
motivația susține procesul; 
societatea validează rezultatul. 
Această abordare integrativă consolidează cadrul conceptual al creativității. 
 
 

3 – Procesul creativ (etape, mecanisme, funcții) 
Procesul creativ constituie nucleul funcțional al creativității și reprezintă ansamblul de 
operații psihice prin care experiența, informația și stimulii externi sunt transformați în 
idei, ipoteze, soluții sau produse noi. Literatura de specialitate descrie procesul creativ 
ca fiind dinamic, complex, ne-liniar și influențat simultan de mecanisme conștiente și 
inconștiente. 
 

3.1. Caracteristici generale ale procesului creativ 
Procesul creativ prezintă câteva trăsături definitorii: 
complexitate – presupune intervenția mai multor procese psihice superioare; 
continuitate – nu este un act spontan izolat, ci un proces cu durată variabilă; 
alternanță cognitivă – implică faze de analiză, suspendare, reorganizare și verificare; 
bidimensionalitate – îmbină organizarea conștientă cu activitatea inconștientă; 
teleologic – orientat spre rezolvarea unei probleme sau realizarea unui scop. 
Procesul creativ nu se reduce la inspirație, ci presupune efort și disciplină 
intelectuală. 
 

3.2. Etapele clasice ale procesului creativ 
3.2.1. Pregătirea 
Pregătirea implică: 
identificarea problemei; 
delimitarea cadrului conceptual; 
acumularea informațiilor relevante; 
explorarea domeniului. 
Este o etapă predominant analitică și conștientă, care mobilizează memoria, atenția și 
gândirea. 
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3.2.2. Incubarea 
Incubarea presupune: 
retragerea efortului conștient; 
suspendarea deliberată a analizei; 
reorganizarea latentă a informațiilor. 
Această etapă evidențiază rolul inconștientului cognitiv, care generează asociații noi 
prin mecanisme non-liniare. 
 

3.2.3. Iluminarea 
Iluminarea este caracterizată prin: 
apariția bruscă a soluției; 
claritate intelectuală; 
sentimentul de „insight”. 
Nu este un „miracol psihic”, ci rezultatul maturizării latente a ideilor în incubare. 
 

3.2.4. Verificarea 
Verificarea implică: 
analiză critică; 
testare logică; 
evaluare pragmatică; 
eventuală reconfigurare. 
Această etapă garantează valoarea adaptativă a produsului creativ. 
 

3.3. Rolul mecanismelor cognitive 
Procesul creativ implică o gamă largă de mecanisme cognitive: 
gândirea divergentă – generarea de alternative multiple; 
gândirea convergentă – selectarea soluției optime; 
imaginatia – construirea de scenarii mentale; 
abstractizarea – formularea conceptelor generale; 
asocierea – conectarea de elemente distanțate semnificativ. 
Creativitatea rezultă din echilibrarea acestor componente, nu din dominanța uneia 
singure. 
 

3.4. Funcțiile afectiv-motivaționale în procesul creativ 
Emoțiile și motivația au un rol esențial: 
emoțiile pozitive facilitează flexibilitatea cognitivă; 
motivația intrinsecă crește persistența și profunzimea procesării; 
curiozitatea epistemică stimulează explorarea. 
Fără motivație și afectivitate, procesul creativ se blochează în stadiile inițiale. 
 

3.5. Procesul creativ și inconștientul cognitivStudiile contemporane 
sugerează că incubația și iluminarea implică procese inconștiente de reorganizare 
semantică. Acestea permit: 
integrarea experienței anterioare; 
combinarea materialului cognitiv heterogen; 
generarea soluțiilor neconvenționale. 
În consecință, creativitatea nu este doar rațională, ci trans-rațională. 
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3.6. Dimensiunea evolutivă a procesului creativ 
Procesul creativ variază pe parcursul dezvoltării: 
în copilărie domină spontaneitatea; 
în adolescență se structurează gândirea divergentă; 
la adult apare integrarea dintre originalitate și rigoare. 
Această evoluție indică faptul că creativitatea este educabilă și perfecționabilă, nu 
doar înnăscută. 
 

3.7. Concluzie parțială 
Procesul creativ constituie mecanismul funcional al creativității, organizat în etape 
distincte, susținut de procese cognitive, afective și inconștiente. Creativitatea nu este un 
act spontan, ci o arhitectură psihică complexă, orientată spre inovare și adaptare. 
 
 

Factorii creativității 
Creativitatea este rezultatul interacțiunii dintre mai multe categorii de factori 
psihologici și sociali. Nu există un „singur factor” care să o explice, ci o structură 
multifactorială. 

4.1. Factori cognitivi 
Factorii cognitivi constituie baza operațională a creativității. Printre cei mai importanți: 

a) Gândirea divergentă 
– generează soluții multiple și alternative; 
– favorizează originalitatea și flexibilitatea. 

b) Gândirea convergentă 
– selectează soluția optimă; 
– oferă rigoare și valoare adaptativă. 
Creativitatea apare prin complementaritatea celor două, nu prin dominanța uneia 
singure. 

c) Imaginația 
– construiește scenarii mentale și modele posibile; 
– permite combinarea experienței cu anticiparea. 

d) Memoria 
– furnizează materialul informativ necesar reorganizării. 

e) Capacitatea asociativă 
– conectează elemente aparent necorelate; 
– fundament pentru insight. 
 

4.2. Factori afectiv-motivaționali 
Creativitatea nu este doar cognitivă. Motivația și afectivitatea susțin procesele creative: 
 Motivația și afectivitatea susțin procesele creative: 

a) Motivația intrinsecă 
– activitate desfășurată din interes și plăcere; 
– corelat pozitiv cu performanța creativă. 

 
b) Curiozitatea epistemică 
– impuls de explorare și descoperire. 
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c) Emoțiile pozitive 
– cresc flexibilitatea cognitivă. 
(în opoziție, emoțiile negative excesive tind să blocheze procesul) 

d) Toleranța la frustrare 
– susține persistența în fața eșecurilor. 
 

4.3. Factori de personalitate 
Profilul de personalitate creativă include: 
autonomie intelectuală 
nonconformism moderat 
toleranță la ambiguitate 
deschidere către experiență 
perseverență 
capacitatea de asumare a riscului 
Această structură permite individului să depășească presiunea normativă și să producă 
soluții originale. 
 

4.4. Factori socio-culturali 
Creativitatea este influențată și de contextul social: 

a) Educația 
– poate stimula sau inhiba creativitatea în funcție de metode. 

b) Familia 
– climatul familial permisiv stimulează inițiativa. 

c) Cultura 
– culturile orientate spre inovație validează creația. 

d) Recunoașterea socială 
– legitimează produsul creativ. 
În această perspectivă, creativitatea este nu doar individuală, ci și o construcție 
socială. 
 
 

5 – Personalitatea creativă 
Personalitatea creativă nu reprezintă un tip psihologic rigid, ci o construcție complexă 
și deschisă, definită printr-un ansamblu de trăsături care permit individului să 
depășească regulile, schemele cognitive și convențiile sociale pentru a produce soluții 
originale. 
 

5.1. Profilul de personalitate creativă 
Studiile din psihologia personalității evidențiază câteva trăsături dominante: 

a) Autonomia intelectuală 
Individul creativ preferă să gândească independent, evitând dependența de autoritate și 
modele rigide. 

b) Nonconformismul moderat 
Nonconformismul nu implică respingerea sistematică a regulilor, ci reinterpretarea 
lor creativă și adaptarea lor la scopuri inovative. 

c) Toleranța la ambiguitate 
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Individul creativ tolerează incertitudinea, paradoxul și informația incompletă – condiții 
în care majoritatea oamenilor resimt disconfort. 

d) Deschiderea spre experiență 
Această trăsătură presupune: 
curiozitate intelectuală, 
receptivitate la nou, 
flexibilitate cognitivă. 

e) Perseverența 
Creativitatea nu este doar inspirație, ci și efort susținut și capacitate de muncă. 
 

5.2. Motivația ca element structural al personalității creative 
Motivația intrinsecă constituie motorul activității creative. Individul creativ este 
stimulat de: 
interesul pentru problemă, 
satisfacția intelectuală, 
plăcerea actului de descoperire. 
Recompensele extrinseci pot susține sau bloca creativitatea, în funcție de context. 
 

5.3. Integrarea afectivă în personalitatea creativă 
Emoțiile nu sunt periferice în creativitate. Ele contribuie la: 
generarea ideilor (prin emoții pozitive), 
menținerea efortului (prin emoții de anticipare), 
validarea interioară (prin mulțumire intelectuală). 
Blocajele emoționale pot inhiba producția creativă. 
 

5.4. Personalitatea creativă și relația cu normele 
Individul creativ manifestă o relație selectivă cu normele sociale: nu le respinge total, 
dar nici nu le adoptă pasiv. Această relație specifică permite: 
contestarea normelor depășite, 
reformularea lor, 
crearea unor norme noi. 
 

5.5. Creativitatea ca expresie a unității personalității 
Creativitatea nu se reduce la o singură componentă a personalității. Ea reflectă unitatea 
structurală a personalității, deoarece: 
procesele cognitive furnizează instrumentele, 
motivația furnizează energia, 
afectivitatea furnizează dinamica, 
voința furnizează stabilitatea. 
Numai integrarea acestor componente produce activitate creativă autentică. 
 
 

6 – Relația dintre creativitate și inteligență 
Relația dintre creativitate și inteligență a constituit un subiect central al psihologiei 
moderne, generând controverse teoretice și modele explicative distincte. Cele două 
constructe sunt corelate, dar nu sunt identice și nici perfect suprapuse. 
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6.1. Diferențiere conceptuală 
Inteligența se referă în principal la: 
capacitatea de adaptare eficientă; 
utilizarea rațională a informațiilor; 
rezolvarea problemelor prin gândire convergentă. 
Creativitatea, în schimb: 
produce soluții originale; 
folosește gândire divergentă; 
restructurează problemele. 
Inteligența asigură corectitudinea și eficiența, creativitatea asigură noutatea și 
flexibilitatea. 
 

6.2. Complementaritatea dintre convergență și divergență 
Creativitatea și inteligența operează prin două strategii cognitive complementare: 
convergența → selectează soluția optimă 
divergența → generează alternative multiple 
Performanța creativă apare atunci când individul poate: 
genera idei (divergență), 
evalua critic și selecta (convergență). 
 

6.3. Teoria pragului 
Modelele empirice susțin existența unui prag minim al inteligenței necesar 
manifestării creativității. Sub acest prag, inteligența limitează creativitatea; peste prag, 
relația dintre ele devine slabă sau inexistentă. 
Concluzia: inteligența ridicată nu garantează creativitatea, dar inteligența 
insuficientă o poate bloca. 
 

