Universitatea de Medicind i Farmacie “Carol Davila” Bucuresti
Comisia pentru asigurarea calitatii

FISA DISCIPLINEI

1. Date despre program

} .1, | UNIVERSITATEA DE MEDICINA ${ FARMACIE “CAROL DAVILA”
1.2. | FACULTATEA Medicini /| DEPARTAMENTUL 3 Preclinic (Stiinte complementare}

1.3. | DISCIPLINA Psihologie medicala )

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

1.5. | CICLUL DE STUDII: LICENTA

| 1.6. | PROGRAMUL DE STUDII Medicind

2. Date despre disciplini

Denumirea disciplinei: Psihologie Medicali si Comunicare Medicald
Locatia disciplinei: Facultatea de Medicini

ropo e
w !Q et

Titularul activitiitilor de curs: Popa-Velea Ovidin, conf.univ.dr.habil,, 55 ani
Diaconescu Liliana, sef lucr. dr., 59 ani
Mihiilescu Alexandra, sef lucr. dr., 44 ani
2.4, | Titularul activitifilor de lucriri practice:
Diaconescu Liliana, gef lucr. dr., 59 ani
| Mihiiilescu Alexandra, sef lucr. dr., 44 ani
lonitd 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 1 o) L seris si Regimul 25
evaluare examern A . obligatorie
N disciplinei
| l practic 1

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactica)
! Nr ore pe siptimini 4 _din care : Curs 2 Lucriri practice 2 ]

Tot'a ! ore CDIEARICE 56 | din care : Curs 28 ore Lucriri practice 28 ore
invatimént J ] ) _ |

Distributia fondului de 14
| timp sdptimani | | ]

Studiul dupi manual, suport de curs, bibliografie i notite :

Documentare suplimentari in biblioteci, pe platformele electronice de specialitate §i pe teren
| Pregitire seminarii / laboratoare, teme, referate, portofolii 5i eseuri
| Tutoriat

Examindri _

Alte activititi : i

Total ore de studiu individual _ [

Total ore pe semestru |
| Numairul de credite | 3 3

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 desfisurare a cursului I Proiector media, boxe
5.2. de desfisurare a lucririlor practice . | Amfiteatru Facultatea de Medicind j
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6. Competente specifice acumulate

Competente
profesionale (exprimate
prin cunogtinte §i
abilitiiti)

La sfarsitul cursului studentul trebuie si:

1. cunoascd / infeleagi rolul patogenic al factorilor psihologici in aparitia bolilor si
tulburirilor psihosomatice;

2. cunoascd teorii §i concepte de bazd cu privire la stress §i la instrumentele psihometrice
de evaluare a acestuia

3. cunoasci rolul conceptelor de Psihologie a SAnatatii in practica clinic de zi cu zi;

4. cunoascd competeniele specifice psihologului clinician

5. aiba abilitatea de identificare a principalilor factori psihopatogenici care reclami
necesitatea psihoterapiei si consilierii,

6. detind abilitatea de identificare a variatelor tulburdri psihologice si principalelor trisituri
de personalitate corelate cu sindtatea 5i boala;

7. s congtientizeze importanja anumitor abilitd{i relajionale specifice rolului de medic in
imbunétitirea compliantei terapeutice;

8. stipdneasca notiuni elementare de Comunicare Generald si Comunicare Medicali;

9. personalizeze mesajele comunicationale in functie de specificul bolii si al pacientului;
10. defind un repertoriu comunicational adecvat in relatia cu familia / aparfinitorii
pacientului;

11. evalueze eficienta / ineficienta comunicarii terapeutice;

12. cunoascd caracteristicile de bazi ale unor abordari psihoterapeutice si si poata face
recomandiiri pertinente in acest sens.

