Homunkulus - väike inimene (ld homunculus - inimeseke), kelle ebanormaalsed proportsioonid piltlikustavad eri kehaosade ja elundite esindatust ajukoores.
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Refleksid

Organismi vastus ärritusele. Refleksid aitavad organismil kohaneda ja kahjustumist vältida.

1. Tingimatud refleksid - kaasasündinud tahtmatud reaktsioonid. 

Vastsündinul on olemas:

· toitumisrefleksid (imemis- ja neelamisrefleks, põie ja pärasoole reflektoorne tühjendamine)

· kaitserefleksid (pupillirefleks, aevastamine jt)

Reflektoorne talitlus täieneb elu jooksul soojätkamise refleksidega, lisanduda võivad teatud tahtlikud tegevused.

2. Tingitud refleksid - kujunevad kogemuste ja õppimise põhjal elu jooksul. Need on teadmised, oskused, harjumused, kombed jne. Tingitud refleksid on muutlikumad, võivad isegi kustuda, kui neid esilekutsunud tegurite mõju kaob.

Tingitud refleksid on seotud kõrgema närvitalitlusega e suuraju koore tegevusega. Tingimatud refleksid on seotud madalama närvitalitlusega (selja- ja piklikajuga).

Reflekside uurimine võimaldab hinnata NSi seisundit ja nende abil saab ravida - nõelravi, punktmassaaž.

Ravimisel võib kasutada ka tingitud reflekse - inimesel kujundatakse refleks, et üksnes alkoholi lõhn kutsub esile tugeva iivelduse.

Närviprotsessid

Inimese psüühilise tegevuse ja käitumise aluseks on 2 vastandlikku närviprotsessi: 

erutus ja pidurdus. Need protsessid võivad üksteiseks üle minna.

1. Väliskeskkonnast ja organismi sisekeskkonnast saabuvad ärritused kutsuvad neuronites esile erutuse. Sealt levib erutus lihastele, näärmetele ning need asuvad sooritama vastavaid tegevusi (nt liigutusi). Niisiis on erutus reaktsiooni vallandav närviprotsess.

2. Vastupidine protsess - pidurdus peatab reaktsiooni. Pidurduse ajal on neuronid nn puhkeseisundis, nende juhitud lihased ei tööta. Pidurdus võib olla:

· üldine - une puhul unesolija ei reageeri ümbrusele;

· osaline - sügavasse mõttesse vajunud inimene ei märka enda ümber toimuvat.

Korrastades ja täiustades reaktsioone, jätab pidurdus vähem tähtsa kõrvale ning võimaldab keskenduda antud hetkel olulisimale.

Ajupoolkerade asümmeetria

Kuigi vasak ja parem ajupoolkera näivad väliselt sarnased, talitlevad nad erinevalt. Kummalgi on omad ülesanded. Kahe poolkera infovahetus toimub mõhnkeha kaudu.

Arvatakse, et poolkerade erinevused tulenevad info töötlemise viisist. 

Vasakus poolkeras toimub analüütiline töötlus (kronoloogiliselt järjestav),sõnaline info töötlus,  kõnelemine (Broca keskus), loogika, paremakäelisus, kirjutamine, arvutamine jm. 

Paremas poolkeras sünteetiline töötlus (infot tervikuna käsitlev), 3-mõõtmelised (ruumilised) kujundid, orienteerumine, kujutlusvõime, kunstimeel, musikaalsus, inimnägude äratundmine, paremakäelisus.

Vaatamata spetsialiseerumisele on aju piirkonnad omavahel tihedalt seotud ja aju töötab tervikliku organina.

Ajukoore aktivatsioonimallide eripärad on aluseks isikute tüpoloogiale. Närviprotsesside( erutuse ja pidurduse) kulgemise dünaamika ja tase üksikindiviididel on erinev. 

Aju uurimine - inimese aju on uuritud sajandeid. Varem sai teha seda ainult pärast inimese surma, siis tänapäeval tehniliste vahendite abil uuritakse elusorganisme.

1. Elektroentsefalograafia - EEG

Vastava seadeldise abil mõõdetakse peaaju bioelektrilist aktiivsust. Uuritava isiku peanahale, vahel ka aju pinnale või isegi ajju (loomade uurimisel) asetatakse elektroodid, mis registreerivad aju toodetavaid elektrilaineid. Saadakse elektroentsefalogramm e EEG.

Võnkesageduse järgi jagatakse aju elektrilained:

· deltalained (δ) - sagedus 0,5-3 Hz

· teetalained (θ) - sagedus 4-7 Hz

· beetalained (β) - sagedus 14-30 Hz

· alfalained (α) - sagedus 8-13 Hz

Tervel täiskasvanul, kes viibib rahulolekus ja suletud silmadega, valitsevad alfalained. Kui inimene silmad avab, asenduvad alfalained beetalainetega. Uinumisel bioelektriline aktiivsus langeb, sügava une korral tekivad väga aeglased deltalained. Lastel on EEG aeglasem ja korrapäratum kui täiskasvanul. Aju bioelektriline aktiivsus kujuneb lõplikult välja puberteedieas ja on isikuti erinev.

Kasutatakse langetõve, ajukasvajate, teadvushäirete uuringuteks. Saab teadmisi une-ärkveloleku kohta, inimese vaimse funktsioneerimise kohta.

2. Kompuutertomograafia - CAT

Kitsas röntgenikiir suunatakse läbi uuritava isiku pea ning ajukihi taga paikneva detektori abil mõõdetakse kiiritusintensiivsust. Mõõtmisi korratakse eri nurkade all ning arvutatakse välja uuritud kihi ruumiline kujutis. Seda kujutatakse pildiliselt. Nii saab aju uurida ruumiliselt, kiht kihi haaval. Kahemõõtmelisel röntgenpildil kattuvad kõigi kihtide varjud, kompuutertomogrammil aga mitte.

Kasutatakse trombide (verekämpude), ajukasvajate jt ajukahjustuste diagnoosimiseks. Neuropsühholoogid uurivad ka, kuidas mõjutavad eri ajuosade kahjustused inimese käitumist.

3. Positronemissioonitomograafia - PET

Uuritavale isikule süstitakse radioaktiivset glükoosi, mis imendub keharakkudesse. Kui see jõuab ajju, lastakse sarnasel CAT-meetodiga ka siin läbi pea röntgenkiired. Arvuti teeb kindlaks, millises aju osas on imendumine kõige suurem st millised piirkonnad on kõige aktiivsemad. Saab uurida ajuosade aktiivsust muusika kuulamise, rääkimise ja arvutimängude ajal.
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