TRASTORNOS PSICOLOXICOS E DA PERSONALIDADE

1. QUE ENTENDEMOS POR CONDUTA ANORMAL?
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Existen serias dificultades para aplicar os termos “anormal” e “normal” cando facemos un

estudo psicoldxico do comportamento humano xa que hai unha gran diversidade de criterios:
- A norma: o anormal seria o extrano ou diferente da maioria.

- A cultura: o anormal é o que non é aceptado pola cultura.

- O contexto: 0 anormal é o extrano nun contexto concreto.

Pero estes criterios son dificiles de aplicar no ambito psicoléxico. Non hai polo tanto unha
definicion rigurosa de que é a “anormalidade” ou o “andmalo”, ainda que si podemos afirmar
algunhas caracteristicas da maioria das condutas consideradas anémalas:

- Inadecuadas desde un punto de vista cultural.
- Acompafianse de malestar subxectivo.

- Reflexa unha deficiencia psicoléxica e unha disminucién da capacidade para enfrentarse 4s
exixencias e tensidns da vida.

¢Quere isto dicir que a persoas que gozan de saude mental non experimentan tensidns na vida
cotidia? En absoluto. As persoas chamadas “sans” desde un punto de vista psiquico, tefien
impulsos contraditorios, afrontan crisis nas suas relacidns interpersonais e sinten emocions
desagradables de dor, ira ou medo; pero en xeral, levan unha vida satisfactoria, tefien
relacidns estables con amigos e familiares, no traballo son eficientes e saben relaxarse e
divertirse. Temos que ter presente, ao falar de “normalidade” e “anormalidade” na conduta,
gue a saude mental non é un asunto de “todo ou nada”, e que a saude mental non existe en
estado puro e perfeto. O concepto de anormalidade pode aclararse se o consideramos como
un continuo: nun extremo se atopa a anormalidade e noutro a saude mental. Entre estes
extremos atdpase unha gama moi ampla de condutas que se xulgan normais.

Polo tanto, non existe unha clara distincidon entre o normal e o anormal, sendn diversos graos
de eficiencia psicoldxica, malestar subxectivo e inadecuacion cultural. Nas formas extremas de
conduta andmala o individuo mostra unha perturbacion moi grave, sofre un forte malestar
subxectivo e a sua inadecuacién cultural producelle gran temor ou repulsidén cara os demais,
pero a maioria das persoas sitlanse no centro desta distribucidn, con deficiencias lixeiras ou
moderadas. ¢{Quen non tivo algunha vez reacciones que influisen na eficacia do seu traballo ou
perxudicaran as suas relaciéns interpersoais? A algunhas persoas causalles ansiedade falar
ante a xente, outras sofren temores infundados, e moitas perden un pouco o control baixo a
presidon dun exame, outras padecen fases depresivas, pero non por elo considéranse persoas
con trastornos psicoléxicos graves. O trastorno psicoloxico considérase patoldxico
(enfermidade, psicopatia) cando resulta clinicamente disfuncional ou perxudicial para o
suxeito, pois as dificultades e problemas obstaculizan e incapacitan a sua integracién na
sociedade. Polo tanto, temos que distinguir entre trastorno (alteracién que provoca unha
conduta anémala pero que non invalida socioculturalmente ao individuo) e enfermidade.



Segundo uns estudos realizados a comezos dos afios sesenta en Estados Unidos sobre os
trastornos mentais, s6 o 19% da poboacién podiase considerar individuos sans, o 10%
mostraba incapacidade ou trastornos graves, o 13 % presentaba un trastorno notable, e o
resto (58 %) presentaba lixeiros ou moderados trastornos.

2. MODELOS DE ESTUDO DA PSICOPATOLOXIA.

Ao longo da historia foron varios os enfoques que empregdronse para explicar a conduta
anormal e os trastornos mentais, falamos dos modelos de estudo da psicopatoloxia. Vexamos
alguns deles.

- Enfoque moral ou sobrenatural: a intervencion de seres sobrenaturais (espiritos,
divinidades,...) explican os trastornos do comportamento porque apodéranse de certas
persoas e as obrigan a cometer actos fora do comun.

