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Semiologia de les funcions psicologiques

1. Introduccid a la semiologia

La semiologia en psicopatologia s'ocupa de l'estudi dels signes i dels
simptomes de les malalties mentals, per tant, és fonamental per a fer
un bon diagnostic i per a la practica clinica a fi de determinar la situa-
ci6 clinica d'un malalt en un moment determinat i, consegiientment,

I'evoluci6 del seu trastorn.

Al llarg d'aquesta guia de semiologia us anirem donant diverses definicions
dels conceptes que heu de treballar, i diem heu de treballar, perque amb el
que us expliquem en la guia no n'hi ha prou, sin6é que per adquirir els conei-
xements basics i essencials heu de consultar els capitols de llibres i referéncies
bibliografiques obligatories que us indiquem, i també les complementaries,
pero que us aporten coneixements per tal d'assolir millor els continguts ne-
cessaris per a un bon aprenentatge de l'assignatura.

Totes les definicions que hagin estat extretes literalment d'un text aniran
acompanyades de la seva referéncia bibliografica, bé indicant-ne l'autor entre
paréntesis o amb un subindex de la citacio.

Aquesta guia intenta ser mot esquematica i alhora concisa per tal que us pu-
gueu fer una idea clara i concreta dels signes i simptomes principals de la psi-
copatologia i que, per tant, formen el principals quadres clinics dels trastorns

mentals.

En psicopatologia sentireu a parlar de signes, simptomes i sindromes. Tot se-
guit teniu una serie de definicions d'aquests termes:

Signe

Manifestaci6é d'una malaltia, perceptible per l'observador, que, un cop
avaluada, sera un factor del diagnostic (Diccionari enciclopeédic de medici-
na, 2000).

Manifestacioé objectiva d'un procés o estat patologic (Mesa Cid, 1999).

Exemples: temperatura elevada, taquicardia...
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Simptoma

Qualsevol fenomen anormal, funcional o sensitiu, percebut pel malalt,
indicatiu de malaltia (Diccionari enciclopédic de medicina, 2000).

Té un caracter més subjectiu que el signe i es refereix a manifestacions no

observables directament (Jarne et al., 2002).

Exemples: asténia, al-lucinacions visuals...

Tipus de simptomes: primaris-secundaris, organicofuncionals, categorials-di-
mensionals.

Sindrome

Conjunt de signes i simptomes que caracteritzen un procés morbos. Es-
trictament rep el nom de la malaltia quan se'n sap la causa.

Quadre clinic

Conjunt de signes i simptomes d'una malaltia, es fa servir quan es des-
criu la malaltia i quan encara no la tenim diagnosticada i tampoc en
sabem la causa.

En els apartats segiients, estudiareu la psicopatologia dels processos cognitius
i funcions psicologiques segiients, és a dir, estudiareu la semiologia de la:

Consciencia, orientacio, atencio, percepcio, memoria, pensament, llenguatge,
psicomotricitat, son, afectivitat, ideaci6 autolitica i 'agressivitat.

Lectures recomanades

Diccionari enciclopedic de me-
dicina (2000). Barcelona: En-
ciclopedia Catalana.

Jarne, A., Armayones, M.,
Horta, E., Requena, E., i Ta-
larn, A. (2002). Materials
didactics per a l'assignatura
de Psicopatologia. Universitat
Oberta de Catalunya. Docu-
ment de Semiologia.

Mesa Cid, P. J. i Rodriguez
Testal, J. E. (2007). Manual de
Psicopatologia General. Ma-
drid: Piramide.
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2. Psicopatologia de la consciéncia

La paraula consciéncia ve del llati conscientia i fa referencia al coneixement que

acompanya les nostres impressions i accions.

La consciencia és la primera funcié psicologica que s'ha d'avaluar, ja que si

esta afectada, tota la resta de funcions psicologiques estaran alterades.