Competente
transversale (de rol, de
dezvoltare profesionali,
personale)

1. Cunoagterea principalelor valori etice necesare exercitéirii profesiei de medic
2. Cultivarea abilitd{ilor de cercetare §i invifare autonomi, inclusiv in cadrul formal al
unor teme §i proiecte de cercetare

3. Cultivarea competentelor de comunicare, a empatiei gi altruismului

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

7.1. Obiectivul general

Achizitionarea de citre studenti a cunogtinfelor teoretice i a abilitajilor practice necesare in
scopul aplicirii Psihologiei in interventiile legate de siniitate

7.2. Obiective specifice

Cunoagterea modalitafilor in care diverse comportamente §i cognitii influenieazi sinitatea
si boala. Intelegerea bolii in tripla ei dimensiune: biologics, psihologicd si sociald.
Cunoagterea principalelor tipuri de interventii psihoterapeutice si a locului si rolului
acestora in planul general de tratament, precum §i a rolului distinet al psihologului clinician
in echipa terapeutici

8. Continutul
8.1. Curs Metode de Observatii

predare

1, Psihologia Medicalit; domeniu de interferentd intre Medicini si stiingele

psihosociale

Psihologia Sanatitii, Psihosomatica, Medicina Comportamentald, Psihologia

Clinica: asemandri §i diferente. Rolul psihologului clinician in mediul spitalicesc, 2 ore

Trasaturi psihocomportamentale (A,C,D) relationate cu o susceptibilitate crescutd

la boala. Trasaturi i stiluri cognitive protectoare. Expunere

Orientarea clinicianului in fafa unei tulburiri de comportament. Principalele interactiva

metode de cercetare in Psihologia Sandtatii. conform

2. Stressul psihic (1) programei

Definitie. Agenti stressori, analitice,

Modele teoretice ale stressului (acceptiuni clasice vs.moderne). folosind date

Agenti stressori: tipuri, particularitdti ale agentilor stressori psihici fagd de altj din literaturd, 2 ore

agenii stressori. Scala evenimentelor majore de viajd Holmes si Rahe. exemplificari

Relativitatea percepiiei i evaludrii (appraisal} agentilor stressori. cazuri clinice,

Corelatii hormonale ale stressului. Rolul sanogenetic al endorfinelor. inclusiv cu




LTy
3. Sﬂ.'m%l psthic (2) ajutorul
Pertptip dif entiati a stressului. Diferenta custress-distress. programelor
Impa enic al stressului. Conceptul de incircatura allostaticd. Sindromul multimedia 9
. e . : &  ore
de neajutorare gi lipsd de sperantd (Seligman). (Prezi®,
Strategii de coping functionale §i disfuncgionale. Powerpoint®).
 Programe §i strategii antistress: eficacitate, validitate interculturala. |
4. Abordarea multifatetat’ a bolii din perspectiva Psihologiei Sanititii
Conceptualizarea bolii: modele (biomedical, psihologic, bio-psiho-social).
Aspecte sociale i culturale ale bolii. Rolul suportului social. 7 ore
Modele teoretice privind atitudinile fata de boald si tratament (HBM, TRA, TPB,
modelul Leventhal). Utilitatea practica a cunoagterii acestor modele in relatia cu
pacientii problematici { dificili. 2]
5. Tulburiri si boli psihosomatice
Aseminiri si deosebiri. Modele explicative variate ale patogenezei bolilor
psihosomatice (clasice: Alexander, Cannon, Pavlov; abordéri moderne).
Exemplificdri clinice. Abordarea terapeutici modern a tulburdrilor si bolilor 2 ore
psihosomatice.
Variabile individuale care influenteazi riscul de imbolnivire §i comportamentul
fata de boald.
6. Durerea, un simptom eritic din punct de vedere psihologic.
Aspecie generale (tipuri de durere, cauze ale durerii). Rolul factorilor psihotogici
in producerea §i intensificarea durerii (ex.depresia, anxietatea). Particularititile 2 are
sindroamelor dureroase din bolile cronicefincurabile. Interventii psihologice in
reducerea durerii (hipnoza, relaxare, imagerie dirijata).
7. Comunicarea medicald (1)
Relatia medic-pacient. Statusurile §i rolurile presupuse ale medicului si
pacientului. Aspecte de ordin etic. 2 ore
Comunicarea; functii, principii, elemente componentc, tipuri de comunicare
| (verbald, non-verbald). B
8. Comunicarea medicala (2)
Diferite tipuri de anamneza i utilitatea lor, abilitagi ale medicului de naturd a e
creste eficienta comunicdrii (ascultarea activd, empatia, asertivitatea). Modalitati
de crestere a abilitdfilor de comunicare la personalul medical. _
9. Comunicarea medicali (3)
Modelele HBM, TRA, TPB, Leventhal, Prohaska & DiClemente cu privire la
atitudinea fai de boala si tratament: 2 ore
Comunicarea functie de vérsta, gen, status social, apartenentd culturald.
Modalititi de comunicare a vestilor rele citre pacient.
10. Comunicarea medicald (4)
Comunicarea cu pacientii problematici (ex. anxiosi, depresivi, agresivi, cu
tulburdri de personalitate) — principii generale. e
Particularitifi de comunicare cu familia pacientului.
Modalitati de conlucrare medic-familie (angrenarea familiei in planul de
tratament, comunicarea de vesti rele).
11. Consecinte ale comunicérii / lipsei de comunicare medic-pacient (1)
Sindromul burnout la personalul medical.
latrogenia (ex. comorbiditatea psihiatrica indusa de medic, dependenta psihica de + g
medicament).
Aderent3 vs. complianta. Factori psihologici care le influentcaza (exemplificare in
bolile cronice). —_
12. Consecinte ale comunic#rii / lipsei de comunicare medic-pacient (2)
Contagiunea informationala. Balanta informare din surse autorizate { neautorizate.
Calitatea perceputd a vielii pacientului gi familiei acestuia. Echilibrul intre s
cagtiguri si pierderi
Efectele placebo, pseudoplacebo, nocebo. Factori care le influenjeazi apatitia,
modalititi de exploatare in mediul clinic.
13. Psihoterapie (1)
Definitii, clasificare i indicalii ale psihoterapiei. Modelarea comportamentului: 9 ek

