1. Date despre program

Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti
Comisia pentru asigurarea calitatii

FISA DISCIPLINEI

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

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

1.3. | DISCIPLINA Psihologie medicala

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

1.5. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

1.6. | PROGRAMUL DE STUDII Medicini

2. Date despre disciplina

2.1. Denumirea disciplinei: Psihologie Medicali si Comunicare Medicali

2.2. Locatia disciplinei: Facultatea de Medicina

2.3. | Titularul activitatilor de curs: Popa-Velea Ovidiu, conf.univ.dr.habil., 55 ani

Diaconescu Liliana, sef lucr. dr., 59 ani
Mihailescu Alexandra, sef lucr. dr., 44 ani

24, Titularul activitatilor de lucrari practice:

Diaconescu Liliana, sef lucr. dr., 59 ani
Mihailescu Alexandra, sef lucr. dr., 44 ani
Ionita loana, asistent univ. drd., 31 ani

Zgarburi Robert Constantin, asistent univ. drd., 30 ani

Examen
2.5. Anul de . . 2.8.
studiu 1 2.6. Semestrul 2.1. Tipul de Scris st Regimul .DC .
evaluare examen disciplinei obligatorie
; isciplinei
practic
3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactici)
Nr ore pe siptimina 4 din care : Curs 2 Lucrari practice 2
ATot'aIvor? din planul de 56 din care : Curs 28 ore Lucrari practice 28 ore
Invatamant
Distributia fondului de 14
timp saptamani

Studiul dupi manual, suport de curs, bibliografie si notite

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

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

Tutoriat

Examinari

Alte activitati

Total ore de studiu individual

Total ore pe semestru

Numirul de credite

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum

Cunostinte fundamentale de Psihologie Generala

4.2. de competente

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1. de desfasurare a cursului

Proiector media, boxe

5.2. de desfiasurare a lucrarilor practice

Amfiteatru Facultatea de Medicina




6. Competente specifice acumulate

Competente
profesionale (exprimate
prin cunostinte si

La sférsitul cursului studentul trebuie sa:

1. cunoasca / inteleaga rolul patogenic al factorilor psihologici in aparitia bolilor si
tulburarilor psihosomatice;

2. cunoasca teorii si concepte de baza cu privire la stress si la instrumentele psihometrice
de evaluare a acestuia

3. cunoasca rolul conceptelor de Psihologie a Sanatatii in practica clinica de zi cu zi;

4. cunoasca competentele specifice psihologului clinician

5. aiba abilitatea de identificare a principalilor factori psihopatogenici care reclama
necesitatea psihoterapiei si consilierii;

6. detina abilitatea de identificare a variatelor tulburari psihologice si principalelor trasaturi
de personalitate corelate cu sanatatea si boala;

abilititi) 7. sd congtientizeze importanta anumitor abilitati relationale specifice rolului de medic in
imbunatatirea compliantei terapeutice;
8. stapaneascd notiuni elementare de Comunicare Generala si Comunicare Medicala;
9. personalizeze mesajele comunicationale in functie de specificul bolii si al pacientului;
10. detind un repertoriu comunicational adecvat in relatia cu familia / apartinatorii
pacientului;
11. evalueze eficienta / ineficienta comunicarii terapeutice;
12. cunoasca caracteristicile de baza ale unor abordari psihoterapeutice si s poata face
recomandari pertinente in acest sens.

Competente 1. Cunoasterea principalelor valori etice necesare exercitarii profesiei de medic

transversale (de rol, de
dezvoltare profesionala,
personale)

2. Cultivarea abilitatilor de cercetare si invatare autonoma, inclusiv in cadrul formal al
unor teme si proiecte de cercetare
3. Cultivarea competentelor de comunicare, a empatiei si altruismului

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

7.1. Obiectivul general

Achizitionarea de catre studenti a cunostintelor teoretice si a abilitatilor practice necesare in
scopul aplicarii Psihologiei in interventiile legate de sanatate

7.2. Obiective specifice

Cunoasterea modalitatilor in care diverse comportamente si cognitii influenteaza sanatatea
si boala. Intelegerea bolii in tripla ei dimensiune: biologicd, psihologicd si sociali.
Cunoagsterea principalelor tipuri de interventii psihoterapeutice si a locului si rolului
acestora in planul general de tratament, precum si a rolului distinct al psihologului clinician
in echipa terapeutica

8. Continutul

8.1. Curs Metode de Observatii
predare ’

1. Psihologia Medicalia: domeniu de interferenta intre Medicina si stiintele
psihosociale
Psihologia Sanatatii, Psihosomatica, Medicina Comportamentala, Psihologia
Clinica: asemandri si diferente. Rolul psihologului clinician in mediul spitalicesc.