Hem de tenir en compte que la conducta d'una persona amb alteracio de la
consciéncia pot anar des de la més absoluta immobilitat d'un estat de coma
fins a una agitaci6 extrema, en que les alteracions de la consciéncia es mani-
festaran en comportaments verbals i motors patologics (signes i simptomes).

Hi ha moltes definicions de consciéncia, tot seguit en teniu algunes:

Percepcio de la propia capacitat de resposta davant dels estimuls (Dicci-
onari enciclopedic de medicina, 2000).

Propietat d'adonar-se de la propia existencia, condicio, sensacions, ope-
racions mentals, actes... (Diccionari enciclopedic de medicina, 2000).

Com recull el document de semiologia dels materials UOC de l'assignatura
(vegeu Jarne et al., 2002), en psicopatologia s'estudia la consciéncia en dues

accepcions:

e consciencia d'allo extern a un mateix, és a dir, la capacitat per a captar el
mon extern i
e consciencia del jo o la capacitat per a captar el mén intern i posseir el

sentit d'integritat.

Les alteracions de la consciéncia majoritariament solen associar-se a patologies
organiques cerebrals, és a dir, a trastorns organics, encara que no sempre. Per
tant, d'entrada s'haura de descartar un trastorn organic cerebral.

En la taula segilient teniu estructurats els diversos signes, simptomes i sindro-
mes que formen la semiologia psicopatologica de la consciéncia.



CC-BY-NC-ND * P08/10521/02588

Semiologia de les funcions psicologiques

Taula 1
Consciéencia d'allo extern a
un mateix
Vigilancia o estat vigil (arou- | Hipovigilancia e Somnoléncia
sal) Hipervigilancia e Hipovigilancia
Obnubilacié
* Sopor-estupor
- Psiquiatric
- Organic
e Coma
Claredat de consciéncia Quadres confusionals
Camp de consciéncia Quadres confusionirics

Quadres crepusculars

Consciéncia del jo

Consciéncia del jo corporal | Anognosia i/o asomatognosia
Despersonalitzacié

Consciéncia del jo psiquic | Desrealitzacié
Trastorn de la identitat del jo

Vigilancia o estat vigil (arousal)

Grau elevat d'eficiencia en el nivell de les coordinacions involuntaries,

corresponent a l'atenci6 en el pla dels processos psicologics (Diccionari

enciclopedic de medicina, 2000).

Es l'estat psicologic del qual depén el fet que siguem conscients o no

del moén que ens envolta i del que ens passa dins de nosaltres mateixos

(Butcher et al., 2006).

Avalua l'estat de la consciéncia qualitativament, ja que explora el nivell de

consciéncia.

Classicament, s'han classificat els nivells o graus de consciéncia en VI graus
tenint en compte les diverses oscil-lacions de la vigilancia o estat vigil com es

mostra en la taula segiient.

Taula 2

Grau Aspecte subjectiu Aspecte objectiu

EEG

1 Vigilancia excessiva: du- Conducta ineficag: pobra
rant emocions forts no hi | adaptacié i escas autocon-
ha adaptacié optimaala |trol.

realitat.

L'atencié no es pot fitxar,
és debil i difusa.

Dessincronitzacié: amplitud
mitjana o baixa, freqliéncies
rapides.

Il Vigilancia atenta: flexibilitat| Conducta efica¢: autocon-
i selectivitat d'acci6. trol i adaptaci6.

Sincronitzacié parcial: ampli-
tud baixa, frequiéncia rapida.

Taula extreta de Mesa Cid, P. ). i Rodiguez Testal, |. F. (2007). Manual de Psicopatologia General. Madrid. Piramide.

Lectura recomanada

Butcher, J. N., Mineka, S., i
Hooley, J. M. (2006). Psico-
logia Clinica (12a. edicio).
Madrid: Pearson.
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Grau

Aspecte subjectiu

Aspecte objectiu

EEG

Vigilancia relaxada: atencié
flotant, associacions lliures
de pensament i disminucié
de la consciéncia del mén.