6.4. Inteligență și creativitate în dezvoltare 
Pe parcursul dezvoltării: 
inteligența se stabilizează relativ devreme; 
creativitatea prezintă dinamici mai flexibile; 
factori educaționali influențează creativitatea mai mult decât inteligența. 
Aceasta explică de ce educația poate stimula creativitatea, dar nu poate modifica 
semnificativ inteligența. 
 

6.5. Integrare teoretică 
În modelele contemporane, creativitatea și inteligența sunt considerate componente 
complementare ale adaptării: 
inteligența oferă adecvare; 
creativitatea oferă inovație. 
Individul bine adaptat utilizează ambele procese pentru a răspunde situațiilor noi. 
 

7 – Dezvoltarea și stimularea creativității 
Creativitatea nu reprezintă o capacitate fixă, imuabilă sau exclusiv înnăscută. 
Numeroase date empirice susțin ideea că ea este dezvoltabilă și poate 
fi optimizată prin intervenții educaționale, experiențe formative și condiții 
socio-culturale adecvate. Acest aspect are implicații majore în educație, profesii creative 
și politici culturale. 
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7.1. Premisele dezvoltării creativității 
Dezvoltarea creativității se sprijină pe trei premise fundamentale: 

a) plasticitatea cognitivă 
– capacitatea sistemului cognitiv de a se restructura și adapta; 

b) dinamismul afectiv-motivațional 
– curiozitatea și motivația intrinsecă susțin explorarea; 

c) mediul stimulativ 
– oferă resurse, modele și feedback. 
Creativitatea se dezvoltă în contexte care permit libertatea ideatică și penalizează 
minim eșecul. 
 

7.2. Rolul educației în dezvoltarea creativității 
Educația poate acționa în două moduri: 
 

Mod inhibitor 
prin: 
rigiditate curriculară, 
accent excesiv pe reproducerea informațiilor, 
evaluare bazată pe conformitate. 
 

Mod facilitator 
prin: 
metode active, 
rezolvarea de probleme, 
învățare prin descoperire, 
acceptarea diversității de răspunsuri. 
Un sistem educațional orientat spre creativitate nu cere răspunsul „corect”, 
ci răspunsuri posibile. 
 

7.3. Strategii de stimulare a creativității 
Printre strategiile educaționale valide se regăsesc: 
brainstorming-ul 
– generare liberă de idei fără judecată critică inițială; 
rescrierea problematică 
– reformularea situațiilor pentru a descoperi noi soluții; 
exerciții de gândire divergentă 
– fluență, flexibilitate, originalitate; 
stimularea imaginației 
– scenarii mentale, simulări, analogii. 
Aceste metode cresc volumul și calitatea producțiilor creative. 
 

7.4. Rolul experienței și al expertizei 
Experiența într-un domeniu favorizează creativitatea prin: 
acumulare de informații; 
dezvoltare de scheme cognitive; 
înțelegerea structurii domeniului. 
Creativitatea avansată apare la intersecția dintre originalitate și expertiză. 
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7.5. Adaptarea socială și profesională 
În plan social și profesional, stimularea creativității permite: 
inovare tehnologică, 
soluții la probleme complexe, 
competitivitate organizațională, 
progres cultural. 
Societățile moderne privilegiază creativitatea ca resursă strategică. 
 
 

8 – Creativitatea în educație și în mediul profesional 
Creativitatea are implicații majore asupra educației și a vieții profesionale, deoarece 
facilitează învățarea profundă, adaptarea la schimbare și inovarea. În contextul 
societății contemporane, caracterizată prin dinamism și complexitate, creativitatea 
devine o competență strategică și transversală. 
 

8.1. Creativitatea în educație 
În domeniul educațional, creativitatea contribuie la: 
dezvoltarea gândirii autonome; 
stimularea curiozității epistemice; 
formarea capacităților de analiză și sinteză; 
depășirea învățării mecanice. 
Educația orientată spre creativitate presupune trecerea de la modelul „transmisiv” la 
modelul activ-participativ, în care elevul devine subiect al învățării. 
 

8.2. Factorii educaționali favorizanți 
Câteva condiții specifice favorizează exprimarea creativității: 
libertatea cognitivă (dreptul de a formula ipoteze); 
climatul non-punitiv (acceptarea erorii ca parte a procesului); 
evaluarea flexibilă (diversitatea soluțiilor acceptate); 
învățarea prin descoperire. 
Aceste condiții reduc anxietatea de performanță și susțin inițiativa. 
 

8.3. Rolul profesorului în stimularea creativității 
Profesorul are un rol esențial, acționând ca: 
facilitator al explorării, 
mediator cognitiv, 
model intelectual, 
furnizor de feedback formativ. 
Stilurile autoritar-rigide inhibă creativitatea, în timp ce stilurile democratice o 
stimulează. 
 

8.4. Creativitatea în mediul profesional 
În mediul profesional, creativitatea este asociată cu: 
inovare tehnologică; 
adaptare la probleme complexe; 
competitivitate organizațională; 
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eficiență în rezolvarea situațiilor neprevăzute. 
Profesionalizarea creativității se regăsește în domenii precum: 
cercetare-dezvoltare, 
inginerie, 
design, 
artă și cultură, 
management strategic. 
 

8.5. Creativitatea ca resursă socială 
În societatea cunoașterii, creativitatea este considerată o resursă economică, deoarece 
creează: 
produse noi, 
soluții inovative, 
avantaje competitive. 
Aceasta explică integrarea creativității în politicile educaționale și economice. 
 
 
 

9. Evaluarea creativității 
Evaluarea creativității reprezintă una dintre cele mai dificile componente ale cercetării 
acestui domeniu, datorită caracterului complex, multidimensional și contextual al 
constructului. Creativitatea nu se manifestă doar la nivelul produsului final, ci și la 
nivelul procesului și al persoanei, ceea ce impune metode de evaluare complementare. 
 

9.1. Dificultăți metodologice 
Există mai multe dificultăți în evaluarea creativității: 
heterogenitatea manifestărilor (arte, științe, tehnologie, viață cotidiană); 
dependența de contextul social și cultural; 
necesitatea validării externe; 
tensiunea dintre originalitate și utilitate. 
Aceste dificultăți explică de ce nu există un test unitar al creativității. 
 

9.2. Nivelurile evaluării 
Creativitatea poate fi evaluată la trei niveluri principale: 
 

a) nivelul procesului 
– se analizează mecanismele psihice implicate (gândirea divergentă, insight etc.); 

b) nivelul produsului 
– se evaluează originalitatea, valoarea, utilitatea, impactul; 

c) nivelul persoanei 
– se analizează trăsături de personalitate, motivația, profilul cognitiv. 
Evaluarea completă necesită integrarea acestor niveluri. 
 
 

9.3. Metode de evaluare utilizate în psihologie 
Printre metodele recunoscute se numără: 
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1. Testele de gândire divergentă 
Ex.: generarea de utilizări neobișnuite pentru obiecte comune. 
Se măsoară: 
fluența, 
flexibilitatea, 
originalitatea, 
elaborarea. 
 

2. Analiza produsului creativ 
Produsul este evaluat de experți după criterii precum: 
originalitate, 
valoare, 
complexitate. 
 

3. Observația comportamentală 
Utilizată mai ales în contexte educaționale și profesionale. 
 

4. Chestionare de personalitate 
Explorează trăsături precum: 
deschidere, 
nonconformism, 
autonomia. 
 

5. Evaluarea expertă 
Societatea, instituțiile și comunitățile profesionale validează creativitatea. 
 

9.4. Evaluare formativă și sumativă 
Evaluarea poate fi: 
formativă, orientată spre dezvoltare, 
sumativă, orientată spre selecție și certificare. 
Sistemele educaționale moderne preferă evaluarea formativă, deoarece susține 
stimularea creativității. 
 

9.5. Validarea socială a creativității 
Creativitatea nu dobândește recunoaștere fără validare socială. Aceasta reprezintă 
procesul prin care societatea decide ce produse sunt considerate creative. Validarea 
depinde de: 
criterii culturale, 
norme profesionale, 
valori istorice. 
Astfel, creativitatea nu este doar individuală, ci și social construită. 
 
 

10 – Limitele și implicațiile etice ale creativității 
Creativitatea, deși valorizată în plan social, educațional și profesional, nu este lipsită de 
limite și consecințe. Fenomenul creativ are o dublă dimensiune: poate genera progres, 
dar poate produce și efecte nedorite atunci când este utilizat fără criterii etice. 
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10.1. Limitele creativității 
Se disting mai multe categorii de limite: 

 
a) limite cognitive 
Creativitatea poate fi blocată de: 
rigiditate mentală, 
lipsa flexibilității, 
insuficiența resurselor intelectuale. 

b) limite afectiv-motivaționale 
Factorii inhibitori includ: 
anxietatea de evaluare, 
teama de greșeală, 
lipsa motivației. 

c) limite socio-culturale 
Contextul social poate inhiba creativitatea prin: 
conformism, 
sancționarea devianței, 
standardizare, 
presiune normativă. 
 

10.2. Creativitatea și responsabilitatea etică 
Originalitatea, în sine, nu este garantul valorii morale. Creativitatea poate fi utilizată: 
constructiv (inovație, progres cultural), 
distructiv (manipulare, fraudă, modele antisociale). 
Prin urmare, utilizarea creativității implică responsabilitate morală și evaluare socială. 
 

10.3. Creativitatea și impactul social 
Produsele creative pot avea impact asupra: 
culturii, 
economiei, 
mediului profesional, 
comunității. 
Acest impact poate modifica norme și valori, ceea ce obligă societatea să decidă ce 
forme creative sunt acceptabile și ce forme sunt respinse. 
 

10.4. Necesitatea cadrului etic 
Pentru a evita utilizarea improprie a creativității, este necesar un cadru etic, care să 
reglementeze activitățile creative în domenii precum: 
știința, 
tehnologia, 
arta, 
comunicarea publică. 
Creativitatea, pentru a fi benefică social, trebuie orientată prin criterii valorice, nu 
doar cognitive. 
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10.5. Concluzie tematică 
Creativitatea nu este un fenomen neutru. Ea reprezintă o resursă cu potențial 
transformator, iar utilizarea ei trebuie să fie însoțită de: 
discernământ, 
responsabilitate, 
orientare etică. 
 

11 – Concluzii generale 
Creativitatea reprezintă o capacitate psihică superioară, prin care individul produce 
idei, soluții sau produse originale și valoroase din punct de vedere adaptativ. Ea nu este 
un fenomen singular, ci rezultatul interacțiunii dintre procese cognitive, 
afectiv-motivaționale și influențe socio-culturale. 
Din perspectivă psihologică, creativitatea îndeplinește funcția adaptării active și 
transformatoare a individului la mediul înconjurător, depășind simpla conformare și 
reproducere. Procesul creativ este complex, etapizat și dinamic, implicând atât 
activitatea conștientă, cât și activitatea inconștientă. 
Creativitatea poate fi dezvoltată și stimulată prin educație, experiență și climat 
socio-cultural favorabil, iar evaluarea ei necesită instrumente multiple și criterii 
diferențiate. Utilizarea creativității implică responsabilitate etică, deoarece poate 
genera atât progres, cât și consecințe negative. 
În contextul societății contemporane, caracterizată prin schimbare accelerată, 
creativitatea devine o resursă strategică, cu implicații în educație, profesie, cultură și 
adaptare socială. 
 