AP . - . 2 ore
Trasaturi psihocomportamentale (A,C,D) relationate cu 0 susceptibilitate crescuta
la boala. Trasaturi si stiluri cognitive protectoare. Expunere
Orientarea clinicianului in fata unei tulburari de comportament. Principalele interactiva
metode de cercetare in Psihologia Sanatatii. conform
2. Stressul psihic (1) programei
Definitie. Agenti stressori. analitice,
Modele teoretice ale stressului (acceptiuni clasice vs.moderne). folosind date
Agenti stressori: tipuri, particularitati ale agentilor stressori psihici fata de alti din literatura, 2 ore
agenti stressori. Scala evenimentelor majore de viata Holmes si Rahe. exemplificari
Relativitatea perceptiei si evaluarii (appraisal) agentilor stressori. cazuri clinice,
Corelatii hormonale ale stressului. Rolul sanogenetic al endorfinelor. inclusiv cu




3. Stressul psihic (2)

Perceptia diferentiata a stressului. Diferenta eustress-distress.

Impactul patogenic al stressului. Conceptul de incarcatura allostatica. Sindromul
de neajutorare si lipsd de speranta (Seligman).

Strategii de coping functionale si disfunctionale.

Programe si strategii antistress: eficacitate, validitate interculturala.

4. Abordarea multifatetata a bolii din perspectiva Psihologiei Sanatitii
Conceptualizarea bolii: modele (biomedical, psihologic, bio-psiho-social).
Aspecte sociale si culturale ale bolii. Rolul suportului social.

Modele teoretice privind atitudinile fatd de boala si tratament (HBM, TRA, TPB,
modelul Leventhal). Utilitatea practica a cunoasterii acestor modele in relatia cu
pacientii problematici / dificili.

5. Tulburiri si boli psihosomatice

Asemanari si deosebiri. Modele explicative variate ale patogenezei bolilor
psihosomatice (clasice: Alexander, Cannon, Pavlov; abordari moderne).
Exemplificari clinice. Abordarea terapeuticd moderna a tulburarilor si bolilor
psihosomatice.

Variabile individuale care influenteaza riscul de imbolnavire si comportamentul
fata de boala.

6. Durerea, un simptom critic din punct de vedere psihologic.

Aspecte generale (tipuri de durere, cauze ale durerii). Rolul factorilor psihologici
in producerea si intensificarea durerii (ex.depresia, anxietatea). Particularitatile
sindroamelor dureroase din bolile cronice/incurabile. Interventii psihologice in
reducerea durerii (hipnoza, relaxare, imagerie dirijata).

7. Comunicarea medicala (1)

Relatia medic-pacient. Statusurile si rolurile presupuse ale medicului si
pacientului. Aspecte de ordin etic.

Comunicarea: functii, principii, elemente componente, tipuri de comunicare
(verbala, non-verbala).

8. Comunicarea medicala (2)

Diferite tipuri de anamneza si utilitatea lor, abilitati ale medicului de naturd a
creste eficienta comunicarii (ascultarea activa, empatia, asertivitatea). Modalitati
de crestere a abilitatilor de comunicare la personalul medical.

9. Comunicarea medicali (3)

Modelele HBM, TRA, TPB, Leventhal, Prohaska & DiClemente cu privire la
atitudinea fata de boala si tratament:

Comunicarea functie de varsta, gen, status social, apartenenta culturala.
Modalitati de comunicare a vestilor rele catre pacient.

10. Comunicarea medicala (4)

Comunicarea cu pacientii problematici (ex. anxiosi, depresivi, agresivi, cu
tulburari de personalitate) — principii generale.