Conducta relaxada: bona
adaptacio relativa, tendén-
cia a actituds automati-
ques.

Sincronitzacié: ritme alfa op-
tim.

Somnoléncia: atenuacié en
el procés perceptiu.

Endormiscament: conducta
pobre i desadaptada, mala
coordinacié i desorientacio.

Ones lentes: disminueix el
ritme alfa i apareixen ones
de baixa amplitud (beta).

Son lleuger: minima per-
cepcié de la realitat.

Immobilitat: no hi ha adap-
tacié al mon exterior.

Ones fusiformes: voltatge
baix i una mica rapid.

\'!

Son profund: nul-la percep-
ci6 dels estimuls externs.

Immobilitat: no hi ha adap-
tacié al mon exterior.

Ones delta: gran amplitud i
lentitud.

Taula extreta de Mesa Cid, P. ). i Rodiguez Testal, |. F. (2007). Manual de Psicopatologia General. Madrid. Piramide.

Hipovigilancia

La vigilancia o estat vigil esta disminuida, pot estar-ho en diversos ni-

vells.

Somnoleéncia

Estat intermedi entre el son i la vigilia en el qual la persona no ha perdut

del tot la consciencia (Diccionari enciclopédic de medicina, 2000).

La persona es mostra apatica, si no se l'estimula, s'adorm, esta parcialment

orientada amb possibilitat d'errors, apareix una reduccié dels moviments es-

pontanis i es conserva la resposta al dolor, reflexos i to muscular.

Es dona principalment en: ingesta de substancies toxiques, manca de des-

cans, intoxicacions, variacié circadiaria normal, insolacions, efectes secunda-

ris d'alguns farmacs, quadres premigranyosos...

Obnubilacio

Terbolesa i lentitud de pensament (Diccionari enciclopedic de medicina,

2000).

Claredat mental incompleta amb alteracions perceptivesien les actituds

(Kaplan, H., Sadock, J. i Grebb, J., 1996).

Lectura recomanada

Kaplan, H., Sadock, J., i
Grebb, ]J. (1996). Sinopsis de
Psiquiatria (7a. edici6). Ma-
drid: Panamericana.
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La persona es mostra amb una gran tendencia a adormir-se, atencio desorde-
nada, gran lentitud motora, manifestacions verbals minimes (si, no), obedien-
cia d'ordres senzilles de manera descoordinada, conservaci6 de resposta al do-

lor i reflexos, pero disminuci6 del to muscular.

Es dona principalment en: trastorns organics (alteracions de 1'SNC), intoxi-
cacions, ingesta de substancies toxiques (cannabis, alcohol...), traumatismes
cranials (TCE), hipertensi6 endocranial, isquémies o trastorns del rec cerebral,
hipoxies, crisis epileptiques, meningitis, encefalitis.

Cal valorar una possible ingesta de farmacs quan hi ha risc d'intents d'autolisi.

Sopor-estupor

Estat intermedi entre l'ensopiment (endormiscament) i el coma (Dicci-
onari enciclopedic de medicina, 2000).

Estat d'inconsciéncia parcial amb abséncia de moviments i sense reaccio
a estimuls (Diccionari enciclopedic de medicina, 2000).

Falta de reactivitat i desconnexié amb l'entorn (Kaplan, H., Sadock, J.,
i Grebb, J., 1996).

Estat d'obnubilaci6 més profund i, per tant, amb un nivell més baix de
vigilancia i funcions més inhibides (Jarne et al., 2002).

Es dona principalment en: els mateixos casos en que es déona l'obnubilacio, i
a més a més, la sindrome d'estupor en els trastorns depressius i 'esquizofreénia

catatonica en fase inhibida.

Coma

Es 1'abséncia total de resposta a estimuls externs o interns, fins i tot els

meés intensos, essent el nivell de consciencia nul.

