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Comisia pentru asigurarea calitatii

FISA DISCIPLINEI
1. Date despre program
1.1. | UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE “CAROL DAVILA”
1.2. | FACULTATEA Medicind / 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 Medicina

2. Date despre disciplina

2.1. Denumirea disciplinei: Stiintele comportamentului uman si Sociologie Medicala (ROMANA)
2.2. | Cod disciplina: DC II 8 S4M

2.3. | Tipul disciplinei (DF/DS/DC): DC

2.4. | Regimul disciplinei (DOB/DOP/DFA): DOB

2.5. | Titularul activitatilor de curs:

2.6. | Titularul activititilor de lucrari practice:

2.7. Anul de 2.9. Tipul de

studiu 2 2.8. Semestrul 4 evaluare (E/C) E

3. Timpul total estimat (ore/semestru de activitate didactica si de pregatire/studiu individual)

I. Pregitire universitari (predare, aplicare practici, evaluare)

31 VerorE pe 3 din care: 3.2.Curs 1 3.3.Luc.rar1 2
saptamana practice

14 28

3.4. Total ore din . (7.mod.ulu1 3.6.Lucrari (21 modulul
o XX A 42 din care: 3.5.Curs biologic + . R R
planul de invataméant practice psihosocial, 7
’ 7 modulul
psihosocial) modulul biologic)
Evaluare (nr.ore): 2

I1. Pregitire / studiu individual

Distributia fondului de timp

14 saptamani

Studiu al suporturilor de curs, al manualelor, al cirtilor, studiu al bibliografiei minimale

10 ore
recomandate
Documentare suplimentara in bibliotecii, documentare prin intermediul internetului 8 ore
Desfasurare a activitatilor specifice de pregitire pentru proiect, laborator, intocmire de teme, 6 ore
referate
Pregitire pentru prezentiri sau verificiri, pregitire pentru examinarea finala 4 ore
Consultatii 3 ore
Alte activitati 2 ore
3.7. Total ore de studiu individual 33 ore
3.8. Total ore pe semestru (3.4. +3.7.) 75 ore

Numarul de credite

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum
Medicala

Insusirea cunostintelor teoretice predate in anul 1 la cursul de Psihologia Medicald si Comunicare




4.2. de competente

Insusirea abilititilor de comunicare cu pacientul somatic / psihosomatic, de evaluare a ponderii
contributiei factorilor psihologici in etiologia bolilor somatice si a criteriilor de adresabilitate a
pacientilor catre psihologul clinician / psihiatru (predate in anul 1 la cursul de Psihologia Medicala si
Comunicare Medicald)

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1. de desfiasurare a cursului

Proiector media, boxe

5.2. de desfasurare a lucrarilor practice

Amfiteatru Facultatea de Medicina

6. Rezultatele invatarii

La sfarsitul cursului studentul trebuie sa:

1. Cunoasca originile comportamentului normal si anormal, si a legdturii acestora cu personalitatea si alte
variabile.

2. Cunoasca diferitele teorii privind comportamentul si a instrumentelor de evaluare a acestuia, precum si
modalitatile de interventie, centrate pe schimbarea comportamentului.

3. Cunoascd modificarile comportamentale in diferite circumstante clinice speciale (boli incurabile, interventii
chirurgicale) si a celor mai eficiente metode de adresare a acestora de céatre medic.