12 — Întrebări de sinteză  
Explicați statutul epistemologic al creativității și relația sa cu alte constructe 
psihologice. 
Analizați rolul proceselor cognitive în generarea produselor creative. 
Discutați contribuțiile perspectivelor psihodinamice, cognitive și socio-culturale asupra 
creativității. 
Argumentați în ce măsură creativitatea poate fi considerată o formă superioară de 
adaptare. 
Caracterizați profilul personalității creative și evidențiați componentele sale structurale. 
Analizați relația dintre creativitate și inteligență în raport cu teoria pragului. 
Discutați posibilitățile de dezvoltare și stimulare a creativității în educație. 
Analizați dificultățile metodologice ale evaluării creativității. 
Argumentați necesitatea unui cadru etic în utilizarea creativității în societate. 
Evidențiați funcția socială a creativității în contextul culturii contemporane. 
 

13 — Teme pentru examen tip grilă 
Fiecare item are o singură varianta corectă. 
1. Creativitatea implică predominant: 
a) reproducerea fidelă a informației 
b) generarea de soluții noi   
c) imitarea modelelor 
d) standardizarea proceselor 
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2. Pentru procesul creativ, incubația reprezintă: 
a) evaluarea critică a soluției 
b) apariția bruscă a insight-ului 
c) suspendarea efortului conștient   
d) acumularea informațiilor 
 
3. Gândirea divergentă se referă la: 
a) selectarea soluției optime 
b) generarea de alternative multiple   
c) învățarea prin imitație 
d) memorarea rapidă 
 
4. Personalitatea creativă se caracterizează prin: 
a) conformism rigid 
b) intoleranță la ambiguitate 
c) deschidere către experiență   
d) evitare sistematică a riscului 
 
5. Teoria pragului afirmă că: 
a) inteligența și creativitatea sunt identice 
b) creativitatea este independentă de inteligență 
c) inteligența ridicată garantează creativitatea 
d) este necesar un minim de inteligență pentru creativitate   
 
6. Evaluarea creativității este dificilă deoarece: 
a) există teste perfecte pentru orice domeniu 
b) creativitatea este un fenomen omogen 
c) creativitatea are manifestări variate   
d) nu poate fi observată comportamental 
 
7. Motivația care susține creativitatea este în principal: 
a) extrinsecă 
b) intrinsecă   
c) instrumentală 
d) compensatorie 
 
8. Creativitatea ca funcție socio-culturală presupune: 
a) validare socială   
b) izolare individuală 
c) imitarea tradiției 
d) anularea normelor 
 
9. Elementul fundamental al produsului creativ este: 
a) utilitatea + originalitatea   
b) reproducerea tehnică 
c) conformitatea culturală 
d) cantitatea 
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10. Impactul creativității este: 
a) exclusiv individual 
b) exclusiv negativ 
c) exclusiv artistic 
d) atât individual, cât și social   
 

 
VARIANTA CU BAREM DE CORECTARE 
 

 SUBIECTUL I – Întrebări tip grilă (30 puncte) 
(10 itemi × 3 puncte) 

👉 Se acordă punctaj doar pentru varianta corectă. 
Creativitatea este definită ca: 

a) reproducerea fidelă a experienței 
b) adaptare pasivă la mediu 
c) producerea de idei originale și valoroase  
d) memorare superioară 
  – 3p 

Gândirea divergentă presupune: 
a) selectarea unei singure soluții 
b) generarea de soluții multiple  
c) aplicarea regulilor logice stricte 
d) reproducere mecanică 
  – 3p 

Incubarea este caracterizată prin: 
a) analiză conștientă intensă 
b) evaluarea soluției 
c) reorganizare inconștientă a informației  
d) validare socială 
  – 3p 

Teoria pragului afirmă că: 
a) creativitatea nu depinde de inteligență 
b) inteligența și creativitatea sunt identice 
c) există un nivel minim de inteligență necesar creativității  
d) inteligența ridicată garantează creativitatea 
                                                                                                                                                                                                                                                    
– 3p 

Motivația cea mai favorabilă creativității este: 
a) extrinsecă 
b) socială 
c) intrinsecă  
d) materială 
  – 3p 

Personalitatea creativă se caracterizează prin: 
a) conformism rigid 
b) intoleranță la ambiguitate 
c) autonomie intelectuală  

       d) evitare a riscului 
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  – 3p 
Creativitatea este: 

a) exclusiv înnăscută 
b) imposibil de educat 
c) dezvoltabilă prin educație  
d) identică cu inteligența 
  – 3p 

Validarea creativității este: 
a) exclusiv individuală 
b) exclusiv cognitivă 
c) socială și culturală  
d) întâmplătoare 
  – 3p 

Evaluarea creativității este dificilă deoarece: 
a) este un proces unidimensional 
b) are manifestări variate și contextuale  
c) nu poate fi observată 
d) nu are valoare socială 
  – 3p 

Creativitatea ca adaptare presupune: 
a) conformare pasivă 
b) transformare activă a realității  
c) imitare 
d) rutină 
                                                                        – 3p 
 

Întrebări de sinteză (40 puncte) 
(2 subiecte × 20 puncte) 

1. Analizați procesul creativ, prezentând etapele și mecanismele 
implicate. 
Barem orientativ (20p): 
definirea procesului creativ – 4p 
prezentarea etapelor (pregătire, incubare, iluminare, verificare) – 8p 
rolul proceselor cognitive și inconștiente – 6p 
coerență, limbaj academic – 2p 
 

2. Discutați relația dintre creativitate și inteligență. 
Barem orientativ (20p): 
definirea inteligenței și creativității – 6p 
diferențiere conceptuală – 4p 
teoria pragului – 6p 
concluzie argumentată – 4p 
 

SUBIECTUL III – Eseu (30 puncte) 
Tema: 
Creativitatea ca formă superioară de adaptare și rolul său în educație și societate. 
Barem orientativ (30p): 
definirea creativității – 6p 
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creativitatea ca adaptare activă – 8p 
rol educațional și social – 10p 
structură logică, limbaj academic – 6p 
 

 TOTAL: 100 puncte 
 

VARIANTA 2: GRILE  
 Instrucțiuni tip examen: 

o singură variantă corectă 
atenție la termeni („predominant”, „exclusiv”, „necesar”, „suficient”) 

 
 

1. Creativitatea este considerată o capacitate psihică superioară 
deoarece: 
a) se bazează exclusiv pe inteligență 
b) implică doar procese cognitive 
c) presupune integrarea proceselor cognitive, afective și sociale  
d) este identică cu imaginația 

🔎 Capcană: a) și d) sunt parțial adevărate, dar reducționiste. 
 

2. Originalitatea este un criteriu necesar, dar nu suficient pentru 
creativitate deoarece: 
a) poate apărea doar la persoane cu inteligență ridicată 
b) nu garantează valoare adaptativă sau socială  
c) este dependentă de vârstă 
d) este imposibil de evaluat 

🔎 Capcană: d) pare tentant, dar este fals. 
 

3. În teoria pragului, relația dintre inteligență și creativitate este: 
a) liniară pe toată scala inteligenței 
b) nulă în toate cazurile 
c) dependentă de atingerea unui nivel minim de inteligență  
d) deterministă 

🔎 Capcană: a) – formulare „prea sigură”. 
 

4. Incubarea în procesul creativ presupune: 
a) activitate conștientă intensă 
b) suspendarea temporară a analizei conștiente  
c) evaluarea logică a soluțiilor 
d) validarea socială a produsului 

🔎 Capcană: a) descrie pregătirea, nu incubarea. 
 

5. Insight-ul apare ca rezultat al: 
a) memorării mecanice 
b) acumulării cantitative de informații 
c) reorganizării inconștiente a materialului cognitiv  
d) presiunii externe 
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6. Gândirea divergentă este caracterizată prin: 
a) corectitudine logică maximă 
b) selectarea soluției optime 
c) generarea de alternative multiple și variate  
d) conformitate cu regulile 

🔎 Capcană: a) descrie gândirea convergentă. 
 

7. Personalitatea creativă se distinge prin: 
a) conformism accentuat 
b) intoleranță la incertitudine 
c) nonconformism moderat și autonomie intelectuală  
d) evitarea riscului 
 

8. Creativitatea este diferită de inteligență deoarece: 
a) inteligența nu este necesară creativității 
b) creativitatea vizează noutatea, inteligența eficiența adaptativă  
c) inteligența este exclusiv biologică 
d) creativitatea este exclusiv socială 

🔎 Capcană: a) – fals absolut. 
 

9. Evaluarea creativității este dificilă în principal pentru că: 
a) nu există niciun criteriu de evaluare 
b) creativitatea este unidimensională 
c) manifestările sunt variate și dependente de context  
d) nu implică produse observabile 
 

10. Motivația cea mai favorabilă creativității este: 
a) motivația extrinsecă intensă 
b) presiunea evaluativă 
c) motivația intrinsecă  
d) sancțiunea 
 

11. Creativitatea ca adaptare presupune: 
a) ajustare pasivă la cerințele mediului 
b) reproducerea modelelor existente 
c) transformarea activă a realității  
d) conformitate normativă 
 

12. Validarea socială a creativității implică: 
a) recunoașterea strict individuală 
b) evaluarea exclusiv psihologică 
c) acceptarea produsului de către comunitate și cultură  
d) caracter întâmplător 
 

13. Imaginația în raport cu creativitatea este: 
a) identică cu creativitatea 
b) o componentă necesară, dar nu suficientă  
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c) irelevantă 
d) exclusiv afectivă 
 

14. Creativitatea poate avea limite etice deoarece: 
a) este întotdeauna benefică 
b) poate produce efecte sociale negative dacă nu este reglată valoric  
c) este complet neutră moral 
d) nu influențează societatea 
 

15. Creativitatea avansată apare cel mai frecvent: 
a) în lipsa oricărei reguli 
b) fără experiență în domeniu 
c) la intersecția dintre originalitate și expertiză  
d) exclusiv în copilărie 
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ANEXA 12 

Un capitol uitat, pe care îl consider foarte important este studiul praxiei. Praxia 
reprezintă capacitatea fundamentală a individului de a organiza, planifica și executa 
acțiuni voluntare, orientate spre un scop. Din perspectivă psihologică și 
neuropsihologică, praxia nu este echivalentă cu simpla mișcare, ci presupune integrarea 
reprezentărilor mentale, a experienței anterioare și a controlului cognitiv asupra 
comportamentului. În neuropsihologia clasică, praxia este conceptualizată ca funcție 
psihică superioară, organizată sub forma unui sistem funcțional dinamic. Execuția 
praxică presupune intenția acțională, reprezentarea gestului, programarea secvențială 
și monitorizarea continuă a rezultatului acțiunii. 