Hi ha diversos nivells de 1'estat de coma en que pot estar una persona que es Escala de Glasgow

mesuren per l'escala de Glasgow, el més greu dels quals és la mort cerebral.
L'escala de Glasgow, fou cre-
ada el 1974 per Teasdale per
tal de proporcionar un meto-
de senzill per a valorar el nivell
de consciencia de les persones
que havien patit un traumatis-
me cranial (TCE).
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Hipervigilancia

La vigilancia o estat vigil esta altament augmentada.

Es un estat caracteritzat per un excés del nivell d'alerta secundari a la
hiperactivaci6 dels sistemes neurofisiologics que modulen la vigilia i
l'atencio (5).

La persona mostra: taquipsiquia, logorrea, més associacié d'idees de manera
desordenada, percepcions més vives, impressié subjectiva de més agilitat men-

tal i més memoria i hiperactivitat motora.

Es dona principalment en: ingesta de substancies toxiques (cocaina, amfeta-
mines, begudes estimulants, excés de cafeina i derivats, extasis, "tripis", "pas-
tilles"...) i al-lucinogens.

Fases de mania i hipomania dels trastorns bipolars, sindrome d'excitaci6 en
el context d'episodi de descompensacié aguda esquizofrénica i en els periodes
inicials d'algunes esquizofrénies.

Claredat de consciéncia

Es la claredat amb queé la persona percep els estimuls de I'ambient; per
tant, s'avalua l'estat de la consciéncia en un sentit qualitatiu.

Quadres confusionals

Es componen sempre de dos elements: un grau variable d'obnubilaci6 i
una activitat desordenada, fantastica o limitada de la consciéncia, que
pot provocar una afectaci6 total o parcial d'aquesta (Mesa Cid, 2007).

Quadres confusoonirics

S6n quadres confusionals als quals s'afegeix la simptomatologia

segient:

e Pensament desorganitzat i incoherent, trastorns de la percepci6
(al-lucinacions i/o il-lusions), agitacié psicomotriu, hiperactivitat
vegetativa (sudoraci6, taquicardia, bradicardia, hiperventilaci6, di-
lataci6 pupil-lar...), trastorns son/vigilia.

Es donen principalment en: trastorns organics de 1'SNC, intoxicacions, sindro-

mes de privaci6 i abstinéncia a substancies.
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Camp de consciéncia

Es tracta d'un trastorn qualitatiu ja que explorem l'extensi6é del camp en
que es percep l'ambient, és a dir, s'avaluen les limitacions en I'extensio
i la quantitat d'estimuls externs als quals la consciencia té accés.

Quadres crepusculars

Es un estat confusional parcial, que consisteix en un estrenyiment del
camp de la consciéncia, amb disminuci6 de respostes a estimuls externs
i pensaments confusos en grau variable en el qual el pacient enfoca ex-
clusivament la seva atencié vers determinades vivencies interiors, alho-

ra que disminueix l'atencio vers el seu entorn (Mesa Cid, 2007).

El resultat final és un estat de consciencia hipovigilant i confus.

La simptomatologia dels estats crepusculars és molt variada depenent del grau
d'afectacio de la consciéncia:

¢ Conductes automatiques en els camps vers els quals es considera que la
consciéncia esta oberta.
e Afectivitat centrada en una emoci6 que experimenta amb gran intensitat.

e Disminuci6 de l'atenci6 cap als estimuls i camps de conscieéncia.

Aquests quadres duren pocs minuts i acostumen a acabar en somni amb amne-

sia respecte del quadre quan la persona desperta.

Es donen principalment en: trastorns organics cerebrals (epilepsies, TCE...),
trastorns del son (somnambulisme, parasomnies, terrors nocturns...), trastorns
dissociatius (histéria de dissociacié, trastorn d'identitat dissociatiu, amneésia
dissociativa), en la pseudodemencia i en les reaccions agudes posttraumati-
ques.

