FISA DISCIPLINEI PSIHIATRIE

1. Date despre program:

1.1. Institutia de Invatamant superior Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative
1.2. Facultatea, Facultatea de Stiinte Politice

1.3. Departamentul Sociologie

1.4. Domeniul de studii Psihologie

1.5. Ciclul de studii Licenta

1.6. Programul de studii Psihologie

2. Date despre disciplina:

2.1. Denumirea disciplinei | PRACTICA PSIHIATRICA

2.2. Titularul activitailor de curs

2.3. Titularul activitafilor de seminar conf. univ. habil. dr. Simona Trifu
2.4. Anul de studiu Il | 2.5. Semestrul Il | 26. Tipul de | E | 2.7.Regimul Ob
evaluare disciplinei
3. Timpul total estimat:
3.1. Numar de ore pe séptdmana 2 3.2.DincareCurs | 0 3.3. Lucrari practice / 2
Prezentari de cazuri
3.4. Total ore din planul de invatamant 30 | 35.DincareCurs |0 3.6. Lucrari practice / 30
Prezentari de cazuri
Distributia fondului de timp:
+ Semestrul Il, anul I
+ Obligativitatea prezentei la prezentarile de cazuri clinice
Studiul dupa manual, suport de curs, bibliografie si notite:
Suport de curs
«Carte de Lucrari practice
*Bibliografie
«Cursuri dactilografiate
Documentare suplimentara in bibliotecd, pe platformele electronice de specialitate si pe teren | DA

Pregatire seminarii, teme, referate, portofolii si eseuri:
+ Redactare a minimum o prezentare de caz clinic, care sa respecte standardele unei evaluari
psihiatrice si psihologice
+ Adaptari ale teoriei de specialitate la cazurile clinice
+ Sunt excluse prezentarile teoretice fara suport practic clinic
* Prezentarea notitelor de la intalnirile clinice, in maniera detaliata
+ Redactarea unei lucrari teoretice inlegatura directa cu expunerile clinice

Tutoriat:

+ Organizarea a doua intalniri pe semestru, in afara orelor de curs, pentru a discuta doua prezentari
de cazuri clinice din perspectiva combinata: psihiatrie / psihologie clinica / psihodinamica, la care
accentul cade pe implicarea activa a studentilor. Acestea vor avea loc in amfiteatrul Spitalului Clinic
de Psihiatrie ,Prof dr. Alex. Obregia” sau in mod exceptional in online, cu stabilire prealabila de
comun acord cu studentii, Conducerea Departamentului

si Conducerea spitalului. Suport didactic: cazuri clinice filmate / prezentare ppt / carti de

specialitate care s& cuprinda prezentari de cazuri clinice.
+ Initierea de discutii active pe parcursul intalnirilor / posiblitatea studentilor de a pune intrebari
deschise pertinente si adecvate obiectului de studiu

+ Organizarea unei intalniri de tuturiat, recapitulativa, la sfarsitul celor 15 intélniri didactice

O H ada intaln o - o Q = AL
VTyaimzaiva uv G U UluriaL, v U U v VUIT 14 UGG




de minimum 15 persoane.
+ Organizarea de intalniri de tutoriat, ori de cate ori este nevoie, cu studentii care doresc sa isi
conceapa si sustina Lucrarea de Licenta la specialitatea Psihiatrie

Examinri:

* Nu se acceptd absenta studentilor de la intélnirile pentru practica. Absentele trebuie
recuperate = conditie necesara pentru intrarea in examenul practic

* Redactarea unui caz clinic. Nota obtinuta este cotata intre 1 si 10.

* Redactarea unui material stiintific tip articol din partea teoretica aferenta. Nota obtinuta este cotata
intre 1 i 10.

+ Analiza caietului de practica (notitele studentului). Nota obtinuta este cotat intre 1 si 10.

* Prezenta si participarea activa la seminar vor fi cotate cu o nota cotata intre 1 si 10.

