
 

         FIŞA DISCIPLINEI 

1. Date despre program         

1.1 Instituţia de învăţământ  Universitatea Babeş-Bolyai, Cluj-Napoca 

superior          

1.2 Facultatea  Psihologie şi Ştiinţe ale Educaţiei 

1.3 Departamentul  Psihologie Aplicată 

1.4 Domeniul de studii  Psihologie 

1.5 Ciclul de studii  Master      

1.6 Programul de studiu /  Psihologie Clinică: evaluare și intervenție 

Calificarea          

2. Date despre disciplină         

2.1 Denumirea disciplinei PMM101- Psihologia sănătății clinice 

2.2 Titularul activităţilor de curs    Lect. Dr. Kálcza Jánosi Kinga 

2.3 Titularul activităţilor de seminar  Lect. Dr. Kálcza Jánosi Kinga 

2.4 Anul de studiu 2 2.5 Semestrul 3  2.6. Tipul de evaluare E, VP 

2.7 Regimul 

disciplinei DS 

 

 

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

3.1 Număr de ore pe săptămână 4  Din care: 3.2 curs 2 3.3 seminar/laborator 2 

3.4 

Total ore din planul de 

învățământ  56  Din care: 3.5 curs 28 3.6 seminar/laborator 28 

Distribuţia fondului de timp:       ore 

Studiul după manual, suport de curs, bibliografie şi notiţe   50 

Documentare suplimentară în bibliotecă, pe platformele electronice de specialitate şi pe teren 30 

Pregătire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii şi eseuri   40 

Tutoriat       2 

Examinări       2 

Alte activităţi: ex. participare studii       2 

3.7 Total ore studiu individual   126     

3.8 Total ore pe semestru   182     

3.9 Numărul de credite   7     

 

4. Precondiţii (acolo unde este cazul) 

4.1 de curriculum •  

4.2 de competenţe •  

   

 

5. Condiţii (acolo unde este cazul) 

5.1 De desfăşurare a • Sistem de proiecţie video (PC/laptop, videoproiector) 

cursului   

5.2 De desfăşurare a • Sistem de proiecţie video (PC/laptop, videoproiector) 

seminarului/laboratorului   



6. Competenţele specifice acumulate 

6.1 Competenţe profesionale C1. Cunoașterea bazei teoretice și a eticii profesionale în psihologia clinică  

Rezultate ale învățării: 

Absolventul cunoaște și aplică bazele teoretice în psihologia clinică și asistență 

psihologică 

C2. Utilizarea cunoștințelor de specialitate pentru psihodiagnostic și 

evaluarea factorilor psihologici cu relevanță pentru sănătate și boală 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul deține cunoștințe de psihologie clinică, psihopatologie și psihiatrie, 

evaluare și testare psihologică, psihometrie, instrumente de evaluare psihologică 

clinică 

Absolventul deține abilitatea de a realiza evaluare psihologică cu referire la 

factorii psihologici implicați/relevanți pentru sănătate și boală, la copii și adulți, 

cu relevanță pentru individ, cuplu, familie, grup/organizație  

C3. Utilizarea cunoștințelor de specialitate pentru 

intervenție/asistență/consultanță psihologică în sănătate și boală 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul are cunoștințe de psihologie clinică, psihopatologie și psihiatrie, 

consiliere psihologică și psihoterapie, evaluare psihologică clinică, psihologia 

dezvoltării, psihologia sănătății, etica profesiei de psiholog 

Absolventul deține abilitatea de a lucra în echipe multidisciplinare, alături de alți 

specialiști 

C4. Cercetare avansată în domeniu 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul înțelege și valorifică rezultatele cercetării pentru îmbunătățirea 

permanentă ale practicilor profesionale în domeniul psihologiei clinic 

C5. Educație și formare profesională 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul actualizează constant cunoștințele în domeniul de specialitate, în 

acord cu evoluția domeniului științific 

Absolventul deține abilități de a menține relații profesionale cu alți 

profesioniști și organisme profesionale și științifice relevante 

6.2 Competențe transversale Dezvoltare personală și profesională 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul deține abilități de a selecta, de a combina și utiliza adecvat 

cunoștințele, abilitățile, valorile și atitudinile obținute în procesul de învățare 

Absolventul deține abilități de a rezolva cu succes situații profesionale 

circumscrise profesiei de psiholog, în condiții de eficacitate și eficiență  
 

Aplicarea principiilor de cercetare și a normelor etice în științele socio-

umane 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul își desfășoară activitatea în concordanță cu ghidurile de bune 

practici și codurile etice și de deontologie profesională. 

Planificarea și implementarea activităților din cadrul echipei 

multidisciplinare, și implicare activă în activitățile grupurilor profesionale 

sau a unor instituții 

Rezultate ale învățării: 

Absolventul dă dovadă de responsabilitate reciprocă și respect pentru fiecare 

membru al echipei 



 

7. Obiectivele disciplinei (reieşind din grila competenţelor acumulate) 

7.1 Obiectivul general al 
 
Înţelegerea mecanismelor prin care boala este codeterminată de factori biologici, 

psihologici, comportamentali şi socio-culturali şi familiarizarea cu aplicaţiile 

modelelor teoretice în scop de prevenţie şi intervenţie psihologică  

disciplinei 

 

 

7.2 Obiectivele specifice 

Înţelegerea răspunsului cognitiv-emoţional, atitudinal și comportamental la 

boală. 

