Funciones mentales

FUNCIONES MENTALES:
SENSOPERCEPCION: Organizacion e integracion de datos sensorios por combinacion con
experiencias anteriores. Encontramos:
Sensacion: Aferencia de estimulos, como colores, sonidos
Persepcion: objetivacion, por ejemplo cuando al objeto le ponemos nombre.
Representacion:cuando se combina con experiencias y emociones.
Alteraciones sensacion
-Amaurosis:ceguera,
-anacusia: no escucha
-anestesia:perdida de estimulos
Alteraciones de percepcion
-llusion: distoricion de una percepcion real
-Alucinacion: percepcion sin objeto
-Alucinosis: percepcion sin objeto criticada por el pcte.
Alteracion de representacion:
- Pseudoalucinacion: percepcion sin objeto vagas, indistintas o poco nitidas.
PENSAMIENTO: flujo de ideas dirigido a un objetivo y expresa por lenguaje y accion. caracte:
estructura(pensami.va hacia aya), velocidad(respuesta y lenguaje,rapidez ordenar ideas),
contenido(de que se trata), control(pacacidad para diriguir el pensamiento) y
lenguaje(manifesta.pensamiento a traves de palabras)
Iteracion l tructura:
-circunstancial: cuando el pensamiento se va por las ramas
-concreto: incapacidad para abstraerse.
-Disgregado: el octe pasa de frase en frase sin ser coherente.
-Incoherente: el pcte pasa de palabra en palabra sin ser coherente(+severo)
-Neologismos: invencion de palabras nuevas.
-Bloqueos: iterrupcion del discurso, el pcte keda pegado y luego sigue hablando.
Alteracion de velocidad:
-Bradipsiquia: disminucion veloc del pensamiento
-Taquipsiquia: aumento veloc del pensamiento
-ldeofugalidad: pensamiento muy veloz
Alteracion del contenido
-ldeas delirantes: Primarias-> nose pueden mirar en la vida del pcte
Secundarias -> si se pueden mirar.
Karl Jasper: Apodipticas: es ke el pacte lo cree real
Incorregible: a pesar de ke uno le comprueba ke es incorrecto el sigue pensando lo
mismo.
Absurda: ej: el pcte kree ke el es superman.
Alteracion de control:
-Obseciones: son ideas ke la persona no puede sacar de la cabeza.
-Fobias: temores irracionales y especificos.
Alteracion de lenguaje:
-Afasia: no puede hablar
- Alexia: no puede leer.
-Agrafia: no puede escribir.
AFECTIVIDAD: lo mas oscuro de la psikis.
alteraciones:
-euforia, depresion (disminucion patologica y exajerada del animo), ansiedad y aplanamiento no hay



expresion.Anhedonia no sient eplacer.

METODO DE VALORACION: marcadores biologicos, examen que indica riesgo o estado / eeg
marcador biologico se usa mucho en salud mental / test psicologico / entrevista psicologica en 2
partes :historia de enfermeria y ex. mental.

LA ENTREVISTA: j.s sullivan: precursor de psicoterapia y relacion medico-paciente, dio los
aspectos importantes: situacion principal% verbal, relacion entre experto y cliente, describir cosas,
beneficio del paciente. travebee: proposito de entrevista psiquiatrica: es recoger datos o hechos,
informar, motivar o influir.

premisas para relacion enfermero-pcte: compromiso emocional,aceptacion y actitud no
jusgadora, evolucion mutua.

RECOMENDACION ENTREVISTA: presentarse y saludar,tener claro los objetivos, manejar tiemo y
libre expresion, manejo medio ambiente, manejo distancia fisica, terminar gradualmente.
destresas del entrevistador: saber informar,escuchar,preguntar,identificar y diregir.

la red de servicios de s.m. y psiquiatria debe ser: parte de la red de salud mental, el usuario
debera tener acceso a la diversidad de usuario, cada dispositivo de la red tiene un objetivo que es
coherente con el perfil del usuario al q esta dirigido.



