
 

 

 

 

 

FIŞA DISCIPLINEI 

 

1. Date despre program 

1.1. Instituţia de învăţământ superior Universitatea din Craiova 

1.2. Facultatea  

1.3.Departamentul Departamentul pentru Pregătirea Personalului 

Didactic 

1.4. Domeniul de studii Psihologie 

1.5. Ciclul de studii Licență 

1.6. Programul de studii/Calificarea Psihologie 

 

2. Date despre disciplină 

2.1. Denumirea 

disciplinei 

Aplicații ale psihologiei clinice în diagnosticele medicale cu prognostic 

sumbru 

2.2. Titularul activităţilor de curs Schenker Ramona 

2.3. Titularul activităţilor de 

laborator 

Schenker Ramona 

2.4. Anul de 

studiu 

III 2.5. Semestrul  V 2.6. Tipul de 

evaluare 

C 2.7. Regimul 

disciplinei 

DOP 

 

 

3. Timpul total estimat (ore pe semestrul al activităţilor didactice) 

3.1. Numărul de ore pe săptămână 4 din care: 3.2 curs 2 3.3. 

seminar/laborator 

2 

3.4. Total ore din planul de învăţământ 56 din care: 3.5 curs 28 3.6. 

seminar/laborator 

28 

Distribuţia fondului de timp - ore/sapt. 19 

ore 

Studiul după manual, suport de curs, bibliografie şi notiţe 7 

Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele electronice de specialitate şi pe teren 7 

Pregătire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii şi eseuri 2 

Tutoriat 1 

Examinări 2 

Alte activităţi.............................  

3.7. Total ore studiu 

individual 

19 

3.8. Total ore pe semestru 75 

3.9. Numărul de credite 3 

 

4. Precondiţii (acolo unde este cazul) 

4.1. de curriculum •  

4.2. de competenţe • Capacități de analiză, sinteză, gândire divergentă, gândire critică 

 

5. Condiţii (acolo unde este cazul) 

5.1. de desfăşurare a 

cursului 
• On site 

5.2. de desfăşurare a 

seminatului/laboratorului 
• On site 

                                                R O M Â N I A 

MINISTERUL EDUCAŢIEI ȘI CERCETĂRII 

Univers i t a t ea  d in  Cra io va  

DEPARTAMENTUL PENTRU PREGĂTIREA PERSONALULUI DIDACTIC 

Craiova, Str. Al.I. Cuza, nr. 13, 200585, 

tel: +40-251-422567,  fax:+40-251-422567,  www.ucv.ro, e-mail: dppd@central.ucv.ro 



6. Obiectivele disciplinei - rezultate așteptate ale învățării la formarea cărora contribuie 

parcurgerea și promovarea disciplinei 
C

u
n

o
șt

in
țe

 
Studentul/Absolventul: 

1. explică principalele trăsături proprii simptomatologiilor psihopatologice și/sau 

comportamentului disfuncțional/maladaptativ în diagnoza/intervenția psihologică. 

2. demonstrează înțelegerea principiilor deontologice de bază ale profesiei în furnizarea 

serviciilor psihologice. 

3. descrie principalele concepte etice, paradigme și metodologii utilizate în cercetarea și 

practica psihologică. 

A
b

il
it

ăț
i 

Studentul/Absolventul: 

1. aplică metodele și strategiile lor de implementare, luând în considerare obiectivele 

evaluării/intervenției, starea (mentală) a clienților, contextul acestora și diferențele 

individuale/de grup/organizaționale în cadrul unui proces de intervenție psihologică. 

2. formulează informații cu caracter profesional într-o manieră adaptată specificului 

interlocutorului, asigurând transmiterea adecvată a acestora.  

3. utilizează cunoștințele dobândite în situații cu un grad mediu de complexitate, 

formulând concluzii bine argumentate, prin ilustrarea regulilor, metodelor, tehnicilor și 

procedeelor de analiză și cercetare deja cunoscute și asimilate. 

R
es

p
o
n
sa

b
il

it
at

e 
și

 

au
to

n
o
m

ie
 

Studentul/Absolventul: 

1. manifestă spirit de echipă, sinceritate, toleranţă, empatie şi respect în interacţiunea cu 

ceilalţi parteneri din echipele de lucru si cu supervizorii 

2. demonstrează capacitatea de a lucra independent pentru obţinerea informaţiilor 

(bibliografice, studii de caz, teorii, ghiduri de bune practici etc.) necesare îndeplinirii 

unei sarcini specifice asociate unuia din domeniile studiate. 

 

