Universitatea de Medicini si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti
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FISA DISCIPLINEI

1. Date despre program

1.1. | UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA”

1.2. | FACULTATEA Medicini / DEPARTAMENTUL 3 Preclinic (Stiinfe complementare)

1.3. | DISCIPLINA Psihosomatica (ENGLEZA)

1.4. | DOMENIUL DE STUDII Siniitate - Reglementat sectorial in cadrul Uniunii Europene

1.5. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

1.6. | PROGRAMUL DE STUDI] Medicini

2. Date despre disciplini

2.1, | Denumirea disciplinei: Psihosomatica (ENGLEZA)

2.2. | Locatia disciplinei; Facultatea de Medicina

2.3. | Titularul activitatilor de curs: Popa-Velea Ovidiu, conf.univ.dr., 49 ani, 24 ani vechime in activitate didactica

-

2.4, | Titularul activitiitilor de lucriri practice:

2.8,
Regimul optfionald
disciplinei

2.5. f&nul de | 2 6. Semestrul 2 2.7. Tipul de Exan}en
studiu evaluare scris

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactici)

Nr ore pe siiptimini i din care : Curs 1 Lucriiri practice
:l"otalvors din planul de 14 din care : Curs 14 Lueriiri practice
invitdmant

Distributia fondului de 14

timp siptimini

Studiui dupad manual, suport de curs, bibliografie si notite

Documentare suplimentari in bibliotecii, pe platformele electronice de specialitate si pe teren

Pregiitire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofolii si eseuri

Tutoriat

Examindri

Alte activititi

Total ore de studiu individual

™

Total ore pe semestru

Numirul de credite 1

4, Preconditii {acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum

4.2, de competente

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1, de desfisurare a cursului Proiector media, boxe

5.2. de desfisurare a lucriirilor practice Amfiteatru Facultatea de Medicind

6. Competente specifice acumulate

La sfarsitul cursului studentul trebuie sé:
1. Poatd descrie principalele teorii, concepte $i manifestari clinice caracteristice
tulburirilor si bolilor psthosomatice.

Competente profesionale (exprimate
prin cunostinte §i abilitati)




2. Cunoascd factorii de risc sl mecanismele etiopatogenice responsabile de
declansarea bolilor si tulburirilor psihosomatice.

3. Fie familiarizat cu cele mai importante orientdri psihoterapeutice in tratamentul
bolilor psihosomatice si cu criteriile de eligibilitate pentru acestea.

4. Aibd abilitatea de aplicare de instrumente psihometrice in vederea stabilirii diag-
nosticului  pozitiv, diferential si a prognosticului n tulburrile si bolile
psihosomatice.

I. Cultivarea abilitafilor de relationare intr-o echipd multidisciplinars dedicata asis-
tentei pacientilor purtitori de afectiuni psihosomatice.

2. Aprofundarea nevoii de formare continud, cu includerea continuturifor teoretice
Competente transversale (de rol, de | de Psihosomatici si a abilitifilor practice aferente acestora.

dezvoltare profesionali, personale) | 3. Utilizarea eficienta a resurselor $i tehnicilor de invatare pentru dezvoltarea perso-
nala si profesionals.

4. Cresterea abilititii de rezolvare de probleme in contextul bolnavilor ce necesits
L asisten(d terapeutics interdisciplinar,

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor specifice acumulate)

Familiarizarea studentilor cu notiuni de bazi privind implicarea factorului psihic in
7.1. Obiectivul general etiopatogeneza unor boli somatice, precum si cu posibilititile de preventie a
acestora, dar si de interventie psihoterapeutici.

