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Prerequisits

Es molt desitjable en cursar aquesta assignatura haver interioritzat els coneixements inherents a les
assignatures de Psicopatologia del Cicle Vital, Introduccié al Tractament Psicologic, Psicopatologia d'Adults i
Avaluaci6 Clinica d'Adults.

Objectius

Aquesta assignatura pertany a la Mencié de Psicologia Clinica d'Adults Blog A. A l'assignatura de Introduccid
al tractament Psicologic I'estudiant haura aprofundit en les diferents técniques terapéeutiques d'una manera
monografica i relativament independent. A I'assignatura de Tractaments Cognitiu-Conductuals en Adults
s'aprofundeix més en com les técniques terapeutiques s'integren formant programes d'intervencié adrecats a
diferents sindromes psicopatologics i problemes conductuals. Tractaments cognitiu-conductuals en Adults és
una assignatura de caracter optatiu que s'imparteix al segon semestre de quart curs

Objectius Formatius:

1. Familiaritzar a I'alumne amb els programes terapeéutics que des de la optica cognitiva-conductal s'utilitzen
més frequientment per tractar els trastorns psicopatologics i problemes conductuals més freqiients a la practica
clinica adulta.

2. Coneixer d'aquests programes terapéutics, els més eficagos.

3. Aprofundir en cém s'adapten les técniques per tractar problemes clinics diferents i conéixer millor les
singularitats que assoleixen les técniques en aplicar-se a problemes clinics i conductuals diversos.

Competéncies

® Definir els objectius i elaborar el pla d'intervencié en funci6 del proposit d'aquesta intervencio
(prevencio, tractament, rehabilitacié, insercié, acompanyament).

® Dominar les estrategies i les técniques per involucrar en la intervencio les persones destinataries

® Mantenir una actitud favorable envers I'actualitzacié permanent a través de I'avaluacioé critica de la
documentacid cientifica, valorant-ne la procedéncia, situant-la en un marc epistemologic i
identificant-ne i contrastant-ne les aportacions en relacié amb el coneixement disciplinari disponible.

® Proposar i negociar les prioritats, les metes i els objectius de la intervencié amb els destinataris.

® Seleccionar i aplicar els métodes i les tecniques recollits en el pla d'intervencid, d'acord amb els
objectius establerts, en els contextos rellevants per al servei sol-licitat.
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Resultats d"aprenentatge

Aplicar els coneixements tedrics sobre problemes psicologics per seleccionar objectius terapeutics.
Concretar el pla d'intervencié a partir de les hipotesis i els objectius préviament establerts.

Diferenciar les fases del pla d'intervencid i la prioritat de cada fase.

Discriminar els métodes i les técniques basats en I'evidéncia disponibles per a un objectiu d'intervencio.
Establir criteris per seleccionar les conductes objectiu.

Formular els objectius del tractament en termes operatius.

Identificar prondstics de possibles canvis a partir de les intervencions dutes a terme en casos clinics
practics.

8. Mantenir una actitud favorable envers I'actualitzacié permanent a través de I'avaluacioé critica de la
documentacid cientifica, valorant-ne la procedéncia, situant-la en un marc epistemologic i
identificant-ne i contrastant-ne les aportacions en relacié amb el coneixement disciplinari disponible.

9. Practicar el disseny i la negociacié d'objectius intermedis i finals de canvi en situacions simulades.

10. Prioritzar els objectius del tractament.

11. Reconeixer com consensuar els objectius de tractament i les técniques amb totes les parts implicades
en el procés d'intervencio.