+ Va fi punctata suplimentar (ca bonus pentru nota finala) orice activitate de cercetare/
voluntariat desfasurata in unitati de profil

Alte activitat:
« Studentii trebuie sa semneze un Acord de Confidentialitate privind datele de identitate/ istoria de
viata/ diagnosticul si evolutia clinica a pacientilor prezentati

3.7. Total ore de studiu individual 40
3.8. Total ore pe semestru (curs + seminar + studiu individual) 100
3.9. Numar de credite

4. Preconditii:

4.1. de currinculum « Studiul Psihologiei Generale
» Studiul Teoriilor Persononologice (curs de
Teoria Personalitatii)

4.2. de competente * Abilitati vocationale / aptitudini minime de
relationare cu pacientii psihici

5. Conditii:

5.1. de desfasurare a intalnirilor » amfiteatru / dotare cu videoproiector /
disponibilitatea studentilor de a primi materiale on-
line

5.2. de desfasurare a seminarului « amfiteatre / sali de seminar in care se pot
desfasura prezentari de cazuri clinice

6. Competente specifice acumulate: (R1, R4, R5, R6)

Competente | Competente profesionale:

profesionale | * explica principalele trasaturi proprii simptomatologiilor psihopatologice si/sau
comportamentului disfunctional/maladaptativ (incluzand mediile clinice, ocupationale,
educationale, etc) in diagnoza/interventia psihologica. [R1]

interactiunii cu beneficiarii serviciilor psihologice. [R1]

atunci cand realizeaza o analiza a literaturii de specialitate. [R1]

* localizeaza adecvat principalele teorii psihologice in paradigmele dominante ale disciplinei,

* identifica pertinent principalele caracteristici asociate sanatatii mentale si bunéstarii psihologice,
functionarii si dezvoltarii normotipice si atipice, precum si conditiile lor prealabile, in cadrul

Abilitat]
si obiectivele evaludrii, tindnd cont de competentele culturale. [R4]

[R4]

- colecteaza si interpreteaza pertinent datele de evaluare in raport cu criteriile de calitate, etica

- dezvolta si aplica proceduri de evaluare psihologica si interventie adecvate, sub supervizare.




Competente | demonstreaza deschidere interpersonala in construirea comunicérii si relatiilor cu clientul. [R6]
fransversale | actioneaza responsabil in relatia cu beneficiarul serviciilor psihologice, conform reperelor etice,
deontologice si legale relevante. [R5]

se raporteaza empatic la client, prin dorinta de a intelege si impéartasi sentimentele clientilor si ale
altora, precum si propriile reactii, reflectand asupra consecintelor acestora in raport cu evaluarea
si interventia aplicata (posibile biasari subiective), sub supervizare. [R4]

7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor specifice acumulate):

7.1. Obiectivul general al disciplinei » Cunoasterea elementelor de semilogie psihiatrica, a
modificarilor functiilor si proceselor psihice

7.2. Obiectivele specifice * Notiunile de semiologie psihiatrica vor fi expuse prin raportare
directa la Fundamentele Psihologiei (cursul anterior de
Psihologie Generala)

* Aplicabilitatea directa a notiunilor de semiologie expuse va fi
facuta pentru principalele entitati nosografice in vigoare

* Aspectele de semiologie psihiatrica vor fi expuse in directa
legatura cu supozitiile etiopatogenice diferse si valide la actualul
momet de timp

* Toate expunerile vor fi insotite de cazuri clinice, teoria va fi
amprentata de concepte tip evidence based medicine

8. Continuturi:

8.1. Insusirea cunostintelor teoretice Metode de predare Observatji

*Prelegere integrativa Materialul pentry
*Prezentari Power Point ?Xag;?;ﬁ;e: ndicale I
*Prezentari de cazuri clinice | pijiografie

[ filme - materiale didactice tip
cursuri redactate
computerizat trimise pe
email

