Introduccio

El Diccionari de psiquiatria recull i defineix 1.062 termes catalans, amb
les equivaléncies corresponents en castella, francés, anglés i alemany, in-
dicacions de les relacions de sinonimia entre els termes i, quan escau, no-
tes amb informacié contextual. Com a complement, el diccionari inclou
dues taules amb prop de 150 denominacions catalanes de psicofarmacs i
d'instruments d'avaluacié psiquiatrica, juntament amb les equivaléncies
en castella, francés i anglés.

L'obra s’adreca als professionals de la salut mental —especialment als
qui treballen en I'ambit assistencial—, als estudiants de medicina i d'altres
disciplines afins a la psiquiatria, i als mediadors linguistics (periodistes,
traductors o correctors especialitzats), que necessiten una eina de consul-
ta eminentment practica per a resoldre els seus dubtes terminologics.

Abast i contingut del diccionari

Quan el TERMCAT va assumir el projecte d’elaboracié d'un diccionari
terminologic de psiquiatria, vam ser conscients que ens enfrontavem a un
repte important. D’una banda, ens vam trobar amb la necessitat de deli-
mitar I'ambit tematic objecte d’estudi, per un seguit de raons: la propia
definicio del concepte psiquiatria —historicament i culturalment divers—,
la coexisténcia d’enfocaments i tendéncies doctrinals diferents —i fins i
tot divergents—, i la superposicié de continguts d’estudi amb altres espe-
cialitats mediques i humanistiques, com ara la neurologia, la farmacolo-
gia, la psicologia o la filosofia.

D’una altra banda, haviem de ser capacos d'oferir als usuaris una termi-
nologia psiquiatrica en catala adaptada a la realitat de la nostra societat
actual. Aquesta és I'Unica via possible per a potenciar I'Gs de la llengua ca-
talana en aquesta area primordial de la salut i el coneixement, la psiquia-
tria, que té un paper assistencial i social cada cop més rellevant.

En darrer terme, els components de I'equip de treball érem molt cons-
cients que la ment i el psiquisme humans, com a objecte d’estudi de la psi-
quiatria, constitueixen un material sensible i complex. El treball termino-
logic en aquest ambit demana, doncs, un tractament precis i molt curés.
Per bé que la precisié i la cura son qualitats inherents al métode de treball
en recerca terminologica, en aquesta ocasié calia extremar-les especial-
ment.

Per tots els motius exposats, I'equip de treball es va fixar com a objectiu
irrenunciable que I'obra assolis un nivell critic d'eclecticisme i harmonitza-



cié conceptual. La decisio consequient va ser prendre com a punt de partida
per a la seleccié de nomenclatura i I'enfocament conceptual del diccionari
el sistema nosologic recollit en la classificacié del DSM-IV-TR', que es basa
en criteris ateorics i eminentment descriptius. Aixi, per a cada trastorn con-
siderat es presenta una descripcié sistematica, s'utilitza un sistema de diag-
nostic multiaxial i s’evita introduir una jerarquitzacié entre trastorns.

Paral-lelament, com a criteri global, es va vetllar perqué la selecci6 de
termes referents a escoles o tendéncies doctrinals fos representativa i pro-
porcional a la consideracié que reben actualment les diferents interpreta-
cions conceptuals dels processos psiquics.

Criteris de selecci6 de termes

El treball terminologic sistematic dut a terme s’articula entorn de I'ar-
bre de camp, que precedeix el cos del diccionari. L'arbre de camp repre-
senta |'estructuracié tematica que, a manera d’'esquelet, organitza con-
ceptualment I'obra i guia la seleccié i la classificacié dels termes, d'acord
amb els criteris de pertinencia generals i particulars establerts per I'equip
de treball. Concretament, els termes s’han agrupat en cinc grans arees,
corresponents als corrents conceptuals i metodologics, al funcionalisme
psiquic (conceptes basics i alteracions patologiques), a la psiquiatria clini-
ca (seguint la pauta de la classificacié del DSM-IV-TR), a I'exploracioé i la
diagnosi, i a la terapeutica.

En aquest diccionari no s’ha donat entrada a termes que han caigut en
desus per raons de manca de precisié denominativa (aberracié mental o
perversio sexual), de delimitacié conceptual (neurasténia o histerisme) o
per obsolescéncia (cura de Sakel o manicomi).

