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RESUM

L’ assignatura Psicologia Clinica I nfanto-juvenil té un caracter introductori, € desenvolupament dels
temes es realitzara de manera general. Per aix0, es consideraran els continguts basics de cadascun dels
trastornsamésde |’ avaluacio i tractament.

El programateoric esta articulat en dos parts. La primera part té com aprimer objectiu realitzar una
introduccio6 al’ assignatura, en que s exposen els temes relacionats amb el concepte, métode i historia.
També s’ introdueixen continguts generals sobre el's processos cognitius implicats, el diagnostici les
classificacions dels trastorns mentals. L a segona part té com a segon objectiu I’ estudi de les

psicopatol ogies més importants que es produeixen en els diferents processos mentalsi en |’ activitat en la
infanciay adoléscencia.

En les dos parts tedriques es faran practiques que constitueixen el tercer objectiu, i tenen lamissio

d’ assentar els coneixements adquirits en la part tedrica. Per aixo es realitzaran analisis de problemesi
situacions reals relacionades amb la salut mental. Amb lafinalitat de promoure lareflexi critica sobre
els processos de salut i malaltiaen lainfanciai adolescencia.
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El quart objectiu se centraen la presentacio i andlisi de casos o problemes, tot guardant i respectant
sempre les normes fonamentals de I’ ética professional, plasmades en €l Codi Deontologic del Psicoleg.
Aqguesta assignatura és basica per aqualsevol activitat professional.

CONEIXEMENTS PREVIS

Relacié amb altres assignatures de la mateixa titulacié

No heu especificat les restriccions de matricula amb altres assignatures del pla d'estudis.

Altres tipus de requisits

Es recomanable que I'alumne tinga superades:

Assignatures de primer curs: Psicologia del Cicle Vital | i Il.

Assignatures de segon curs: Avaluacié psicologica, Trastorns del desenvolupament i dificultad de
laprendentatge.

Assignatures de tercer curs: Psicopatologia, Intervencié i tractaments psicologics.

COMPETENCIES

1319 - Grau de Psicologia
- Coneixer les obligacions deontologiques de la psicologia i ajustar-s'hi

- Conéixer els diferents enfocaments que han contribuit al desenvolupament historic de la psicologia
clinica infantojuvenil i la seua influéncia en la produccié del coneixement i de la practica professional
de la psicologia en I'ambit de la salut mental.

- Coneéixer la simptomatologia caracteristica dels diferents trastorns mentals i del comportament, les
seues causes, factors que incideixen en el seu manteniment, aixi com conéixer els sistemes
internacionals de classificacid, avaluacio6 i diagnostic dels trastorns mentals i del comportament.

- Saber accedir i utilitzar les diferents fonts documentals de la psicopatologia infantojuvenil, mostrar un
domini de les estratégies necessaries per accedir a la informacié i valorar la necessitat
d'actualitzacio documental.

- Coneixer els diversos camps d'aplicacié de la psicologia clinica infantojuvenil, les seues possibilitats
i limits, i la necessitat de col-laboracié interdisciplinaria amb altres arees i professionals de la salut
mental.

RESULTATS DE L'APRENENTATGE

1. Identificar i analitzar els elementsi variablesimplicats en els trastorns mentals

2. Tenir adquirits el's conceptes basics de Psicologia Clinica infanto-juvenil.

3. Maneig basic dels sistemes nosologicsi de classificacio internacional s oficials dels trastorns mentals i
del comportament.

4. Aplicacio dels coneixements basics a suposits practics.

33329 Psicologia clinica infanto-juvenil 2



_ _ ~ Guia Docent
33329 Psicologia clinica infanto-juvenil

DESCRIPCIO DE CONTINGUTS

1. Unitat tematica I: Introduccio a la psicologia clinica infanto juvenil

Tema 1: Histdria i concepte de la Psicologia Clinica Infanto-juvenil.
Tema 2: Lavaluacio psicologica en la infancia i I'adolescencia
Tema 3: Introduccio a la intervencio en la infancia i ladolescéncia.
Tema 4: El dibuix infantil com instrument diagndstic y terapéutic

2. Unitat tematica Il: Avaluacidg, diagnostic i aproximacio terapeutica dels principals trastorns de
la infancia.

Tema 5: Trastorns de la conducta alimentaria.

Tema 6: Trastorn del control de I'esfinter.

Tema 7: Trastorns per hiperactivitat.

Tema 8: Trastorns per ansietat.

Tema 9: Traumes y estressors: repercusions psicopatologiques en xiquets i adolescents
Tema 10: Trastorns depresius.

Tema 11: Esquizofrénia infantil

Tema 12: L'autisme.

