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El conocimiento viene jerarquizado A

Tiene alto componente
que evita tener que
aprender movimientos
reflejos, automaticos o
habituales.

Expresa “codigos culturales”
que facilitan la adaptacion

al medio

cerebro individual base de la construccion del

lenguaje, propio de la especie, permite
acumular conocimiento del grupo social

comunicado, fuente de la
sabiduria colectiva

Jerarquizan el procesamiento

de informacion mas compleja

en los “cortices de asociacion
especifica de modalidad”

Capacidad de reconocer como “nuevo” un
rostro, objeto, situacion o problema, de entre
el “total” de rostros, objetos, situaciones o
problemas existentes

Capacidad cerebral para cambiar o
reorganizar funciones corticales,
respuesta a la experiencia.

Identifica ejemplares “Unicos”,
como “categorias genéricas”, por
elaporte de la capacidad cognitiva

fundamental, de la percepcion

categorial

Agnosias asociativas en las que hay
una “ruptura perceptiva” que impide
integrar el “objeto completo”




Adaptacidn a las conveniencias, exigencias y reglas de la vida social del grupo en el que se vive.
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Conductas habituales de compulsion, | | P usarla como “un arma” para defender, humillar o agredir, |

actividad, pasividad, apatia, desinterés

0 “crear” situaciones ajenas a la realidad. |
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o ? Necesidad de liquidos y
Estado somatico provocado por la

desaparece con su ingesta Estado consciente por el deseo de comer,

privacion de alimento y que condicionado por experiencias anteriores y provocado
desaparece por la ingestion de comida por el gusto selectivo de una comida concreta
—— Trastornos cuantitativos
A
ﬂm Por defecto Por exceso Por exceso \ Por exceso
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Imperiosa necesidad de
beber, en ausencia de sed,

g 2O
Nh‘ 5
N2

Necesidad imperiosa de absorber
liguidos (agua), sin causa orgéanica,

Apetencia paroxistica
y ciclica por beber
generalmente

Restriccion progresiva y
sisteméatica de la

alimentacion parcial, alimentarse excesivamente por beberse el agua sucia o el bebidas alcohdlicas y de causa organica
selectiva o global, de origen causas psicoemocionales gula, contenido del orina (urolagnia). demostrable (diabetes)
psicoemocional. saciar sin moderacion la

glotoneria.

Trastornos cualitativos J
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Ingesta habitual de sustancias no nutritivas Preferencia de ingesta Regurgitacion voluntaria de lo ingerido, Frecuente en las neurosis y caprichos
como jabon, tiza, carbdn o tierra, o no de materia fecal en desde el estémago hacia la boca, para alimentarios. Suele ser una forma pasiva de

aceptadas culturalmente como alimento forma sistematica masticacion indefinida. descargar agresion y culpabilizar a otro.



Ll ® El sueiio y el dormir

Suefio

v

Funcion biopsicoldgica fragil y compleja agrupa las conductas especificas del dormir y forma parte de la ritmicidad
biolégica, ocupando una de las fases del ritmo circadiano.

Trastornos cualitativos
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Sacudidas Adormecimiento Fase de sueiio parasomnias
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Disminucion del nivel de : ,
___ vigilancia, de la discriminacion Py, -~ Sonambulismo’
sensorial y de los rendimientos \ \ ' (i i OGNS
Visiones psiquicos Movimientos laterales del Miccion i _ _ y o v
hipnagogicas maxilar inferior, rechinar involuntaria Sujeto sin despertar Sujeto esta atemorizado y
los dientes durante el suefio se Ievantz y |t:)resenta su adaptacion inmediata
conductas o
Trastornos cuantitativos automaticas parece ineficaz.
Por defecto /\ Por exceso ~ r
nsomnios Psicégenas _ _ g
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3 fi Dormir como mecanismo de defensa frente ~ - "
lelcultade§ para a conC|I|?C|on del SU€eno o para el . . . : Excesos de suefio que perturban la actividad vigil.
mantenimiento del suefio una vez ya iniciado a situaciones de conflicto emocional |
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A Simples Orgéanicas Narcolepsia Cataplexia
A . : ) -
Conciliacion, R liacic Sin patologia largo Secundarias a patologias ~ Crisis de hipersomnia de Perdida
predormicial o t decong_ '?C'(in’ g Intercalado o suefio nocturno y cortos alteraciones metabdlicas aparicion subita y de repentina del
precoz postdormicial o tardio irregular suefio diurno o vasculares corta duracion tono muscular



La conducta sexual humana es muy compleja y depende de muchos factores que la hacen vulnerable a la presencia de cualquier psicopatologia.
(interaccion de sexo somatico y psicolégico) es una de las bases de la conducta humana y esté presente desde temprana edad.

Identificar a los
individuos de la
especie en machos y
hembras
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I = Homosexualidad egodistonica

= Paidofilia
= Fetichismo

= Gerontofilia
= Zoofilia

= Necrofilia

= Masturbacién compulsiva

| Cromosomas sexuales |
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Sadismo
Masoquismo
Voyerismo
Exhibicionismo
Oralismo
Analismo
Uretralismo
Froteurismo
Coprofalia
Promiscuidad

Presencia de b
1 testiculos o de ovarios !
I

Bisexualismo
= Transexualismo
= Travestismo

los 6érganos genitales y :
caracteres sexuales secundarios !

Influencias sociales, culturales
y familiares, conciencia del
propio sexo, pulsion sexual y
comportamiento sexual.

Primaria
Secundaria

Impotencia

Descarga eyaculatoria precoz
I

Despareunia
I
Anargasmia —

S

' Hipersexualidad

\ Hiposexualidad |

» Selectiva

Masculina: impotencia aneyaculatoria
Femenina: frigidez

Masculina: satiriasis
Femenina: ninfomania