1. Nivelul descriptiv psihiatric (1):

* identificarea sentimentelor resimtite de fiecare cursant
in parte la intalnirea cu respectiva suferinta psihica

* incercarea de a obfine ,un profil de grup” a ceea ce

U

pacientul in cauza ,provoaca” in contratransfer

* sesizarea manierei in care trasaturi contradictorii ale
personalitatji pacientului se spliteaza si se proiecteaza
diferit in participatji la grupul clinic




2. Nivelul descriptiv psihiatric (11):

- rafinarea abilitaji de a identifica elemente de
semiologie psihiatrica in functie de reactia emotjonala
indusa de pacient

- posibilitatea de a putea grupa entitati semiologice
distincte in sindroame psihopatologice, pe baza cérora
apoi sa poata fi ridicate suspiciuni diagnostice

- capacitatea de a surprinde elemente ce definesc
comportamentul psihotic; reluarea definitiei restranse si a
celei ample legate de conceptul de ,a fi psihotic”

- diagnostic de etapa — diagnostic de boald, diagnostic
transversal — diagnostic longitudinal

- posibile diagnostice diferentjale

3. Nivelul explicativ psihodinamic (1):

* identificarea maturitaii versusimaturitatii mecanismelor
de aparare

* surprinderea nivelului nevrotic versus psihotic al
functionarii psihice

* capacitatea de a identifica si intelege defensele puse in
joc

* explicarea nivelului inconstient la care intra in actiune
mecanismele de aparare

4. Nivelul explicativ psihodinamic (II):

* posibilitatea de a explicita fiecare mecanism de aparare
prin prisma afectelor gestionate

* luarea in discutie a transmiterii transgenerationale
versus prin preluarea unor modele de rol in ceea ce
priveste utilizarea preponderenta a unuia sau altuia
dintre mecanismle de aparare

5. Insusirea criteriilor diagnostice DSM-5 ():

* prezentarea si discutarea de cazuri clinice incluzand un
larg evantai diagnostic din perspectiva interviului
psihiatric versusinterviu psihodinamic

*Intrebari ,cheie” privind identificarea structurii de
personalitate versusa nivelului de functionare (psihotic,
nevrotic, borderline)

* analiza contratransferului legatéd de posibilitatea de a
lua un pacient in terapie cusi /ard protectie
medicamentoasa; raportarea pertinenta la diagnostic

* imbunatatirea abilitatilor de a evalua corect intensitatea
simptomatologica

6. Insusirea criteriilor diagnostice DSM-5 (ll):
* evaluarea deciziilor legate de momentul initierii unei

psinoterapit paralele AAmE ek 4 fAaBReACeStela
riscuri ,de neasumat’

* evaluarea prognosticului de vindecare, prognosticului

de recidiva, prognosticului privind afectarea calitatji vieji

sub un anumit tratament, sub o anumita forma de

psihoterapie




7. Prezentarea a doud cazuri de schizofrenie (forme
clinice diferite) (1):

* ipoteza lui Sullivan (autodezvoltarea raportata la
teritoriul relatiilor interpersonale)

* trecerea in revista a studiilor controlate ce sugereaza
rolul major al factorilor genetici; ipoteza eterogenitatji
genetice; fenomenul de penetranta incompleta

* ipoteza configurantiei psihologice unice in schizofrenie
* paclentul schizofren este un individ complex ain punt
de vedere psihodinamic ce reacfioneaza la o boald
profund perturbanta”

* simptome pozitive — simptome negative (prezenta
versus absenta unei functji)

* sindromul deficitar (Carpenter) ca marker al
prognosticului; substratul caracterologic; dificultatile
interpersonale

8. Prezentarea a doud cazuri de schizofrenie (forme
clinice diferite) (Il

* Freud — modelul conflictului / modelul deficitului
(perspectiva cantitatii de energie atagata oricarei
structuri intrapsihice sau reprezentari de obiect)