Particularitati de comunicare cu familia pacientului.

Modalitdti de conlucrare medic-familie (angrenarea familiei in planul de
tratament, comunicarea de vesti rele).

11. Consecinte ale comunicarii / lipsei de comunicare medic-pacient (1)
Sindromul burnout la personalul medical.

latrogenia (ex. comorbiditatea psihiatrica indusa de medic, dependenta psihica de
medicament).

Aderenta vs. complianta. Factori psihologici care le influenteaza (exemplificare in
bolile cronice).

12. Consecinte ale comunicirii / lipsei de comunicare medic-pacient (2)
Contagiunea informationald. Balanta informare din surse autorizate / neautorizate.
Calitatea perceputa a vietii pacientului si familiei acestuia. Echilibrul intre
castiguri si pierderi

Efectele placebo, pseudoplacebo, nocebo. Factori care le influenteaza aparitia,
modalitati de exploatare in mediul clinic.

13. Psihoterapie (1)

Definitii, clasificare si indicatii ale psihoterapiei. Modelarea comportamentului:
de la principii teoretice la consiliere si psihoterapie.

Psihanaliza (definitie, baze teoretice, indicatii, eficientd).

ajutorul
programelor
multimedia

(Prezi®,

Powerpoint®).

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore




14. Psihoterapie (2)

Psihoterapia cognitiv-comportamentala (definitie, baze teoretice, indicatii si
eficientd). 2 ore
Tehnici de relaxare si hipnoza (definitie, baze teoretice, indicatii si eficienta).
Psihoterapia rogersiana (definitie, baze teoretice, indicatii si eficientd).

BIBLIOGRAFIE PENTRU CURSUL DE PSIHOLOGIE MEDICALA SI COMUNICARE MEDICALA
A. Referinte obligatorii

1. Popa-Velea, O., Diaconescu, L., Mihiilescu, A., Pani, M., Trutescu, C., Jidveian-Popescu, M., Frunzi, A.
,Psihologie Medicala” (ed.a 2-a, revizuitd), 2017, Bucuresti: Editura Universitara Carol Davila.

- Psihologia Medicala, domeniu interdisciplinar

Acceptiuni ale Psihologiei Medicale: Psihologia Sanatatii, Psihologia Clinica, Medicina Comportamentala,
Psihosomatica. Orientarea clinicianului in fata unei tulburari de comportament. Principalele metode de cercetare in
Psihologia Medicala (pag.11-28).

- Stressul psihic

Definitii; modele teoretice. Agenti stressori: tipuri, particularitati. Scala evenimentelor majore de viata Holmes si Rahe.
Relativitatea perceptiei si evaluarii agentilor stressori. Trasaturi de personalitate corelate cu o vulnerabilitate crescuta la
stress. Trasaturi si stiluri cognitive protectoare. Corelatii hormonale ale stressului. Diferenta eustress-distress. Rolul
sanogenetic al endorfinelor. Conceptul de Incarcatura allostatica. Sindromul de neajutorare si lipsa de speranta
(Seligman). Strategii de coping. Programe si strategii antistress (pag.29-68).

- Abordarea multifatetati a bolii din perspectiva Psihologiei Medicale

Conceptualizarea bolii. Modele explicative ale bolii. Aspecte sociale si culturale ale bolii. Rolul suportului social.
Tulburiri si boli psihosomatice: asemanari si deosebiri. Modele explicative ale patogenezei bolilor psihosomatice. Diferite
conditii cronice si contributia etiopatogenica a factorilor psihologici. Aparitia unor noi campuri interdisciplinare (pag.69-
100).

- Corelatii psihologice ale durerii

Aspecte generale (tipuri de durere, cauze ale durerii). Aspecte fiziologice ale durerii. Rolul factorilor psihologici in
producerea si intensificarea durerii. Particularitatile sindroamelor dureroase din bolile cronice. Interventii psihologice
pentru managementul durerii (psihoterapia cognitiv-comportamentala, hipnoza, relaxarea, imageria dirijatd) (pag.157-
174).