Cunostinte | 4. Constientizeze importanta unor concepte-cheie de Sociologie Medicala (ex. stratificarea sociald, incluziunea
sociald, competenta culturala, diversitatea) si a relatiei lor cu sanatatea.
5. Cunoasca tehnici psihoterapeutice eficiente in modularea comportamentului, precum si a indicatiilor acestora.
6. Aiba cunostinte aprofundate legate de principiile interrelatiilor hormoni-comportament, precum si legate de
interventia hormonilor in ciclul vietii.
7. Aiba notiuni fundamentale legate de implicarea hormonilor in comportamentul sexual si sexualitate.
8. Detinad cunostinte de baza legate de implicarea hormonilor In comportamentul alimentar, precum si in
echilibrul hidro-electrolitic.
La sfarsitul cursului studentul trebuie sa:
1. Aiba abilitatea de a identifica descriptorii comportamentului normal §i patologic si de orientare
Aptitudini corespunzétga}re a pacientului, in Vfad.erea obtinerii celui mai favgrabil prognostic. .
2. Detina abilitatea de a infelege originea comportamentelor nocive pentru sanatate, modalitatea in care acestea
creeaza imbolnavire si efectele acestora in plan clinic;
3. Aib3 abilitatea de a intelege interrelatia dintre hormoni i stress.
1. Abilitatea de a aprofunda pe cont propriu notiunile de Stiintele Comportamentului Uman — Sociologie
Medicala invatate si de aplicare creativa a acestora in context clinic.
. | 2. Utilizarea eficienta a resurselor informationale in domeniul stiintelor comportamentului uman, cu abilitatea
Responsabi . . . .
litate si de elaborgre / tehnoredgctare a unor materilaillve Fie specialitate pe teme 'actugle din .domAemu. ' o
autonomie 3. Identificarea rolurilor / responsabilitatilor conexe asistentei psihologice 1n echipa de ingrijire

pluridisciplinara.
4. Cresterea abilitdtii de rezolvare de probleme, inclusiv de manageriere a resurselor de asistentd
psihoterapeutica.

7. Obiectivele disciplinei (corelate cu rezultatele invatarii)

7.1.
Obiectivul
general

Achizitionarea de cunostinte privind comportamentul normal i comportamentul patologic (originea acestora,
legatura cu personalitatea si alte variabile, modificari comportamentale in circumstante clinice speciale),
precum si abilitatea de folosire a acestor cunostinte 1n consiliere si psihoterapie.

7.2.
Obiective
specifice

Cunoagterea legaturii intre comportament §i personalitate, a elementelor definitorii ale comportamentului
normal si patologic. Analiza conceptuald a comportamentelor nocive pentru sanatate, privite din perspectiva
etiopatogenici, clinica, psihometrici si terapeutica. Insusirea de elemente teoretice, dar si de abilitati practice
in relatia cu comportamentul in situatii clinice dificile (pacientul incurabil, pacientul chirurgical). Integrarea
elementelor de Sociologie Medicald cu cele de Psihologie Medicala, pentru furnizarea de servicii medicale
eficiente si personalizate. Cunoasterea unor tehnici psihoterapeutice eficiente in modularea comportamentului,
precum si a indicatiilor acestora.