Dezvoltarea praxiei este strâns legată de maturizarea sistemului nervos central și 
de interacțiunea copilului cu mediul social și cultural. Praxia se construiește progresiv, 
de la gesturi simple la secvențe acționale complexe, mediate de limbaj și de funcțiile 
executive. Praxia umană poate fi clasificată în mai multe tipuri, în funcție de natura 
acțiunii și de mecanismele cognitive implicate. Praxia ideomotorie, praxia ideativă, 

praxia constructivă și praxia buco-facială reprezintă principalele forme descrise în 
literatura de specialitate, fiecare având un substrat neurocognitiv distinct. Modelele 
cognitive ale praxiei explică modul în care reprezentările acțiunii sunt transformate în 
programe motorii. Modelul clasic propus de Liepmann și modelele moderne de 

procesare informațională oferă un cadru teoretic pentru înțelegerea erorilor praxice și 
a disocierilor clinice. Praxia este susținută de rețele neuronale distribuite, în special de 
conexiunile fronto-parietale. Lobul parietal inferior, ariile premotorii și conexiunile 
interemisferice joacă un rol esențial în organizarea și execuția acțiunilor voluntare 
complexe.  

Apraxia reprezintă o tulburare neuropsihologică complexă caracterizată prin 
alterarea organizării cognitive a acțiunii voluntare învățate. Deși pacientul dispune de 
forță musculară și de integritate senzorială relativ conservată execuția gestului este 
dezorganizată, fragmentată sau inadecvată scopului. Analiza calitativă a erorilor este 
esențială pentru diagnosticul diferențial neuropsihologic. Clasificarea apraxiilor se 
bazează pe nivelul la care apare perturbarea procesului de acțiune. Apraxia 
ideomotorie reflectă dificultăți de conversie a reprezentării acțiunii în program motor, 
în timp ce apraxia ideativă afectează organizarea conceptuală și secvențială a 
comportamentului. Apraxia constructivă implică perturbări ale integrării spațiale. 

Apraxiile sunt frecvent întâlnite în accidentul vascular cerebral, în special în 

leziunile emisferei dominante. În traumatismele cranio-cerebrale și bolile 
neurodegenerative, tulburările praxice se corelează cu severitatea declinului cognitiv și 

funcțional. 

Evaluarea praxiei reprezintă un demers esențial în diagnosticul neuropsihologic, 
având ca scop identificarea perturbărilor în organizarea  și execuția acțiunilor 
voluntare. Psihologul utilizează atât probe standardizate, cât și observația clinică 
pentru analiza calitativă a erorilor praxice și a contextului de apariție a acestora. 
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Praxia este strâns dependentă de funcțiile executive, precum planificarea, inhibiția 
și monitorizarea comportamentului. Deficitele executive pot mima sau agrava 
tulburările praxice, fiind necesară o analiză diferențială în cadrul evaluării 
neuropsihologice. Intervenția în tulburările praxice urmărește restaurarea funcției 
afectate sau dezvoltarea strategiilor compensatorii. Psihologul are un rol central în 
proiectarea programelor de reabilitare, în colaborare cu echipa interdisciplinară. 
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Cursul 14 – Frontierele Neuroștiințelor: 
Inteligență Artificială, Neuroetică și 
Brain Enhancement 
 
 

1. Introducere – Neuroștiința în Era Post-Digitală 
Neuroștiințele contemporane au depășit faza descriptiv-anatomică și chiar etapa 
funcționalistă clasică, intrând într-o etapă intervențional-predictivă, caracterizată 
prin integrarea inteligenței artificiale, biotehnologiei și eticii aplicate. Creierul nu mai 
este doar obiect de studiu, ci platformă de optimizare, model computațional și 
teritoriu al dilemelor morale. 
Această transformare marchează trecerea de la: 

Neuroștiință explicativă → Neuroștiință augmentativă 
Psihologie clinică descriptivă → Psihologie neuro-tehnologică 
Evaluare cognitivă → Modelare cognitivă predictivă 

 

2. Neuroștiințe și Inteligență Artificială 
 
2.1. Convergența conceptuală 
 
Inteligența artificială și neuroștiințele funcționează într-o relație bidirecțională: 

Neuroștiința inspiră arhitectura rețelelor neuronale artificiale. 
AI oferă instrumente de analiză a volumelor mari de date neurale. 

 
Această simbioză generează un nou domeniu: Neuro-AI, unde algoritmii nu mai sunt 
doar instrumente, ci devin modele analogice ale funcționării cognitive. 
 

2.2. Aplicații clinice 
 

Diagnostic diferențial asistat algoritmic. 
Analiză automată a neuroimagisticii. 
Predicția declinului cognitiv. 
Sisteme de suport decizional în psihiatrie. 

 

2.3. Limite epistemologice 
 

Lipsa conștiinței fenomenologice. 
Bias algoritmic și distorsiuni de date. 
Supra-reducționism computațional. 
Problema „cutiei negre” algoritmice. 

 

2.4. Problematică filosofică 
Se conturează întrebarea centrală: 
Este cogniția replicabilă integral sau doar simulabilă? 
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3. Neuroetica – Interfața dintre Neuroștiință,  
Morală și Drept 
 
Neuroetica reprezintă un câmp interdisciplinar ce investighează implicațiile morale 
ale intervențiilor asupra creierului, precum și modul în care descoperirile 
neurologice modifică noțiuni tradiționale precum liberul arbitru, responsabilitatea 
penală și identitatea personală. 
 

3.1. Axe tematice majore 
 

Confidențialitatea datelor neuronale – apariția conceptului de „privacy neural”. 
Responsabilitate juridică – tulburările neurologice și imputabilitatea. 
Neuromarketing și manipulare cognitivă. 
Implanturi și interfețe creier-computer. 
Editare genetică cu potențial cognitiv. 

 

3.2. Liber arbitru vs. determinism neuronal 
 
Neuroimagistica sugerează existența unor procese decizionale pre-conștiente, generând 
dezbateri privind: 

autonomia voinței, 
responsabilitatea morală, 
natura intenționalității. 

 

3.3. Dimensiunea socială 
 
Neuroetica nu este doar teoretică; ea modelează: 

legislația biomedicală, 
standardele de cercetare, 
politicile educaționale, 
limitele augmentării umane. 

 
 

4. Brain Enhancement – Între Terapie și Augmentare 
 
Brain enhancement desemnează totalitatea intervențiilor menite să optimizeze 
performanțele cognitive dincolo de nivelul considerat normal. 
 

 
4.1. Metode farmacologice 
 

nootropice sintetice, 
stimulente cognitive, 
modulatori ai neurotransmițătorilor. 

 
Riscuri: dependență, neuroadaptare, dezechilibre afective. 
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4.2. Metode non-farmacologice 
 

Neurofeedback – autoreglare corticală. 
TMS (stimulare magnetică transcraniană) – neuromodulare focală. 
tDCS (stimulare electrică transcraniană) – facilitare sinaptică. 
Realitate virtuală cognitivă. 
Antrenament cognitiv asistat digital. 

 

4.3. Distincția fundamentală 
 

Terapie – restaurarea funcției. 
Augmentare – depășirea funcției. 

 
Această distincție devine nucleul controverselor etice și sociale. 
 

4.4. Inegalitate cognitivă 
 
Accesul diferențiat la tehnologii de optimizare poate genera stratificare neuro-socială, 
o temă emergentă în sociologia științei. 
 
 

5. Direcții Viitoare în Neuroștiințele Cognitive și 
Clinice 
 
5.1. Tendințe tehnologice 

interfețe creier-computer portabile, 
neurotehnologii vestimentare, 
inteligență artificială integrată în psihoterapie, 
neuroimagistică în timp real. 

 

5.2. Tendințe clinice 
medicină personalizată bazată pe biomarkeri neurali, 
reabilitare neuropsihologică augmentată, 
psihoterapie hibridă om-AI. 

 

5.3. Tendințe teoretice 
neurospiritualitate, 
conștiință artificială, 
neurodrept, 
neuroeconomie, 
5.psihologie augmentată tehnologic. 

 

5.4. Integrarea geneticii și epigeneticii 
 
Viitorul neuroștiințelor va depinde de modelarea interacțiunii gene-mediu-creier, 
generând paradigme predictive mai sofisticate decât modelele actuale. 
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6. Sinteză Finală 
 
Cursul trebuie să lase studentul cu o viziune tridimensională: 

Tehnologică – creierul ca interfață optimizabilă. 
Etică – creierul ca spațiu al responsabilității morale. 
Clinic-prospectivă – creierul ca teritoriu al medicinei personalizate. 

Neuroștiințele viitorului nu vor mai fi doar o știință a funcției, ci o știință a posibilității 
umane, unde granița dintre vindecare și augmentare, dintre cunoaștere și modelare, 
dintre libertate și determinism va necesita permanent reflecție critică. 
 
 

Test grilă 

Întrebare: 
Care dintre următoarele NU reprezintă o metodă non-farmacologică de brain enhancement? 

o Neurofeedback 

b. tDCS 

c. Nootropice sintetice 

d. TMS 

 

Întrebare: 
Neuroetica modelează;  

 
problema „cutiei negre” algoritmice 
limitele augmentării umane 
conștiință artificială 
analiza automată a neuroimagisticii 
 

Mini-eseu reflexiv  
Temă: „Dacă tehnologia poate optimiza memoria și inteligența, ce mai înseamnă meritul 
personal?” 
Dimensiune recomandată: 1–2 pagini 
Timp de lucru: 10–15 minute (variantă scurtă de seminar) sau 30 minute (variantă 
extinsă) 
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Eseul profesorului 
 

În societatea contemporană, tehnologia a început să depășească statutul de instrument 
extern și să devină un posibil „extensor” al funcțiilor cognitive umane. Dispozitivele 
digitale, inteligența artificială și tehnicile de stimulare cerebrală promit nu doar 
facilitarea accesului la informație, ci și optimizarea memoriei, atenției și capacității de 
învățare. În acest context, noțiunea de merit personal devine problematică, deoarece 
performanța nu mai este exclusiv rezultatul efortului intern, ci al unei interacțiuni 
complexe între individ și tehnologie. 

Tradițional, meritul personal a fost asociat cu disciplina, perseverența și talentul 
individual. Însă dacă un individ își poate îmbunătăți memoria prin stimulare neurală sau 
își poate accelera procesele de învățare prin algoritmi inteligenți, apare întrebarea dacă 
performanța obținută mai reflectă autentic capacitățile sale sau devine un produs hibrid 
om–tehnologie. Din această perspectivă, meritul nu dispare, ci se transformă: el nu mai 
constă doar în efort cognitiv brut, ci și în capacitatea de a utiliza responsabil și etic 
resursele tehnologice disponibile. 