de la principii teoretice la consiliere si psihoterapie.

| Psihanaliza (definitie, baze teoretice, indicatii, eficienia). |




ie (2) ]
ognitiv-comportamentald (definitie, baze teoretice, indicatii i
eficientd). 2 ore
Tehnici de relaxare si hipnoza (definitie, baze teoretice, indicatii si eficientd).
Psihotorapia rogersiand (definitie, baze teoretice, indicai §i eficientd).

BIBLIOGRAFIE PENTRU CURSUL DE PSIHOLOGIE MEDICALA §1 COMUNICARE MEDICALA
A. Referinte obligatorii

1. Popa-Velea, O., Diaconescy, L., Mihiilescn, A., Pani, M., Trutesen, C,, Jidveian-Popescu, M., Frunzi, A.
., Psihologie Medicald” (ed.a 2-a, revizuitd), 2017, Bucuregti: Editura Universitari Carol Davila.

- Psihologia Medicald, domeniu interdisciplinar

Acceptiuni ale Psihologiei Medicale: Psihologia Sindttii, Psihologia Clinici, 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, particularititi, Scala evenimentelor majore de viatd Holmes i Rahe.
Relativitatca perceptiei si evaludrii agentilor stressori. Trasdturi de personalitate corelate cu o vulnerabilitate crescutd la
stress. Trisaturi §i stiluri cognitive protectoare. Corelaii hormonale ale stressului. Diferenta eustress-distress. Rolul
sanogenetic al endorfinelor. Conceptul de incirciturd allostatica. Sindromul de neajutorare si lips3 de speranfd
(Seligman). Strategii de coping. Programe si strategii antistress (pag.29-68).

- Abordarea multifagetati a bolii din perspectiva Psihologiei Medicale

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

- Corelatii psihologice ale durerii

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

- Relatia medic-pacient

Comunicarea: elemente verbale i non-verbale. Importanta concordantei dintre comportamentul verbal si cel non-verbal.
Specificul comunicirii dintre medic si pacient: interacfiunea cu rolul presupus al medicului, diferite tipuri de anamneza §i
utilitatea lor. Statutul si rolu pacientului (Parsons). Dinamica asumdrii rolului de pacient. Modele teoretice privind
complianta terapeutici §i atitudinile fatd de boald i tratament. Reactii tipice ale pacientului 1a boali (Tlustrare: stadiile
ajustarii la diagnosticul de incurabilitate). Particularitdti ale pacientilor cronici. Variabile individuale care influenjeaza
riscul de imbolndvire 5i comportamentul fad de boald. Factori tampon care cresc eficienta mecanismelor de apdrare in
situatii de boald. Pacienti dificili. Sindromul burnout la medici (pag.101-156).

- Elemente de consiliere si psihoterapie

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

2. Popa-Velea, O., Diaconescu, L.
,Psihologia sandtitii §i Comunicare medicali“ (suport de curs), 2019, Bucuresti: Editura Universitari Carol
Davila (integral).