12. Reconeixer I'adequacié d'una metodologia d'intervencié a un objectiu terapéutic.

13. Utilitzar técniques de motivacié per al canvi.

Noopswhk

Continguts

L'enfocament cognitiu-conductual s'ha desenvolupat d'una manera extraordinaria les darreres decades i aixi
com el seu cos de coneixements. El conjunt de técniques incloses dins del ambit de la Modifcacié de
Conducta ha crescut considerablement. La intervencié cognitiva-conductual ha demostrat la seva eficacia en
la resoluci6 d'un ampli espectre de trastorns i situacions conflictives. Es va desenvolupar a partir de l'intent
d'utilitzar sistematicament el cos de coneixements empirics i teorics que han resultat de I'aplicacié del métode
cientific en Psicologia i d'altres disciplines intimament lligades. En aquesta assignatura es vol apropar a
l'alumne a I'aplicaci6 de diferents técniques terapéutiques en diferents trastorns, amb la intenci6é de que pugui
observar de prop com s'apliquen i es combinen diferents técniques per el tractament de diferents problemes. A
l'assignatura de Tractaments Cognitiu-Conductuals en Adults es presenten programes d'intervencio en molts
casos pas a pas i técnica a técnica per tractar diverses sindromes com fobies especifiques, fobies socials,
agorafobia, estrés postraumatic, trastorns obsessiu-compulsius, trastorns afectius o trastorns alimentaris) i
problemes conductuals que no es poden considerar quadres psicopatologics perd que produeixen patiment i
desadaptacié com son les disfuncions sexuals i els problemes de parella.

TEMES

Tema 1. Intervenci6 cognitiva-conductual en el trastorn per Ansietat Generalitzada.
Tema 2. Intervencié cognitiva-conductual en la Fobia social

Tema 3. Intervencié cognitiva-conductual en I'Agorafobia i Atacs de Panic

Tema 4. Intervencié cognitiva-conductual en el Trastorn per Estrés Postraumatic.
Tema 5. Intervencié cognitiva-conductual en el Trastorn Obsessiu-Compulsiu
Tema 6. Intervencié cognitiva-conductual en Trastorns Depressius

Tema 7. Intervencié cognitiva-conductual en les Disfuncions Sexuals

Tema 8. Intervencié cognitiva-conductual en els Problemes de Parella

Tema 9. Intervencio cognitiva-conductual en els Trastorns alimentaris

Metodologia
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Aquesta assignatura s'imparteix seguint una metodologia hibrida composta d'una primera part de classe
magistral del tema i d'una segona part d'aclariment de dubtes sobre una lectura prévia duta a terme per
l'estudiant i, fonamentalment, al debat i discussié d'una série de preguntes de diferents nivells: preguntes de
reconeixement o comprovacio, preguntes de reflexié que impliquen haver interioritzat els continguts dels
temes i pensar sobre ells i posar-los en relacid. Un tercer nivell serien les activitats o exercicis d'aplicacié
practica de conceptes.

Per a cada sessi0, I'alumne haura d'haver llegit préeviament la lectura obligatoria corresponent al tema i
reflexionat sobre els seus continguts. Les preguntes de comprovacié (reconeixement) ajudaran a I'estudiant a
centrar l'atencié en els aspectes més importants de la lectura. Les preguntes de reflexio fan referéncia als
continguts sobre els quals haura de reflexionar. Tot aixd suposara un treball important per part de I'estudiant
que es correspon a la fase d'aprenentatge actiu que comporta aquesta metodologia.

Hi haura tres modalitats de classe:
Classes magistrals on es fara la presentacio del tema havent-se llegit I'estudiant la lectura del mateix.

Discussions: on s'aclariran els dubtes que puguin sorgir de la lectura, es repassaran les dificultats que puguin
haver-hi en les preguntes de comprovacio i s'estimulara el debat en les de reflexié i en les activitats.

Practiques de Laboratori: on s'abordaran casos clinics on hauran de dissenyar la intervencio i aplicar-la.
Molts d'agquests casos reals, son de primera ma i en alguns casos es presentaran audiovisualment fragments
de diferents components de la intervencio.

Practiques Cliniques Assistencials: es duran a terme en grups reduits de 12-18 estudiants aproximadament
i sera portada a terme en un centre hospitalari i supervisada per un docent associat clinic. L'objectiu,
d'aquesta modalitat de practica és el contacte directe de I'estudiant amb les técniques i programes
d'intervencié emprats en casos clinics concrets. La durada d'aquestes practiques sera de quatre hores. A final
de curs, s'haura de lliurar individualment un informe de I'activitat desenvolupada durant aquesta sessio.

