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LUNDUCGTA SUGIAL HABITUAL
l

Hace referencia a |a adaptacicn a las conveniencias, exigencias y reglas de la vida social del grupo en el que se vive. Consiste en un amplio
bagaje de aprendizajes acumulados y perfeccionados a lo largo de la vida.
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ALIMENTACION
1

Es un estado soméatico provocado por la privacion de alimento y que desaparece por la ingestidn de

comida.
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EL SUEND Y EL DORMIR
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Es una funcian biopsicoldgica frégil y compleja que agrupa las conductas especificas del dormir y forma parte de la
ritmicidad biolagica , ocupando una de |as fases del ritmo circadiano.
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Talamo medio e hipotélamo.
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Funcionamiento psicoldgico
—>  Rituales
—> Dormir sin actividad fisica

—> Temor al dormir
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—> Dormir continuo
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Psicopatologia
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Trastornos cualitativos

—>» Fase de Adormecimiento

— Fase de Suefio

—> Fase de Despertar

Trastornos cuantitativos

—> Fase por Defecto

—> Fase por Exceso
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Calidad del sueio,
rituales, variantes,
estimulantes y causas
de tipo medico.