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

B. Referinte facultative:

4. Popa-Velea, O. (sub red.)
#Cazuri clinice de Psihologie Medicald si Psihosomatici", 2016, Bucuresti: Editura Universitard Carol
Davila.

5. Popa-Velea, O. ,$tiingele comportamentului nman. Aplicatii in medicini” (edifia a 2-a, revizuiti §i
adiugitd), 2015, Bucuresti: Editura Trei.

- Mijloace de investigare a comportamentului {pag.22-31);
| - Relafia personalitate-comportament (pag.32-37);
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I- Forjﬁg’de nifestare a comportamentului (comunicarea verbal si nonverbald) (pag.45-59);
- Trasituri gjfstiluri cognitive protectoare {pag.141-155);

- Tipuri psthocomportamentale cu implicatii in patogenezi (pag.156- 165);

. Modele teoretice privind atitudinile fatd de boald §i tratament. Aplicatii clinice (pag.166-1 85);

- Variabile individuale care influenteazi riscul de imbolnavire si comportamentul fata de boald (pag.186-201);
- Factori tampon care cresc eficienta mecanismelor de apirare in situatii de boald (pag.202-212),

- Comportamente produse de boald (pag.411-418);

- Tipuri de anamneza (pag.419-426);

- Tulburiri de personalitate §i implicatii ale acestora in relatia medic-pacient (pag.427-438);

- Sindromul burnout la medici (pag.439-446},

- Modalititi de ameliorare a relatiei medic-pacient (pag.447-462);

- Psihoterapia: principii generale (pag.476-480);

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

- Psihanaliza (pag.521-531);

- Hipnoza §i relaxarea (pag.532-553).

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

-, Niness-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).

Metode de

8.2. Lucriiri practice oredare

Observatii

1. Psihologia S#nititii: domeniu de interferentd intre Medicind i stiinfele
psihosaciale

Rolul Psihologiei Clinice si a Sanatitii (discutic caz unde este important rolul
psihologului clinician).

Exemplificare chestionare §i teste proiective. Discutie avantaje 5i dezavantaje,
conditii de aplicare. 2 ore
Trasituri cognitive cu implicalii asupra s&natatii. Trasdturi imunogene:
autoeficacitatea, locusul de control, robuste{ea, coerenta, stima de sine,

optimismul. Traséturi disimunogene; anxietatea, depresia, nevrozismul. Expunere

Trasituri psihocomportamentale (A,C,D) relationate cu o susceptibilitate interactiva

crescuta la boali. Exemplificri practice. _; folosind teste

2. Stressul psihic (1) psihologice,

Agenti stressori. Prezentare caz clinic care ilustreazi impactul (cumulativ, prezentdri de

individual) al agentilor stressori, Prezentare paradigme experimentale care caz, date din

demonstreaza reactivitatea la stress. literaturd, 2 ore
Modalititi de evaluare a ncérciturii stressante a evenimentelor de viati. inclusiv cu

Discutie Scala Holmes-Rahe / alte instrumente similare. ajutorul

Conceptul de incircituri allostaticd — modalitdli de testare. | multimedia

3. Stressul psihic (2) (Powerpoint®)

Mecanisme defensive — prezentare, discutie, exemplificiri.

Strategii de coping — prezentare, discutie, exemplificari. 2 ore

Strategii de coping in mediul academic — prezentare, discutie, exemplificiri.
Programe §i strategii antistress - prezentare, discutie, exemplificari.

4, Impactul psihologic al bolii |
| Reactii psihologice ale pacientului la boali: regresia, evaziunca, contagiunea 2 ore
Linfonna;ionaié, folosirea neproductivi a bolii — prezentare, discutie,