L'estudiant haura de dissenyar en grup el procés d'intervencié d'un cas clinic de qualsevol dels trastorns
clinics abordats al programa, on tindra ocasi6 de posar en practica els continguts de I'assignatura.

Activitats formatives

Resultats
d’aprenentatge

Hores ECTS

Tipus: Dirigides

CLASSES MAGISTRALS (exposicio per part del professor dels continguts 15 0,6 2,3,4,8,12
principals del tema)

DISCUSSIONS (a partir de les preguntes de reflexio plantejades a la guia d'estudi 9 0,36 2,3,4,12
per a cada tema i dels dubtes que poden haver sorgit de les lectures i de les
preguntes de comprovacio i activitats)

PRACTIQUES CLINIQUES ASSISTENCIALS (es duran a terme en grups reduits 4 0,16 2
de 12-18 estudiants aproximadament i sera portada a terme en un centre
hospitalari i supervisada per un docent associat clinic).

PRACTIQUES DE LABORATORI (on s'abordaran casos clinics on hauran de 8 0,32 1,2,3,6,7,10
dissenyar la intervencio i aplicar-la)

Tipus: Supervisades

TUTORIES Tutories (suport a la realitzacié de preguntes i activitats i resolucié de 1,5 0,06 1,2,3,9
dubtes de les lectures i suport a la realitzacié del treball practic com segona
evidencia d'aprenentatge)
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Tipus: Autonomes

ESTUDI 52,5 2,1 1,2,3,4,5,6,
10, 12

LECTURA DE TEXTOS (les lectures obligatories de cada tema) 22,5 0,9 1,2,3,4,8,12

REALITZACIO D'ACTIVITATS (revisar les preguntes de comprovacio, reflexié i 30 1,2 1,2,3,4,12

d'activitats, realitzacio del treball de la segona evidéncia d'aprenentatge)

Avaluacio
L'avaluacio de I'assignatura s'efectuara mitjancant evidencies d'aprenentatge individuals i col-lectives:
EVIDENCIES D'APRENENTATGE INDIVIDUALS:

Evidéncia d'aprenentatge 1: Prova escrita d'aproximadament 30 preguntes, d'eleccié multiple, amb
quatre possibilitats de resposta. La penalitzacié sera d'una resposta correcta menys per cada tres
respostes incorrectes. Les preguntes no seran Unicament de tipus descriptiu o0 de reconeixement, si no
també de reflexi6 i aplicacié de conceptes, tal com es treballen a classe. Cada prova escrita incloura
preguntes sobre les practiques que s'hagin fet fins el moment. La ponderaci6 d'aquesta prova en la
qualificacio final sera del 40%.

Evidéncia d'aprenentatge 3: Prova escrita de 25-30 preguntes també d'eleccié multiple del mateix
format que la evidencia d'aprenentatge 1. La ponderacié d'aquesta segona prova sera també d'un 40%.

Evidéncia d'aprenentatge 4: Per tal d'avaluar les practiques cliniques assistencials s'haura de lliurar un
informe de l'activitat desenvolupada durant la sessi6 de la practica clinica assistencial que reflecteixi les
diferents tasques realitzades i els aprenentatges adquirits. L'extensié maxima de l'informe sera d'una
pagina i representara un 5% de la qualificacié de l'assignatura.

EVIDENCIES D'APRENENTATGE COL-LECTIVES:

Evidéncia d'aprenentatge 2: L'estudiant haura de fer en grup (3-5 persones) un treball escrit del procés
d'intervencié d'un cas clinic a triar de qualsevol dels trastorns clinics abordats al programa, on tindra ocasié
d'aplicar els continguts de l'assignatura. Es demanara el seguient: seleccionar les conductes objectiu, formular
els objectius del tractament definits operativament, concretar el pla d'intervencio a partir de les hipotesis i els
objectius préviament establerts, diferenciar les fases del pla d'intervencié, descriure les técniques de
tractament que s'aplicaran i I'orde d'aplicacio i determinar técniques de motivacio per al canvi i afavoriment de
I'adheréncia. La ponderacio d'aquest treball en I'avaluacio de I'assignatura es d'un 15% de la qualificacio final.