7. Conţinuturi 

7.1. Curs Metode de predare Observaţii 

1. Introducere în psihologia clinică 

aplicată în boli grave 

Expunere, prelegere 2 h 

2. Modele teoretice ale impactului 

psihologic al diagnosticului sumbru 

Expunere, prelegere 2 h 

3. Stresul și mecanismele de coping la 

pacienți și familii 

Expunere, prelegere 2 h 

4. Tulburări emoționale asociate bolilor 

cronice severe 

Expunere, prelegere 2 h 

5. Tehnici psihologice de suport în 

îngrijirea paliativă 

Expunere, prelegere 2 h 

6. Evaluarea psihologică a pacientului 

cu diagnostic sumbru 

Expunere, studii de caz 2 h 

7. Colaborarea interdisciplinară în 

îngrijirea pacientului cu boală gravă 

Expunere, discuții interactive 2 h 

8. Managementul tulburărilor de stres 

post-traumatic la pacienți 

 Expunere, studii de caz, discuții 2 h 

9. Comunicarea cu pacientul: 

comunicarea veștilor proaste 

Expunere, studii de caz 2 h 

10. Impactul cancerului asupra familiei 

și rolul psihologului 

Expunere, studii de caz, discuții 

interactive  

2 h 

11. Mecanismele de coping și impactul 

pe termen lung al bolilor grave 

Expunere, discuții teoretice și 

aplicative 

2 h 

12. Tehnici de relaxare și mindfulness în 

îngrijirea pacientului grav 

Expunere, demonstrații 2 h 

13. Sprijinul psihologic în gestionarea 

durerii și suferinței 

Expunere, discuții interactive 2 h 

14. Evoluția psihologică a pacientului 

terminal și finalizarea procesului de 

Expunere, discuții aplicative  2 h 



îngrijire 
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7.2. Seminar/laborator Metode de predare Observaţii 

1. Studii de caz privind reacțiile 

psihologice la diagnosticul sumbru 

 Studii de caz, discuții și dezbateri 2 h 

2. Exerciții de comunicare empatică cu 

pacienții 

Exerciții aplicative 2 h 

3. Intervenții de relaxare și mindfulness 

pentru pacienți 

Exerciții practice, demonstrații  2 h 



4. R

Rolul consilierii psihologice în 

îngrijirea paliativă 

Exerciții de rol, studii de caz  2 h 

5. Strategii de coping la pacienți și 

familii 

Simulări de intervenție 2 h 

6. Tehnici de restructurare cognitivă 

pentru reducerea anxietății 

Exerciții aplicative 2 h 

7. Discuții de grup despre experiențele 

pacienților cu boli grave 

Discuții de grup, reflecții 2 h 

8. E

Exerciții de intervenție psihologică 

pentru reducerea depresiei 

Exerciții aplicative 2 h 

9. Tehnici de suport în timpul 

comunicării veștilor proaste 

Simulări de rol, feedback 2 h 

10. Gestionarea tulburărilor de stres post-

traumatic în grup 

Exerciții de grup, studii de caz 2 h 

11. Studiu de caz: cum se gestionează 

familia în contextul bolii grave 

Studii de caz, discuții interactive 2 h 

12. Aplicarea tehnicilor de mindfulness în 

grupuri de suport 

Exerciții de grup, practică 2 h 

13. Simulări de intervenție psihologică 

pentru îngrijitori 

Simulări de rol, feedback 2 h 

14. Evaluarea și gestionarea distresului 

psihologic în cadrul grupurilor 

     Exerciții de evaluare, studii de caz  2 h 
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8. Coroborarea conţinuturilor disciplinei cu aşteptările reprezentanţilor comunităţii epistemice, 

asociaţiilor profesionale şi angajatori reprezentativi din domeniul aferent programului 

Datele asimilate în urma parcurgerii acestei fișe pot fi folosite ca suport de către studenţi în studiul 

disciplinelor din cadrul Programului de licență: Psihologie. 

Conţinutul cursului este în consens cu aşteptările comunităţii academice, al angajatorilor din învățământul 

preuniversitar, cercetare; valorifică optim şi creativ potenţialul fiecărui student în cadrul orelor de 

seminar, chiar și pentru sistemul ”on line”. 

 

9. Evaluare 

Tip activitate 9.1. Criterii de evaluare 9.2. Metode de evaluare 
9.3. Pondere din nota 

finală 

9.4. Curs 

-corectitudinea și 

completitudinea 

rezolvării sarcinilor 

 

-participare activă la 

discuții, dezbateri 

Evaluare continuă, prin 

rezolvarea unor sarcini pe 

parcursul semestrului: 

Simulare / role-play cu 

fișă de observație 

Proiect individual sau pe 

echipe (plan de intervenție 

integrat) 

 

20% 

-capacitatea de a aplica 

în practică noțiunile, 

cunoștințele și modelele 

teoretice 

-capacitatea de a 

valorifica gândirea 

critică, reflexivă, 

creativă 

Evaluare finală: Discuție 

ghidată / colocviu 
30% 

9.5. Seminar/laborator 

-corectitudinea și 

completitudinea 

rezolvării sarcinilor.  

-participare activă la 

discuții, dezbateri 

Evaluare continuă, prin 

rezolvarea unor sarcini pe 

parcursul semestrului: 

teste rapide, lucrări 

individuale 

20% 

 

 

-respectarea structurii 

recomandate 

-utilizarea corectă a 

Studiu de caz cu aplicație 

practică (evaluare + plan 

de intervenție) 

30% 



noțiunilor, teoriilor și 

modelelor teoretice 

-originalitatea lucrării 

9.6. Standard minim de performanţă 

Obținerea notei 5 

Nota finală se compune din:  

a. punctajul obţinut la examenul derulat față în față, în proporţie de 50%;  

b. activitatea desfășurată pe parcursul semestrului, la curs și seminar – 30% 

b. evaluarea sarcinii aplicative de seminar 20%;  

Condiţiile pentru promovarea examenului sunt: minim 5 puncte din nota finală (punctaj reunit: evaluare 

activitate curs și seminar). 

 

 

 

Data completării   

Semnătura titularului      

           

                     .   Semnătura directorului de departament, 

         


