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CONDUCTA SOCIAL HABITUAL

Conducta social

\4

Adaptacion a las
conveniencias,
exigencias y reglas
de la vida

\4

En el grupo en
gue se vive

Las sociedades
actian a través
de medios

\ 4

social primitiva

Respuesta

A\ 4

Principio de
placer

}

Respuesta
conductual
social

!

Principio de
realidad

|

Para que adquieran
sentido de pertenencia
e identifacion

l Creencias

relacionadas con el cuerpo
y lo sexual, lo religioso y lo
estético, laviday la
muerte

Causa de la respuesta
agresiva= frustraciéon

Bases bioldgicas
de la funcion

l

Presencia de
fuerzas instintivas

A 4

Pulsiones innatas y
primitivas

v

Satisfaccion de
necesidades

v

En la corteza, “la materia
es transformada en
conciencia”

Corteza cingulada
anterior= alteraciones
propias de la
motricidad y
afectividad

Psicopatologia

A\ 4

Componentes
afectivos estan
comunicados con

Trastornos del portey la
actitud: actitudes
oposicionistas
negativistas, desafiantes

Exploraciéony
deteccion

!

’

La amigdala y area
gris periacueductal

+Y con

nucleos motores
autondmicos

Trastornos de conductas
sociales especificas:
Forma peculiar de
comer, de vestiry
descuido de higiene

porte (semblante,
mimica, mirada,
expresiones emocionales
exageradas o
inadecuadas, vestido,
forma c[e vestir

y

\ 4

!

v

|

Acepciones de
la agresividad

}

Desarrollo del
neocértex= Conciencia y
memoria

|

Mattson reviso los
circuitos corticales y
limbicos

Trastornos de conductas

globales habituales: por
sumision y apatia

la actitud (coqueteria,
seduccion, hostilidad,
amaneramiento,
temor, confianza o
desconfianza)

A\ 4

l Identifico

Agresividad-conservacion

La socializacién requiere
toda la funcién cognitiva

v Actitudes

l

l

De confianza y cooperacion,
de oposicidn, de indiferencia y
las antisociales

Agresividad-autoafirmacion

\ 4

Agresividad-hostilidad

La inhibicion de la
agresividad y las
neuronas espejo

!

!

La conducta agresiva
y la violencia

v

conductas especificas
(relaciones de
dependencia u
oposicion, excesiva
adhesion o
desprendimiento)

conducta disruptiva
que incluyen el
desorden de

El loboulo frontal
desempefia en la
conducta

T

Conductas R= Cortisol

Conductas S: Serotonina

Centros de placer= Dopamina

oposicionismo
desafiante
sistematico

La disfuncidn es dafiina
para las relaciones sociales
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HAMBRE

ALIMENTACION

l

estado somatico provocado
por la privacién de alimento

|

La sed es provocada por
la necesidad de liquidos y
desaparece con su ingesta

apetito es un estado
consciente caracterizado
por el deseo de comer

.

La actividad oral es fuente de
satisfaccién de la necesidad
bioldgica de nutricion y
contacto emocional

Bases biologicas
de lafuncion

l

Esfera oroalimentaria:
representacion cortical, y el
homunculo de Penfield

}

Corteza cerebral=Busqueda
de alimento

Funcionamiento
psicolégico normal en
lavida cotidiana

}

Psicopatoloagia
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Las primeras formas de
relacién madre-hijo estan
intimamente unidas a actos
de comer.

la etiologia de los trastornos
de la alimentacidn es
multifactorial

Exploracion y
deteccion

|

\4

}

La actividad motora de la
zona oral y su sensibilidad

!

Nifios reacciones
anormales al destete

Dar el alimento a un nifo no
es un simple acto nutritivo

las condiciones en que se
efectua, los horarios y nimero
de comidas, cantidad de
comida, ambiente durante la
comida, exigencias sociales

}

A 4

"Dependen de

region bulboprotuberancial y
de los nervios facial,
hipogloso y trigémino

}

}

se constituye en un
organizador del psiquismo

!

Los trastornos de la conducta
alimentaria no siempre son

perturbaciones directas de los
mecanismos neurofisioldgico

regulacién de las conductas
alimentarias= mecanismo de
feedback

v

l

sino una entrega por parte de la
madre de si misma, no solo por
el pecho que da, sino por su
actitud

rechazos alimentarios
manifestados como cdlera a
la vista del alimento, como
insatisfaccion ante saboresy
consistencias del alimento

Se han de evaluar
problemas psicodinamicos
de tipo relaciéon obieta

\ 4

\ 4

\4

temores infundados a la
obesidad

la madre hace uso de todas
las artimafias para hacerle
comer, y el nifio para hacerse
rogar

Depresivo, con lo obsesivo,
con lo disociativo y con
conducta suicida

:

\4

presiones sociales de tipo
biotipoldgico

Las regiones hipotalamicas (en
nucleos ventromediales el centro de
la saciedad; en el hipotadlamo lateral,

el centro del hambre) y rinencefalicas:

los nucleos relacionados con la
funcioén

!