O altă dimensiune relevantă este inegalitatea accesului. Dacă doar anumite categorii 
sociale pot beneficia de tehnologii de augmentare cognitivă, meritul riscă să fie perceput 
ca o consecință a privilegiului și nu a valorii personale. Astfel, discuția despre merit se 
mută din plan strict psihologic în plan social și etic, unde echitatea și accesibilitatea devin 
criterii esențiale. 

Pe de altă parte, tehnologia poate fi privită ca o continuare firească a evoluției umane. 
Așa cum scrisul, tiparul sau calculatorul au amplificat memoria colectivă, noile tehnologii 
cognitive pot reprezenta o etapă superioară de adaptare. În acest sens, meritul personal 
nu se anulează, ci se redefinește ca abilitate de integrare creativă a instrumentelor 
disponibile, menținând însă responsabilitatea morală pentru modul în care sunt utilizate. 

În concluzie, meritul personal nu dispare în era optimizării cognitive, dar își schimbă 
natura. El devine o combinație între potențialul individual, efortul conștient și 
discernământul etic în utilizarea tehnologiei. Adevărata valoare nu va mai fi doar cât de 
mult poate reține sau procesa o minte, ci cât de responsabil și autentic poate integra 
tehnologia în propria dezvoltare fără a-și pierde identitatea și autonomia. 

 

 

 

 

 



488 
 

Tematica 
Seminariilor 
Specializare: Psihologie  
Facultatea de psihologie, Ștințele educației și Asistență socială 
Neuroștiințe Cognitive și Clinice – 28 ore Seminar 

Notă explicativă 
Ce este funcția cognitivă 

Funcțiile cognitive sunt procesele mentale prin care creierul nostru înțelege, 
prelucrează și interpretează informațiile din mediul înconjurător. Aceste funcții includ 
memoria, atenția, limbajul, percepția, gândirea, rezolvarea problemelor și luarea 
deciziilor. Fiecare dintre aceste funcții joacă un rol crucial în viața de zi cu zi, permițându-
ne să învățăm din experiențe, să ne adaptăm la situații noi, să comunicăm eficient și să 
facem alegeri informate. 

Funcțiile cognitive nu sunt izolate, ci sunt interconectate și lucrează împreună pentru 
a ne ajuta să navigăm în lume. De exemplu, atunci când citim un text, folosim funcțiile 
cognitive de atenție pentru a ne concentra, funcțiile de memorie pentru a reține 
informațiile citite anterior și funcțiile de limbaj pentru a înțelege sensul cuvintelor. Aceste 
funcții pot fi influențate de diferiți factori, cum ar fi vârsta, sănătatea mentală și fizică, 
experiențele anterioare și mediul în care trăim. 

Cele 8 funcții cognitive ale creierului 

Cele 8 funcții cognitive ale creierului sunt esențiale pentru modul în care procesăm 
informațiile și interacționăm cu lumea din jurul nostru. Acestea sunt deseori discutate și 
în contextul teoriei funcțiilor cognitive a lui Carl Jung, care face o distincție între percepție 
și gândire ca moduri fundamentale de procesare a informației: 

Percepția: Percepția este funcția cognitivă prin care creierul nostru procesează și 
interpretează stimuli senzoriali din mediul înconjurător. Aceasta implică 
utilizarea simțurilor pentru a colecta informații despre lumea exterioară, pe care 
apoi le integrăm pentru a forma o imagine coerentă a realității. În teoria lui Jung, 
percepția se referă la modul în care ne deschidem la noi experiențe și cum 
interpretăm informațiile din mediu prin intermediul simțurilor și intuiției. Este un 
proces de primire a informației, spre deosebire de gândire, care este mai mult 
orientată către analiză și raționament. 
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Atenția: Atenția este capacitatea de a ne concentra resursele mentale asupra unui 
anumit stimul sau sarcină, eliminând în același timp informațiile irelevante. 
Aceasta joacă un rol crucial în modul în care procesăm și selectăm informațiile 
relevante dintr-o multitudine de stimuli. Atenția poate fi focalizată pe un singur 
obiect, distribuită între mai multe sarcini sau susținută pentru perioade lungi de 
timp. Atenția este fundamentală pentru toate celelalte funcții cognitive, deoarece 
facilitează selecția și procesarea informațiilor care necesită acțiune sau analiză. 

Memoria: Memoria este funcția cognitivă care ne permite să stocăm, să păstrăm și să 
ne amintim informațiile. Aceasta include memoria de scurtă durată (care reține 
informațiile temporar), memoria de lungă durată (care stochează informații 
pentru perioade extinse) și memoria de lucru (care ne ajută să manipulăm 
informații pe termen scurt). Memoria este esențială pentru învățare și pentru 
utilizarea experiențelor trecute în ghidarea comportamentului și deciziilor 
viitoare. 

Limbajul: Limbajul reprezintă capacitatea de a utiliza și înțelege simboluri și reguli 
pentru a comunica idei, emoții și informații. Aceasta funcție cognitivă include atât 
limbajul vorbit și scris, cât și alte forme de comunicare, cum ar fi limbajul semnelor. 
Limbajul este crucial pentru interacțiunea socială și transmiterea cunoștințelor. 
Dezvoltarea limbajului implică multiple procese cognitive, inclusiv percepția 
auditivă, memoria și gândirea, fiind un mediu prin care gândurile noastre sunt 
exprimate și partajate. 

Gândirea: Gândirea este funcția cognitivă responsabilă pentru procesarea 
informațiilor în vederea rezolvării problemelor, luării deciziilor și formării 
judecăților. În teoria lui Jung, gândirea este o funcție orientată spre raționament și 
analiză, fiind complementară percepției. Dacă percepția este despre a primi și a 
interpreta informația, gândirea este despre a organiza și a structura această 
informație pentru a ajunge la concluzii logice. Gândirea poate fi analitică, critică 
sau creativă, jucând un rol esențial în procesul de luare a deciziilor. 

Gândirea introvertită este caracterizată printr-un focus puternic asupra lumii 
interioare a individului, incluzând reflecția, analiza și introspecția. Persoanele care au o 
gândire introvertită tind să-și petreacă mult timp analizând propriile gânduri și 
sentimente, încercând să înțeleagă motivele din spatele acțiunilor lor și să găsească sens 
în experiențele lor. Acest tip de gândire este adesea asociat cu creativitatea și 
originalitatea, deoarece introvertiții sunt mai predispuși să dezvolte idei complexe și să 
exploreze concepte abstracte în profunzime. 

Pe de altă parte, gândirea introvertită poate duce uneori la o izolare socială sau la o 
dificultate în exprimarea ideilor și emoțiilor în fața altora. Aceasta poate crea o percepție 
eronată că introvertiții sunt retrași sau necomunicativi, când de fapt aceștia preferă să își 
proceseze gândurile înainte de a le împărtăși. Totuși, atunci când sunt provocați să își 
împărtășească perspectivele, gândirea lor profundă și bine fundamentată poate aduce 
contribuții valoroase în discuții și decizii. 

Gândirea extravertită, în contrast, este orientată spre exterior, concentrându-se pe 
lumea din afară, pe interacțiunile sociale și pe experiențele directe. Persoanele cu o 
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gândire extravertită sunt adesea energizate de contactul cu alții și preferă să își exprime 
gândurile și ideile în mod spontan, de obicei în contextul interacțiunilor de grup. Aceste 
persoane sunt deseori considerate a fi deschise, sociabile și comunicative, găsind ușor să 
se adapteze la noi situații și să lucreze în echipă. 

Cu toate acestea, gândirea extravertită poate avea și dezavantaje, cum ar fi o tendință 
de a lua decizii impulsive sau de a acorda mai puțină atenție reflecției interioare și 
planificării detaliate. În ciuda acestei predispoziții, extravertiții pot fi extrem de eficienți 
în medii care necesită reacții rapide și decizii dinamice, aducând energie și entuziasm în 
activitățile lor. Aceștia reușesc adesea să inspire și să motiveze pe alții prin abordarea lor 
optimistă și practică. 

Luarea deciziilor: Luarea deciziilor este procesul cognitiv prin care evaluăm diferite 
opțiuni și alegem cea mai potrivită acțiune pe baza informațiilor disponibile. 
Această funcție implică atât gândirea rațională, cât și influențele emoționale și 
sociale. În contextul jungian, luarea deciziilor poate fi văzută ca o expresie a 
funcției de judecată, în care informațiile percepute sunt procesate și analizate 
pentru a ajunge la o alegere optimă. 

Rezolvarea problemelor: Rezolvarea problemelor este capacitatea de a identifica 
soluții la provocări sau obstacole. Această funcție implică recunoașterea unei 
probleme, generarea de soluții posibile, evaluarea opțiunilor și implementarea 
celei mai eficiente strategii. Rezolvarea problemelor necesită adesea utilizarea 
mai multor funcții cognitive, inclusiv gândirea critică, memoria și luarea deciziilor. 
Este esențială pentru adaptarea la noi situații și pentru depășirea dificultăților din 
viața de zi cu zi. 

Controlul cognitiv și autoreglarea: Controlul cognitiv, cunoscut și sub denumirea 
de funcție executivă, implică gestionarea și coordonarea celorlalte funcții 
cognitive pentru a atinge obiective complexe. Autoreglarea este capacitatea de a 
controla impulsurile, emoțiile și comportamentele pentru a respecta normele 
sociale și a urmări scopuri pe termen lung. În teoria lui Jung, aceste funcții pot fi 
asociate cu capacitatea de a integra diferitele procese cognitive, fie că sunt de 
percepție sau de gândire, pentru a ne adapta și a răspunde eficient la cerințele 
mediului înconjurător. 

Senzorialitatea introvertită (Si) este o funcție cognitivă orientată spre interior, 
concentrată pe experiențele senzoriale și amintirile personale. Persoanele care au 
această funcție dominantă sau auxiliară tind să fie foarte atente la detaliile subtile și la 
senzațiile fizice interne, adesea referindu-se la experiențele trecute pentru a ghida 
comportamentele prezente. Acestea au o capacitate puternică de a rememora și recrea 
mental evenimente din trecut, acordând o atenție deosebită modului în care acestea au 
fost percepute și simțite. Senzorialitatea introvertită este asociată cu o înțelegere 
profundă a propriului corp și a confortului personal, dar și cu o tendință de a prefera 
rutinile și familiaritatea. 