Consciéncia del jo

La consciéncia del jo és la forma en que les persones ens veiem a nos-

altres mateixes tant a nivell fisic (jo corporal) com a nivell mental (jo

psiquic).
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Consciéencia del jo corporal

La persona percep malament el seu fisic, bé de manera global o parcial.

e Asomatognosia: perdua de la consciencia d'una part o totalitat del propi
cos. Quan es refereix a una meitat del cos hom parla d'hemiasomatognosia
(Diccionari enciclopedic de medicina, 2000).

Es dona principalment en: trastorns organicocerebrals (accidents cerebro-
vasculars, sindrome de Gerstman...).

¢ Anosognosia: Quan la persona no té percepcié i no admet els seus deficits
funcionals generalment neurologics (no s'ha de confondre amb la nega-
cib).
Es dona principalment en: deteriorament de les funcions executives per
dany en el 1obul frontal, sindrome de Korsakov, ceguesa cortical...

Consciencia del jo psiquic

La persona percep malament la seva realitat psiquica, bé de manera glo-
bal o parcial, és una perdua de la continuitat de la propia identitat.

Despersonalitzaci6
Important

No s'ha de confondre amb el

iA N i ; P _ trastorn per despersonalitzacié
Sensaci6 d'estranyesa respecte de la propia realitat psiquica, general (300.6 DSM-IV_TR).

ment acompanyada d'angoixa i por.

Simptomes: sentiment d'estranyesa i d'estar allunyat d'un mateix, sensaci6 de
pensar i percebre com si fos una altra persona i que es pot sortir del cos i veure's

a un mateix, impressio que les paraules i pensaments vénen de fora...

Desrealitzacio

Sensacié d'estranyesa respecte de I'ambient habitual de la persona, ge-
neralment acompanyada d'angoixa i por.

Simptomes: sentiment d'estranyesa en ambients coneguts, impressié que les

coses han canviat tot i que no se sap concretar en queé.

La despersonalitzacio i la desrealitzaci6é es donen principalment en: trastorns
d'ansietat (crisis d'angoixa, trastorn d'ansietat generalitzada i trastorn per es-
trés posttraumatic), trastorn de despersonalitzacio, depressié major, quadres

d'intoxicaci6 (cannabis, al-lucinogens...), situacions de fatiga i estres...
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Trastorn d'identitat del jo

Estranyesa de la propia identitat i vivencia que aquesta no és real o ha
estat canviada.

Es dona principalment en: fase inicial de I'esquizofrenia, quadres d'intoxicacio

(cannabis, al-lucinogens...), fuga psicogena...
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3. Psicopatologia de 1'atencio i 1'orientacié

En l'apartat 2 heu vist de manera més concisa com s'ha d'estudiar un apartat,
és a dir, teniu desenvolupat de manera més concreta el tema a treballar, de
manera que heu pogut veure d'una manera més "practica" com heu de "treba-

llar" amb aquesta guia els continguts de l'assignatura.

A partir d'ara, l'exposici6 dels continguts no sera tan minuciosa, ja que se us
donaran les fonts que heu de consultar i els passos que heu de seguir pel tal
d'assolir els continguts, és a dir, viatjareu en 1'assignatura de psicopatologia
amb aquesta "guia d'estudi" (com una "guia de viatge").

Disposareu d'un esquema dels principals conceptes a estudiar i sabreu els "es-
pais" que heu de consultar per tal d'assolir els coneixements basics (lectures
obligatories i lectures complementaries).

3.1. Psicopatologia de l'atencio

L'atenci6 és una funcio psicologica que quan esta alterada afecta de ma-
nera molt important el processament de la informacio.

