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Objectiu: 

Dotar al personal assistencial de titulació adequada, per atendre a malalts mentals 

amb dependència geriàtrica. Adquirir coneixements sobre els principals trastorns 

mentals que afecten a les persones grans.  

 

Continguts: 

MÒDUL I   INICIACIÓ, ENTORN RESIDENCIAL ESPECIALITZAT, CONCEPTES LEGALS  

PART 1ª  

1. ESTRUCTURA DEL CURS  

2. AGAM Y SURYA  

• En que consisteix el model? Necessitats, objectius, actuacions  

• Problemàtica de Salut Mental en l’àmbit mundial  

3. ENTORN RESIDENCIAL  

• Característiques pròpies del entorn residencial  

• Relació usuari, residència i família.  

4. EL TRACTE MEDIÀTIC DE LA SALUT MENTAL  

• Titulars alarmistes  

• Imatges negatives i poc normalitzadores  

5. CONCEPCIÓ ASILAR RESPECTE A CONCEPCIÓ RESIDENCIAL.  

     RESILIENCIA VERSUS RESIDÈNCIA.  

     Diferenciació entre un projecte assistencial basat en  l’atenció de les necessitats      

bàsiques ........ higiene, manutenció ....... en un altre que doni resposta a les 

necessitats individuals dels residents. Tenint en compte la globalitat de la persona 

ACP.  

ATENCIÓ A LES PERSONES GRANS AMB TRASTORNS DE 

SALUT MENTAL 
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6. ATENCIÓ CENTRADA EN LA PERSONA.  

7. PERFIL DEL MONITOR ASSISTENCIAL.  

8. PERFIL MÈDIC DE L’USUARI AMB MALALTIA MENTAL DEL CENTRE RESIDENCIAL.  

9. NORMATIVA LEGAL  

     Normes bàsiques d’actuació i maneig de les persones grans amb trastorn mental     

dintre l’àmbit residencial.  

PART 2ª  

1. DIFERENCIACIÓ ENTRE CAPACITAT JURIDICA I CAPACITAT D’OBRAR.  

2. LA INCAPACITACIÓ COM ESTAT CIVIL. 3. EL PROCEDIMENT DE MODIFICACIÓ DE LA 

CAPACITAT DE LES PERSONES.  

4. MESURES CAUTELARS.  

5. LES INSTITUCIONS DE GUARDA: AUTOTUTELA, TUTELA, CURATELA, DEFENSOR 

JUDICIAL.  

6. GUARDA DE FET.  

7. LA FIGURA DE L’ASSISTENT.  

   

MÒDUL II  

ANCIANITAT I RELACIÓ INTEGRAL I INTEGRADORA 

En l’explicació de la malaltia mental i de cada trastorn seguirem el següent 

desenvolupament:  

Quina és la nostra concepció d’home? com a esser integral. Com entenem la 

patologia? Com una descompensació psíquica i des de la visió dels propi malalt.  De 

quina manera podem actuar i quin abordatge fem?, amb la finalitat d’ajudar a la 

compensació i integració de la persona.   

1. ALTERACIÓ DE L’EFECTIVITAT, LIMITACIONS DE LES PERSONES GRANS.  

Descripció dels factors psíquics propis de l’envelliment, soledat, limitació de la 

pròpia vida, enfrontament a la malaltia, mecànica de les emocions.  

2. COMPORTAMENT DE LA GENT GRAN AMB MALALTIA MENTAL EN RESIDÈNCIES. 

Diferència entre els canvis psíquics de l’ancianitat i els propis de la malaltia mental.  
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3. TROBADA ASSISTENCIAL. INTERACCIÓ AMB L’USUARI.  

4. LA RELACIÓ DEL MONITOR ASSISTENCIAL AMB L’USUARI. FUNCIÓ INTEGRAL I 

INTEGRADORA DEL MONITOR.   

 Normes de relació amb l’usuari. Perfil competencial del monitor especialitzat. 

Atenció a les pors i esperances del monitor que intervenen en la relació 

assistencial. Cal un bon grau de coneixement d’un mateix per a una bona 

relació amb l’usuari.   

 Límits de Cura. Estudi sobre els límits propis en relació als límits dels usuaris. 

Com posar un límit eficaç i coherent dintre el àmbit residencial.  

5. Normes bàsiques d’actuació i maneig de les persones grans amb trastorn mental 

dintre l’àmbit residencial.  

 

MÒDUL III  

TIPOLOGIES DE TRASTORNS PSICOSI  

Comprensió de la realitat interna i externa de les diferents malalties mentals. Visió de 

la malaltia a través dels ulls del malalt.  

En el cas de la patologia es tracta d’un estudi dels trets diferencials dels diferents 

trastorns mentals. Una aproximació a l’estructura interna que provoca els diferents 

tipus de símptomes per millorar la nostra comprensió dels trastorns. Quin 

comportament podem esperar i quin tipus de comunicació hem d’utilitzar en cada cas 

per una relació mes eficaç i terapèutica.  

1. PRINCIPALS TRASTORNS PSÍQUICS.   

 Breu classificació dels trastorns mentals.   

 Neurosi i Psicosi, trastorns límit i trastorn orgànics.   

 Comprensió de la realitat interna i externa de les diferents malalties 

mentals.  
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2. DIFERENCIACIÓ ENTRE TRASTORNS.   

 Trastorns Orgànics – Delírium.   

 Demències   

 Altres Trastorns Orgànics.  

3. TRASTORNS PSICÒTICS  Esquizofrènia  Psicosis Transitòria Aguda  Trastorn 

Esquizo-afectivo  

  

MÒDUL VI  

TIPOLOGIA DE TRASTORNS NEUROSIS  

1. TRASTORNS AFECTIUS  

 Trastorns Afectiu Bipolar.   

 Trastorn Depressiu.  

2. TRASTORNS D’ANSITAT   

 Trastorns Obsessiu – Compulsiu.   

 Trastorns de Fòbia i Agorafòbia.   

 Somatomorfs i Dissociatiu  

  

3. LA AGRESIVITAT I PERDUA DEL CONTROL – MANEIG DE LA SITUACIÓ.  

Estudi sobre el maneig de l’agressivitat i situacions conflictives. Que podem 

fer?. Com manejar-se en el cas d’un brot o una situació d’agressivitat? Com 

podem mantenir la calma?.  

3. LIMITS DE CURA I PERDUA DEL CONTROL. COM MANEJAR LES SITUACIONS. 

Estudi sobre els límits propis en relació als límits dels usuaris. Com posar un 

límit eficaç i coherent dintre el àmbit residencial. 5. ACTUACIÓ EN ÈQUIP. 

VALORACIÓ. INTERVENCIÓ.  

 

 

 

 


