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Informaci6 general de l'assignatura
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1R Q(SEMESTRE) AVALUACIO CONTINUADA

Caracter

Grau/Master Curs Caracter Modalitat

Doble titulacio: Master
Universitari en Psicologia
General Sanitaria i Master |1 OBLIGATORIA | Semipresencial
Universitari en
Neuropsicologia

Master Universitari en

1 BLIGATORIA|P ial
Psicologia General Sanitaria PELIGTS resencia

Nombre de credits 6
assignatura (ECTS)

Tipus d'activitat, credits .
i grups Tipus PRAULA TEORIA

d'activitat

MG 18 4.2
credits

Nombre de 1 1
grups

CARNES VENDRELL, ANNA

Departament/s PSICOLOGIA

Informacié important Consulteu aguest enlla¢c per a més informacio.
sobre tractament de
dades

Idioma/es d'imparticio JeziEIE!
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AVALUACIO, DIAGNOSTIC | INTERVENCIO PSI... 2022-23

Credits
Adreca electronica professor/a impartits
(s/es) pel

professorat

Professor/a (s/es) Horari de tutoria/lloc

CARNES VENDRELL, ANNA anna.carnes@udl.cat 3

MONTANERA FIGUERA, ROGER | roger.montanera@udl.cat S

Objectius academics de l'assignatura

1. Analitzar les caracteristiques de I'envelliment en les diferents dimensions (fisica, psicologica, social i
cognitiva)

Coneixer i saber identificar les principals alteracions animiques i del son en persones gran

Disposar d’eines per a 'acompanyament psicologic en els processos de pérdua

Coneixer i diferenciar els diferents tipus de deméncies

Dissenyar programes d’intervencié cognitiva per a persones amb deteriorament cognitiu lleu i/o deméncia
Dissenyar programes de formacio adrecats al cuidador/a de persones grans en situacioé de dependéncia, aixi
com programes de suport psicologic als cuidadors informals

o0 s LN

Competencies

Descripci6 i analisi dels processos de desenvolupament i canvi en les persones grans
Identificaci6 dels condicionants de salut i malaltia en la gent gran

.....

Disseny de programes d'intervencié per a persones grans amb deteriorament cognitiu lleu i/o demencia
Disseny de programes adrecats a cuidadors informals
e Aplicacié critica i reflexiva dels coneixements i habilitats adquirits en casos practics

Continguts fonamentals de l'assignatura

1. L’envelliment de la poblacio: caracteristiques de I'envelliment fisic, psicologic, social i cognitiu. Diferéncies

entre I'envelliment normal i patoldgic. Valoraci6 geriatrica integral

Atencio centrada en la persona i qualitat de vida

Trastorns de I'estat d’anim en persones grans

Trastorns del son i de I'alimentaci6 en persones grans

La sexualitat i afectivitat en persones grans

El maltractament: el bon tracte com a prevenci6 de les males practiques en I'atenci6 a la gent gran

Acompanyament en el procés de dol de les persones grans i afrontament de la propia mort

Estimulacié multisensorial

El deteriorament cognitiu lleu i les deméncies: concepte, classificacio i avaluacioé neuropsicologica en

demeéncies

10. Caracteristiques de les principals deméncies: malaltia d’Alzheimer, demencia fronto-temporal, deméncia per
Cossos de Lewy, demeéncia vascular, deméncia associada a Parkinson, i deméncia per consum d’alcohol

11. Intervencié neuropsicologica en persones amb deteriorament cognitiu lleu i/o deméncia
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12. Suport psicologic al cuidador informal de persones amb demeéncia i/o situacié de dependéencia
13. Aspectes étics i legals

Eixos metodologics de l'assignatura

Presentacié de continguts per part del docent, analisi i discussié de casos practics, realitzacié i analisi
d’entrevistes i proves d’avaluaci6 en persones grans.

Pla de desenvolupament de I'assignatura

L'assignatura es desenvolupara en 12 setmanes lectives, amb una dedicaci6 de 5 hores a la setmana, distribuides
de la segiient manera:

DILLUNS 15 a 17:30h presencial

DIJOUS 15 a 17:30h virtual/online

Sistema d'avaluacio
L’avaluacié continua constara de quatre evidéncies:

Un examen final individual (25% de la nota final) temes 1 al 7

Un examen final individual (25% de la nota final) temes 8 al 12

Presentaci6 de les 4 activitats practiques (10% cadascuna) realitzades a classe durant el semestre.
Assisténcia a un minim del 80% de les classes (10% de la nota final)

Mo~

La nota final és la suma de la nota de les quatre evidéencies. Cal un minim de 5 punts per superar I'assignatura.

Per poder fer la suma de la nota de les quatre evidéncies, cal que l'alumne hagi fet/presentat com a minim 3 de les
4 activitats practiques realitzades durant el semestre (punt 3) i que la suma de les dues proves finals (punt 1i 2)
estigui aprovada.

Els criteris i dates d'avaluacié es proporcionaran a l'inici de I'assignatura.

L’avaluacié unica constara de tres evidéncies:

L’estudiant que ho desitgi tindra dret a renunciar a I'avaluacié continua a I'inici del semestre i acollir-se a la
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modalitat d’avaluacié Unica. Per fer-ho, haura de presentar una instancia a secretaria en el termini fixat i aportar
documentacio justificativa d’activitat laboral i/o altres situacions personals.

L'avaluacié Unica constara de tres evidéncies d'avaluacio:

1. Un examen final individual (50% de la nota final) temes 1 al 7
2. Treball final (50% de la nota final) temes 8 al 12

La nota final és la suma de la nota de les dos evidencies. Cal un minim de 5 punts per superar I'assignatura.

Per poder fer la suma de la nota de les dues evidéncies, cal que I'alumne aprovi la prova final i que presenti el
treball final. Aixi, un alumne que no obtingui un 5 o superior a I'examen final no podra sumar els punts del treball
final.

Els criteris i dates d'avaluacié es proporcionaran a l'inici de I'assignatura.
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