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A. PSIHOLOGIE MEDICALA S| COMUNICARE MEDICALA

1.Psihologia Medicala: domeniu de interferenta intre Medicina si stiintele psihosociale

Psihologia Medicala, Psihosomatica, Medicina Comportamentald, Psihologia Clinica; asemanari si diferente.
Rolul psihologului clinician In mediul spitalicesc. Trasaturi psihocomportamentale (A,C,D) relationate cu o
susceptibilitate crescuta la boala. Trasaturi si stiluri cognitive protectoare. Orientarea clinicianului in fata unei
tulburari de comportament. Principalele metode de cercetare in Psihologia Medicala.

2. Stressul psihic

Stress: definitie, tipuri variate de agenti stressori. Modele teoretice ale stressului (acceptiuni clasice
vs.moderne). Agenti stressori: tipuri, particularitati ale AS psihici fata de alti agenti stressori. Scala
evenimentelor majore de viala Holmes si Rahe. Relativitatea perceptiei si evaluarii (appraisal) agentilor
stressori. Corelatii hormonale ale stressului. Diferen{a 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.
.-
3. Abordarea multifatetata a bolii din perspectiva Psihologiei Sanatatii

Conceptualizarea bolii: modele (biomedical, psihologic, bio-psiho-social). Aspecte sociale si culturale ale bolii.
Rolul suportului social. Tulburari si boli psihosomatice: asemanari si deosebiri; Modele explicative variate ale
patogenezei bolilor psihosomatice (clasice: Alexander, Cannon, Pavlov; abordari moderne).

Simptome critice din punct de vedere psihologic: durerea. 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. Interventji psihologice in reducerea durerii (hipnoza,
relaxare, imagerie dirijata).

4. Comunicarea medicala (1)

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

Relatia medic-pacient. Statusurile si rolurile presupuse ale medicului si pacientului.

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

5. Comunicarea medicala (2)

Diferite tipuri de anamneza si utilitatea lor, abilitati ale medicului de natura a creste eficienta comunicarii
(ascultarea activa, empatia).

Comunicarea cu pacientii problematici (ex. anxiosi, depresivi, agresivi, cu tulburari de personalitate).
Modalitati de comunicare a vestilor rele.

Particularitati de comunicare cu familia pacientului.

6. Indicatori ai impactului comunicarii in practica clinica

6.1. Comunicarea deficitara:
Sindromul burnout.
Comorbiditatea psihiatrica derivata din interactiunea deficitara medic — pacient sau agravata de
aceasta.

6.2. Comunicarea eficienta
Cresterea calitatii vietii pacientului raportata la sanatate.
Aderenta la tratament.
Satisfactia fata de ingrijire.



7. Psihoterapia si consilierea psihologica:

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

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

Psihoterapia cognitiv-comportamentala (definitie, baze teoretice, indicatiji i eficienta).

Tehnici de relaxare si hipnoza (definitie, baze teoretice, indicatii si eficienta).

Psihoterapia rogersiana (definifie, baze teoretice, indicatji gi eficienta).

B. STIINTELE COMPORTAMENTULUI UMAN Sl SOCIOLOGIE

1.Introducere in comportamentul uman

Comportament i personalitate, modele teoretice ale comportamentului, criterii de departajare normal-patologic,
variabile care influenteaza comportamentul (biologice, psiho-sociale si culturale), metode de studiu al
comportamentului

Comportamente cu risc (alcoolism, tabagism, consumul de droguri)

Factori de risc, modele teoretice explicative, manifestari clinice, modalitati de interventie terapeutica

2.Comportamentul in circumstante clinice dificile

a) Pacienti incurabili

Reactii psihologice la moarte si suferinta si factori care le influenteaza. Ingrijiri paliative (caracteristici, modele,
concepte-cheie: ex. ,moarte cu demnitate”, ,nevoi nesatisfacute”, ,creating legacies”), actori si institutii care
furnizeaza ingrijiri paliative (ex. managerul de caz, hospices). Asistenta psihologica a pacientilor paliativi:
caracteristici si dileme etice (ex. eutanasia si sinuciderea asistatd medical). Rolul sperantei la pacientii incurabili.
b) Pacienti chirurgicali

Caracteristicile relatiei terapeutice in chirurgie. Reactii si comportamente psihologice ale pacientilor chirurgicali.
Asistenta psihologica eficienta pentru pacientii chirurgicali. .