- Enfoque bioléxico ou biomédico: os trastornos do comportamento tefien orixe nunha
enfermidade orgdnica, e poden ser tratadas como o resto de enfermidades. Esta idea, que
aparece con Hipdcrates ainda que non se extende ata o s. XVI, leva a considerar que as persoas
con enfermidades mentais necesitan atencion e poden mellorar co tratamento médico
axeitado. Desde finais do s. XVIIl aparecen os primeros hospitais para enfermos mentais e
impulsase o estudo destas enfermidades, slUas causas e posibles tratamentos médicos.
Kraepelin, psiquiatra aleman do s. XIX, proporcionou o primeiro sistema de categorizacién das
enfermidades mentais.

- Enfoque psicoldxico ou modelo psicodinamico: a causa dos trastornos na conduta esta nos
procesos mentais (psicoléxicos) e non en enfermidades organicas da mente. Por elo, segundo
Charcot (s. XIX), Freud e o modelo cognitivo, entre outros, estes trastornos poden tratarse
mediante métodos psicoterapéuticos ou terapias psicoldxicas diversas (segundo tipo de
trastorno ou problema.)

- Enfoque social ou modelo condutual: as principais causas dos trastornos mentais son de
natureza social xa que todo comportamento, tanto se considérase normal como anormal,
procede da interaccidn entre as condicidons naturais do ser humano e as experiencias que
proporcionadas polo ambente. Segundo o modelo condutual (condutismo, Wolpe e Eysenck),
os trastornos e condutas “anormais” non son madis que hdabitos desadaptativos adquiridos
mediante procesos de aprendizaxe. Hai unha influencia ambiental na conduta anormal pois
existe unha forte relacién entre trastorno e cultura (Ex. Anorexia nerviosa na cultura
occidental.). Desde este punto de vista o tratamento dos comportamentos considerados
anormais débense abordar con medidas de tipo social — reaprendizaxe — readaptacion.

- Enfoque biopsicosocial ou multidisciplinar: na actualidade, a maioria dos profesionais da
saude mental supofien que os trastornos e problemas mentais estdn xerados tanto por
disposicions xenéticas como por estados psicoldxicos e circunstancias sociais. Segundo isto, o
tratamento da conduta considerada anormal teria que abordarse desde un enfoque
multidisciplinar.



3. PRINCIPAIS TRASTORNOS E PROBLEMAS PSICOLOXICOS

Os trastornos psicoldxicos. Dunha forma global podemos definir o trastorno mental como
“calquer anomalia que implique alteraciéns graves no pensamento, as emocidns ou a conduta,
de tal xeito que dificulta 4 persoa que o padece a adaptacién o seu entorno.” Dunha forma
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mais restrinxida, utilizase a expresién “trastorno mental” cando a orixe da alteracién atdpase
nunha malformacién fisioléxica, empregando a expresiéon “trastorno psiquico”, cando as
anomalias posten unha orixe psicoldxica. A A.P.A. (Asociacidn Psiquiatrita Estadounidense), no
seu Manual Diagndstico e Estadistico dos Trastornos Mentais, cofiecido como DSM, describe
mais de 200 trastornos de caracter psicoldxico agrupados en 16 categorias. Vexamos alguns

destos trastornos.
TRASTORNOS ASOCIADOS AS EMOCIONS E ESTADO DE ANIMO

1. Ansiedade: estado de aprensidon ou tensidn acompanado de condutas de evitacion ante
situaciéns consideradas irracionalmente ameazantes ou perigosas. A ansiedade adoita ir
acompafiada de manifestacidns fisioléxicas como a sudoracidn, palpitacions, tensién muscular,
afogo..., e non se considera patoldxica cando a resposta é proporcional & situacion. Os
trastornos de ansiedade adoitan agruparse en distintas categorias:

a) Trastornos fobicos (fobias): medos irracionais ante unha situacién, obxecto ou actividade.
As mdis comuns son a agorafobia (temor aos lugares publicos) ou a claustrofobia (panico aos
lugares pechados.)

b) Trastorno obsesivo — compulsivo (TOC). Aqui entrarian as obsesidons do pensamento, ideas,
imaxenes ou recordos que se impofien & conciencia dun xeito involuntario, ainda que
considéranse xeralmente repugnantes ou sen sentido. Por ejemplo, dubidar sistematicamente
de ter realizado algunha accién. Tamén as compulsiéns que son condutas repetitivas, feitas
sempre da mesma maneira e que realizanse en resposta a unha obsesidn, sen sentido e con
finalidades preventivas de tipo “maxico”. Ter de vez en cando pensamentos obsesivos ou
condutas compulsivas é moi habitual, pero cando chegan a ser persistentes e interfiren no
modo de vivir ou provocan angustia estamos ante unha situacién patoldxica. Por exemplo,
verificar que pechouse a chave do gas é normal, verificalo 10 veces non o é.

