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1. Date despre program

FISA DISCIPLINEI

1.1. Institutia de Invatdmant superior

Universitatea din Craiova

1.2. Facultatea

1.3.Departamentul

Departamentul pentru Pregatirea Personalului

Didactic
1.4. Domeniul de studii Psihologie
1.5. Ciclul de studii Licentd
1.6. Programul de studii/Calificarea Psihologie

2. Date despre disciplina

2.1. Denumirea
disciplinei sumbru

Aplicatii ale psihologiei clinice Tn diagnosticele medicale cu prognostic

2.2. Titularul activitatilor de curs

Schenker Ramona

2.3. Titularul activitatilor de

Schenker Ramona

laborator

2.4. Anul de 11| 2.5. Semestrul | V | 2.6. Tipul de C | 2.7. Regimul DOP

studiu evaluare disciplinei

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

3.1. Numarul de ore pe saptamana 4 din care: 3.2 curs | 2 3.3. 2
seminar/laborator

3.4. Total ore din planul de invatamant | 56 din care: 3.5curs | 28 3.6. 28
seminar/laborator

Distributia fondului de timp - ore/sapt. 19

ore

Studiul dupa manual, suport de curs, bibliografie si notite 7

Documentare suplimentara in biblioteca, pe platformele electronice de specialitate §i pe teren 7

Pregitire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii si eseuri 2

Tutoriat 1

Examinari 2

Alte actiVitati......ccoceeveeeereeeenennnn.

3.7. Total ore studiu 19

individual

3.8. Total ore pe semestru 75

3.9. Numairul de credite 3

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1. de curriculum .

4.2. de competente | o

Capacitati de analiza, sinteza, gandire divergentd, gandire critica

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1. de desfasurare a e Onsite
cursului

5.2. de desfasurare a e Onsite
seminatului/laboratorului




6. Obiectivele disciplinei - rezultate asteptate ale invitirii la formarea carora contribuie
parcurgerea si promovarea disciplinei

Studentul/Absolventul:
1. explica principalele trasaturi proprii simptomatologiilor psihopatologice si/sau

o comportamentului disfunctional/maladaptativ in diagnoza/interventia psihologica.
k=4 2. demonstreaza intelegerea principiilor deontologice de baza ale profesiei in furnizarea
z serviciilor psihologice.
g 3. descrie principalele concepte etice, paradigme si metodologii utilizate in cercetarea si
© practica psihologica.

Studentul/Absolventul:

1. aplica metodele si strategiile lor de implementare, ludnd in considerare obiectivele
evaludrii/interventiei, starea (mentald) a clientilor, contextul acestora si diferentele
individuale/de grup/organizationale in cadrul unui proces de interventie psihologica.

2. formuleaza informatii cu caracter profesional intr-o maniera adaptatd specificului

- interlocutorului, asigurand transmiterea adecvata a acestora.

s 3. utilizeazd cunostintele dobandite in situatii cu un grad mediu de complexitate,
7 formuland concluzii bine argumentate, prin ilustrarea regulilor, metodelor, tehnicilor si
< procedeelor de analiza si cercetare deja cunoscute si asimilate.

. Studentul/Absolventul:

;ﬁ 1. manifesta spirit de echipa, sinceritate, toleranta, empatie si respect in interactiunea cu
] ceilalti parteneri din echipele de lucru si cu supervizorii

;; @ 2. demonstreaza capacitatea de a lucra independent pentru obtinerea informatiilor
2 g (bibliografice, studii de caz, teorii, ghiduri de bune practici etc.) necesare indeplinirii
§ S unei sarcini specifice asociate unuia din domeniile studiate.

=]

[~

7. Continuturi

7.1. Curs Metode de predare Observatii

1. Introducere in psihologia clinica Expunere, prelegere 2h
aplicata in boli grave

2. Modele teoretice ale impactului Expunere, prelegere 2h
psihologic al diagnosticului sumbru

3. Stresul si mecanismele de coping la Expunere, prelegere 2h
pacienti si familii

4. Tulburari emotionale asociate bolilor Expunere, prelegere 2h
cronice severe
5. Tehnici psihologice de suport in Expunere, prelegere 2h