Cunoasterea modalitatilor concrete in care anumite boli somatice pot fi generate $i
intrefinute de factori psihogeni. Intelegerea rolului psihologului clinician in
managerierea mai buni a bolnavilor psihosomatici. Cunoasterea celor mai
7.2. Obiective specifice importante instrumente psihometrice folosite in aprecierea gravitiii bolilor
psihosomatice, precum si a evolutiei acestora (inclusiv in relagie cu calitatea vietif).
Cunoagterea principalelor tipuri de interventii psihoterapeutice eficiente in
afectiunile psihosomatice.

e

8. Continutul

8.1. Curs Metode de Observatii
predare )
1. Fundamente teoretice ale psihosomaticii Expunere
Istoricul conceptelor psihosomatice. Modele teoretice fundamentale. Dezvoltari recente in interactiv
psihosomatici (in domeniile psihofiziologiei ; relatiei intre evenimentele de viat¥ siressante — conform
fmbolndvire ; manifestarilor clinice somatice ale imboln&virii / incarcarii psihice (TPS, BPS); programei
consecinfelor psihologice ale bolilor somatice ; evaludrii efectului pozitiv al consilierij / analitice,
psihoterapiei in tulburarite / bolile psihosomatice), folosind date
2. Bolile cardiovasculare din literaturg,
Mecanisme psihopatogenice in boala cardiaci: factori psihoindividuali gi psihosociali exemplificari
£ considerati semnificativi, risunetul psihologic al simptomelor din boala cardiaci. Cele maj cazuri clinice,
- importante entitati nosologice cardiovasculare si corelatele lor psihologice: HTA, infarctul inclusiv cu
miocardic, angina pectoral, insuficienta cardiac, aritmiile cardiace. Corelate psihclogice ale ajutorul
chirurgiei cardiovasculare. Asistenfa psihologic ca parte distinctd a procesului de reabilitare programelor
cardiaci. multimedia
3. Bolile respiratorii (Prezi®,
Mecanisme psihopatogenice n boli respiratorii cu prevalenta crescuts (BPOC, astmul Powerpoint®),

bronsic, tuberculoza pulmonard). Reactii psihologice la imbolnavire in bolile respiratorii
(aplicatie: astmul bronsic). Problema compliantei la tratament in bolile respiratorii. Modalitati
de interventie psihocomportamentald in bolile respiratorii (oportunitati si difteultti).
Reabilitarea respiratorie.

4. Bolile digestive

Mecanisme psihopatogenice in boala digestiva. Tulburiri functionale gastrointestinale
(TFGI). Comportamentul tn bolile digestive cronice — exemplificiri. Abordarea
psthoterapeutici a pacientilor cu TFGI si boli digestive cronice.

5. Bolile renale
Boala renal cronici. Impactul psihologic al bolii renale in stagiu final (BRSF).
Comportamente in bolile renale cronice — exemplificari. Tehnici de modelare

comportamentald in bolile renale,




6. Bolile neoplazice
Impagtul psihologic al diagnosticului de cancer. Copingul cu boala neoplazica. Asistenta
psihologici a pacientilor neoplazici.

7, Locul si rolul psihoterapiei in bolile psihosomatice

Balax}fa consiliere — psihoterapie (rolul psihologului clinician in echipa terapeutic#). Terapia

cognitiv-comportamentald n bolile psihosomatice. Tehnici de relaxare si hipnozi in bolile
sihosomatice. Terapia familiala si de grup in bolile psihosomatice.
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Evidence for distinct gut-

asociatiilor profesionale i angajatori reprezentativi din domeniul aferent programului

Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptirile reprezentantilor comunititii epistemice,

Formarea corespunzitoare in cadrul acestui curs
manifestirilor somatice cu determinism psihogen,
sau consiliere, daci aceasta este necesari

oferd premizele pentru intelegerea mai buni a resorturilor
precum si alegerea mai competenti a unei forme de psihoterapie

10. Evaluarea
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10.5. Lucrari practice

Cunoasterea aplicatiilor
ractice exemplificate la LP

Examen sqfis in fata
asistentului de grupa

Prezenta la activitiile de

Indeplinirea criteriului de

20%

lucriiri practice prezentd la LP de min.70%
Standard minim de performanti PN i

la lucrdri practice
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