También aprende, poco a
poco, que solicitando o
rechazando el alimento

genera respuestas
emocionales especificas

Cuantitativos; Por defecto:
Anorexia. Por exceso:
Bulimia, polidipsia,
potomania, dipsomania

Cualitativos: Pica, coprofagia,
Mericismo, rechazo selectivo
de alimentos




Suefio

v

Suefos al final de

EL SUENO Y EL DORMIR

A\ 4

funcidn biosociolégica
fragil y compleja que
agrupa las conductas
especificas del dormir

|

Ocupa una de las
fases del ritmo
circadiano

\ 4

Actividad onirica:
Sofar suefios

A 4

Hablar, oir
palabras, sentir
caer

\4

Eventos
intrinsecos

!

el cerebro

centraliza la
atencién hacia el
estado intrinseco

la noche, poseen
mayor

:

Claridad, actividad,
carga emocional y
lo que recordamos

|

El suefio lento: NO
REM

|

Fase I:
Inmediatamente

!

Bases biologicas
de lafuncién

El talamo e hipotalamo
intervienen en las
funciones del suefio

No siempre
coincide lo que se
suefia con lo que

se recuerda

IFase Il: Despues de
10 minutos,
complejos K

.

.

A

represion inconsciente y
al fenédmeno de
elaboracidn secundaria
de los suefios

Fase IlI: 30 minutos,
cuando disminuye la
TA, temperatura y
pulso

Estructuras
neurolégicas que
intervienen en la

regulacion

!

'

El suefio es el Unico
estado de conciencia
gue incorpora tres
dimensiones

Fase IV: Suefio
profundo, maximo de
inmovilidad motora

!

El nucleo
supraquiasmatico del
hipotdlamo: Actividad

circadiana

Psicopatologia

!

Trastornos cualitativos

Exploracion y deteccion

A 4

l

Fase de adormecimiento:
disminucién del nivel de

vigilancia

Los trastornos del suelo son
indicadores procesos de
patologias organicas y
psicoloaicas

\ 4

}

Sacudidas mioclonicas,
visiones hipnagogicas

Evaluar la calidad de suefio,
rituales del tormir, horarios
habituales

!

\ 4

De la fase de suefio:
Parasomnias

A 4

\ 4

}

Nucleos del rafé,
responsables de inducir el

Suefio rgpido o

paradojico: REM

suefio y la relajacion

Bruxismo, enuresis,
sonambulismo, pesadillas

Una variante es la inversiéon
de los ciclos de suefio-vigilia
frecuentes en ciertas
profesiones

|

A 4

!

\4

Experiencias del presente,
procesamiento del pasado
y preparacion para el
futuro

Locus coeruleu:
desencadenan la fase REM

De la fase de despertar:
Visiones hipnopompicas

investigar
prioritariamente causas de

tipo médico

I

l

Trastornos cualitativos;
Por defecto: Insomnios

Catecolaminas, serotonina
e histamina

Parciales: Conciliacion.
Reconciliacion,
intercalado

iINTERESANTE
TEMA LIC!




SEXUALIDAD

Conducta sexual

humana

}

Etapas del desarrollo
psicosexual van de la mano
con el desarrollo psicolégico

y maduracién biolégica

Sexualidad:
interacciéon de sexo
somatico y
psicoloaico

!

El sexo es concreto
y definitorio

v

Sexo genético;
Determinado por los
cromosomas sexuales

v

Sexo gonadal:
Presencia de testiculos
o de ovarios

\ 4

Sexo somatico;
Organos genitales y
caracteres sexuales

A 4

!

Forma de relacion
determinada

‘

Es una de las
funciones mas
vulnerables

l

Bases bioldgicas
de la funcion

;

Psicopatologia

}

Desde el nacimiento y
una serie de relaciones e
influjes, se condiciona el

desarrollo ulterior de la

sexualidad

Tres planos psicolégicos:
Estructura neurotica de la
sexualidad, psicopatico,
psicotica

;

|II

conducta social “que varia
con la sociedad misma, en
la que el tiempo, las
costumbres, la moral y las
leyes

Comportamiento
sexual

objeto sexual: Homosexualismo,
paidofilia, gerontofilia, necrofilia,
zoofilia, fetichismo, masturbacion

Alteracion en la seleccion del

compulsiva

resultante de un
conjunto de factores de
tipo bioldgico,
psicoldgico y social

Exploracién y deteccién

}

Exploracion juiciosa

}

temores conscientes e
inconscientes a la exploracion
del propio cuerpo

\

!

:

La masturbacién se
considera como una etapa
normal de aprendizaje y
conocimiento

Aumento de la ulsion
sexual o libido esta
asociado con la lujuria

Por alteracién en la practica
sexual: Sadismo, masoquismo,
escoptofilia, exhibicionismo,
oralismo, fellatio, cunnilingus,
uretralismo, froteurismo, coprofilia,
promiscuidad sexual

el temor a la utilizacion de los
elementos pregenitales
involucrados en el acto sexua

!

Valoracion de la conducta
sexual, multifactorial

:

Sexo psicoldgico: producto
de influencias sociales,
culturales, militares

Relacionada con
alteraciones del nivel
diencefalico y I6bulo

temporal

!

}

Por alteraciones de la
identidad sexual: Bisexualismo,
trassexualismo, travestismo

Enfermedades de tipo sistemico y
consumo exagerado de toxicos

A 4

Por alteraciones de la funcion: Fallos

en la ereccion, impotencias, descarga

eyaculatoria precoz, dispareunia,
hiposexualidad
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