A5
Regy,
[ exemptificgri clinice.
Variabile/Aindividuale si psihosocioculturale care influenteazil atitudinea
fati de Goald si de tratament (VArstd, sex, status socio-economic, suport social,
factori culturali).
Rolul suportului social. Discutie, exemplificari clinice, aplica(ii practice.
5. Conotatii psihologice ale imbolnivirilor somatice
Cercul vicios psihic-somatic-psihic - discutie, exemplificiri.
Tulburiri si boli psihosomatice: asemaniri si deosebiri. Exemplificari clinice.
Modele de interes istoric ale patogenezei bolilor psihosomatice (Alexander,
| Cannon, Paviov). Abordari moderne — prezentare, discutie.
6. Corelatii psihologice ale dureril
Rolul factorilor psihologici in producerea si intensificarca durerii). Interventii
psihologice in reducerea durerii (hipnozi, relaxare, imagerie dirijatd)
(exemplificare caz clinic). Boala cronicl/incurabild gi durcrea (1h)
Sediniii de refaceri LP {1h}.
7. Comunicarea medicald (1)
Statusurile §i rolurile presupuse ale medicului §i pacientului. Exemplificari,
gestionarca posibilelor coliziuni sau neinelegeri de status si rol.
Aspecte de ordin etic in relatia medic - pacient. Discutii si exemplificiri
_Tipuri de comunicare (verbala, non-verbala). Discuii i exemplificari.
8. Comunicarea medicald (2)
Comunicarea medic-pacient: particularitati, diferite tipuri de anamnezd $i
utilitatea lor (discutie, excmplificéri clinice).
Principii generale de comunicare cficientd: empatia, ascultarea activa,
asertivitatea,
Exemplificare comunicare verbal / nonverbald ineficientd / eficientd (joc de
rol, materiale video).
9. Comunicarea medicald (3)
Modelele HBM, TRA, TPB, Leventhal, Prohaska & DiClemente cu privire la
atitudinea fafi de boald si tratament: exemplificiri, implicatii in practica
medicala.
Comunicarea functie de vérstd, gen, status social, apartenentd culturala.
| Modalititi de comunicare a vestilor rele citre pacient.
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.
Particularitii de comunicare cu familia pacientului — discufit, exemplificari
clinice.
Angrenarea familiei in planul de tratament - discutii, exemplificiri clinice.
Modalititi de comunicare a vestilor rele citre familie - discutii, exemplificiri
| clinice. e e
11. Consecinte ale comunicérii / lipsei de comunicare medic-pacient (1).
Sindromul burnout la medici. Descricre simptome, discutie implicatii clinice,
prezentare modalitati de diagnoslicare, preventie §i tratament (individuale si de
grup — €x. grup Balint).
Aderentd vs. compliania. Factori psihologici care le influenteazi. Exemple in
anumite boli cronice (TBC, astm, HTA).
Tatrogenia (ex. comorbiditatea psihiatrica indusi de medic, dependenta psihicd
| de medicament). Exemplificare caz clinic, disculic implicatii,
12. Consecinte ale comunicirii / lipsei de comunicare medic-pacient (2).
Contagiunea informationala. Balanta informare din surse autorizate /
neautorizate. Prezentare, discuie implicatii.
Calitatea perceputd a vietii pacientului i familiel acestuia, Echilibrul intre
castiguri §i pierderi. Prezentare modalititi de evaluare si de fmbundtatire.
Efectele placebo, pseudoplacebo, nocebo. Exemplificare caz clinic, discutie
| implicatii.
13. Psihoterapie (1)
Diferente ajutor psihologic — consiliere — psihoterapie. Exemplificari clinice.

e —

2 ore

2 ore

2 ore

2 ore

Psihanaliza (definitie, baze teoretice, indicaii, eficiend). Aplicatii practice, L

disculie cazuri clinice.

2 ore

2 ore




14. Psihoterapie (2)
Psihoterapia gnitiv-comportamentald (definitie, baze teoretice, indicatii si
eficien{d). Aplicalii practice, discugie cazuri clinice.

Psihoterapia rogersiana (definitie, baze teoretice, indicatii §i eficientd). Aplicatii
practice, discuic cazuri clinice.

Tehnici de relaxare §i hipnoza (definiie, baze teoretice, indicatii si eficient).
Aplicatii practice, discutic cazuri clinice.

2 ore

Seding refaceriLP(dh).
BIBLIOGRAFIE

1. Popa-Velea, O, Diaconescu, L., Mihdilescu, A., Panii, M., Trutescy, C., Jidveian-Popescu, M., Frunzi, A.
,,Psihologie Medicald” (ed.a 2-a, revizuitd), 2017, Bucuregti: Editura Universitarii Carol Davila,

- Psihologia Medicald, domeniu interdisciplinar

Acceptiuni ale Psihologiei Medicale: Psihologia Sinitatii, Psihologia Clinic, Medicina Comportamentald,
Psihosomatica. Orientarea clinicianului in fata unei tulburari de comportament. Principalele metode de cercetare in
Psihologia Medicali (pag.! 1-28).