7. Continuturi

8.1. Curs N;it:(?:rge Observatii
1.Introducere in comportamentul uman
Comportament si personalitate, modele teoretice ale comportamentului, criterii de departajare
normal-patologic, variabile care influenteazd comportamentul (biologice, psiho-sociale si
culturale), metode de studiu al comportamentului 2h
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 suferintd si factori care le influenteaza. Ingrijiri paliative
(caracteristici, modele, concepte-cheie: ex. ,,moarte cu demnitate”, ,nevoi nesatisfacute”, .Expune?rev
,creating legacies”), actori si institutii care furnizeaza ingrijiri paliative (ex. managerul de caz, Interactiva
hospices). Asistenta psihologica a pacientilor paliativi: caracteristici si dileme etice (ex. conform. 2h
eutanasia si sinuciderea asistata medical). Rolul sperantei la pacientii incurabili. programet
b) Pacienti chirurgicali anqlltlce,
Caracteristicile relatiei terapeutice in chirurgie. Reactii si comportamente psihologice ale fglo;md datf:
pacientilor chirurgicali. Asistenta psihologica eficienta pentru pacientii chirurgicali. din llter.amfa.,
3. Concepte-cheie ale Sociologiei Medicale si relatia lor cu sinitatea exemp llﬁqarl
Rolul Sociologiei Medicale in o mai buna intelegere a bolii si a comportamentului legat de cazur c.hnlce,
tratament. Importanta apartenentei la grup pentru reprezentarile de sdnatate si comportamentele 1nc.1us1v eu
derivate. Relatia dintre stratificarea sociald si sanatate/boald. Diferentele culturale privind ajutorul Zh
interpretarea si exprimarea suferintei. Incluziune sociala si sanatate. Diferentele transculturale P rogr.ame1.0r
care influenteaza relatia medic-pacient. Conceptul de ,,competentad culturald a medicului”. mu}itlm%dla
4. Modalitati de interventie comportamentali. Psihoterapia (PT): efecte asupra Pov(vei*lizolin’t@‘))
pacientilor, medicilor si apartinatorilor ’ 1h
PT de scurta durata, centrata pe obiectiv, analiza tranzactionald, PT de grup si familiala, art-
terapia, medicina narativa (definitie, fundamente teoretice, indicatii, eficientd).
5. Principiile interelatiilor hormoni-comportament. Hormonii si ciclul vietii 1h
Concentratiile optime ale hormonilor in determinismul comportamental. Rolul hormonilor in
crestere, sexualizarea pubertara si sarcina, hormonii si imbatranirea. Hormonii si somnul.
6. Hormonii si comportamentul sexual
Identitatea sexului, ciclul raspunsului sexual. Sexualitatea in perioade speciale: bolile cronice, 2h
varstnici.
7. Comportamentul alimentar. Echilibrul hidroelectrolitic si ingestia de lichide
Nucleii hipotalamici cu rol in reglarea comportamentului alimentar. Hormonii orexigeni si 2h
anorexigeni. Hormonii implicati in mentinerea echilibrului hidroelectrolitic.
8. Stressul si rolul hormonilor in stress
Definitia stresului. Hormonii implicati in raspunsul la stress: catecolaminele, hormonii axului oh

hipotalamo-hipofizo-adrenal. Factorii reglatori ai raspunsului hormonal la stress. Stressul in
determinismul bolilor.

BIBLIOGRAFIE

1. Poiana, C., Popa — Velea, O. (2018). "Stiintele comportamentului uman. Note de curs", Editura Universitara Carol

Davila, Bucuresti INTEGRAL)

1.Introducere in comportamentul uman: Comportament si personalitate, modele teoretice ale comportamentului, criterii de
departajare normal-patologic, variabile care influenteaza comportamentul (biologice, psiho-sociale si culturale), metode de

studiu al comportamentului

2.Comportamente nocive pentru sanatate (alcoolism, tabagism, consumul de droguri): Factori de risc, modele teoretice

explicative, manifestari clinice, modalitati de interventie terapeutica

3.Comportamentul in circumstante clinice dificile: Comportamentul pacientilor incurabili si chirurgicali. Modificari
comportamentale aferente durerii, asistenta psihologica a pacientilor terminali: specific si dileme etice, sindroamele de
burnout si empathy fatigue: manifestari clinice, modalitati de abordare terapeutica (ex.grupurile Balint)
4.Modalitati de interventie comportamentala. Psihoterapia (PT): efecte asupra pacientilor, medicilor si apartinatorilor: PT de
scurtd duratd, centrata pe obiectiv, analiza tranzactionald, PT de grup si familiala, art-terapia, medicina narativa (definitie,

fundamente teoretice, indicatii, eficientd).




2. Popa-Velea, O. (2023). ,,Sociologie. Sociologie Medicalid”. Editura Universitara Carol Davila, Bucuresti

(INTEGRAL)

3. Popa-Velea, O. (2015). "Stiintele comportamentului uman. Aplicatii in Medicina" (editia a 2-a, revizuita si
adaugitd). Editura Trei, Bucuresti (pag.13-21, 32-44, 73-123, 141-155, 213-244, 371-380, 393-410, 439-446, 480-531,

554-573).

4. (OPTIONAL) Racu, A., Popovici, D.V., Popa-Velea, O., Racu, S., Tudorache, L.A., Diaconescu, L.V. (2019).