* corelatja dintre retragerea investirii emotjonale i
regresia la un stadiu autoerotic de dezvoltare

* comportamentul pacientilor schizofreni in atasamentul
transferentjal

* legatura carenta afectiva precoce — Sine incarcat de
anxietate

* fericirea versus nefericirea pacientilor schizofreni in
retragerea lor de lume (perspectiva Friedei Fromm —
Reichmann)

* psihologia Eului — delimitarea deficitara a granitelor
(datorita lipsei de investitie in ideea de limita ,induntru” -
Lafard”

* conceptul de mama schizofrenjgenad

* hipersensibilitatea la stimulare ca trasatura princeps la
copiii preschizofreni

* Jferoarea” ca ax al interactjunii umane pentru acesti
pacienti; relatia terapeutica - o provocare

9. Prezentarea a doud cazuri de manie (sau hipomanie)
(I):

* importanta controlului farmacologic ih managementul
general al terapiei

* probleme de non — complianta; insight partial;
dezideratul insight-ului ,total”

* NEGAREA; mecanismele de clivaj sau discontinuitatea

psihica (Sine maniacal — Sine eutimic)

* obtinerea terapeutica a continuumului narativ in viata
pacientului maniacal

* ipoteza pierderilor parentale timpurii; facilitarea
travalului de doliu (perspectiva kleiniana)

* ipoteza traumelor fizice cumulate in copilarie; nevoia de
a nega agresivitatea; crearea apararilor maniacale




10. Prezentarea a doud cazuri de manie (sau hipomanie)
(I):

* constientizarea post — episod a propriei distructivitati si
a raului facut altora; capacitatea interioara de a simfj
remugcarea (diferenta esentiala fata de personalitatea cu
trasaturi antisociale)

* clivarea — ca mecanism de atenuare temporara a
durerii; nu ca posibilitate coerenta de manageriere a
anxietatii si depresiei

* principiul vaselor comunicante”: scaderea
sentimentelor de persecutie si agresivitate face apararile
maniacale mai putin necesare

* scopul relationarii cu un astfel de pacient: internalizarea
realfiilor in care prevaleaza binele si dragostea

11. Prezentarea a doud cazuri de depresie — intensitate
medie versusintensitate severad cu elemente psihotice
(I):
* analiza contratransferului din perspectiva imbunatafjrii
abilitatii de a detecta potentialul suicidar si posibila
stabilire a unei aliante terapeutice (terapeutul poate trai
disperare, furie, dorinfa de a scapa de pacient, fantasme
salvatoare in relatie cu sentimentele puternice ale
depresivului)

* modele de interventie relafionald si medicamentoasa
in riscul suicidar

* stabilirea aliantei terapeutice; empatizarea cu punctul
de vedere al pacientului

*cea mai frecventd ,capcana’: incercarea de a inveseli
pacientul

* mobilizarea pentru a gasi impreuna cauzele ascunse
ale durerii

* suport versus fermitate in relationare

* importanta nu a triggerului, ci a semnificafiei pe care
acesta o are pentru pacient

* identificarea reminescentelor de ganduri sau fantasme
ce starnesc umilire si pierdere

12. Prezentarea a doud cazuri de depresie — intensitate
medie versusintensitate severa cu elemente psihotice
():

* identificarea modelelor de relationare si a factorilor pe
care se sprijina autostima acestor pacientj

* ipoteza furiei intoarse spre interior (relatia vinovatie —
agresivitate — furie)

* imagine perfectionista a Sinelui imposibil de atins




(evaluarea aspiratiilor din perspectiva narcisica);
SupraEu neintelegator

*a trdi pentru celalalt decat pentru propriile dorinte i
vise

* depresie anaclitica (in perspectiva psihodinamica) —
depresie cu elemente melancoliforme (in perspectiva
psihiatrica) — neajutorare marcata, slabiciune si
singuratate

*depresia de tjp introiectiv— autodezvoltarea mai
importanta decét obiectul protector al iubirii