c) Trastornos do estrés postraumatico: aparece despois de vivir situacions traumaticas:
accidente, agresidn, catastrofes naturais, etc. Quenes o padecen reviven a agresidn sufrida
como un recordo constante, ou, rexeitan falar do acontecemento e mostran sintomas de
irritabilidade ou insensibilidade cando recordaselles o feito.

d) Ansiedade xeneralizada: a persoa que o sofre non pode identificar a causa do trastorno e
por tanto é incapaz de evitalo. Freud chamabaa “ansiedade flotante”.

2) A depresion: sentimentos profundos de tristeza e desesperanza. Considérase clinica ou
depresion maior cando a persoa sofre mais de dldas semanas seguidas a maioria dos seguintes
sintomas: desesperanza, crise de choro, trastornos do sofio e do apetito, desgana sexual,
agotamento, sentimentos negativos cara un mesmo, e, en casos extremos, alucinacions e
delirios. Todo isto impide & persoa levar unha vida normal no traballo e as relacidéns persoais.
Hai distintos tipos de depresidns:



- Depresion reactiva: provocada por causas externas e que son bastante comuns e incluso
poden ser saudables ata certo punto, porque axudan a asimilar o feito.

- Depresion enddxena: debida a causas orgdnicas internas (bioquimicas, xenéticas ou
neuroldxicas) e provocan que, sen motivo aparente, a persoa que atopabase ben ata ese
momento caia no abatemento e a desesperanza. (Psicosis depresiva)

- Depresion clinica: asociada a enfermidades graves e consumo de drogas.
- Depresion involuntaria: asociada a determinados periodos da vida.
- Depresion puerperal (postparto): despois do parto.

3) A mania: é a emocién oposta & depresion. As persoas con este trastorno aparentan unha
alegria desbordante, son hiperactivos e mostran un optimismo exaxerado que unido a unha
autoestima sobrevalorada, fan que a persoa maniaca se arrisque a emprender acciones
inadecuadas baseadas na confianza de que todo vailles sair ben.

4) Trastorno bipolar ou psicose maniaco-depresiva: alternancia de depresidén e mania.

5) Indiferencia emocional: estado de insensibilidade, de anestesia afectiva, de frialdade
emocional, e unha situacién de desapego psiquico, o cal, se é vivido de forma inconsciente,
ocasiona problemas de crecemento persoal e problemas sociais.

6) Dependencia afectiva: maniféstase nas relaciéns de parella, familia ou amistade. A persoa
dependente sométese, idealiza e magnifica ao outro. Para o dependente esta situacion afecta
de forma negativa a sUa autoestima, e a slia saude fisica e/ou mental. Pese ao malestar e ao
sufrimento que a relacidn causalle sintense incapaces de deixala, sendo os intentos nulos ou
fatiles.

7) Descontrol emotivo: é unha confusion de sentimentos que en ocasidns poden ser
sentimientos contrarios. Ex: cando non sabes que sintes por alguen, se amor, carifio ou odio.

TRASTORNOS ASOCIADOS A ELEMENTOS CORPORAIS

1. Los trastornos Picosomaticos, tambén chamados trastornos somatomorfos: grupo de
enfermidades caracterizadas por molestias diversas, en maior ou menor grao difusas, que
aqueixan ao paciente pero que non poden ser explicadas pola existencia dunha lesion
orgdnica, ou alo menos non de maneira suficiente e concluinte. Os pacentes adoitan insistir na
presenza de sintomas fisicos como dor, inflamacién, nauseas, vértigo, debilidade ou lesidns,
pero negan ter problemas psiquiatricos, adoitan demandar persistentemente exames e probas
diagndsticas a pesar de que os resultados continuamente son negativos e da opinién dos
médicos de que os sintomas non tefien xustificacidn orgdnica. A sensacion fisica reportada
polos doentes con trastornos somatomorfos non é ficticia ou inventada, é sintomatoloxia real
gue non ten explicacion ou causa fisica. O diagndstico dun trastorno somatomorfo implica que
os factores psicoldxicos son un gran contribuinte @ aparicidn, gravidade e duracién dos
sintomas referidos. Os trastornos somatomorfos non son o resultado dunha simulacién
consciente. Os mais importantes son:



- Neurose de conversidn. Trastorno cuxa causa é un conflito psicoldxico que convirtese nun
sintoma orgdnico (Ex: ceguera sen lesidn no ollo). Os sintomas da conversidon non sé existen
por algo, sendn para algo. E dicir, o trastorno de algtn xeito resultalle util a quen o sofre, pois
libralle de realizar determinadas cousas. (Ex: padecer dores de cabeza cando temos que ir a
algun lugar que non nos apetece e excusanos de facelo.)