Les alteracions de 1'atencié s6n molt freqiients i s’han d'avaluar pel que fa a
volum, estabilitat i oscil-laci6.

e Hipoproseéxia: atenci6 disminuida (inhibici6é de 'atenci6, labilitat atenti-
va i distractibilitat)

e Aprosexia: grau més intens d'atencié disminuida

e Hiperprosexia: atencié augmentada

e Paroproseéxia: atenci6 desviada

3.2. Psicopatologia de l'orientacid

Vegeu també

Quan parlem d'orientaci6 ens referim al fet que la persona ens sapiga

situar en l'espai, el temps i la situacio. Estudiareu la llista dels prin-
cipals trastorns associats a
la semiologia de l'atencié i
I'orientacié.

¢ Orientaci6 temporal: en el temps
e Orientacio espacial: en l'espai
e Orientacio al-lopsiquica: situacional
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4. Psicopatologia de la memoria

e Alteracions quantitatives:
- Amneésia: pérdua de la memoria.
- Hipernésia: augment de la capacitat d'evocacio.

e Alteracions qualitatives:
- Paramnesia: alteracio respecte de la qualitat i/o el tipus de record.

Sinopsi dels trastorns de 1a memoria

Taula 3

Anterogrades o de fixacié | En I'obnubilacié de la cons-
ciéncia

En sindromes organicoce-
rebrals

Retrogrades global

Lacunar
Posttraumatica
Selectiva

D'evocacio

Pseudohipermnesies

Criptomneésia

Ecmnesia

Falsos reconeixements

Confabulacions

Mentides patologiques o
pseudologia fantastica

Deja vu

Jamais vu

Recordeu estudiar la llista dels principals trastorns associats a la semiologia de
la memoria.

Fe d'errates

En la pagina 11 dels Materials
didactics per a l'assignatura de
Psicopatologia, "document de
Semiologia", en I'apartat "Se-
miologia de la memoria, alte-
racions de la memoria", el se-
gon apartat on diu "alteracions
quantitatives" en realitat ha de
dir "alteracions qualitatives".
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5. Psicopatologia de la percepcid

Intensitat de la percepci6

e Hiperestesia

e Hipoestésia

Alteracions de la percepcid

e Jl-lusions

e Al-lucinacions

Simples
Complexes
Auditives
Visuals
Tactils
Cinestesiques
Gustatives
Olfactives

e Pseudoal-lucinacions

e Altres alteracions

En aquest apartat és molt important que us quedi molt clara la diférencia

Autoscopia

Policopia

Metamorfopsia

Imatge identica

Al-lucinacions hipnopompiques

Al-lucinacions hipnagogiques

entre il-lusio i al-lucinacio.

I1-lusio: és una mala interpretacié d'una percepci6 real, és a dir, la per-
sona interpreta un estimul real de manera equivocada i es converteix

en un error perceptiu.

Exemple

Una persona "veu" que el maniqui d'un aparador es mou i el saluda amb la ma.

El maniqui hi és, per tant és una il-lusi6, en aquest cas visual.

Vegeu també

Recordeu estudiar la llista dels
principals trastorns associats a
la semiologia de la percepcié.
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Al-lucinaci6: percepcié d'un objecte o d'un estimul inexistents consi-
derants per la persona com a reals.

Exemple

Una persona "veu" una altra persona que es mou i la saluda amb la ma en un lloc on
no hi ha ning ni res.

En el lloc no hi ha ninga ni res, per tant és una al-lucinaci6, en aquest cas visual.
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6. Psicopatologia del pensament i el llenguatge

6.1. Psicopatologia del pensament

Trastorns formals i/o del curs del pensament Vegeu també

e Bradipsiquia Recordeu estudiar la llista dels
radipsiqui principals trastorns associats a

e Taquipsiquia la semiologia del pensament.
¢ Fuga d'idees

e Disgregacio

e Incoheréncia

e DPerseveracio

¢ Bloquejos del pensament

e Associacions laxes o il-logiques
¢ Tangencialitat

e (Circumstancialitat

e Distractibilitat

e Divagacio

e Pensament prolix
Trastorns del contingut del pensament

e Preocupacions, temors, dubtes

¢ Idees sobrevalorades

e Idees fixes

e Fobies

e Obsessions

e Idees delirants: aquestes poden formar part d'un deliri al-lucinatori. Po-
den ser:
— Simples o complexes

