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Prerequisits

No hi ha cap prerequisit establert especificament per a aquesta assignatura, pero és altament recomanable
que l'alumne cursi I'assignatura de Psicopatologia d'Adults (i idealment de Psicopatologia Infantil). D'aquesta
manera l'alumne té una visié complerta de la psicopatologia i molt més profunda que si només cursa la
Psicopatologia del Cicle Vital de segon curs.

Objectius

Aquesta assignatura és una de les optatives incloses en la formacié que encamina cap a la Mencié de
Psicologia Clinica d'Adults, ubicada académicament al quart curs del Grau de Psicologia.

Els trastorns de la personalitat, en tots els seus graus i amplia varietat, constitueixen una enorme part de la
feina diaria del psicoleg clinic. La personalitat és la matriu de vulnerabilitat (i/o proteccio) vers la
psicopatologia; és a dir, com emmalaltim depén de com som. Per tant, no es pot comprendre un trastorn
mental i dissenyar un tractament psicologic de forma deslligada de la manera de ser de l'individu. Com ja s'ha
estudiat a primer curs, la manera de ser, és a dir, les diferéncies individuals en el sentir subjectiu i el
comportament, reflecteix la interaccié entre el temperament genético-biologic i I'experiéncia ambiental
idiosincratica. En aquesta assignatura, ja especialitzada en clinica, I'alumne es familiaritza i apren (1) a
identificar les exageracions i patologies de la personalitat, (2) com aquestes distorsionen la manera
d'interactuar amb l'entorn, (3) com a partir d'aquesta matriu de vulnerabilitat es generen certs tipus de
patologia i les principals teories que ho expliquen, (4) la manera d'explorar i avaluar aquestes alteracions, (5)
com tot aixd condiciona el tractament psicologic, i (6) els principis basics per tractar aquests problemes.

Una de les caracteristiques importants d'aquesta assignatura és que s'hi intenta perfilar una visié amplia de la
complexitat de factors que contribueixen a causar les alteracions de personalitat (evolutius, genétics, biologics,
relacionals, d'aprenentage, socio-culturals...), fet que permet a I'alumne articular en una columna vertebral
intel-lectual molts dels coneixements adquirits al llarg del grau en multiples assignatures. Aquest objectiu
permet també a I'alumne viure la necessitat de conéixer diversos marcs de referéncia si volem comprendre la



complexitat del fenomen de la personalitat trastornada, conjugant aixi contribucions realitzades per models
diversos en Psicologia (per exemple, cognitius, conductuals, psicodinamics, sistemics).

Per tant, aquesta assignatura es planteja com a objectiu general que I'estudiant conegui de forma integrada la
presentacio clinica dels trastorns de la personalitat, la forma d'avaluar-los i tractar-los. Més concretament els
objectius especifics de I'assignatura son:

Integrar coneixements adquirits préviament per a comprendre la relacié entre personalitat normal i
anormal i entre personalitat i trastorn mental.

Coneixer la presentacié clinica, formulacié diagnostica i hipotesis etiologiques dels diversos trastorns
des d'una perspectiva integradora.

Familiaritzar-se amb els principis basics del tractament psicologic en trastorns de la personalitat.

Competencies

® Analitzar i interpretar els resultats de I'avaluacié.
® Aplicar de manera critica, reflexiva i creativa els coneixements, habilitats i valors adquirits.
® Aplicar tecniques per a recollir i elaborar informacio sobre el funcionament dels individus, grups o

organitzacions en el seu context.

® Escoltar activament per poder obtenir i sintetitzar la informacié pertinent i comprendre el contingut.
® Formular hipotesis sobre les demandes i les necessitats de les persones destinataries.
® |dentificar i reconeixer els diferents métodes d'avaluacié i diagnostic en els diversos ambits aplicats de

la psicologia.

® Mantenir una actitud favorable envers l'actualitzacié permanent a través de I'avaluacié critica de la

documentacio 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.

® Obtenir i organitzar informacio rellevant per al servei sol-licitat.
® Planificar I'avaluacié dels programes d'intervencio.
® Reconéixer els determinants i els factors de risc per a la salut, i també la interaccio entre la personai el

seu entorn fisic i social.

® Valorar, contrastar i prendre decisions sobre I'elecci6 dels métodes i dels instruments de mesura

adequats en cada situacié o context d'avaluacio.

Resultats d'aprenentatge

® NGO ®WN

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

. Analitzar el contingut d'entrevistes cliniques relacionades amb casos practics en I'ambit de la psicologia

clinica amb adults.