- Hipocondria. O sintoma capital é a preocupacidon excesiva do paciente pola sta saude.
Temores infundados, abuso de medicamentos e asistencia & consulta, etc.

2. Trastornos disociativos: cando a persoa sufe unha subita perda de memoria ou experimenta
un cambio de identidade. Adoita ocorrer en situaciéns extremas de tensién, nos que o
cofiecemento conscente sepdrase dos recordos, sentimentos ou pensamentos anteriores. Hai
varios tipos:

- Amnesia: incapacidade para recordar feitos ou situaciéns. E a resposta a un estrés psicoldxico
intolerable e adoita ser selectiva, é dicir, esquécese o que resulta especialmente doloroso.
Aparece e desaparece subitamente.

- Fuga: supdén tambén un esquecemento, pero implica ademais unha fuxida: da propia casa e
da propia identidade. Despois recdrdase a identidade pero non o que ocurreu durante a fuga.

- Personalidades multiples: ampla disociacidon do eu, ata tal punto que as persoas que o
sofren tefien dldas ou mais personalidades diferenciadas, con pautas de conduta e relacions
sociais propias, e, por suposto, con comportamentos moi diversos. As distintas personalidades
non se manifestan simultaneamente, sendén que altérnanse entre si, de xeito que pdasase
bruscamente de unha a outra. Xeralmente, existe unha personalidade principal que convive
con outras personalidades secundarias. A causa estaria nun trauma infantil (abusos) e
representan un esforzo desesperado por fuxir de seu propio interior.

TRASTORNOS DA PERSONALIDADE

Producense cando o comportamento e os rasgos que forman a personalidade desorganizanse
de tal xeito que provocan un deterioro e unha inadaptacién nas relaciéns sociais e na vida
laboral. Alguns deles son:

1. Trastorno antisocial, psicopatia, sociopatia. A persoa que o padece viola reiteradamente as
normas de conduta, no fogar e fronte 4 sociedade. Coa sua conduta fai sufrir aos demais, ainda
gue non acusa sofremento propio nin sentimento de culpa. Adoita aparecer antes dos 15 anos
e caracterizanse pola falta de reflexién ante as consecuencias da actuacidn, pobreza
sentimental ou carencia na capacidade de sentir amor, pena, arrepentimento, vergofia, etc. A
causa estaria en factores ambientais de privacion afectiva e tamén en factores xenéticos con
anomalias na funcidn do sistema limbico.

2. Trastorno paranoide: as persoas que o sofren mostran rasgos de desconfianza, suspicacia,
susceptibilidade, non aceptan as criticas, cren ter sempre razén e pensan que a culpa é sempre
dos outros. Son orgullosos, frios e con escaso sentido do humor.



3. Trastorno histriénico: persoas que estan moi pendientes do que opinen os demais, e tratan
de impresionar cunha conduta teatral e/ou chamativa. Logran facer amistades con facilidade,
pero convirtense en posesivos, exixentes, egocéntricos, e reclaman constantemente atencion.
Parece como se estiveran “en escena” de modo permanente.

4. Trastorno esquizofrénico ou esquizoide: son as que en lineas xerais adoitanse calificar
como demencias (loucura, psicose), tendo como caracteristica comun a falta de ldxica ou a
incomprensibilidade da conduta, adoitan aparecer a idades tempranas. A esquizofrenia supdn
a escision dos mecanismos psiquicos normais e que a mente funcione por leis que estdn fora
da loxica, dando como resultado comportamentos moi extranos. O esquizofrénico tende a
refuxiarse no seu mundo interior, illandose do ambente. Os sintomas mdis caracteristicos son:
sonoridade do pensamento, alucinaciéons auditivas, percepcidon delirante, sentimentos
interferidos, alteraciéns no movemento e a postura, etc.

Entre as suas posibles causas estarian: o desequilibrio bioquimico cerebral (exceso dun
neurotransmisor: a dopamina), la herdenza xenética, as infecciones viricas, o estrés grave e as
lesiones cerebrales.