Com a criteri general, no s’han inclos termes propis de neurologia, d'a-
natomia del sistema nervids, de fisiologia, de problematica relacionada
amb la drogodependéncia, de psiquiatria forense, de psicologia ni de filo-
sofia. De tota manera, alguns termes d'aquestes arees si que tenen entra-
da propia bé pel seu caracter transversal, bé perque mantenen una relacié
directa i objectivable amb altres termes de pertinencia clara; com a mos-
tra, agitacio psicomotora, axd, dendrita, incapacitacio, opi o volicié. En
particular, un grup de termes que s’ha considerat efectivament pertinent
sén les reaccions adverses neurologiques provocades pels psicofarmacs
(per exemple, discinésia tardana o distonia aguda).

Els tecnicismes propis d’altres arees de coneixement, com la botanica o
la fisiologia, no tenen entrada propia, encara que ocasionalment puguin
apareixer en definicions, ja que s’han considerat termes especialitzats es-
trictament no pertinents, que un especialista en psiquiatria o un media-

1. DSM-IV-TR: diagnostic and statistical manual of mental disorders. 4th ed. Washington: Ame-
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dor linguistic especialitzat dominen probablement gracies al seu bagatge
de coneixements especifics o de llengua general (és el cas de cascall, peiot,
son, traumatisme cranioencefalic o vigilia).

En algunes de les arees tematiques s'han considerat criteris de pertinen-
cia estrictes per controlar I'entrada de termes, de manera que no s'exce-
dissin els objectius d’'abast i contingut abans detallats. Aixi, s'ha restringit
la seleccié terminologica amb criteris de representativitat, rellevancia i es-
pecificitat dels termes. En concret, i a tall d’exemple, els especialistes han
validat la tria de termes referida als enfocaments historics i tendencies
doctrinals actuals, juntament amb els conceptes basics propis de cadas-
cun. De la mateixa manera, s'ha limitat el nombre de termes relatius a ti-
pologies molt especifiques, cenyint-lo Unicament als casos relacionats
amb altres termes del diccionari: particularment, les séries formades a
partir dels termes fobia i mania.

D’acord amb els objectius de I'obra, en la selecci6 de séries léxiques s'ha
tingut present un criteri simplificador, de manera que s'ha donat entrada
als substantius i, en canvi, s’ha prescindit de verbs i de la majoria d'adjec-
tius derivats de substantius amb entrada propia, que normalment no
aporten una informacié semantica especifica. Els adjectius que consten al
diccionari presenten alguna caracteristica significativa, com ara la necessi-
tat d'assegurar la precisio terminologica (per exemple, depressiu o mor-
bos), el fet de no ser predictibles a partir d'altres formes (com ara anan-
castic o comicial) o que presentin un Us neologic no recollit a les obres de
referéncia (concretament, cognoscitiu o depot).

Com a cas singular de la terminologia continguda en aquest diccionari,
les etiquetes diagnostiques generiques del DSM-IV-TR, han tingut un trac-
tament terminologic particular. Quan s’ha valorat que aquests termes ge-
nérics tenen una entitat terminologica dubtosa, sigui perqué representen
una agregacié circumstancial de termes transparents (trastorns d’inici en
la infancia o I’adolescéncia o trastorns per déficit d’atencié i comporta-
ment pertorbador), sigui perque suposen una generalitzacié o una parti-
cularitzacié que no aporta informacié terminologica nova (trastorns del
son o trastorn de I'estat d’anim no especificat, respectivament), s’han
mantingut sense entrada propia.

Tractament dels articles terminologics
L'ordenacio dels termes

Els termes apareixen, tant al cos del diccionari com als indexs, segons |'or-
dre sequencial (trastorn de la personalitat per evitacid i no per evitacic,
trastorn de la personalitat) i segueixen |'ordenacio alfabética discontinua,
que evita interrupcions en els termes d'una série, segons la qual
els espais en blanc precedeixen els signes no alfabetics (principalment apos-
trofs i guionets) i els signes no alfabétics precedeixen els signes alfabétics.



Ex. deliri
deliri compartit
deliri congruent amb I’estat d’anim
deliri d’autoacusacio
deliri d’'emmetzinament
deliri d’influéncia
deliri de control

deliri de perjudici
deliri de persecucié

deliri depressiu
delirium

A més a més, cal tenir en compte que, dintre dels signes alfabétics, els ca-
racters de |'alfabet Ilati van per davant dels caracters d’altres alfabets
(com ara I'alfabet grec).

Ex. blocador d’adrenoreceptors o
blocador d’adrenoreceptors 8
blocador o
blocador

Els noms dels compostos quimics i altres termes cientifics que comencen
per un prefix numeric o literal —sigui de I'alfabet que sigui— seguit d'un
guionet s'ordenen sense tenir en compte aquest prefix i segons el criteri
general: aixi, 5-hidroxitriptamina es trobara entre heroina i higiene men-
tal.