Senzorialitatea extravertită (Se) este o funcție cognitivă orientată spre exterior, care 
se concentrează pe percepția directă și imediată a mediului înconjurător. Persoanele cu 
această funcție dominantă sau auxiliară sunt foarte atente la detaliile din mediul lor și 
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sunt adesea energizate de experiențele senzoriale noi. Ele preferă să trăiască în 
momentul prezent, răspunzând rapid la stimuli și adaptându-se cu ușurință la schimbări. 
Senzorialitatea extravertită este legată de o nevoie de acțiune și de experiențe fizice 
intense, fiind asociată cu o preferință pentru activități concrete, explorarea lumii și 
interacțiunea directă cu mediul înconjurător. Acești indivizi sunt de obicei foarte 
observaționali și capabili să reacționeze eficient la ce se întâmplă în jurul lor. 

Impactul funcțiilor cognitive în viața de zi cu zi 

Funcțiile cognitive joacă un rol esențial în viața de zi cu zi, influențând modul în care 
percepem, procesăm și reacționăm la informațiile din mediul înconjurător. Acestea 
sunt fundamentale pentru activitățile noastre zilnice, de la sarcinile simple, precum 
gestionarea timpului, până la procese complexe, cum ar fi rezolvarea problemelor și 
adaptarea la situații noi. De exemplu, abilitatea de a ne concentra și a ne menține atenția 
asupra unei sarcini ne permite să finalizăm eficient activitățile de muncă sau de studiu. 
În plus, memoria ne ajută să reținem informațiile importante și să aplicăm cunoștințele 
acumulate în situațiile cotidiene. 

Impactul funcțiilor cognitive se manifestă și în interacțiunile sociale. Limbajul și 
capacitatea de a comunica eficient sunt esențiale pentru construirea și menținerea 
relațiilor interpersonale. Funcțiile cognitive, precum gândirea critică și rezolvarea 
problemelor, ne permit să interpretăm și să reacționăm la comportamentul celorlalți, să 
ne ajustăm strategiile de comunicare și să luăm decizii care să reflecte atât propriile 
interese, cât și pe cele ale celor din jur. De exemplu, în situații de conflict, capacitatea de 
a analiza rapid opțiunile disponibile și de a lua o decizie informată poate duce la 
soluționarea eficientă a problemelor și la menținerea armoniei în relații. 

De asemenea, funcțiile cognitive influențează sănătatea și bunăstarea noastră generală. 
Un control cognitiv bun și autoreglarea ne ajută să gestionăm stresul, să ne organizăm 
viața într-un mod echilibrat și să facem alegeri sănătoase pe termen lung. Persoanele care 
își pot autoregla emoțiile și comportamentele sunt mai capabile să facă față provocărilor 
și să își mențină un nivel ridicat de satisfacție în viața personală și profesională. În schimb, 
deficitele în funcțiile cognitive pot duce la dificultăți în viața de zi cu zi, afectând 
performanța la locul de muncă, relațiile interpersonale și calitatea vieții. 

În concluzie, funcțiile cognitive sunt pilonii care susțin toate aspectele vieții noastre, 
de la cele mai simple activități până la cele mai complexe decizii. Ele ne permit să ne 
adaptăm la mediul înconjurător, să interacționăm eficient cu ceilalți și să ne construim o 
viață satisfăcătoare și productivă. Capacitatea de a dezvolta și menține funcții cognitive 
sănătoase este, astfel, esențială pentru succesul personal și profesional, influențând 
direct calitatea vieții pe termen lung. 

Tulburările cognitive  

Tulburările cognitive sunt afecțiuni care afectează funcțiile mentale esențiale pentru 
procesarea informațiilor, cum ar fi atenția, memoria, gândirea și luarea deciziilor. Aceste 
tulburări pot varia în severitate și impact, de la probleme ușoare care perturbă temporar 
funcționarea zilnică, până la afecțiuni grave care afectează semnificativ calitatea vieții și 
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independența individului. Tulburările cognitive pot fi cauzate de factori genetici, leziuni 
cerebrale, boli neurodegenerative sau condiții psihice și pot influența atât funcționarea 
cognitivă, cât și comportamentală. 

Demența: Dementa este un termen general care se referă la un declin progresiv al 
funcțiilor cognitive, suficient de sever pentru a afecta activitățile zilnice. Cea mai 
cunoscută formă de demență este boala Alzheimer, care implică pierderea 
progresivă a memoriei și a altor funcții cognitive. Alte forme includ demența 
vasculară, cauzată de accidente vasculare cerebrale, și demența cu corpi Lewy, 
care afectează și funcțiile motorii și starea de spirit. Dementa afectează grav 
capacitatea de a gândi clar, a lua decizii și a se orienta în timp și spațiu. 

Tulburarea de deficit de atenție și hiperactivitate (ADHD): ADHD este o tulburare 
neuropsihiatrică care apare de obicei în copilărie și este caracterizată prin 
dificultăți semnificative în menținerea atenției, hiperactivitate și impulsivitate. 
Persoanele cu ADHD pot avea probleme în organizarea sarcinilor, în respectarea 
timpului și în gestionarea impulsurilor, ceea ce poate afecta performanța școlară 
și relațiile interumane. 

Tulburarea de memorie: Această tulburare se manifestă prin dificultăți în păstrarea 
și recuperarea informațiilor. Poate fi cauzată de diverse condiții, inclusiv stresul, 
traumele craniene, sau afecțiuni neurologice precum boala Alzheimer. Tulburările 
de memorie pot afecta capacitatea de a învăța noi informații, de a reaminti 
evenimente trecute și de a funcționa eficient în viața de zi cu zi. 

Tulburarea de gândire: Tulburările de gândire includ dificultăți în procesarea și 
organizarea informațiilor. Acestea pot apărea în contextul unor afecțiuni psihice, 
cum ar fi schizofrenia, unde gândirea poate deveni dezorganizată sau confuză. 
Persoanele afectate pot experimenta dificultăți în luarea deciziilor, formarea 
judecăților clare și rezolvarea problemelor, ceea ce poate duce la dificultăți 
semnificative în viața personală și profesională. 

Tulburările de execuție: Aceste tulburări afectează funcțiile executive, care includ 
planificarea, organizarea, gestionarea timpului și luarea deciziilor. Persoanele cu 
tulburări de execuție pot întâmpina dificultăți în inițierea și completarea 
sarcinilor, în stabilirea priorităților și în adaptarea la schimbări. Aceste tulburări 
sunt frecvent întâlnite în afecțiuni precum tulburarea obsesiv-compulsivă 
(TOC) și leziunile cerebrale traumatice. 

Afecțiuni neurocognitive cauzate de traume: Traumele craniene, cum ar fi cele 
suferite în accidente sau prin sport, pot provoca deficite cognitive semnificative, 
care variază de la probleme ușoare de concentrare până la tulburări severe de 
memorie și gândire. Impactul acestor leziuni poate fi temporar sau permanent, în 
funcție de gravitatea și natura traumei. 

În concluzie, tulburările cognitive sunt diverse și pot afecta diferite aspecte ale 
funcționării cotidiene. Diagnosticul precoce și intervenția adecvată sunt esențiale pentru 
gestionarea eficientă a acestor afecțiuni și pentru îmbunătățirea calității vieții 
persoanelor afectate. 

https://institutulbrainmap.ro/adhd-ce-este-cauze-simptome-diagnostic-si-tratament/
https://institutulbrainmap.ro/tulburarea-obsesiv-compulsiva-cauze-simptome-tratament/
https://institutulbrainmap.ro/tulburarea-obsesiv-compulsiva-cauze-simptome-tratament/
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Antrenarea funcțiilor cognitive 

1. Neurofeedback 

Neurofeedback-ul este o tehnică avansată care folosește electrozi pe scalp pentru a 
măsura undele cerebrale și a oferi feedback în timp real. Prin monitorizarea 
activității cerebrale, creierul învață cum să își ajusteze modelele de activitate 
neuronală pentru a îmbunătăți funcții cognitive specifice, precum atenția și 
memoria. 

Beneficii: Neurofeedback-ul permite personalizarea antrenamentului pentru nevoile 
individuale, fiind eficient în tratamentul tulburărilor de atenție, anxietății 
și depresiei. Studiile sugerează că poate duce la îmbunătățiri semnificative în 
funcțiile cognitive și în gestionarea stresului. 

Rezultate: Prin antrenamente repetate, utilizatorii pot dezvolta abilități de 
autoreglare a activității cerebrale, ceea ce poate duce la creșterea capacității de 
concentrare și de luare a deciziilor, precum și la o mai bună stabilitate emoțională. 

2. Sudoku 

Sudoku este un puzzle care implică completarea unor matrice cu numere, respectând 
anumite reguli. Această activitate cere utilizatorului să aplice logica și să rezolve 
probleme complexe pentru a umple câmpurile lipsă. 

Beneficii: Rezolvarea sudoku stimulează gândirea logică și capacitatea de rezolvare 
a problemelor. Exercițiile regulate cu sudoku pot îmbunătăți memoria de lucru și 
abilități de concentrare. 

Rezultate: Practicarea sudoku poate duce la o mai bună funcționare a creierului, 
menținându-l activ și antrenat, ceea ce contribuie la prevenirea declinului cognitiv 
pe termen lung. 

3. Exerciții fizice regulate 

Activitățile fizice, cum ar fi mersul pe jos, alergatul sau înotul, sunt cunoscute pentru 
impactul pozitiv asupra sănătății mentale și cognitive. Exercițiile fizice stimulează 
fluxul de sânge către creier și pot încuraja creșterea neuronilor. 

Beneficii: Exercițiile fizice pot îmbunătăți memoria, atenția și viteza de procesare a 
informațiilor. Ele contribuie la reducerea riscurilor de afecțiuni 
neurodegenerative și îmbunătățesc starea de bine generală. 

Rezultate: Activitatea fizică regulată ajută la menținerea sănătății cognitive prin 
îmbunătățirea funcțiilor cerebrale și reducerea stresului și anxietății, facilitând 
astfel performanțe cognitive mai bune. 

https://institutulbrainmap.ro/depresia-ce-este-cauze-simptome-diagnostic-si-optiuni-de-tratament/
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4. Lecții de muzică 

Studiul unui instrument muzical implică dezvoltarea abilităților de coordonare, 
memorie și concentrare. Lecțiile de muzică pot contribui la dezvoltarea unor 
funcții cognitive complexe. 

Beneficii: Învațarea muzicii stimulează mai multe regiuni ale creierului, inclusiv cele 
implicate în procesarea auditivă, coordonare și abilități de execuție. Poate 
îmbunătăți abilități cognitive precum atenția și memoria. 

Rezultate: Studiile sugerează că persoanele care învață să cânte la un instrument au 
o mai bună capacitate de concentrare și o mai bună memorie pe termen lung, 
precum și o mai mare capacitate de a învăța noi abilități. 

5. Citirea și studierea 

Citirea regulată și studierea diverselor subiecte stimulează creierul prin expunerea la 
noi informații și concepte. Activitățile intelectuale solicită gândirea critică și 
analiza. 

