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Conductad emmg

Normal y
anormal

Salud
mental

e No hay razdn de rasgo descriptivo que compartan todas las formas de conducta normal.
Razones por lo

que es dificil e No existe un criterio de anormalidad que sea eficiente.

rr— o No hay limite separado entre conducta anormal y normal.
g e Cuando la conducta de una persona tiende a conformase con las normas sociales
e Conformidad dominantes.

Definicid alanorma. e Cuando la conducta en particular se observa con frecuencia en otras personas.
efinicién.

g » Discapacidad e Para que la conducta se considere anormal debe considerar ciertos grados de
o disfuncién problemas sociales o laborales para el individuo.

[ ]

No proviene tanto de la observacion de desviacién de la conducta como de los
sentimientos objetivos.

e Angustia

subietiva.
—

Es algo mds que la ausencia de trastornos mentales.
Es parte integral de la salud.

Existen estrategias e intervenciones intersectoriales eficientes.

e Socioeconémicos.
Estd determinada por multiples factores e Bioldgicos.
[ )

Medioambientales.

Bienestar fisico
Es un estado completo e Bienestar mental.

e Bienestar social.
e Social.

Individual -E Factores e Psicoldgicos.
e Bioldgicos.

e Alos cambios sociales rapidos.

e Alas condiciones de trabajo estresante.

e Aladiscriminacién de género y exclusién social.
Seasocia e=fe A los modos de vida poco saludables.

e ariesgos de violencia.

e Mala salud fisica.

Violacién de derechos humanos.

Apoyo a los nifios (programas de accidn y capacitacion de desarrollo infantil y juvenil.

. La emancipacion socioecondmico de la mujer (mejorar el acceso a la educacion).
Estrategias P jer (mej )

para Las politicas de vivienda (mejorar las viviendas).

F— La reduccién de la pobreza y la proteccién social para los pobres.

Promocidn de los derechos, las oportunidades y la atencidn de las personas con trastornos mentales.
Legislaciéon y campafias contra la discriminacion.



Conducta ===

g—
e De epilepsia con medicacion epiléptica.
e Tratamientos e De depresidn con psicoterapia o depresivos.
de trastorno e De psicosis con medicamentos antipsicéticos.
e Aplicacién de impuestos a las bebidas alcohdlicas y restriccion de su disponibilidad y comercializacién.
Salud
- e lasalud mental.
mental .
e Prevenir trastornos mentales.
. e Dispensar atencion.
e Plan de acciéon P
e Mejorar la recuperacion.
es mover
- e Promover los derechos humanos
e Reducir la mortalidad, morhjlidad y discapacidad de personas con trastorno mental.
e Cuadros depresivos.
Bivol e Sintomas Je Episodios de hipomania “incompletos”.
Patologias ¢ Bipolar X
. isodi i e Mania hipomaniaca.
r— e Episodios mixtos { p
_ e Trastorno S teri f t
signos y e Trastorno disruptivo e caracteriza por severos y frecuentes
sintomas. e Depresivo .{. Incluye o problemas emocionales y de conducta.
e Disforico -E Aumento de los conflictos interpersonales.
premenstrual
p—
e Son todo tipo de trastornos mentales que tiene un histérico origen psicoldgico.
, Aparicion de miedo.
Patologias ) ] )
- Ansiedad intensa y persistente.
neuroticas: . "
) e Fobia especifica Sangre.
signos y .
, Heridas.
sintomas == . -
. . e ansieda i Y
iQué son los Inyecciones
MO R e Miedo o angustia intensa que aparece practicamente siempre en relacién a
NP una o mas situaciones, en lugares muy sociables.
e TrastornQesg . e Presencia de crisis de angustia inesperadamente.
— e De angustia . . . .
e Agorafobia Las personas temen o evitan estar en medio de multitud de personas.
e Obsesivo compulsivo {0 Son obsesiones que produce malestar general en los pacientes,
. , . . e Por somatizacién
e Somatormofos Proviene de un sintoma concreto, por diferentes tipos de trastorno
- e Pordolor
e Hipocondriaco
Patologias . )
de e TDAH. e Dismorfico
I ® Lostres trastornos que e Trastorno negativista. e Disociativo
—— recogia el DSM-IV. e Trastorno disocial. * Conversivo
) e Facticio
sintomas.



Introduccion
al

tratamiento *==8
patoldgico

Terapia. ==

Nos ayuda a comprender y conocer una correcta armonia entre cuerpo, mente y emociones.

Es una estrategia Util en el tratamiento de estrés postraumatico.
e Holistico que hace uso de diversas estrategias terapeuta.

Somatica. Es un enfoque —— )
e Psicobiologico orientado a la mayor parte de las veces a tratar el trauma.
Obietivo.—E Facilita homeostasis @8 Lograr que haya una sintonia, mente y cuerpo.
s Be Surgid a partir de la observacion clinicas sistémicas y de investigacidon experimental.
d e La atraida cognitiva.
epresion

Modelo cognitivo postula tres especificos
e Losesquemas.

e Los errores cognitivos.
El trastorno bipolar es un trastorno crénico e impaciente para muchas personas.
e Demania Los factores de riesgo psicolégico, son patentes predictivos de la depresién pero no predicen la manida a largo plazo.
Es un trastorno o enfermedad mental que se caracteriza por una euforia exagerada.

Se asienta en eI principio del modelo de vulnerabilidad.
e Comprende el modo de vida de las personas con sicosis como una forma de afrontamiento de la

enfermedad.
e Psicosis . . . -
e Esexperimentada por los pacientes por pensamientos y sentimientos alterados.

Terapia e Enlaformacién de sintomas sicdticos pueden estar implicados procesos psicoldgicos.

| Tener en cuenta la gravedad de los problemas.

cognitiva
Considerar los problemas asociados a la heterogeneidad de los trastornos.
No perder de vista los problemas clinicos asociados a la presencia de déficit

e Adaptaciones cognitivo.

Contar con la presencia de problemas clinicos asociados.
Afrontar los problemas clinicos asociados a la falta de confianza.

Asumir la probable presencia de problemas asociados a ideas delirantes.
Si mismo.

Es una forma de entender cdmo piensa uno acerca de e Otras personas.

e Mundo que lo rodea.
an5|edad Terapia cognitiva para la ansiedad y depresién { El modo en que se piensa afecta la manera en que sienta.

Los individuos suelen asumir que las situaciones y no las cogniciones son responsables de su ansiedad.