Analitzar els factors de risc que influeixen en casos clinics practics.

Analitzar la qualitat de la informacié recollida.

Aplicar de manera critica, reflexiva i creativa els coneixements, habilitats i valors adquirits.

Aplicar habilitats de comunicacio.

Aplicar técniques d'avaluacio adequades a cada tipus de problema i nivell de complexitat.

Aplicar técniques d'avaluacio.

Criticar la validesa dels resultats obtinguts d'acord amb les mesures de control de fiabilitat de la prova i
les condicions d'aplicacio.

Diferenciar diverses aproximacions per a l'avaluacid i el diagnostic i classificar-les d'acord amb el
context d'aplicacio.

Diferenciar els diversos métodes i instruments i la utilitat que tenen.

Formular un cas clinic integrant resultats de I'avaluacio.

Mantenir una actitud favorable envers l'actualitzacié permanent a través de I'avaluacié critica de la
documentacio 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.
Planificar I'avaluacié posttractament.

Planificar I'avaluacié que s'ha de dur a terme durant la intervencié.

Reconeixer els elements d'informacié clau d'un discurs narratiu o dels resultats d'una avaluacié
estandarditzada.

Reconeixer les etapes del procés d'avaluacié clinica.



17.

18.

19.

Reconéixer les principals influencies etiologiques en els trastorns i els problemes clinics de I'etapa
adulta.

Relacionar continguts teorics (diferéncies individuals, problemes psicologics, simptomes) amb els
resultats d'instruments d'avaluacio clinica.

Resumir la informacié essencial per facilitar el procés de formulacio d'un cas clinic i de diagnostic
diferencial.

Continguts

BLOC A - Conceptes claus i classificacions en el camp dels Trastorns de la Personalitat.

Tema 1. Personalitat trastornada: aspectes historics, conceptuals i epistemologics.

Tema 2. Formes de descripcid i comprensié dels trastorns de la personalitat (TP).

BLOC B - Descripcié dels Trastorns de la Personalitat segons les classificacions categorials.

Per a cada trastorn de la personalitat (Temes 3 a 5) es presenta:

a) Psicologia i manifestacions cliniques.

b) Diagnostic, curs, epidemiologia, diagnodstic diferencial i comorbilitat.

c¢) Avaluacié clinica.

d) Hipotesis etiologiques.

Tema 3. Personalitats de I'espectre psicotic (paranoidisme, esquizoidia, esquizotipia).

Tema 4. Personalitats dramatico-emotives (histrionisme, narcisisme, antisocial, psicopatia, limit).

Tema 5. Personalitats ansioses (dependents, obsessives, evitatives). Altres Trastorns i DSM-V

BLOC C - Principis terapéutics en els Trastorns de la Personalitat.

Tema 6. El tractament dels trastorns de la personalitat des d'una perspectiva integradora.

Metodologia

La metodologia docent de I'assignatura esta dissenyada per tal d'aconseguir que I'alumne pugui identificar els
problemes psicologics que denominem com a trastorns de la personalitat, aixi com els factors causants, la
forma d'avaluar-los i els principis fonamentals del seu tractament. Per a tal fi en aquesta assignatura
s'impulsara enormement la integracié conceptual d'aprenentatges previs. Es promoura una actitud activa i
participativa a classe i molt especificaent en els seminaris, mimetitzant els processos de discussio de casos
del moén clinic.

La metodologia docent d'aquesta assignatura és pot dividir en tres blocs:

Bloc 1. Docéncia dirigida. Esta estructurada en dues activitats d'assisténcia obligada.

1.

La primera consisteix en un cicle de classes magistrals amb suport de tecnologies multimédia
realitzada en grups grans. Es pretén que l'estudiant sigui capa¢ d'assolir els principals conceptes
teorics i oferir-li una analisi de les diverses (i sovint competitives) visions sobre els trastorns de la
personalitat. La durada d'aquesta activitat sera de dues hores per tots els estudiants d'un modul.

La segona activitat consisteix en seminaris clinics que es realitzaran en grups petits sota el principi
d'aprenentatge basat en problemes. En aquestes practiques s'analitzaran casos clinics on es treballara:
a) el procés d'identificacié de problemes, b) la discussié diagnostica i ¢) la formulacié de cas, de forma
similar a com es realitzaria en sessions cliniques en el ménprofessional. D'aquesta formal'alumne pot
utilitzar proactivament els conceptes teodrics que s'han tractat en les classes magistrals. La durada



d'aquesta activitat, que els estudiants rebran quatre vegades, sera de dues hores impartida amb la
quarta part d'estudiants d'un modul.