* dezvoltarea abilitatjii de a recunoaste si simfj
rezistentele pe perioada primului interviu

* terapeutul ca terf dominator (ipoteza lui Arieti)

* discutie asupra cerintei ascunse a acestor pacienti ca
terapeutii sa se conformeze cat mai exact agteptarilor lor
*o alfd ,capcana’: a ceda in fata pacientului pentru a-i
da sfaturi nu face decat sa ii intareasca inutilitatea i
lipsa autostimei

* cercul vicios. insistenta pe propria vina — alt mod de
refuz al relatiilor interpersonale

13. Prezentarea unor cazuri din patologia anxietatii
(tulburare de panica, tulburare anxios generalizata):

* anxietatea ca afect al Eului; explicitarea teoriilor
freudiene asupra anxietaji

* legatura defensa — manifestari simptomatice (gand
obsesiv, paralizie isterica, evitare fobica)

* ierarhia dezvoltarii anxietatji (anxietate de SupraEu,
anxietate de castrare, frica pentru pierderea iubirii,
anxietate de separare, anxietate persecutorie, anxietate
de dezintegrare)

* anxietatea — ca simptom multiplu determinat din mai
multe nivele de dezvoltare (ipoteza lui Gabbard si
Nemiah)

*,capcand’: a crede ca nivelurile primitive de anxietate
sunt depasite pe masura ce maturizarea inainteaza

* conexiunea intre factorii biologici si cei genetici in
generarea anxietatji

* interventji psihologice versus interventii psihodinamice
in atacul de panica

*0 alfd ,capcana’: datele neurobiologice explica atacul
de panica, nu si ceea ce il declangeaza

* stressorii par a fi asociafi cu alterarea nivelului
asteptarilor pacientului

* ipoteza dificultatii de a infrunta furia si agresivitatea

14. Prezentarea unor cazuri clinice care asociaza
patologie depresiva cu marcate manifestari
somatoforme:

* ipoteza constituirii unui Eu ,simplu”, ,necomplicat”
sufleteste, incapabil sa traiesca suferinta intr-un spatju
exterior adiacent trupului, ci direct prin manifestare
somatica; asocierea cu angoasa




* reprimare versus refulare

* somatizarea ca imitatie prin preluarea unui model
defectuos de rol

* diferenta somatizare — conversie — hipocondrie;
intensitafi posibile ale ideatjei hipocondriace

* semnificatie simbolica in conversie; furie interiorizata in
tulburarea de somatizare

* alexitimie; gandire operatorie; loc exterior al controlului;
personalitate de tip C

*psihotic mintal, psihotic emofional psihotic in somatic

Bibliografie:

A. Suport de curs principal

* Trifu, S. Note de curs

* Trifu S., Patrichi, B. Dragoi, A.M. (coordonatori) (2021). Psihiatrie - clinica, psihodinamica si elemente de
farmacologre. Bucuresti: Editura Medicald. ISBN 978-973-39-0919-4, 525 pag. (prefatd conf. univ. habil. dr.
Adriana Mihai)

* Anitei, M., Trifu, S., Craif, M. (2010): Ghid de Psihologie Practica pentru Student; Bucuresti: Editura
Universitara

* Trifu S., Capraru, N. (2009): 7este grila de Psihiatrie, Psihopatologie si Psifodinamica. Bucuresti: Editura
Al

B. Material de aprofundare:

* Trifu, S., Gavril, T. (coord.) (2024). Cadente. Analiza unei cazuistici psitiatrice. Editura Universitara. ISBN:
978-606-28-1893-7.