- Relatia medic-pacient

Comunicarea: elemente verbale si non-verbale. Importanta concordantei dintre comportamentul verbal si cel non-verbal.
Specificul comunicarii dintre medic si pacient: interactiunea cu rolul presupus al medicului, diferite tipuri de anamneza si
utilitatea lor. Statutul si rolul pacientului (Parsons). Dinamica asumarii rolului de pacient. Modele teoretice privind
complianta terapeutica si atitudinile fatd de boala si tratament. Reactii tipice ale pacientului la boala (Ilustrare: stadiile
ajustarii la diagnosticul de incurabilitate). Particularitati ale pacientilor cronici. Variabile individuale care influenteaza
riscul de imbolnavire si comportamentul fata de boala. Factori tampon care cresc eficienta mecanismelor de aparare in
situatii de boald. Pacienti dificili. Sindromul burnout la medici (pag.101-156).

- Elemente de consiliere si psihoterapie

Definitii, clasificare si indicatii ale psihoterapiei. Delimitari conceptuale, orientari teoretice si de practica in domeniul
psihoterapiei (pag.175-200).

2. Popa-Velea, O., Diaconescu, L.
»Psihologia sanititii si Comunicare medicala“ (suport de curs), 2019, Bucuresti: Editura Universitaria Carol
Davila (integral).

3. Popa-Velea, O., Diaconescu, L., Mihailescu, A.l.
»Comunicare. Comunicare medicalid”, 2023, Bucuresti: Editura Universitara Carol Davila (integral).

B. Referinte facultative:

4. Popa-Velea, O. (sub red.)
""Cazuri clinice de Psihologie Medicali si Psihosomatica'", 2016, Bucuresti: Editura Universitara Carol
Davila.

5. Popa-Velea, O. ,,Stiintele comportamentului uman. Aplicatii in medicina” (editia a 2-a, revizuita si
adaugita), 2015, Bucuresti: Editura Trei.

- Mijloace de investigare a comportamentului (pag.22-31);

- Relatia personalitate-comportament (pag.32-37);




- Forme de manifestare a comportamentului (comunicarea verbala si nonverbald) (pag.45-59);

- Trasaturi si stiluri cognitive protectoare (pag.141-155);
- Tipuri psihocomportamentale cu implicatii in patogeneza (pag.156-165);

- Modele teoretice privind atitudinile fata de boala si tratament. Aplicatii clinice (pag.166-185);
- Variabile individuale care influenteaza riscul de imbolnavire si comportamentul fata de boala (pag.186-201);
- Factori tampon care cresc eficienta mecanismelor de aparare in situatii de boald (pag.202-212);

- Comportamente produse de boala (pag.411-418);
- Tipuri de anamneza (pag.419-426);

- Tulburari de personalitate si implicatii ale acestora in relatia medic-pacient (pag.427-438);

- Sindromul burnout la medici (pag.439-446);

- Modalitati de ameliorare a relatiei medic-pacient (pag.447-462);
- Psihoterapia: principii generale (pag.476-480);

- Psihoterapia cognitiv-comportamentala (pag.480-489);

- Psihanaliza (pag.521-531);

- Hipnoza si relaxarea (pag.532-553).

6. French, D., Vedhara, K., Kaptein, A., Weinman, J. ,,Health Psychology” (2nd Edition). 2010, London: BPS

Blackwell.

- ,,Illness-related cognition and behavior” (pag.149-161);
- ,,Symptom perception and help seeking” (pag.162-174);
-, Adherence to advice and treatment” (pag.175-188);

- ,,Social support” (pag.283-293).

7. Taylor, S., Stanton, A.L. ,,Health Psychology” (11th Edition), 2018, London: McGraw Hill.

- “Stress” (pag. 120-143)
- “Coping, resilience and social support” (pag.144-164);
- “The management of pain and discomfort” (pag.209-226).

8. Du Pré, A., Overton, B.C. “Communicating about health: Current issues and perspectives” (6th Ed.), 2020,

New York: Oxford Press.

- “Patient-caregiver communication” (pag.40-62);
- “Patient perspectives” (pag.63-78);

- “Care-provider perspectives” (pag.79-101).