Beneficii: Citirea poate îmbunătăți vocabularul, cunoștințele generale și abilitățile de 
înțelegere. Este, de asemenea, asociată cu menținerea sănătății cognitive și 
prevenirea declinului mental. 

Rezultate: Prin învățarea constantă și explorarea de noi domenii de cunoaștere, 
citirea contribuie la dezvoltarea cognitivă continuă și la menținerea unui creier 
activ și sănătos. 

Rolul neurofeedback-ului în îmbunătățirea cogniției 

Neurofeedback-ul joacă un rol esențial în îmbunătățirea funcțiilor cognitive prin 
modularea activității cerebrale în zone specifice ale creierului. În primul rând, această 
tehnică este eficientă în îmbunătățirea atenției. Prin antrenamentul neurofeedback, 
utilizatorii pot învăța să își regleze undele cerebrale pentru a menține un focus mai 
consistent și pentru a reduce tendința de distragere. Acest lucru este deosebit de util 
pentru persoanele cu tulburări de atenție, cum ar fi ADHD, unde dificultățile de 
concentrare sunt o problemă centrală. Studiile au arătat că, prin îmbunătățirea activității 
în regiunile cerebrale implicate în controlul atenției, neurofeedback-ul poate duce la o 
mai bună capacitate de a se concentra și de a gestiona sarcinile complexe. 

În al doilea rând, neurofeedback-ul contribuie semnificativ la îmbunătățirea memoriei. 
Această tehnică poate viza specific regiunile cerebrale care sunt implicate în stocarea și 
recuperarea informațiilor. Antrenamentul neurofeedback poate stimula activitatea în 
zonele responsabile pentru procesarea și reamintirea informațiilor, facilitând astfel o mai 
bună reținere a detaliilor și o recuperare mai eficientă a amintirilor. Acest aspect este 
deosebit de benefic pentru persoanele care suferă de deficite de memorie legate de vârstă 
sau de afecțiuni neurodegenerative, contribuind la menținerea și îmbunătățirea 
capacităților cognitive pe termen lung. 
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De asemenea, neurofeedbackul este eficient în creșterea controlului emoțional și a 
autoreglării. Prin reglarea undelor cerebrale în regiunile implicate în gestionarea 
emoțiilor și a stresului, neurofeedbackul ajută la îmbunătățirea stabilității emoționale și 
la reducerea reacțiilor impulsive. Acest lucru este crucial pentru persoanele care se 
confruntă cu anxietate sau tulburări de dispoziție, deoarece o mai bună autoreglare 
emoțională poate duce la o gestionare mai eficientă a stresului și la îmbunătățirea calității 
vieții. 

În plus, neurofeedback-ul are un impact pozitiv asupra abilităților de luare a deciziilor 
și a planificării. Prin îmbunătățirea activității în regiunile cerebrale asociate cu gândirea 
critică și analiza complexă, utilizatorii pot dezvolta abilități mai bune în evaluarea 
opțiunilor și în luarea deciziilor informate. Acest aspect este esențial pentru performanța 
profesională și personală, contribuind la o mai bună organizare și gestionare a sarcinilor 
și la o mai bună adaptare la schimbările din mediu. 

Doriți să explorați cum neurofeedbackul poate transforma funcțiile cognitive și să 
descoperiți beneficiile antrenamentelor cerebrale personalizate? Completați formularul 
nostru de contact pentru a programa o convorbire gratuită cu unul dintre specialiștii 
noștri. Aceștia vă vor oferi informațiile necesare și vă vor ghida în procesul de 
îmbunătățire a atenției, memoriei și controlului emoțional. Nu ratați ocazia de a începe 
călătoria către o minte mai agilă și mai concentrată. Completați formularul acum și 
faceți primul pas spre un creier mai performant! 

Referințe: 

Matsuzaki, Y., Rui Nouchi, Kohei Sakaki, Dinet, J. and Kawashima, R. 
(2023). The Effect of Cognitive Training with Neurofeedback on Cognitive 
Function in Healthy Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Healthcare, [online] 11(6), pp.843–843.  

doi:https://doi.org/10.3390/healthcare11060843. 

C Loriette, C Ziane and S. Ben Hamed (2021). Neurofeedback for cognitive 
enhancement and intervention and brain plasticity. Revue Neurologique, 
[online] 177(9), pp.1133–1144.  

doi:https://doi.org/10.1016/j.neurol.2021.08.004. 

Pendefunda L. Compendiu de Diagnostic Diferențial în Neurologie, ed. Contact 
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Neuroștiințe Cognitive și Clinice  
Obiective de învățare pe fiecare curs 
 
Curs 1 – Introducere în neuroștiințele cognitive și 

clinice 
Studenții vor fi capabili să: 

definească neuroștiințele cognitive și clinice și relația lor cu psihologia 
explice relația creier–minte–comportament 
identifice principalele domenii aplicative în psihologia clinică 
înțeleagă rolul studiilor de caz neurologice în dezvoltarea psihologiei 
 

Curs 2 – Organizarea Anatomică și Funcțională a 
Sistemului Nervos 

Studenții vor fi capabili să: 
identifice principalele structuri ale creierului 
asocieze lobii cerebrali cu funcțiile psihologice 
explice consecințele leziunilor cerebrale asupra comportamentului 
utilizeze hărți cerebrale funcționale de bază 
 

Curs 3 – Procese Cognitive Fundamentale: Sensitivitate 
și Percepție 

Studenții vor fi capabili să: 
explice procesarea senzorială de bază 
diferențieze percepția normală de cea patologică 
recunoască agnoziile și tulburările perceptive 
aplice concepte neurocognitive în exemple clinice 
înțeleagă mecanismele biologice ale senzorilor somatici 
 

Curs 4 – Atenția și Conștiența 
Studenții vor fi capabili să: 

descrie principiile EEG, fMRI, PET și TMS 
diferențieze metodele structurale și funcționale ale conștienței 
interpreteze simplu date de neuroimagistică 
evalueze limitele metodologice ale studiilor neuroștiințifice 
 

Curs 5 – Memoria  și procesele mnemice 
Studenții vor fi capabili să: 

diferențieze tipurile de memorie 
explice rolul hipocampului și cortexului prefrontal 
descrie tulburările de memorie 
înțeleagă bazele neurocognitive ale demențelor 
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Curs 6 – Afectivitatea (viața afectivă) 
Studenții vor fi capabili să: 

Înțeleagă rolul afectivității în viața publică 
Prezinte rolul sentimentelor în personalitate 
Diferențieze relația dintre emoțiile pozitive și cele negative 
Aprecieze valoarea adaptativă a pasiunilor 
 

Curs 7 – Gândirea și Procesele de Raționament 
Studenții vor fi capabili să: 

recunoască operațiile gândirii în succesiunea lor firească 
prezinte rolul conceptelor în gândire 
cunoască etapele rezolvării de probleme 
diferențieze gândirea divergentă de cea convergentă 

 

Curs 8 – Neuroștiința inteligenței 
Studenții vor fi capabili să: 

fundamenteze evaluarea psihologică a inteligenței 
accepte diferența dintre inteligența fluidă și cea cristalizată 
instituie responsabilitatea educațională a inteligenței 
controleze testele de inteligență 
 

Curs 9 – Controlul conștient și libertatea imaginativă 
Studenții vor fi capabili să: 
analizeze influența memoriei, gândirii și limbajului aspra imaginației 
diferențieze imaginația reproductivă de cea creatoare 
recunoască rolul imaginației în dezvoltarea individului 
interpreteze teste neuropsihologice de bază 
 

Curs 10 – Motivația (viața motivațională) 
Studenții vor fi capabili să: 

conștientizeze trecerea de la trebuință la scop. 
Integreze în lumea motivelor intrinseci și extrinseci 
coreleze mediul social cu caracteristicele intereselor 
descopere factorii motivaționali ai idealurilor și valorilor 
 

Curs 11 – Personalitatea și Conștiința 
Studenții vor fi capabili să: 
 

definească conștiința din perspectivă neurocognitivă 
realizeze implicațiile clinice și etice ale personalității 
aprecieze ceea ce explică unicitatea individului 
explice tulburările de conștiință 
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Curs 12 – Neuroștiințe clinice aplicate 
 
Studenții vor fi capabili să: 
 

recunoască efectele AVC și TCC asupra funcțiilor psihice 
înțeleagă epilepsia din perspectivă psihologică 
descrie principiile reabilitării neuropsihologice 
integreze mediul social în  

 

Curs 13 – Neuroștiința Creativității 
 
Studenții vor fi capabili să: 
 

ce reprezintă creativitatea  
creeze optimizarea identificării factorilor de personalitate. 
diferențieze activitatea conștientă, cât și activitatea inconștientă a procesului creativ 
urmăreascî strategiile de stmulare a ceativității 

 

Curs 14 – Frontierele Neuroștiințelor: Inteligență 
Artificială, Neuroetică și Brain Enhancement 

 
Studenții vor fi capabili să: 
 

Să explice relația dintre neuroștiințe și inteligența artificială. 
Să definească conceptele de neuroetică și responsabilitate cognitivă. 
Să descrie metodele actuale de brain enhancement și limitele lor. 
Să analizeze critic implicațiile sociale și clinice ale tehnologiilor emergente. 
Să identifice direcțiile viitoare de cercetare în neuroștiințe cognitive și clinice. 
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EXAMEN (Cursurile 1-14) 
 BAREM DE EXAMEN  
PUNCTUL 1: ÎNTREBĂRI GRILĂ (din toate cursurile)  

 
 Instrucțiuni tip examen: 

– multiplă variantă corectă 

– nivel: mediu–ridicat (cu capcane conceptuale) 

- Câte 2 p fiecare răspuns corect  

 

 

1.Psihologia ca știință studiază în principal: 

a) comportamentele izolate 

b) procesele psihice, personalitatea și comportamentul în context  

c) exclusiv activitatea cerebrală 

d) doar comportamentul observabil 

 

2.Metoda experimentală se caracterizează prin: 

a) observare pasivă 

b) lipsa controlului variabilelor 

c) manipularea variabilei independente și controlul condițiilor  

d) exclusiv auto-raportare 

 

3.Gândirea se caracterizează prin: 

a) caracter intuitiv 

b) caracter abstract și generalizat 

c) caracter involuntar 

d) caracter emoțional 

 

4.Temperamentul este: 

a) dobândit 

b) latura morală a personalității 

c) componentă biologică a personalității 

d) produs al educației 

 

5.Sistemul nervos central este alcătuit din: 

a) nervi și ganglioni 

b) encefal și măduvă spinării  

c) receptori și efectori 

d) sistem simpatic și parasimpatic 

 