3. Concepte-cheie de Sociologie si relatia lor cu sanatatea

Rolul Sociologiei Medicale in o mai buna intelegere a bolii si a comportamentului legat de tratament. Importanta
apartenentei la grup pentru reprezentarile de sanatate si comportamentele derivate. Relatia dintre stratificarea
sociala si sanatate/boala. Diferentele culturale privind interpretarea si exprimarea suferintei. Incluziune sociala
si sanatate. Diferentele transculturale care influenteaza relatia medic-pacient. Conceptul de ,competenta
culturald a medicului”.

4. Modalitati de interventie comportamentala. Psihoterapia (PT): efecte asupra pacientilor, medicilor si
apartinatorilor

PT de scurta durata, centrata pe obiectiv, analiza tranzactionala, PT de grup si familiala, art-terapia, medicina
narativa (definitie, fundamente teoretice, indicatii, eficienta).

5. Principiile interelatiilor hormoni-comportament. Hormonii si ciclul vietii
Concentratiile optime ale hormonilor in determinismul comportamental. Rolul hormonilor in cregtere,
sexualizarea pubertara si sarcina. Hormonii si imbatranirea. Hormonii si somnul.

6. Hormonii si comportamentul sexual

Identitatea sexului, ciclul raspunsului sexual. Sexualitatea in perioade speciale, in bolile cronice si la
varstnici.

7. Hormonii si comportamentul alimentar; echilibrul hidroelectrolitic si ingestia de lichide
Nucleii hipotalamici cu rol in reglarea comportamentului alimentar. Hormonii orexigeni $i anorexigeni.
Hormonii implicati in mentinerea echilibrului hidroelectrolitic.

8. Rolul hormonilor in stress
Definitia stresului. Hormonii implicati in raspunsul la stress: catecolaminele, hormonii axului hipota]a‘nﬂg.-ﬁip&ﬁ;o—
adrenal. Factorii reglatori ai raspunsului hormonal la stress. Stressul in determinismul bolilor, -



C. PSIHOSOMATICA

1. Fundamente teoretice ale Psihosomaticii

Istoricul conceptelor psihosomatice. Modele teoretice fundamentale. Dezvoltari recente in Psihosomatica (in
domeniile psihofiziologiei; relatiei intre evenimentele de viata stressante — imbolnavire; manifestarilor clinice
somatice ale imbolnavirii / incarcarii psihice; consecintelor psihologice ale bolilor somatice; evaluarii efectului
pozitiv al consilierii / psihoterapiei in tulburarile / bolile psihosomatice).

2. Bolile cardiovasculare

Mecanisme psihopatogenice in boala cardiaca: factori psihoindividuali si psihosociali considerat
semnificativi, rasunetul psihologic al simptomelor din boala cardiacd. Cele mai importante boli
cardiovasculare si corelatele lor psihologice: hipertensiunea arteriald, infarctul miocardic, angina pectorala,
insuficienta cardiaca, aritmiile cardiace. Corelate psihologice ale chirurgiei cardiovasculare. Asistenta
psihologica, parte distincta a procesului de reabilitare cardiaca.

3. Bolile respiratorii

Mecanisme psihopatogenice in boli respiratorii cu prevalentd crescutd (BPOC, astmul bronsic, tuberculoza
pulmonara). Reactii psihologice la imbolnévire in bolile respiratorii. Problema compliantei la tratament in
bolile respiratorii. Modalitati de interventie psihocomportamentalda in bolile respiratorii (oportunitati si
dificultati). Reabilitarea respiratorie.

4. Bolile digestive

Mecanisme psihopatogenice in boala digestiva. Tulburari functionale gastrointestinale (TFGI). Comportamentul
in bolile digestive cronice — exemplificari. Abordarea psihoterapeuticid a pacientilor cu TFGI si boli digestive
cronice.

5. Bolile renale

Boala renald cronica. Impactul psihologic al bolii renale in stagiu final. Comportamente in bolile renale
cronice — exemplificari. Tehnici de modelare comportamentala in bolile Penale.

6. Bolile neoplazice

Impactul psihologic al diagnosticului de cancer. Copingul cu boala neoplazica. Asistenta psihologica a
pacientilor neoplazici.

7. Locul si rolul psihoterapiei in bolile psihosomatice
Balanta consiliere — psihoterapie (rolul psihologului clinician in echipa terapeutica). Terapia cognitiv-
comportamentala, tehnicile de relaxare si hipnoza, terapia familiala si de grup in bolile psihosomatice.
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