»Incluziunea sociala in mediul academic: provociri, oportunititi, solutii contemporane”, Pontos, Chisiniu.
cap. Popa-Velea, O. (2019). ,,Incluziunea sociala si sanatatea mintald si somatica” (pag.41-68).

5. (OPTIONAL) French, D., Vedhara, K., Kaptein, Ad, A., Weinman, J. (2010). ,,Health Psychology” (2nd Edition),

BPS Blackwell, London.

cap. ,,The role of behaviour in health” (pag.13-32), ,,Alcohol and drug use” (pag.73-83), ,,”Smoking” (pag.33-46),

Intervention to change health-related behaviour patterns” (pag.99-110).

6. (OPTIONAL)

Kazanowski, M.K., Ouimet Perrin, K. (2011). ,,The nature of suffering and palliative care” (pag.1-24), in Ouimet Perrin, K.,
Sheehan, C.A., Potter, M.L., Kazanowski, M.K. (Eds.). ,,Palliative Care Nursing: Caring for Suffering Patients”, Jones &

Bartlett Learning International, London.

8.2. Lucrari practice Metode de Observatii
predare ’
1. Comportamentul uman — un complex biopsihosocial cu implicatii in conservarea sau
modificarea sanatatii
Comportament si personalitate. Modele teoretice. Comportament normal si patologic (discutii Zh
si exemplificari clinice).
2. Bazele biologice ale comportamentului
Interactiunea geneticd-mediu-comportament, bazele neuroanatomice, neurofiziologice si 2h
biochimice ale comportamentului. Exemple clinice.
3. Variabile care influenteazi comportamentul: influenta genului, varstei, mediului socio-
cultural
Aplicatii clinice: testarea abilitatilor cognitive la varstnici (MMSE), testul Green pentru 2h
evaluarea modificarilor comportamentale post-menopauza, interviul / chestionarul de decelare
a gradului de suport social perceput
4. Comportamente cu risc (1)
Concepte generale: abuzul de substante, dependenta. o
Consumul de alcool. Modalitati de evaluare si abordare psihoterapeutica a alcoolismului
(exemple cazuri clinice). Expunere
5. Comportamente cu risc (2) interactiva
Algoritm de abordare a pacientilor care intentioneazd sd renunte la fumat. Abordarea | folosind teste
terapeutica a dependentilor de droguri (1h) psihologice, 2h
Refaceri LP (1h) prezentari de
6. Comportamentul in circumstante clinice dificile (1) caz, date Ehn
Reactii psihologice la moarte si suferinti (exemple). Ingrijirile paliative — provocari si .llterat.ura,
dificultati. Modele moderne de asistentd medicala paliativd. Rolul echipei terapeutice in 1nc.1usw cu
asistenta medicald a pacientilor incurabili (exemple clinice). Asistenta psihologica a pacientilor aju.torul. 2h
paliativi. Caracteristici si dileme etice ale pacientilor paliativi (ex. eutanasia si sinuciderea multlmgdm@
asistatd medical). Rolul sperantei la pacientii incurabili (exemple clinice, interviu) (Powerpoint®)
7. Comportamentul in circumstante clinice dificile (2)
Particularitatile psihologice ale bolnavilor chirurgicali. Studii de caz. 2h
8. Sociologie Medicala (1).
Importanta Sociologiei Medicale pentru intelegerea atitudinii fatd de boala si tratament (discutii
si exemplificari clinice). Rolul modelator al comportamentului jucat de apartenenta grupala
(exemplificari clinice). Relatia dintre stratificarea sociala si sanatate/boala (discutii) Incluziune zh
sociala si sanatate (discutii). Rolul social si perspectiva asupra suferintei (discutii).
Stigmatizarea in mediul social (discutii i exemplificari clinice).
9. Sociologie Medicala (2)
Diferentele culturale privind interpretarea si exprimarea suferintei. (exemplificare video).
Diferentele transculturale care influenteaza relatia medic-pacient (discutii). Conceptul de 2h

,competentd culturald a medicului” (exemple clinice). Modalitati de interventie sociala pentru
ameliorarea perceptiei bolii i cresterea aderentei la tratament (discutii, exemplificari clinice).