ingrijirea paliativa

6. Evaluarea psihologica a pacientului Expunere, studii de caz 2h
cu diagnostic sumbru

7. Colaborarea interdisciplinara in Expunere, discutii interactive 2h
ingrijirea pacientului cu boald grava

8. Managementul tulburarilor de stres Expunere, studii de caz, discutii 2h
post-traumatic la pacienti

9. Comunicarea cu pacientul: Expunere, studii de caz 2h
comunicarea vestilor proaste

10. Impactul cancerului asupra familiei Expunere, studii de caz, discutii 2h
si rolul psihologului interactive

11. Mecanismele de coping si impactul Expunere, discutii teoretice si 2h
pe termen lung al bolilor grave aplicative

12. Tehnici de relaxare si mindfulness in Expunere, demonstratii 2h
ingrijirea pacientului grav

13. Sprijinul psihologic in gestionarea Expunere, discutii interactive 2h
durerii si suferintei

14. Evolutia psihologica a pacientului Expunere, discutii aplicative 2h
terminal si finalizarea procesului de




ingrijire | |
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7.2. Seminar/laborator Metode de predare Observatii
1. Studii de caz privind reactiile Studii de caz, discutii si dezbateri 2h
psihologice la diagnosticul sumbru
2. Exercitii de comunicare empatica cu Exercitii aplicative 2h
pacientii
3. Interventii de relaxare si mindfulness | Exercitii practice, demonstratii 2h
pentru pacienti




4. Exercitii de rol, studii de caz 2h
Rolul consilierii psihologice Th
ingrijirea paliativa

5. Strategii de coping la pacienti si Simulari de interventie 2h
familii

6. Tehnici de restructurare cognitiva Exercitii aplicative 2h
pentru reducerea anxietatii

7. Discutii de grup despre experientele Discutii de grup, reflectii 2h
pacientilor cu boli grave

8. Exerecitii aplicative 2h
Exercitii de interventie psihologica
pentru reducerea depresiei

9. Tehnici de suport in timpul Simulari de rol, feedback 2h
comunicarii vestilor proaste

10. Gestionarea tulburarilor de stres post- Exercitii de grup, studii de caz 2h
traumatic in grup

11. Studiu de caz: cum se gestioneaza Studii de caz, discutii interactive 2h
familia Th contextul bolii grave

12. Aplicarea tehnicilor de mindfulness in Exercitii de grup, practica 2h
grupuri de suport

13. Simulari de interventie psihologica Simulari de rol, feedback 2h
pentru ingrijitori

14. Evaluarea si gestionarea distresului Exercitii de evaluare, studii de caz 2h
psihologic Tn cadrul grupurilor
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8. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptirile reprezentantilor comunitéitii epistemice,
asociatiilor profesionale si angajatori reprezentativi din domeniul aferent programului

Datele asimilate In urma parcurgerii acestei fise pot fi folosite ca suport de citre studenti in studiul
disciplinelor din cadrul Programului de licenta: Psihologie.
Continutul cursului este in consens cu asteptarile comunitatii academice, al angajatorilor din invatamantul
preuniversitar, cercetare; valorificd optim si creativ potentialul fiecarui student in cadrul orelor de
seminar, chiar si pentru sistemul “on line”.

9. Evaluare

Tip activitate

9.1. Criterii de evaluare

9.2. Metode de evaluare

9.3. Pondere din nota

finala
Evaluare continud, prin
o . | rezolvarea unor sarcini pe
-corectitudinea si -
o > | parcursul semestrului:
completitudinea :
rezolvarii sarcinilor Simulare /role-play cu
fisa de observatie 20%
.. . Proiect individual sau pe
-participare  activa la - . .
o . echipe (plan de interventie
discutii, dezbateri . ’
’ integrat)
9.4. Curs
-capacitatea de a aplica
in practici notiunile,
cunostintele si modelele
teoretice Evaluare finala: Discutie 0
: s . ’ 30%
-capacitatea de a | ghidata / colocviu
valorifica gandirea
critica, reflexiva,
creativa
-corectitudinea si | Evaluare continud, prin
completitudinea rezolvarea unor sarcini pe 0
. o L - 20%
9.5. Seminar/laborator | rezolvarii sarcinilor. parcursul semestrului:
-participare  activa la | teste  rapide,  lucrari
discutii, dezbateri individuale
-respectarea  structurii | Studiu de caz cu aplicatie
recomandate practica (evaluare + plan 30%
-utilizarea  corectd  a | de interventie)




notiunilor, teoriilor si
modelelor teoretice
-originalitatea lucrarii

9.6. Standard minim de performanta
Obtinerea notei 5

Nota finala se compune din:

a. punctajul obtinut la examenul derulat fata in fata, in proportie de 50%;

b. activitatea desfasurata pe parcursul semestrului, la curs si seminar — 30%

b. evaluarea sarcinii aplicative de seminar 20%;
Conditiile pentru promovarea examenului sunt: minim 5 puncte din nota finala (punctaj reunit: evaluare
activitate curs si seminar).

Data completarii
Semnitura titularului

Semnatura directorului de departament,