Identificarea rolului factorilor psihosociali şi a stilului de viaţă cu rol în etiologia, 

progresul, menținerea și adaptarea la boli somatice cronice (precum boala 

cardiovasculară, diabet şi altele). 

Dobândirea abilităţilor de evaluare şi de elaborare a direcţiilor de intervenţie. 

Aplicarea strategiilor de intervenţie psihologică în asistarea persoanelor cu boli 

somatice. 

Asimilarea unor tehnici de cercetare şi redactare specifice domeniului 

 

 

  

 

 

8. Conţinuturi 

 8.1 Curs si seminar Metode de predare Observaţii 

1 

Introducere în Psihologia Sănătăţii Clinice. 

Prezentare, discuţii 

 

 

2 Impactul psihologic al bolii şi experienţa de Prezentare, discuţii  

3 Comunicarea medic-pacient. Implicații 

practice. 

Prezentare, discuţii  

4 Aderenţa la tratament. Intervenţii în scopul 

creşterii aderenţei la recomandările 

medicale. 

Prezentare, discuţii  

5 Elemente de psihocardiologie Prezentare, discuţii  

6 Elemente de psiho-oncologie și de psiho- 

neuro-endocrinologie (diabet și boli de 

nutritie) 

Prezentare, discuţii  

7 Pregătirea  psihologică  pentru  intervenţii 

chirurgicale şi diagnostic invaziv. 

Prezentare, discuţii  

8 Durerea  şi  controlul  durerii.  Direcții  de 

consiliere și intervenție. 

Prezentare, discuţii  

9 Donarea şi transplantul de organe. 

  

Prezentare, discuţii  

10 Boli digestive funcționale. Aplicații. Prezentare, discuţii  

11 Elemente de sănătatea reproducerii. Direcții 

de consiliere și intervenție. 

Prezentare, discuţii  

12 Elemente de psiho-neuro-imunologie (PNI). 

Asistarea  bolnavului cu  HIV/SIDA  și  a 

bolilor   auto-imune (artrita   reumatoidă, lupus    

eritematos,    scleroza    multiplă). 

Direcții de consiliere și intervenție. 

  

Prezentare, discuţii  

13 Elemente de psiho-dermatologie. Direcții de 

consiliere și intervenție. 

Prezentare, discuţii  

14  Recapitulare. Prezentare, discuţii  
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9. Coroborarea conţinuturilor disciplinei cu aşteptările reprezentanţilor comunităţii 

epistemice, asociaţiilor profesionale şi angajatori reprezentativi din domeniul aferent 

programului 

• Colegiul Psihologilor din România, a Codului deontologic al profesiei de psiholog cu drept 

de liberă practică (www.copsi.ro) şi anProcedurilor de atestare în conformitate cu 

Normele metodologice de aplicare a Legii 213/2004 

• Registrul Naţional al Calificărilor din învăţământul Superior (http://www.rncis.ro) 

• Clasificarea Ocupaţiilor din România (http://www.mmuncii.ro/) 

 

 

 

 

10.Evaluare 

 

Tip activitate 10.1 Criterii de 

evaluare 

10.2 metode de 

evaluare 

10.3 Pondere din 

nota finală 

10.4 Curs Cunoştinţe din 

materialul 

de la curs 

E 50% 

10.5 Seminar/laborator Cunoştinţe din 

materialul 

VP 50% 

de seminar 

Realizarea sarcinilor de 

seminar 

http://www.mmuncii.ro/


 

 

Data completării   Semnătura titularului de curs    Semnătura titularului de 

seminar 

01.10.2021          Lect. Dr. Kálcza Jánosi Kinga 

 

 
 

Data avizării în departament              Semnătura directorului de departament  

01.10.2021        Conf. Dr. Kiss Szidónia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10.6 Standard minim de performanta 

 

În cazul în care la examenul scris de final de semestru studentul nu obține notă de trecere (5, 00), atunci 

examenul nu este promovat, nici dacă s-a achitat de sarcinile prevăzute la activitățile trecute la pct. 10.5. 

Frecventarea orelor de curs este obligatorie în proporție de 85%, în caz contrar studentul de la învățământ cu 

frecvență nu se poate prezenta la examen. Absențele motivate și nemotivate de la activitățile de seminar și/sau 

lucrări practice nu pot depăși 15% din totalul prevăzut (3 din 14). 

În cazul studenților de la învățământ la distanță prezența la orele de contact prevăzute în orar sunt obligatorii 

100%, fiind precondiție de prezentare la examen. 

Predarea și prezentarea lucrării(lor) sunt obligatorii fiind precondiție de prezentare la examen. 

Orice lucrare plagiată, copiată, identică, precum și orice inspirație, colaborare, copiere se consideră fraudă, 

caz în care persoana(ele) în cauză vor fi sancționate cu nota 1,00 (unu). Fraudarea examenelor se sancționează 

cu exmatricularea de la studii. 

Sarcinile prevăzute în decursul semestrului nu se pot recupera/compensa în perioada sesiunilor de examene 

(normală, deschisă, restanță, lichidare). 

Studenții care se înscriu în sesiuni ulterioare sesiunii normale (în sesiune deschisă, de restanță, de lichidare) 

trebuie să parcursă și să satisfacă obligatoriu toate cerințele prevăzute în semestrul respectiv (prezență 

prevăzută la diferitele activități, examene parțiale, teme, proiecte etc.). 