5. Trastorno narcisista: é un trastorno no que unha persoa estd excesivamente preocupada
pola aceptacion dos demais, o poder, o prestixio, a vanidade, e € mentalmente incapaz de ver
o dano destrutivo que causa a si mesmo e a moitos outros.

6. Trastorno de personalidade limitrofe ou limite: é unha afeccién mental pola cal unha
persoa ten patréns prolongados de inestabilidade emocional xeneralizada, pensamento
extremadamente polarizado e dicotdmico, relacidns interpersoais cadticas, inestabilidade da
autoimaxe e da conduta, asi como do sentido de identidade, que pode levar a periodos de
disociacion.

7. Trastorno de personalidade dependente: necesidade xeral e excesiva de que se ocupen
deles (comportamento de sumision ou adhesién), ademais dun gran temor de separacion.
Tenen dificultades para tomar as decisidns, de que outros asuman a responsabilidade nas
areas fundamentais da sua vida; dificultades para expresar desacordo debido ao medo & perda
de apoio ou aprobacién, dificultades para iniciar proxectos ou para facer as cousas a sua
maneira; desexo de lograr proteccién e apoio dos demais; sintese incobmodo ou desamparado
cando estd so debido os seus temores exaxerados, e cando termina unha relacién importante,
busca urxentemente outra relacion; estando preocupado polo medo ao abandono e que tefia
gue coidar de si mesmo.

TRASTORNOS ASOCIADOS A NECESIDADES BIOLOXICAS E ADICCIONS.

1. Trastornos da alimentacion: son desérdenes na alimentacion.

- Anorexia nerviosa ou mental: a persoa que a padece négase de xeito voluntario a comer e
experimenta unha alarmante perda de peso. Cando a delgadez faise patente e a familia
obrigllesa a comer finxen haber comido, agochan a comida, provocan o vomito, toman
laxantes e diuréticos, etc. As persoas con anorexia tefien unha forte distorsidon da sua imaxe
corporal, xa que perciben o seu corpo de forma equivocada: vense “gordas ou gordos e poucos
atractivos”. As causas desta anomalia non estan moi claras. Entre as causas poden estar o



rexitar inconsciente a propia imaxe, o medo a crecer, conflitos familiares, trastorno hormonal,
déficit hipotalamico, culto ao corpo, etc.

- Bulimia nerviosa: crise de apetito voraz e incontrolado. E frecuente que se combine coa
actitude anoréxica, e o paciente, despois de cada comida desordenada, intente vomitar. A loita
entre a atraccidn pola comida e o rexeitamento posterior vivese con ansiedade, sentimentos
de culpa e autodesprezo. Normalmente, a inxesta exaxerada de comida iniciase como
compensacién por un disgusto ou fracaso.

2. Trastornos da impulsividade e adiccidns: dificultade para controlar determinadas
tendencias ou apetitos que o suxeito considera pracenteros ou urxentes de satisfacer, sen que
outro tipo de razéns (econdmicas, familiares, éticas, etc.) podan frear esa tendencia a pasar ao
acto. Aqui estarian, entre outros, os seguintes trastornos: comprador compulsivo, ludopatias,
cleptomania, drogodependencias, alcoholismo, adiccién ao sexo, adiccidon tecnoldgica (movil,
internet...), etc.

3. Trastornos da sexualidad: os mais frecuentes nos homes son, a impotencia, a exaculacion
precoz e a falta de interese sexual; nas mulleres, a falta de desexo ou de excitacién sexual, a
falta de orgasmo e o vaxinismo.

TRASTORNOS ASOCIADOS AO DESENVOLVEMENTO EVOLUTIVO

Estan relacionados co proceso de evolucidn e desenvolvemento de ser humano, desde a etapa
embrionaria, ata a vellez. Alglns deles son:

1. Autismo: Trastorno psicoldxico que caracterizase pola intensa concentracion dunha persoa
no seu propio mundo interior e a progresiva perda de contacto coa realidade exterior.

2. Retraso mental: A discapacidade cognitiva ou discapacidade intelectual consiste nunha
adquisicion lenta e incompleta das habilidades cognitivas durante o desenvolvemento
humano, que conduce finalmente a limitacidns sustanciais no desenvolvemento corrente.

3. Déficit de atencidn: Tratase dun trastorno do comportamento caracterizado por distraccion
moderada a grave, periodos de atencidn breve, inquietude motora, inestabilidade emocional e
condutas impulsivas. Tamén por dificultades para manter a atencién /concentracidn,
hiperactividade ou exceso de movemento e impulsividade ou dificultades no control dos
impulsos.