Nota final: La qualificacio final de I'avaluacio continuada correspondra a la mitjana ponderada de totes les
evidencies d'aprenentatge.

Definicié d'aprovat: Es considerara aprovada I'assignatura quan la mitjana ponderada del conjunt d'
evidencies d'aprenentatge sigui igual o superior a 5.

Definicié de No presentat: Es considerara un estudiant com a "No presentat” quan el conjunt d'evidéncies
d'aprenentatge que ha lliurat tenen un valor inferior a 4 punts.

Prova de re-avaluacid: En cas de no haver superat I'assignatura (no haver obtingut una nota global de la
mitjana ponderada del conjunt de les evidencies d'aprenentatge, igual o superior a 5) existeix la possibilitat de
presentar-se a una prova de re-avaluacioé on l'estudiant s'examinara de I'evidéncia d'aprenentatge no
superada. La re-avaluacié consistira en una prova de caracteristigues semblants a les evidencies 1i 3.

Activitats d avaluacio
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Titol Pes Hores ECTS Resultats
d’aprenentatge
EVIDENCIA D'APRENENTATGE 1 (Prova escrita) 40% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,
7,8,10,12
EVIDENCIA D'APRENENTATGE 2 (Treball Grupal sobre el Procés 15% 1 0,04 1,2,3,4,9, 11,
d'Intervencié en un Cas Clinic) 12,13
EVIDENCIA D'APRENENTATGE 3 (Prova Escrita) 40% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,
7,8,10, 12
EVIDENCIA D'APRENENTATGE 4 (Informe de I'activitat desenvolupada 5% 0,5 0,02 2
en la sessi6 de practica clinica assistencial)

Bibliografia
Cada tema té una o més lectures obligatories, la majoria de les quals corresponen als dos textos seguents:

V.E. Caballo. (1997). Manual para el tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicoldgicos. Vol.
I. Trastornos por ansiedad, sexuales, afectivos y psicoticos i el Vol. Formulacion clinica, medicina
conductual y trastornos de relacién, 1. Madrid: Siglo XXI.

M.A. Vallejo Pareja. (1998). Manual de terapia de conducta. Vol. 1 i 2. Madrid: Dykinson.
(encara que la bibliografia obligatoria per a cada tema esta pendent de revisio)
Per la realitzacio el treball de la tercera evidéncia d'aprenentatge es recomana la lectura de:

Haynes, SN, Godoy, Ay Gavino, A (2011). Como elegir el mejor tratamiento psicolégico. Madrid:
Piramide.

Labrador, FJ (2011). Situaciones dificiles en terapia. Madrid: Piramide.

Meichenbaum Dy Turk DC. (1991). Como facilitar el seguimiento en los tratamientos terapéuticos.
Bilbao: DDB.

Miller, WR. y Rollnick, S (1999). La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas
adictivas. Barcelona: Paidoés.

Altres manuals de caracter general (no soén bibliografia obligatoria):

Buela-Casal, G. y Sierra, J.C. (2001). Manual de evaluacién y tratamientos psicoldgicos. Madrid:
Biblioteca Nueva.

Espada, J.P., Olivares, J. y Mendez, F.X. (2005). Terapia psicolégica. Casos practicos. Madrid: Piramide.
(Es un manual de casos)

Pérez Alvarez, M., Fernandez Hermida, J.R., Fernandez Rodriguez, C. y Amigé Vazquez, |. (2003). Guia
de tratamientos psicoldgicos eficaces. Vol I, Il y Ill. Madrid: Piramide.

Alcazar, R.A., Olivares, J. y Mendez, F.X. (2004). Introduccién a las Técnicas de Intervenciény
Tratamiento Psicologico. Madrid: Piramide.

A més de les lectures obligatories, cada tema té bibliografia complementaria per ampliar i aprofundir que
s'especifica a la guia d'estudi de l'assignatura.