6.Transmiterea sinaptică chimică presupune: 

a) contact direct electric 

b) neurotransmițători eliberați în fanta sinaptică  

c) propagare fără substanțe chimice 

d) inhibiție exclusivă 
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7.Percepția este: 

a) identică cu senzația 

b) interpretarea organizată a informațiilor senzoriale  

c) proces exclusiv fiziologic 

d) mecanism reflex 

 

8.Atenția distributivă se referă la: 

a) focalizarea pe un singur stimul 

b) menținerea atenției în timp 

c) capacitatea de a urmări simultan mai mulți stimuli  

d) atenția involuntară 

 

9.Memoria de lungă durată se caracterizează prin: 

a) capacitate redusă 

b) stocare temporară 

c) durată mare și volum extins  

d) dispariție rapidă 

 

10.Gândirea abstractă presupune: 

a) operarea cu imagini concrete 

b) operarea cu concepte și relații generale  

c) reflexe condiționate 

d) reacții automate 

 

11.Caracterul reprezintă: 

a) structura cognitivă 

b) totalitatea trăsăturilor morale 

c) tipul de inteligență 

d) nivelul de motivație 

 

12.Funcția simbolică a limbajului constă în: 

a) transmiterea emoțiilor 

b) înlocuirea obiectelor prin semne și simboluri  

c) reglarea comportamentului 

d) comunicare nonverbală 

 

13.Inteligența este definită ca: 

a) acumulare de informații 

b) adaptare eficientă la situații noi  

c) creativitate maximă 

d) memorie superioară 

 

14.Procesele psihice cognitive includ: 

a) motivația și afectivitatea 

b) temperamentul 

c) senzațiile, percepțiile, gândirea 

d) caracterul 
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15.Personalitatea reprezintă: 

a) totalitatea reacțiilor reflexe 

b) structura stabilă a trăsăturilor psihice ale individului  

c) comportamente ocazionale 

d) exclusiv temperamentul 

 

16.Motivația intrinsecă este caracterizată de: 

a) recompense externe 

b) constrângere socială 

c) interes și satisfacție internă  

d) evitare a efortului 

 

17.Emoțiile îndeplinesc funcția principală de: 

a) memorare 

b) adaptare și semnalizare a semnificației situațiilor  

c) raționament logic 

d) inhibiție totală 

 

18.Creativitatea presupune în mod esențial: 

a) reproducere fidelă 

b) originalitate fără valoare 

c) idei originale și valoroase adaptativ  

d) inteligență ridicată exclusiv 

 

19.Prin inteligență, individul: 

a) se adaptează la schimbare; 

b) rezolvă problemele vieții cotidiene; 

c) își optimizează comportamentul; 

d) își valorifică potențialul. 

 

20.Dezechilibrul vieții afective poate conduce la: 

e) instabilitate emoțională; 

f) dificultăți de adaptare; 

g) scăderea performanței; 

h) apariția tulburărilor psihice 

 

 

Total = 40 p 
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PUNCTUL 2 – ÎNTEBĂRI DESCHISE  

Caracterizați memoria de lungă durată. 
Model de răspuns: 
MLD are capacitate mare + durată prelungită, stochează informații semantice, episodice și 

procedurale, fiind suportul cunoștințelor și experienței. 

- Câte 3 p fiecare răspuns corect  

 

1. Ce este personalitatea? 

2. Definiți creativitatea. 

3. Definiți atenția și componenta ei distributivă. 

4. Explicați gândirea abstractă. 

5. Explicați diferența dintre observație și experiment. 

6. Ce este inteligența? 

7. Diferențiați senzația de percepție. 

8. Descrieți transmiterea sinaptică. 

9. De ce este motivația intrinsecă importantă? 

10. Care este funcția emoțiilor în adaptare? 

 

Total = 30 p 
 

PUNCTUL 3 – SUBIECT TIP ESEU + BAREM DE CORECTARE   
 

Model de eseu 
Tema: 
„Rolul funcțiilor psihice în adaptarea individului la mediu: de la percepție la creativitate.” 

MODEL DE CONSTRUCȚIE A RĂSPUNSULUI  
Un răspuns bun conține următoarele momente: 

1. Introducere (concept și cadru teoretic) 
Funcțiile psihice permit individului să perceapă, proceseze, integreze și să răspundă realității. 

Adaptarea implică atât analiză, cât și transformare a mediului. 

2. Corpul eseului (dezvoltare) 
Se prezintă succint funcțiile psihice în ordine logică: 

 Percepția → organizează informația (adaptare senzorială) 

 Atenția → selectează stimulii relevanți 

 Memoria → stochează informațiile utile pe termen lung 

 Gândirea → permite rezolvarea problemelor și luarea deciziilor 

 Limbajul → facilitează comunicarea și simbolizarea 

 Inteligența → optimizează soluțiile (adaptare eficientă) 

 Motivația & Emoțiile → oferă energie și direcție comportamentului 

 Creativitatea → transformă mediul și generează inovație (adaptare activă) 

3. Concluzie 
Adaptarea nu este pasivă, ci activă și transformatoare, creativitatea reprezentând vârful 

acestei capacități. 
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BAREM DE CORECTARE  

Total: = 30 puncte 
 

Componentă Punctaj 

Definirea cadrului conceptual 6p 

Integrarea funcțiilor psihice 12p 

Conexiuni + exemple funcționale 6p 

Concluzie teoretică coerentă 4p 

Limbaj academic / coerență 2p 

 

BAREMUL PE SCURT  
Un răspuns este bun dacă: 

✔ definește adapatarea 

✔ introduce funcțiile psihice 

✔ le corelează, nu le listează mecanic 

✔ include creativitatea ca vârf adaptativ 

✔ are finalitate (concluzie) 

CAPCANE DE EXAMEN (pentru tema funcții psihice & adaptare) 
CAPCANA 1 — Listarea mecanică 
Greșit: enumeri funcțiile psihice ca o listă (percepție → atenție → memorie etc.) 

️ Ce vrea profesorul: relații între ele, nu listă. 

CAPCANA 2 — Adaptarea = conformare 
Mulți spun că „adaptarea înseamnă conformare”. 

❌ Greșit. Adaptarea psihică este activă, iar creativitatea merge chiar mai 

departe: transformă mediul. 

CAPCANA 3 — Uitarea creativității 
Mulți studenți lasă creativitatea la o parte. 

️ Profesorii o consideră vârful funcțiilor adaptative. 

CAPCANA 4 — Ignorarea afectivului 
Studenții vorbesc doar de cognitiv (gândire, memorie etc.). 

❌ Emoțiile + motivația sunt obligatorii pentru răspuns complet. 

CAPCANA 5 — Adaptare = inteligență 
Unii reduc adaptarea la inteligență cognitivă. 

✔ De fapt: adaptarea = cogniție + afect + motivație + creativitate + context social. 

CAPCANA 6 — „A explica = a defini” 
Mulți dau doar definiții. 

️ La eseu/oral se cere: definiție + funcție + rol + relații + concluzie. 

CAPCANA 7 — Lipsă de concluzie 
Se termină brusc. 
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CAPCANA 8 — Neglijarea ordinii logice 
Ordinea optimă este: 

1. percepție 

2. atenție 

3. memorie 

4. gândire 

5. limbaj 

6. inteligență 

7. motivație + emoții 

8. creativitate 

Ordinea inversă = dezorganizare = minus puncte. 

CAPCANA 9 — Confuzia memoriei cu gândirea 
Se confundă procesare cu stocare. 

✔ Memorie = stocare 

✔ Gândire = procesare + restructurare 

CAPCANA 10 — Lipsa contextualizării 
Profii adoră când legi la final de: 

• educație 

• profesie 

• adaptare socială 

Simplu. Dă 500% impresie că ai înțeles. 

CAPCANA 11 — Folosirea termenilor vagi 
Ex: „face să fim mai buni”, „ne ajută în viață” 

Înlocuiește cu termeni: 

 adaptare | eficiență |  transformare |  integrare | validare socială 

CAPCANA 12 — Monocauzalitatea 
Nu spune niciodată: 

„Creativitatea vine din inteligență.” 

❌ Fals și penalizabil. Relația e: 

inteligență minimă = necesară, dar nu suficientă 

  

Eseuri de examen (la alegerea profesorului) 
 

1. Explicați cum sentimentele precum datoria, responsabilitatea, empatia și 

respectul contribuie la formarea caracterului 

2. Care e modalitatea  ca motivația să conducă la dezvoltarea personalității sociale 

3. Explicați aportul sistemului somatosenzorial la formarea creativității 

4. De ce studiul atenției și conștienței are relevanță interdisciplinară în sănătatea 

mintală. 

5. Descrieți rolul comportamentului emoțional în procesele învățare și memorare 

6. Demonstrați interacțiunea dintre Gândirea divergentă și convergentă în procesul 

creativității 
 

Total 100 p. 
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BIBLIOGRAFIE – NEUROȘTIINȚE 

COGNITIVE ȘI CLINICE 
 

1. Manuale fundamentale (OBLIGATORII) 
 Gazzaniga, M. – Cognitive Neuroscience: The Biology of the Mind 
unul dintre cele mai importante manuale din lume 

 Bear, Connors & Paradiso – Neuroscience: Exploring the Brain 
foarte clar, bun pentru înțelegere 

 Kandel, E. et al. – Principles of Neural Science 
„biblia” neuroștiințelor (mai dificil, dar extrem de valoros) 

 Purves, D. et al. – Neuroscience 
alternativă mai accesibilă la Kandel 

 

2. Neuroștiințe cognitive (focus pe procese psihice) 
 Ward, J. – The Student’s Guide to Cognitive Neuroscience 
foarte bun pentru examene 

 Banich & Compton – Cognitive Neuroscience 
explică legătura creier–cogniție 

 Brînzei P. – Itinerar Psihiatric 
cea mai pertinentă culegere de cazuri clinice 

 Kolb & Whishaw – Fundamentals of Human Neuropsychology 
excelent pentru legătura cu comportamentul 

 

3. Neuroștiințe clinice (psihopatologie, neurologie) 
 Mesulam, M. – Principles of Behavioral and Cognitive Neurology 
foarte important pentru partea clinică 

 Lezak et al. – Neuropsychological Assessment 
standard în evaluare clinică 

 Pendefunda L. – Compendiu de Diagnostic Diferențial în Neurologie 
cel mai útil manual de diagnostic pentru maladiile sistemului nervos 

 Heilman & Valenstein – Clinical Neuropsychology 
cazuri și aplicații clinice 

 Kolb & Whishaw – An Introduction to Brain and Behavior 
legături între leziuni și comportament 

 

4. Articole și direcții moderne (pentru nivel avansat) 
Pentru plus de puncte la examen: 

reviste: 

 Acta Neurologica Moldavica 

 Nature Neuroscience 

 Neuron 

 Trends in Cognitive Sciences 

 Journal of Cognitive Neuroscience  

caută articole despre: 

 plasticitate neuronală 

 rețele neuronale 

 conștiință 

 tulburări cognitive

 

 