VOLUM DE TREBALL

ACTIVITAT Hores % Presencial
Classes teoricopractiques 45,00 100
Assisténcia a esdeveniments i activitats externes 2,00 0
Elaboraci6 de treballs en grup 5,00 0
Elaboracio de treballs individuals 5,00 0
Estudi i treball autonom 25,00 0
Lectures de material complementari 5,00 0
Preparacio d'activitats d'avaluacié 5,00 0
Preparacio de classes de teoria 5,00 0
Preparacio de classes practiques i de problemes 2,50 0
Resolucié de casos practics 12,00 0
Resolucié de glestionaris on-line 1,00 0
TOTAL 112,50

33329 Psicologia clinica infanto-juvenil 3



_ _ ~ Guia Docent
33329 Psicologia clinica infanto-juvenil

3

VNIVERSITAT G D VALENCIA

METODOLOGIA DOCENT

Lametodologia sera activai participativa, de manera que les classes seran teoricas practiques, per
potenciar |'aprenentatge significatiu dels coneixements implicats. Aixi, de cada un dels temes esreditzara
una presentacié conceptual, discussio dels continguts proposats, i aplicacio a propostes practiques els
continguts i aprenentatges realitzats. Amb lafinalitat que I'alumne adquireixi les competéncies propies de
lamateria.

Entre les técniques instruccionals basiques destaquen: (1) Exposicionsi presentacions dels continguts de
lamatéria, (2) Realitzacié d'activitats de caracter practic (estudi de casos, debat | andlis de textos), (3)
Tutories grupals programades, (4 ) Preparacio de treballs de forma autonoma, elaboracio i presentacio
d'informes de les practiques realitzades al'aula (individuals i en grup), (5) Avauacio formativai
sumativa.

AVALUACIO

SISTEMES D'AVALUACIO | PONDERACIO

Consta de tres apartats:

1.- Vaoracio de continguts tedrics i practics mitjangant proves escrites objectives, de preguntes curtes, 0
d'acompliment de destreses (70%)

2.- Vaoracio de treballs que impliquen que I'alumne ha desenvolupat competencies de coneixement,
comprensi6 i aplicacié dels continguts de |'assignatura que constituira el 15% de la nota final. Aquest
percentatge podraincloure treballs lliurats en la classe en finalitzar la sessié presencial, treballs liurats al
[larg del curs dins del termini establert per acada cas, i presentacions publiques, individuals o grupals
fetesen classe.

3.- Participacio activa en les activitats fetes dins o forade |’ aula, i motivaci6 per laqualitat dels resultats
de I'aprenentatge (15%).

REQUISITSMINIMS
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* Per a superar |'assignaturacaldra assolir un domini minim del 50% en cadascun dels apartats d'avaluacio.

ADVERTIMENT

Lacopiao e plagi manifest de qualsevol tasca que forme part de I'avaluacié comporta laimpossibilitat de
superar I'assignatura, i pot suposar el sotmetiment immediat al's procediments disciplinaris oportuns.

Cal tenir en compte que, d'acord amb ['article 13. d) de I'Estatut del'estudiant universitari (RD 1791/2010,
de 30 de desembre), és deure de |’ estudiant abstenir-se d’ utilitzar, o de cooperar en la utilitzaci6, de
procediments fraudulents en les proves d'avaluaci6, en els treballs que es realitzen o en documents
oficials delauniversitat.

En horari de tutoria, el professor podra requerir entrevistes individuals o en grup, amb lafinalitat de
verificar el grau de participacié i d’ assoliment dels objectius fixats per a qualsevol tasca desenvol upada.
El fet de no acceptar aquesta verificacié comporta no superar latasca o activitat en questio.

SISTEMA DE QUALIFICACIO

Estindran en compte les directrius del "Reglament d'Avaluacio i Qualificacié de la Universitat de
Valénciaper aTitols de Grau i Master. Aprovat en Consell de Govern de 20 de maig de 2017 " (ACGUV
108/2017 de 30 de maig de 2017).

http://www.uv.es/graus/normatives/2017_108 reglament_avaluacio_qualificacio.pdf

Laqualificacié dels estudiants s hade realitzar d acord amb el RD 1125/2003. Basant-se en aquest, €ls
resultats corresponents a les diferents activitats d’ avaluacio, aixi com € resultat final obtingut per
I’estudiant en I’ assignatura del plad’ estudis, s han de qualificar en una escala numericade 0 a 10, amb
expressio d'un decimal, alaqual pot afegirse la seua corresponent qualificacio qualitativa, segons
Sindica a continuacio:
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- De 0 a4,9: suspens.

- Deb5 a6,9: aprovat.

- De 7 a8,9: notable.

- De 9 a 10: excelslent o excelelent matricula d'honor.