10. Psihoterapia, un element suplimentar al interventiei medicale centrat pe schimbarea
comportamentelor anormale si riscante (1)

Terapia pe termen scurt centratd pe obiectiv. Terapia de grup si de familie. Analiza
tranzactionald (principii teoretice, exemple clinice).

2h

11. Psihoterapia, un element suplimentar al interventiei medicale centrat pe schimbarea
comportamentelor anormale si riscante (2)
Art-terapia. Medicina narativa (principii teoretice, exemple clinice).

2h

12. Evaluarea comportamentului sexual la pacientii cu patologie endocrina

2h

13. Evaluarea comportamentului alimentar la pacientii cu patologie endocrina

2h

14. Evaluarea tulburarilor de comportament generate de dezechilibrul hidroelectrolitic si
de raspunsul la stress, la pacientii cu patologie endocrina.

2h

BIBLIOGRAFIE
A. Referinte obligatorii:

2. Poiana, C. (2006). “Hormonii $i comportamentul”, Editura Universitara “Carol Davila”, Bucuresti.

(INTEGRAL)

B. Referinte facultative:

art.1485, pag.1-6.

and Other Drugs”) (pag.310-340).

1. Popa-Velea, O. (2013). "Stiintele comportamentului uman. Aplicatii in medicina", Ed. Trei, Bucuresti (editia a II-a,
revizuita si adaugitd), pag. 13-21, 32-44, 73-123, 141-155, 213-244, 371-380, 393-410, 439-446, 480-531, 554-573.

3. Popa-Velea, O. (2023). ,Sociologic. Sociologie Medicala”. Editura Universitard Carol Davila, Bucuresti

4. Grassi, L., Caruso, R., Sabato, S., Massarenti, S., Nanni, M.G., The UniFe Psychiatry Working Group Coauthors
(2015). Psychosocial screening and assessment in oncology and palliative care settings, Frontiers in Psychology, 5:

5. Brannon, L., Feist, J., Updegraff, J.A. (2012). “Health Psychology: An introduction to behavior and health” (8
Edition) (2013). London: Cengage Learning, cap. 12 (“Smoking Tobacco™) (pag.282-309), cap.13 (“Using Alcohol

0. Evaluarea
T¥p.de 9.1. Criterii de evaluare 9.2. Metode de evaluare 93 Ponderev
activitate din nota finald
9.4.Curs | Cunoasterea notiunilor teoretice predate la curs Examen scris: ? > .1ntrebar1. (0 variant 90%
corectd din 5 oferite)
9.5 Cunoagterea aplicatiilor practice exemplificate la Examen scris: 12 Intrebari (o varianta
e LP corectd din 5 oferite) o
Lucriéri = — . - 10%
. e o . Indeplinirea criteriului de prezenta la LP
practice Prezenta la activitatile de lucrari practice . o
de min.70%
9.6.Standard minim de performanta
e Raspuns corect la min.50% din intrebarile de la examen + promovarea examenului de la lucrarile practice

Data completirii: Numele si semnatura Numele si semnatura coordonatorului de curs -
coordonatorului de curs - modulul psihosocial

19.09.2025 modulul psihosocial
Prof. Univ. Dr. Ovidiu Popa- | Conf. Univ. Dr. Liliana Diaconescu
Velea
Numele si semnétura Numele si semnétura coordonatorului de lucrari
coordonatorului de curs practice modulul biologic
modulul biologic (Disciplina | (Disciplina Endocrinologie ,,C.I.Parhon”)
Endocrinologie
»C.L.Parhon”)
Prof. Univ. Dr. Catalina | ........ se va completa de disciplina
Poiana Endocrinologie

Data avizirii in Consiliul Semnéitura Directorului de Departament

Departamentului: Prof. Univ. Dr. Daniela Galieta Minca