— Primaries o secundaries

e Deliris:
- Aguts, cronics o amb evoluci6 deficitaria
— Estructurats, no estructurats, semiestructurats
— Primari o secundari
— Base real, base no real
— Sistematitzat no sistematitzat
— Individuals, compartits (folie a deux)

e Tematica delirant:
— Autoreferéncia

—  Persecucid



CC-BY-NC-ND * P08/10521/02588 20

Semiologia de les funcions psicologiques

— Autoacusaci6
— Influéncia

— Grandiositat
— Gelosia

— Nihilista

— Invenci6

— Perjudici

- Somatica-hipocondriaca
— Erotica

— Querulant

— Mistica

- Significacié

— Ruina

- Capgras o il-lusi6 de Sosias

6.2. Psicopatologia del llenguatge

Comunicacié no verbal

e Hiponimia

e Amimia

Comunicacio verbal

e DPobresa del llenguatge
e Verborrea

e Estereotipies verbals

e DPalilalia

e Ecolalia

e Mutisme

¢ Neologismes

e Pararespostes

e Bradifasia

e Augment laténcia de resposta
e Disfemia

e Dressi6 de la parla

e Parafemia

e Logoclonia

e Verbigeracio

e Coprolalia

e Paralogismes

¢ Glossomania

e Glossolalia

e Parapragmatisme

e Amanida de paraules

Vegeu també

Recordeu estudiar la llista dels
principals trastorns associats a
la semiologia del llenguatge.
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e Descarrilament

Alteracions basicament d'origen neurologic:

e Afasies:

afasia motora o de Broca

afasia sensorial o de Wernicke
afasia mixta (motora + sensorial)
afasia transcortical

afasies psicogenes

e Trastorns en l'articulaci6 del llenguatge:

disartria
disfonies
dislalies
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7. Psicopatologia de l'afectivitat

Conceptes basics

¢ Emoci6

e Sentiment
e Afecte

e Humor

e Afectivitat

Elements d'una emocio
(De Kleinginna i Kleinginna, 1981)

e Apreciacions cognitives de la situacio
e Estats sentimentals subjectius

e Alteracions fisiologiques

¢ Tendeéncies motivacionals

e Comportament expressiu

e Conducta instrumental

Alteracions de l'afectivitat Vegeu també

Recordeu estudiar la llista dels
principals trastorns associats a

e Tristesa patologica la semiologia de l'afectivitat.

e Fuforia patologica

e Ansietat i angoixa

¢ Anhedonia

e Paratimia o inadequaci6 afectiva
e Labilitat emocional

e Disforia

e Ambivaléncia o ambitimia

¢ Incontinéncia afectiva

¢ Neotimia

e Alexitimia

e Rigidesa afectiva

¢ TFredor o indiferencia afectiva
e Distimia

e Aprosodies

Sindromes afectives
e Sindrome depressiva

e Sindrome maniaca

e Sindrome o estat mixt
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8. Psicopatologia de la psicomotricitat

Principals trastorns psicomotrius
Agitaci6 psicomotriu

e Hiperactivitat
¢ Inquietud
e Excitacio

e Agitacié
Disminuci6 activitat psicomotriu

e Alentiment o retard psicomotriu.
e Mutisme

* Negativisme

e Estupor

e (atatonia

e Inhibici6é psicomotriu
Altres trastorns psicomotrius

e Estereotipies

e Manierismes

e Tics

e Tremolors

e Convulsions

e Ecopraxia

e Automatismes
e Parkinsonisme
e Acatisia

e Distonia

e Corea
e Atetosi
e Balisme

e Discinesia tardana
e Mioclonies
e Apraxies

Vegeu també

Recordeu estudiar la llista dels
principals trastorns associats a
la semiologia de la psicomotri-
citat.
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