- Stressul psihic

Definitii; modele teoretice. Agenti stressori: tipuri, particularititi. Scala evenimentelor majore de viati Holmes si Rahe.
Relativitatea perceptiei si evaluarii agentilor stressori. Trasituri de personalitate corelate cu o vulnerabilitate crescutd la
stress. Trésaturi §i stiluri cognitive protectoare. Corelatii hormonale ale stressului. Diferenta eustress-distress. Rolul
sanogenetic al endorfinelor. Conceptul de incarcaturd allostatica. Sindromul de neajutorare si lipsd de speran{i
(Seligman). Strategii de coping. Programe §i strategii antistress {pag.29-68).

- Abordarea multifatetatd a bolii din perspectiva Psihologiei Medicale

Conceptualizarea bolii. Modele explicative ale bolii. Aspecte sociale §i culturale ale bolii. Rolul suportului social.
Tulburiri si boli psihiosomatice: asemindri si deosebiri. Modele explicative ale patogenezei bolilor psihosomatice. Diferite
condiii cronice §i contribugia etiopatogenica a factorilor psihologici. Aparifia 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 §i intensificarea durerii. Particularitaile sindroamelor dureroase din bolile cronice. Interventii psihologice
pentru managementul durerii {psihoterapia cognitiv-comportamental, hipnoza, rekaxarea, imageria dirijatd) (pag.157-
174).

- Relatia medic-pacient

Comunicarea: elemente verbale si non-verbale. Importanta concordantei dintre comportamentul verbal §i cel non-verbal.
Specificul comunicérii dintre medic §i pacient: interactiunea cu rolul presupus al medicului, diferite tipuri de anamnezi si
utilitatca lor. Statutul si rolul pacientului (Parsons). Dinamica asumdrii rolului de pacient. Madele teoretice privind
complianta terapeutica §i atitudinile fata de boala si tratament. Reactii tipice ale pacientului la boala (Ilustrare: stadiile
ajustarii la diagnosticul de incurabilitate). Particularititi ale pacientilor cronici. Variabile individuale care influenjeaza
riscul de imbolndvire §i comportamentul fatd de boala. Factori tampon care CTesc eficienta mecanismelor de apirare in
situatii de boald. Pacienti dificili. Sindromul burnout la medici (pag.101-156).

- Elemente de consiliere §i psihoterapie
Definifii, clasificare i indicatii ale psihoterapiei. Delimitiri conceptuale, orientdri teoretice §i de practicd in domeniul
psihoterapiei (pag. 1 75-200).
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4. Mihailescu, A., Diaconescu, L.V., Donisan, T., Ciobanu, AM. (2016). The influence of emotiona! distress on the
academic performance in undergraduate medical students, Romanian Journal of Child and Adolescent Psychiatry, 4 (1-2),
pag.27-40.
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7. Coroborarea continuturilor disciplinei cu agsteptirile reprezentantilor comunitigii
epistemice, asociatiilor profesionale si angajatori reprezentativi din domeniul aferent
programului

Formarea cur;:spunzitoare in cadrul acestui curs oferd premizele pentru o mai buni manageriere a cazurilor
clinice din portofoliul afecfiunilor somatice §i in care o contributie etiopatogenici semnificativi o au factorii
sihopatogenetici, precum $i a unei mai fructuoase colaboriri in aceste circumstange cu psihologul clinician

8. Evaluarea

Tip de activitate Criterii de evaluare Metode de evaluare | Pondere din nota finald |
Lo Examen scris: 45 intrebiri
Cunoasterea notiunilor - - E
Curs : (o varianti corecti din 85%
teoretice predate la curs ,
5 oferite)
' ' Examen scris cu asistentul
Cunoagterea aplicatiilor de grupi: 15 intrebari (o
e . practice exemplificate la LP varianta corectd din .
Lucriri practice (LP) . - i 5 oferite 15%
Prezenta la acuvititile de Indeplinirea criteriului de
lucriri practice prezenjd la LP de min.70%

_ Standard minim de performanta . = _
| e Raspuns corect la min.30% din intrebarile de l1a examen + promovarea examenului de la lucriirile practice

Data completirii; Semnituri titular Semnituri titular
20.09.2023 coordonator curs: coordonator LP;
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