4. Hiperactividad: caracterizase por un déficit de atencidn e un exceso de actividade motora
(que desaparece co tempo.)

5. Trastornos de aprendizaxe: afectan a forma no que o cerebro procesa a informacion, iso fai
que, ainda que a intelixencia sexa normal ou superior no individuo, ten dificultades para
entender alglns conceptos, temas, areas, etc.

6. Trastornos asociados & vellez: prodicense como consecuencia do proceso de
envellecemento. Alguns deles son a depresidn, alzheimer, demencia senil, confusién mental,
neurose, psicose e trastorno paranoide.



4. 0 TRATAMENTO DOS TRASTORNOS E PROBLEMAS PSICOLOXICOS.

O tratamento para os trastornos psicoldxicos esta en relacidon coa causa a que atriblese a orixe
do trastorno. Moitas terapias estan baseadas na entrevista. Vexamos os tratamientos mais
importantes:

1. As terapias psicoldxicas: empréganse cando a orixe do trastorno estd nas formas

inadecuadas de responder ante situaciéns da vida. Cada escola psicoléxica desenvolveu a sua
propia terapia, polo que hai moitas:

- A terapia psicoanalitica: o seu método consiste en facer aflorar desde o inconscente os
episodios traumaticos (xeralmente na infancia) que orixinaron nos pacientes os trastornos
actuais para que poda afrontalos e superalos. A indagacién do inconscente realizase mediante
a asociacion libre, o andlise e interpretacién dos sofios, e os recordos da infancia. E
imprescindible unha relacion especial entre analista e paciente para que xorda a transferencia
afectiva: o paciente traslada ao terapeuta os afectos que mantivo na infancia con seus pais e
outras persoas implicadas no trastorno reprimido.

- Terapia condutista: considera que toda conduta é aprendida, polo que para facer fronte aos
trastornos mentais hai que eliminar os comportamentos inadecuados e adquirir novos habitos
de conduta mais adaptativos. Son os chamados programas de modificacién de conduta.
Aplican técnicas de condicionamiento clasico e operante, adaptandoas as situaciéns
problematicas, principalmente a desestabilizacidn sistematica (adaptacion gradual ao estimulo
gue provoca o trastorno, por exemplo, unha fobia), a inundacién (soportar de maneira intensa
o estimulo de trastorno), aversiéon (asociar a conduta que preténdese eliminar cun sentimento
de dor ou desagrado) e imitacion (seguir modelos apropiados coa axuda de reforzos positivos.)
Son os chamados programas de modificacién de conduta.

- Terapia cognitiva: como supdén que o pensamento inflle nos sentimentos a terapia ird
dirixida a reemprazar pensamentos negativos que infllen nos trastornos por outros
pensamentos mais positivos para desenvolver actitudes mais racionais. Tratase de racionalizar
as causas do trastorno para manexar mellor a situacion.

- Terapia humanista: cre que a causa dos trastornos estaria nunha frustracion ante a
imposibilidade da autorrealizacién, por elo, pretende axudar ds persoas con problemas a
aceptar a sua propia personalidade, aumentar a autoestima e a elexir metas personais
positivas e construtivas. A mais cofiecida é a “psicoterapia centrada no cliente” de Rogers,
baseada na escoita activa e nun vinculo especial entre o terapeuta (conselleiro) e paciente
(cliente.)

2. As terapias biomédicas: aplicanse cando considérase que o trastorno ten unha orixe

bioldxica. Van dirixidas a modificar o funcionamento do cerebro mediante tratamentos
farmacoldxicos ou quirdrxicos.

- Tratamentos psicofarmacoléxicos: son os mais difundidos actualmente. Dentro deles

atopamos os tranquilizantes ou ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos (reduce alucinacions

e delirios).



- O electrochoque: consiste en provocar no paciente unha crise convulsiva xeralizada mediante
o paso dunha corrente eléctrica entre dous electrodos colocados un a cada lado do craneo na
zona frontotemporal. Non se sabe cal é o su mecanismo de accidn, pero parece deberse aos
cambios bioquimicos producidos no cerebro durante a crise. A sua utilizacién xenera unha gran
controversia, actualmente o seu emprego limitase a casos resistentes a outros tratamentos e a
urxencias en psicoses agudas e en depresidns maiores.