Nomeés se sumen els diferents apartats que preveu |'avaluacio quan s hagen superat els requisits minims
establerts per a cadascun.

RESUM: LA NOTA FINAL ESFORMADA PER

1 .- Laqualificacio de I'examen, suposa el 70% de la qualificacio final

2 .- Elsinformes obligatoris, suposen e 15% de la qualificacio fina

3 .- Les activitats practiques, suposen un 15% de la qualificacio fina

4 .- De manera opcional, i després de superar I'assignatura, la qualificacio final es podraincrementar amb
les Activitats per acasa, tal i com € professorat ho haura especificat en classe.

Per a superar I'assignatura en 1a o 2a convocatoria, I'alumne ha de: Superar €l /els examens: minim de 3,5
sobre 7. Realitzar i superar tots els informes obligatoris: minim de 0,75 sobre 1,5. Realitzar i superar
almenys & 50% de les activitats. minim 0,75 sobre 1,5.

Els informes seran presentats, com a maxim, quinze dies després que se' n sol -licite en classe la
realitzacio.

En I'acta de |'assignatura sha de fer constar la qualificacié obtinguda en primera convocatoria d'acord
amb les regles seglents:

-Si no hi haqualificacié de |'apartat d'avaluacié amb major ponderacio, la qualificacio és NO
PRESENTAT, amb independéncia de laresta.

-Si hi ha qualificacio en I'apartat d'avaluacio amb major ponderacio, i aquest no assoleix els requisits
minims, s hi faconstar SUSPENS i nota numeérica en base 10 de la qualificacio d'aquest apartat.
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-Si hi ha qualificacio en I'apartat d'avaluacio amb major ponderacio, i aquest supera els requisits minims
establerts, perd no sassoleixen aquests requisits en algun dels restants apartats, s hi fa constar SUSPENS
i nota numerica en base 10 de la qualificacio de I'apartat pel qual no superal‘assignatura.

En segona convocatoria, s hade procedir d'acord amb les regles seguents:

-Nomeés pot haver-hi I'opcio NO PRESENTAT, quan I’ estudiant/a no shaja presentat a més d'un dels
apartats d'avaluaci6, inclos entre aquests el de major ponderacio.

-Si hi ha qualificacions en tots el's apartats d'aval uacid, perd no s assoleixen els requisits minims en algun
d'agquests apartats, hi ha de constar SUSPENS i la nota en base 10 corresponent al'apartat que no sha
superat. Si és el cas de més d'un apartat no superat, hi ha de constar la maxima nota dins del suspens en
base 10.

-Si no se supera algun dels requisits minims i falta un apartat d'avaluacio, s hi fa constar SUSPENS I |la
nota numerica en base 10 de la qualificacio de |'apartat no superat.

-Si se superen dos apartats d'avaluacio, i n’hi haun tercer en el qual no shan presentat evidéncies
d'avaluacio, s hi faconstar SUSPENS i, com a qualificacid, la mitjana de puntuacions, de les quals |a part
no presentada és 0,0 (maxim possible 4,9).

-Si se superala prova de major ponderacio, pero falten evidencies en algun dels apartats restants, s hi fa
fer constar SUSPENS. Se sumen les partsi:

a) si lasumaésinferior a5, s hi fa constar aguest resultat; b) si la suma és superior a5, s hi fa constar
4,9.

REFERENCIES
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- -A.P.A.(2014). DSM-5. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Madrid: Editorial
Médica Panamericana
-Barrio del,M.V.(2002). Emociones infantiles. Evolucion, evaluacién y prevencion.Madrid:Pirdmide.-
Barrio,del M.V.(2002). Evaluacion psicolégica en la infancia y la adolescencia. Madrid:UNED.
-Caballo, V.E. y Sim6n,M.A.(2001). Manual de Psicologia Clinica Infantil y del adolescente. Trastornos
especificos. Madrid:Piramide.
-Comeche Moreno,M.l., Vallejo Pareja,M.A.(2012). Manual de terapia de conducta en la infancia.
Madrid:UNED
-Gonzalez,M.T.(2011). Psicologia clinica de la infancia y de la adolescencia. Aspectos clinicos,
evaluacion e intervencién.Madrid:Piramide
-Gonzéalez,R.(2000). Psicopatologia del nifio y del adolescente.Madrid:Piramide.
-Gonzalez,R., Montoya-Castilla,l.(2015). Psicologia Clinica Infanto-juvenil.Madrid:Piramide