8.2. Lucrari practice Metode de Observatii
predare ’
1. Psihologia Sanatitii: domeniu de interferenti intre Medicina si stiintele
psihosociale
Rolul Psihologiei Clinice si a Sanatatii (discutie caz unde este important rolul
psihologului clinician).
Exemplificare chestionare si teste proiective. Discutie avantaje si dezavantaje,
conditii de aplicare. 2 ore
Trasaturi cognitive cu implicatii asupra sanatatii. Trasaturi imunogene:
autoeficacitatea, locusul de control, robustetea, coerenta, stima de sine,
optimismul. Trasaturi disimunogene; anxietatea, depresia, nevrozismul. Expunere
Trasaturi psihocomportamentale (A,C,D) relationate cu o susceptibilitate interactiva
crescuta la boala. Exemplificari practice. folosind teste
2. Stressul psihic (1) psihologice,
Agenti stressori. Prezentare caz clinic care ilustreaza impactul (cumulativ, prezentari de
individual) al agentilor stressori. Prezentare paradigme experimentale care caz, date din
demonstreaza reactivitatea la stress. literatura, 2 ore
Modalitati de evaluare a incarcaturii stressante a evenimentelor de viata. inclusiv cu
Discutie Scala Holmes-Rahe / alte instrumente similare. ajutorul
Conceptul de incarcitura allostaticd — modalitdti de testare. multimedia
3. Stressul psihic (2) (Powerpoint®)
Mecanisme defensive — prezentare, discutie, exemplificari.
Strategii de coping — prezentare, discutie, exemplificari. 2 ore
Strategii de coping in mediul academic — prezentare, discutie, exemplificari.
Programe si strategii antistress — prezentare, discutie, exemplificéri.
4. Impactul psihologic al bolii
Reactii psihologice ale pacientului la boali: regresia, evaziunea, contagiunea 2 ore

informationala, folosirea neproductiva a bolii — prezentare, discutie,




exemplificari clinice.

Variabile individuale si psihosocioculturale care influenteaza atitudinea
fati de boala si de tratament (varsta, sex, status socio-economic, suport social,
factori culturali).

Rolul suportului social. Discutie, exemplificari clinice, aplicatii practice.

5. Conotatii psihologice ale imbolnavirilor somatice

Cercul vicios psihic-somatic-psihic — discutie, exemplificari.

Tulburéri si boli psihosomatice: asemandri si deosebiri. Exemplificari clinice.
Modele de interes istoric ale patogenezei bolilor psihosomatice (Alexander,
Cannon, Pavlov). Abordari moderne — prezentare, discutie.

6. Corelatii psihologice ale durerii

Rolul factorilor psihologici in producerea si intensificarea durerii). Interventii
psihologice in reducerea durerii (hipnoza, relaxare, imagerie dirijata)
(exemplificare caz clinic). Boala cronica/incurabila si durerea (1h)

Sedinta de refaceri LP (1h).

2 ore

7. Comunicarea medicali (1)

Statusurile si rolurile presupuse ale medicului si pacientului. Exemplificari,
gestionarea posibilelor coliziuni sau neintelegeri de status si rol.

Aspecte de ordin etic in relatia medic - pacient. Discutii si exemplificari
Tipuri de comunicare (verbald, non-verbala). Discutii si exemplificari.

2 ore

8. Comunicarea medicali (2)

Comunicarea medic-pacient: particularitati, diferite tipuri de anamneza si
utilitatea lor (discutie, exemplificari clinice).

Principii generale de comunicare eficienta: empatia, ascultarea activa,
asertivitatea.

Exemplificare comunicare verbala / nonverbala ineficienta / eficienta (joc de
rol, materiale video).

2 ore

9. Comunicarea medicala (3)

Modelele HBM, TRA, TPB, Leventhal, Prohaska & DiClemente cu privire la
atitudinea fata de boala si tratament: exemplificari, implicatii in practica
medicala.

Comunicarea functie de varsta, gen, status social, apartenenta culturala.
Modalitati de comunicare a vestilor rele catre pacient.

2 ore

10. Comunicarea medicala (4)

Comunicarea cu pacientii problematici (ex. anxiosi, depresivi, agresivi, cu
tulburiri de personalitate). Identificarea problemelor comportamentale cu
ajutorul instrumentelor psihometrice. Exemplificari clinice.