Les denominacions catalanes

Les denominacions catalanes que designen més d'un concepte es pre-
senten en articles terminologics independents. Els substantius figuren en
singular, llevat dels casos de plurals lexicalitzats (malsons m pl). Si son de
doble génere duen el doble indicatiu de la categoria gramatical (psicote-
rapeuta m i f) i quan hi ha variacions grafiques entre I'un i I'altre, es mos-
tra la terminacio femenina a continuacié de la masculina (psiquiatre -am i
f). Els adjectius, també en singular, es presenten igualment amb la forma
femenina si escau (comicial, psicogen -ogena).

Per a facilitar la lectura dels manlleus no adaptats, s'indica entre clau-
dators I'origen del terme, en cas que la grafia pugui presentar dubtes de
prondncia, com ara a déja vu [fr].

Quant a la presencia de sigles, tot i que en el context de la psiquiatria
anglosaxona tenen un Us molt estés, aquesta practica no és tan habitual
en el nostre pais; per aquest motiu, el criteri per donar entrada a sigles
ha estat restrictiu, en funcié de I'Us avalat pels experts. Sempre que ha



estat possible, i amb el consens dels especialistes, s’ha introduit la forma
catalana de la sigla, de manera que les lletres que la constitueixen corres-
ponen al sintagma desenvolupat en catala: és el cas de quocient intel-lec-
tual (QI), trastorn per déficit d’atencio i hiperactivitat (TDAH) o trastorn
limit de la personalitat (TLP). Tanmateix, quan la sigla anglesa té un Us
molt fixat, s’ha mantingut; per exemple, tomografia computada per
emissié de foto simple (SPECT) o tomografia per emissio de positrons
(PET). Quan la creacié d'una forma desenvolupada catalana s’ha valorat
com a poc viable s'ha optat per oferir Unicament la sigla: és el cas con-
cret del terme DSM-IV-TR (‘manual diagnostic i estadistic dels trastorns
mentals’).

Pel que fa a les denominacions catalanes de psicofarmacs recollides a
I’Annex |, corresponen a les denominacions comunes internacionals (DCI),
adaptades al catala d'acord amb I'actualitzacié de les Normes practiques
per a la versié catalana de les denominacions comunes internacionals
(DCI) de les substancies farmaceéutiques (en premsa). Les equivaléncies en
les altres llengties s’han documentat en linia a la base de dades de I'OMS
(Mednet - The Medicines Information Service).

La sinonimia

El diccionari recull les relacions de sinonimia entre els termes catalans,
ja sigui com a sindnims absoluts, ja sigui com a sindnims de jerarquia dife-
rent.

Els termes considerats sinonims absoluts es remeten I'un a I'altre amb
I'indicatiu sin. El sinonim que per ordre alfabetic apareix en primer lloc
agrupa la definicio, les equivaléncies i la nota, si n’hi ha (per exemple, in-
fluéncia i passivitat). Altrament, quan un dels sinonims s'ha considerat
preferent, els sinonims secundaris, marcats amb l'indicatiu sin. compl., hi
remeten amb |'abreviatura veg. En aquest cas, el sinonim principal és el
que duu totes les informacions, inclosa la indicacié dels seus sinonims
complementaris (com ara al-lucinacié psiquica —terme principal— i pseu-
doal-lucinacié —sindonim complementari—).

En el cas de termes sintagmatics que contenen algun formant remes a
un altre terme s’ha optat per fer una remissié només en I'article principal
i no en la resta d'unitats terminologiques que el contenen (reforg,
sin. compl. reforcament; pero refor¢ positiu, refor¢ negatiu). Algunes
formes sintagmatiques, aixd no obstant, s’han recollit amb la forma se-
cundaria si aquesta era la fixada per I'Gs en I'ambit de la psiquiatria
(comportament, sin. compl. conducta; pero trastorn de la conducta ali-
mentaria).

Les equivaléncies

Les equivalencies en castella, frances, anglés i alemany es recullen sem-
pre amb la forma no marcada —que habitualment coincideix amb el ge-



nere masculi— i, quan n’hi ha més d'una en una llengua, apareixen orde-
nades en ordre alfabétic discontinu i separades per un punt i coma. Les si-
gles i les abreviatures figuren al darrere del conjunt d’equivaléncies de ca-
da llengua.

Per a facilitar la consulta del diccionari, al final del cos s’inclouen uns in-
dexs alfabetics que permeten accedir als articles a partir de les denomina-
cions castellanes, franceses, angleses i alemanyes, respectivament.