- -Maganto.C., Amador,J.A. y Gonzélez,R.(2001). Evaluacién psicoldgica en la infancia y la
adolescencia. Casos practicos. Madrid:TEA
-Martorell,M.C. y Gonzélez,R.(1997). La entrevista psicolégica. Madrid:Sintesis.
-Mendez,F.J.(2000). Miedos y temores en la infancia.Madrid:Piramide
-Pérez.M., Fernandez,J.R., Ferndndez,C., y Amigo,l.(2006). De tratamientos psicologicos eficaceslIl.
Infancia y adolescencia.Madrid:Piramide
-Rice,Ph.F.(1999). Adolescencia. Desarrollo, relaciones y cultura.Madrid:Prentice Hall.
-Toro,J.(1992). Enuresis: causas y tratamiento.Barcelona:Martinez-Roca.
-Triades,M.V.(2002).Estrés en la infancia.Madrid:Narcea

Complementaries
- -A.P.A. (2016): DSM-5: Libro de casos. Barcelona: Editorial Medica Panamericana

-Amador, J.A., Forns, M. y Gonzalez, M. (2010). Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH). Madrid. Sintesis.

-Faber, A., y Mazlish, E. (2002). Como hablar para que sus hijos le escuchen y cobmo escuchar para
gue sus hijos le hablen. Barcelona. Medici.

-Huebner, D. (2008). Qué puedo hacer cuando me preocupo demasiado. Un libro para nifios con
ansiedad. Madrid: Tea Ediciones.

-Méndez, F.J. (2006). Terapia psicoldgica con nifios y adolescentes: estudio de casos. Madrid.
Piramide.
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ADDENDA COVID-19

Aquesta addenda nomeés s'activara si la situacié sanitaria ho requereix i previ acord del Consell
de Govern

1. CONTENIDOS

Se mantienen |os contenidos inicialmente recogidos en la guia docente.

2. VOLUMEN DE TRABAJO Y PLANIFICACION TEMPORAL DE LA DOCENCIA

Mantenimiento de actividades propuestas, con mayor peso que inicialmente en la guia docente, pasando a
considerarse actividades de evaluacion continua

Sesiones programadas en las mismas fechas y horas con menor duracion, dicha diferencia se dedicaraa
estudio y trabajo autdbnomo del estudiante, solventandose también dudas que pudieran surgir através de
forum y/o email a profesor.

3. METODOLOGIA DOCENTE

- Subida de materiales al Aulavirtual

- Propuesta de actividades por aula virtual para sustituir entrega escrita de actividades
- Transparencias locutadas para sustituir clase magistral

- Forum en AulaVirtual para solventar dudas

- Se mantienen tutorias virtuales y por email para solventar dudas/preguntas.

4. EVALUACION

1.- Valoracion de contenidos tedricos y practicos: Se realizara una prueba escrita (tipo test) en aula virtual
con menor peso que el examen propuesto inicialmente (se reduce del 70% al 40%). La pruebafinal se
realizara en €l diay hora previsto en el calendario de examenes de latitulacion y podraincluir una
pregunta adicional para optar a matricula.
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“Si el dialhora del examen algun estudiante tuviera dificultades (limitaciones en disposicion de
equipamiento, fallos de conexion, ...) debera escribir a su profesor/a un correo usando la cuenta
@alumni.uv.es, identificandose y describiendo las dificultades, afin de que se le comunique un dia
alternativo para proceder mediante examen oral. Asimismo, €l profesorado indicara con qué herramienta
serealizardla conexion, la cua se podra establecer usando herramientas de videoconferencia”’

2.- Valoracion de trabajos que implican que el alumno ha desarrollado competencias de conocimiento,
comprension y aplicacion de contenidos de la asignatura.

3.- Participacion activa en las actividades dentro o fuera del aulay motivacion paralacalidad de los
resultados de aprendizaje.

Apartados 2 y 3 se engloban en: Se mantienen las actividades propuestas inicialmente (ahora de
evaluacion continua) pero con mayor peso (60%).

El profesorado podrarequerir entrevistas individuales o en pequefio grupo mediante videoconferencia
paraverificar el grado de participacion y la consecucién de los objetivos que se persigan en cualquier
tarea desarrollada. Declinar esta verificacion por parte del estudiante supondra no superar la
tarea/actividad en cuestion.

El profesorado usaralos sistemas de deteccion de plagios contratados por laUV en las evidencias de
evaluacion. La“copia’ manifiestade cualquier prueba, tarea, actividad o informe, yaseaindividual o
grupal, que sirva a efectos de evaluacion en la asignatura, imposibilitara superar la asignatura.

5. BIBLIOGRAFIA

Detoda la bibliografia basica recomendada para superar la asignatura, se prioriza el manual siguiente
gue esta disponible en linea:

Barrdn, R. G., & Cadtilla, I. M. (2015). Psicologia clinica infanto-juvenil. Ediciones Piramide.
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