Bloc 2. Activitat supervisada. Aquesta activitat optativa pretén consolidar els continguts teorics i practics de
I'assignatura i pot ser creativament dissenyada entre els professors i estudiants de forma que les inquietuds
particulars puguin ser estimulades. De forma genérica es proposa que l'estudiant especialment interessat en la
tematica propia de I'assignatura treballi sobre un material psicobiografic (per ex., un cas clinic de I'assignatura
de Practica Externa, d'una entrevista realitzada a un conegut llunya, d'un personatge literari o
cinematografic...), sobre el qual aplicara els coneixements d'identificacié de simptomes, practicara I'analisi
diagnostica, I'elaboracié d'hipotesis etiologiques, la formulacié de cas, el plantejament d'avaluacio i el disseny
terapéutic. Els professors ajudaran i supervisaran el treball en les espais horari de despatx destinats a aquesta
activitat. Aquesta activitat no té una avaluacié independent ja que té un caracter estrictament voluntari i
d'aprofundiment.

Bloc 3. Activitat autonoma. Les activitats de treball autdnom de I'estudiant inclouen, adicionalment a I'estudi
i cerca bibliografica, la lectura de materials de continguts especialitzats o complementaris d’especial interés
per I"adquisicié de les competéncies propies de l'assignatura.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Conferéncies 24 0,96 2,4,5,9,10,16,17,18
Seminaris Clinics 12 0,48 1,2,3,4,5,6,7,8,11,12,13, 14, 15,
16, 17, 18, 19

Tipus: Supervisades

Analisi de material psicobiografic o clinic i/o formulacié 11,5 0,46 1,2,3,4,5,9,11,14,15,17, 18, 19
de cas clinic

Tipus: Autonomes

Cerca de documentacio en revistes, llibres i Internet 4 0,16 1,4,12,18

Estudi 58,5 2,34 2,4,9,11,12, 15,16, 17

Lectures de textos 35 1,4 2,4,9,10,12,17
Avaluacio

Filosofia General

L'avaluacio de l'assignatura conté quatre evidéncies d'aprenentatge individuals. Es realitzaran dues proves
escrites presencials de tipus test amb eleccio multiple (evidéncies 1, 2) i una prova escrita oberta sobre un cas
practic.

Descripcio de les Evidéncies d'Aprenentatge

Les tres primeres evidéncies estan orientades a posar de manifest la capacitat de I'estudiant en aplicar els
conceptes i les teories treballades a la docencia dirigida i en I'estudi autonom de les lectures obligatories, aixi
com també les competéncies treballades en els seminaris clinics:



- L'Evidéncia 1 (EV1) avaluara la matéria compresa en els Temes 1 a 4 (incloent les lectures corresponents a
aquests temes). Valor de la qualificacio total: 35%. Puntuaci6 de 0 a 10. Es realitzara la setmana 10. Es de
caracer individual i presencial

- L'Evidéncia 2 (EV2) avaluara la matéria dels Temes 5 a 6 (incloent les lectures corresponents a aquests
temes). Valor de la qualificacio total: 35%. Puntuaci6 de 0 a 10. Es realitzara la setmana 17. Es de caracter
individual i presencial

- L'Evidéncia 3 (EV3) consisteix en una prova de raonament sobre un cas clinic (identificacié de problemes i
simptomes psicologics, realitzacio del diagnostic diferencial i orientacié diagnostica i formulacio clinica). Valor
de la qualificacié total: 30%. Puntuacié de 0 a 10. Es realitzara la setmana 17 simultaniament a EV2. Es de
caracter individual i presencial

Sistema d'Avaluacio

El comput de la nota resultara de la seguient féormula:
EV1 EV2 EV3 Total

Grau 35% + 35% + 30% =100%

Definicio d'estudiant avaluable: Si I'estudiant es presenta només a una de les EV1, EV2 o Ev3 es considerara
com no avaluable.

Definicio de superacio de I'assignatura:
- Cal tenir una mitjana igual o superior a 5 punts de les EV1 i EV2. A més, cal tenir com a minim un 5 a I'EV3.

- Si la mitjana de les EV1 i EV2 és inferior a 5, cal que es presenti a la reavaluacié per a examinar-se
d'aquestes evidéncies.

- Si no s'assoleix un 5 a I'EV3, cal repetir aquesta evidéncia a la setmana de reavaluacio.