Particularitdti de comunicare cu familia pacientului — discutii, exemplificari
clinice.

Angrenarea familiei in planul de tratament — discutii, exemplificari clinice.
Modalitati de comunicare a vestilor rele catre familie - discutii, exemplificari
clinice.

2 ore

11. Consecinte ale comunicirii / lipsei de comunicare medic-pacient (1).
Sindromul burnout la medici. Descriere simptome, discutie implicatii clinice,
prezentare modalititi de diagnosticare, preventie si tratament (individuale si de
grup — ex. grup Balint).

Aderenta vs. complianta. Factori psihologici care le influenteaza. Exemple in
anumite boli cronice (TBC, astm, HTA).

latrogenia (ex. comorbiditatea psihiatrica indusad de medic, dependenta psihica
de medicament). Exemplificare caz clinic, discutie implicatii.

2 ore

2 ore

12. Consecinte ale comunicarii / lipsei de comunicare medic-pacient (2).
Contagiunea informationala. Balanta informare din surse autorizate /
neautorizate. Prezentare, discutie implicatii.

Calitatea perceputa a vietii pacientului si familiei acestuia. Echilibrul intre
cagstiguri §i pierderi. Prezentare modalitati de evaluare si de imbunatatire.
Efectele placebo, pseudoplacebo, nocebo. Exemplificare caz clinic, discutie
implicatii.

2 ore

13. Psihoterapie (1)

Diferente ajutor psihologic — consiliere — psihoterapie. Exemplificari clinice.
Psihanaliza (definitie, baze teoretice, indicatii, eficientd). Aplicatii practice,
discutie cazuri clinice.

2 ore

2 ore




14. Psihoterapie (2)

Psihoterapia cognitiv-comportamentala (definitie, baze teoretice, indicatii si
eficientd). Aplicatii practice, discutie cazuri clinice.

Psihoterapia rogersiana (definitie, baze teoretice, indicatii si eficienta). Aplicatii
practice, discutie cazuri clinice.

Tehnici de relaxare si hipnoza (definitie, baze teoretice, indicatii si eficienta).
Aplicatii practice, discutie cazuri clinice.

Sedinta refaceri LP (1h).

2 ore

BIBLIOGRAFIE

1. Popa-Velea, O., Diaconescu, L., Mihiilescu, A., Pani, M., Trutescu, C., Jidveian-Popescu, M., Frunzi, A.
»Psihologie Medicalid” (ed.a 2-a, revizuitd), 2017, Bucuresti: Editura Universitara Carol Davila.

- Psihologia Medicali, domeniu interdisciplinar

Acceptiuni ale Psihologiei Medicale: Psihologia Sanatatii, Psihologia Clinicd, Medicina Comportamentald,
Psihosomatica. Orientarea clinicianului in fata unei tulburari de comportament. Principalele metode de cercetare in
Psihologia Medicala (pag.11-28).

- Stressul psihic

Definitii; modele teoretice. Agenti stressori: tipuri, particularitati. Scala evenimentelor majore de viata Holmes si Rahe.
Relativitatea perceptiei si evaludrii agentilor stressori. Trasaturi de personalitate corelate cu o vulnerabilitate crescuta la
stress. Trasaturi si stiluri cognitive protectoare. Corelatii hormonale ale stressului. Diferenta eustress-distress. Rolul
sanogenetic al endorfinelor. Conceptul de Incarcatura allostatica. Sindromul de neajutorare si lipsa de speranta
(Seligman). Strategii de coping. Programe si strategii antistress (pag.29-68).

- Abordarea multifatetati a bolii din perspectiva Psihologiei Medicale

Conceptualizarea bolii. Modele explicative ale bolii. Aspecte sociale si culturale ale bolii. Rolul suportului social.
Tulburiri si boli psihosomatice: asemanari si deosebiri. Modele explicative ale patogenezei bolilor psihosomatice. Diferite
conditii cronice si contributia etiopatogenicd a factorilor psihologici. Aparitia unor noi cAmpuri interdisciplinare (pag.69-
100).