Les definicions

En redactar les definicions s’ha tingut molt en compte el public objectiu
a quiva adrecada |'obra. S'ha procurat que, tot preservant els objectius de
difusié pretesos, aquestes definicions presentin els trets essencials que
identifiquen una determinada noci6 i la delimiten en relacié amb
altres nocions de la xarxa conceptual, expressats amb un llenguatge ob-
jectiu, clar i amb un grau de tecnicisme adequat al proposit del diccionari.

Les notes

Les notes, presents eventualment en alguns articles, sén de tipus con-
ceptual, terminologic, linguistic o pragmatic. Les conceptuals serveixen
per a ampliar la definicio (per exemple, a al-lucinacié auditiva, memoria
immediata o personalitat), remetre a altres articles i ajudar a establir el
concepte mitjancant la relacié entre nocions relacionades (com ara a de-
pendéncia de substancies, haixix o psicosi primaria) o exemplificar un con-
cepte (aixi, a emocid, peritatge psiquiatric o simptoma negatiu). Les ter-
minologiques sovint donen informacio sobre la procedéncia del terme, el
seu significat en la llengua d'origen o |'existéencia de denominacions clas-
siques avui en desus (és el cas de la sigla PCR de sindrome de Mdnchhau-
sen o de amnésia dissociativa, respectivament). Les notes lingUistiques
aporten dades referents a aspectes morfologics del terme (vegeu estres).
Igualment, algunes notes de caracter pragmatic expliciten usos particulars
de la denominacié (com a episodi o terapia).

La bibliografia

L'obra es clou amb les referéncies bibliografiques de les fonts emprades
en |'elaboracié del diccionari, classificades en obres especialitzades, termi-
nologiques i lexicografiques.

Normalitzacio

Un dels aspectes destacables de I'elaboracié d'aquest diccionari ha estat
I'estudi i normalitzacié de formes neologiques que requerien la interven-
ci6 del Consell Supervisor del TERMCAT?. Un grup important de termes

2. El Consell Supervisor és I'organisme que s'ocupa de la normalitzacié formal de la terminolo-
gia catalana i que esta constituit per membres designats per la Secci6 Filologica de I'Institut d’Estu-
dis Catalans i per membres del TERMCAT.



normalitzats s'han estudiat per trobar alternatives a manlleus anglesos o
francesos d’Us habitual en aquest ambit. Sempre que ha estat possible
s'han introduit denominacions catalanes alternatives; aquesta circums-
tancia s’ha donat quan les formes proposades en catala tenen el suport
dels especialistes i, paral-lelament, s’ha documentat I'existéncia de formes
propies en altres llengues; aixi tenim abrusament (per kindling), associa-
ci6 fonética (per clang association) o deler (per craving).

En altres casos el que s'ha fet és adaptar els manlleus per adequar-los a
la llengua catalana, a partir de la pronuncia del terme originari (per
exemple, debrifing, a partir del substantiu debriefing). Ara bé, si I'adapta-
ci6 del manlleu podia generar una forma graficament molt allunyada de
la denominacio6 de partida, de manera que resultés inidentificable, se n'ha
respectat la forma original (jamais vu o belle indifférence). Finalment, en
altres ocasions, s’ha creat un neologisme en catala a partir de I'estructura
o el significat del terme originari manllevat: tenim afecte aplanat, afecte
inadequat, afecte labil i afecte retret (per flattened affect, inappropiate
affect, labile affect i restricted affect, respectivament), assisténcia gestio-
nada (per managed care), gestio de casos (per case management) o substi-
tucio progressiva (per cross-tapering).

Igualment, el Consell Supervisor ha actualitzat la definicié d’alguns ter-
mes que van ser normalitzats anteriorment, per adequar-los a I'estat dels
coneixements actuals, com ara capacitat intel-lectual limit o suicidi am-
pliat.

Proposit

Un diccionari com aquest, que recull la terminologia d'un ambit dina-
mic, en una evolucié constant que obliga els professionals a posar-se al
dia de forma permanent, no es pot considerar una obra tancada. Per aixo
manifestem la nostra voluntat de continuar treballant per a I'actualitza-
cio i el creixement d'aquesta obra, amb tots els suggeriments que els seus
lectors ens facin arribar i amb la incorporacié dels nous conceptes que pu-
guin sorgir en el decurs dels propers anys®. Com a cloenda, animem els es-
pecialistes en salut mental a fer servir el conjunt de termes que aquest dic-
cionari els forneix, amb |'objectiu que es fomenti I'Us de la Ilengua
catalana en el seu ambit professional.

TERMCAT

3. Convidem els lectors a fer-nos arribar els seus comentaris a I'adreca electronica
informacio@termcat.cat.