Definicio d'assignatura superada: haver obtingut un total d'almenys 5 punts en l'avaluacié continuada, amb un
minim de 5 punts 0 més (en una escala de 0 a 10) en I'evidéncia 3 i un minim de 5 punts en el promig dels dos
examens test (eV1 i Ev2). En cas de no assolir aquests requisits la nota maxima que es pot obtenir és de 4,9
punts.

Sistema de recuperacio:

- Podran presentar-se a la recuperacio aquells estudiants que no hagin assolit els criteris establerts per
superar l'assignatura, hagi realitzat evidéncies amb un pes igual o major a 2/3 de la qualifiacacio total (és a dir,
hagin fet almenys ev1 i ev2) i tinguin una qualificacié d'avaluacié continuada minima del 35% de la nota en les
EV1, EV2i EV3 (12 punts dels 30 possibles). Es a dir, cal obtenir com a minim una nota promig de 3,5 en la
mitjana de les tres EV. Es realitzara la setmana 19. Es de caracter individual i presencial. Es podra recuperar
la part test (Ev1 i Ev2) i/o la part escrita (Ev3). La qualificacié en la prova de recuperacio substituira la nota
obtinguda previament i la qualificacié final sera el resultat de la nova suma ponderada.

Consideracions addicionals

El treball d'analisi psicobiografica (Activitat Supervisada) és completamentoptatiu (no suma nota). Es pot venir
a consultar i treballar a les hores de despatx donat que és una activitat de treball autdnom perd que compte
amb el suport del professorat. Es tracta d'una eina d'aprenentatge per I'estudiant i ajuda a resoldre les EV
d'una forma molt més exitosa (haver aplicat de forma activa els coneixements memoristics). Es poden
consultar suggeriments especifics per a realizar aquesta feina en un document especific penjat al Campus
Virtual (anomenat "Activitat Supervisada de Trastorns de la Personalitat").

Continguts de les Evidéncies d'Aprenentatge



A continuacié es detalla el material bibliografic que cal estudiar per a preparar les EV 1i 2 (veure referéncia

completa a la seccio de Bibliografia més avall):

Prova: Evidéncia 1

Material avaluat addicional al de classe

BLOC A

Tema 1. Conceptes

Capitol 1- Conceptos actuales (manual Caballo)

Capitol 2- Modelos (manual Roca)

Tema 2. Descripcio

Capitol 7- Categorizacioén y disgndéstico (manual Roca)

BLOC B

Nota: Tota la resta de capitols pertanyen al manual de
V.Caballo

Tema 3. Psicotiques

Capitol 2- Paranoide

Capitol 3- Esquizoide

Capitol 4 - Esquizotipico

Tema 4. Emocionals

Capitol 5 - Antisocial
Capitol6 - Limite
Capitol 7 - Histriénico

Capitol 8 - Narcisista

Prova: Evidéncia 2

Tema 5. Ansioses

Capitol 9 - Evitacién
Capitol10 -Dependencia

Capitol 11 - Obsesivo-compulsivo

Matéries del bloc B que no tenen tema especific al
programa de docencia dirigida

Capitol 12 - TP No especificados

Capitol 13 - TP Relegados y olvidados

Capitol 15 - Evaluacion TPs

Capitol 16 - Formulacioén clinica de los TP

BLOCC

Tema 6. Tractaments

Capitol 18 - Terapia de valoracion cognitiva
Capitol 19 - Terapia de esquemas
Capitol 20 - Terapia dialéctico conductual

Capitol 25 - Cambios paralelos en psicoterapia para el
terapeutay el paciente con un TP

Capitol 26 - Psicoterapia sinérgica



http://www.uab.cat/doc/DOC avaluaciotitulacions1819

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
EV1. Prova 1 (Temes 1,2,3,4) 35% 2 0,08 1,2,3,4,6,9,12,15,17, 18
EV2. Prova 1 (Temes 5,6) 35% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 15, 16, 17, 18, 19
EV3. Prova 3 (Cas clinic) 30% 1,5 0,06 1,2,3,4,11,13,14,17,19
Bibliografia
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Kernberg, O. (1984). Trastornos Graves de La Personalidad: Estrategias Psicoterapéuticas (1987, Edit.
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Lenzenweger, M.F., & Clarkin, J.F. (2005). Major Theories of Personality Disorder (2nd Ed.) New York: Guilford
Press.

Linehan, M.M. (2003). Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad limite. Barcelona: Paidos.
Livesley, W.J. (2003). Practical Management of Personality Disorder. New York: Guilford Press.
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