- Corelatii psihologice ale durerii

Aspecte generale (tipuri de durere, cauze ale durerii). Aspecte fiziologice ale durerii. Rolul factorilor psihologici in
producerea si intensificarea durerii. Particularitatile sindroamelor dureroase din bolile cronice. Interventii psihologice
pentru managementul durerii (psihoterapia cognitiv-comportamentala, hipnoza, relaxarea, imageria dirijatd) (pag.157-
174).

- Relatia medic-pacient

Comunicarea: elemente verbale si non-verbale. Importanta concordantei dintre comportamentul verbal si cel non-verbal.
Specificul comunicirii dintre medic si pacient: interactiunea cu rolul presupus al medicului, diferite tipuri de anamneza si
utilitatea lor. Statutul si rolul pacientului (Parsons). Dinamica asumarii rolului de pacient. Modele teoretice privind
complianta terapeutica si atitudinile fatd de boala si tratament. Reactii tipice ale pacientului la boala (Ilustrare: stadiile
ajustarii la diagnosticul de incurabilitate). Particularitati ale pacientilor cronici. Variabile individuale care influenteaza
riscul de imbolnavire si comportamentul fatd de boala. Factori tampon care cresc eficienta mecanismelor de aparare in
situatii de boald. Pacienti dificili. Sindromul burnout la medici (pag.101-156).

- Elemente de consiliere si psihoterapie
Definitii, clasificare si indicatii ale psihoterapiei. Delimitdri conceptuale, orientari teoretice si de practica in domeniul
psihoterapiei (pag.175-200).

2. Popa-Velea, O., Diaconescu, L.
,»Psihologia sinititii si comunicare medicala“ (suport de curs), 2019, Bucuresti: Editura Universitaria Carol Davila
(integral).

B. Referinte facultative

3. Popa-Velea, O., (sub red.)

"Cazuri clinice de Psihologie Medicala si Psihosomatica", 2016, Bucuresti: Editura Universitara Carol Davila.

4. Mihailescu, A., Diaconescu, L.V., Donisan, T., Ciobanu, A.M. (2016). The influence of emotional distress on the
academic performance in undergraduate medical students, Romanian Journal of Child and Adolescent Psychiatry, 4 (1-2),
pag.27-40.

5. Trutescu, C.I., Jidveian Popescu, M., Popa-Velea, O., Butharu, T., Roman, M., Hoinoiu, M., Parasca, O.M.,




Dumitrescu, A. (2016). Comparative attitudes towards mental health in first year medical students and medical doctors,
Romanian Journal of Child and Adolescent Psychiatry, 4 (1-2), pag.17-25.
6. De la Torre-Luque, A., Gambara, H., Léopez, E., Cruzado, J.A. (2016). Psychological treatments to improve quality of
life in cancer contexts: A meta-analysis, International Journal of Clinical and Health Psychology, 16: 211-219.

7. Mishelmovich, N., Arber, A., Odelius, A. (2016). Breaking significant news: The experience of clinical nurse

specialists in cancer and palliative care. European Journal of Oncology Nursing, 21: 153-159.

7. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptirile reprezentantilor comunitaitii
epistemice, asociatiilor profesionale si angajatori reprezentativi din domeniul aferent

programului

Formarea corespunzitoare in cadrul acestui curs oferi premizele pentru o mai buni manageriere a cazurilor
clinice din portofoliul afectiunilor somatice si in care o contributie etiopatogenicd semnificativi o au factorii
psihopatogenetici, precum si a unei mai fructuoase colaboriri in aceste circumstante cu psihologul clinician

8. Evaluarea

Tip de activitate

Criterii de evaluare

Metode de evaluare

Pondere din nota finala

Cunoasterea notiunilor

Examen scris: 45 intrebari

Curs ; (o varianta corecta din 85%
teoretice predate la curs .
5 oferite)
Examen scris cu asistentul
Cunoasterea aplicatiilor de grupa: 15 intrebari (0
Lucriri practice (LP) practice exemplificate la LP variantd corectd din 15%

5 oferite)

Prezenta la activitatile de
lucrari practice

indeplinirea criteriului de
prezenta la LP de min.70%

Standard minim de performanta

e  Raspuns corect la min.30% din intrebarile de la examen + promovarea examenului de la lucririle practice
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