* Trifu S. (2021). Cadrul s/ efica interventie/ in terapiile de facturd psihanalifica. Bucuresti: Editura
Academiei Romane. ISBN 978-973-27-3424-7, 283 pag. (prefata acad. Leonida Gherasim, referenti
stiintifici: prof. univ. dr. Matei Georgescu, prof. univ. dr. Cristian Vasile)

* Trifu S., Dragoi A.M. (coordonatori) (2021). /nferferente clinice in psituatrie. Experiente diagnostice.
Bucuresti: Editura Universitara. ISBN 978-606-28-1325-3, 367 pag. (prefata prof. univ. dr. Cristian Vasile)

* Prelipceanu, D. (2011) Psihiatrie clinica, Bucuresti: Editura Medicala

* Prelipceanu, D. (2003 Psihiatrie - Note de curs, Bucuresti: Editura INFOMEDICA

* Sadock, B. J., Kaplan, H. I. (2007) Agplan & Sadock's Synopsis of psychiatry: behavioral sciences /
clinical psychiatry - 10 Edition, Lippincott Williams & Wilkins

C. Alte surse utile:

*** American Psychiatric Association (2016). DSM-5: Manual de diagnostic i clasificare statistica a
tulburrilor mintale. Ed. a 5-a. Bucuresti: Editura Medicala Callisto.

*** Manual de Diagnostic gi Statistica a Tulburarilor Mentale. Editia a IV- a revizuit (2003). Bucuresti: Editura
Asociatiei Psihiatrilor Liberi din Romania.

*** Clasificarea ICD 11 a Tulburarilor Mentale si de Comportament. Simptomatologie si diagnostic clinic.
(2020). Bucuresti: Editura All.

*** Gabbard, G.O. (2014) 7rafat de psihiatrie psihodinamica, Bucuresti: Editura Trei

* Trifu, S., Peteu, C. (2011) Cazuri clinice de psihiatrie. Explicafii psihodinamice si psihologice complexe,
Bucuresti: Editura Universitara

Seminar Metode de predare Observatii
*Redactare de Studiide caz | Toti studentii au
*Observare pacienti | obligatia sa
psihiatrici participe la
*Training Interviuri | seminariile clinice
psihiatrice care
constau in




prezentari de
cazuri, pentru
formarea abilitatilor
comunicationale in
domeniul
clinic, pentru
dezvoltarea
capacitati de a
diferentia
aspectele
patologice de
normalitate, pentru
a-si insusi tehnici

de
management a
situatilor de
criza in psihiatrie
| psihologie  /
psihoterapie

1. Prezentarea unui caz de Schizofrenie paranoida.
 Legatura cu ideatia deliranta.

2. Prezentarea unui caz de Schizofrenie simpla/
nediferentiata. Sublinierea problematicii cantitative de la
nivelul gandirii; teste din spectrul cognitiei.

3. Prezentarea unui caz de Schizofrenie afectiva,
Legatura cu Halucinatile si pseudohalucinatiile.
Concordanta sau neconcordanta dintre afecte si
ideatie.

4. Prezentarea uni caz de Tulburare deliranta.
Eroarea de judecata. Silogismele atipice.

5. Prezentarea unui caz de Tulburarea depresiva
recurenta — episod depresiv major. Definirea jipertimiei
negatice din perspectiva psihiatrica/ psihologica
psihanalitica si cognitivista.

10, Supozitii genetice/ biochimice/ psihologice/
sociale. Abordari farmacologice/ abordari
psihologice

11. Prezentarea unui caz de patologie din sfera
dependentei de substante. Explicati psihodinamice.
Problematica recaderilor si recurentelor. Implicatiile
medico — legale. Afectarea calitatii vietii.

12. Prezentarea unui caz clinic de deteriorare cognitiva;
analiza diferentelor dementa Alzheimer — dementa
vasculara. Teste de memorie/ atentie/ cognitie
implicate. Diagnosticul diferential cu

deliriumul.

13. Prezentarea unui caz de depresie / psihoza post
partum. Explicati hormonale si legate de dinamica
neurotransmitatorilor. Explicatii psihologice. Diagnosticul
diferential cu sindromul baby blues.

14. Prezentarea unui caz de Tulburare organica de personalitate. Diagnosticul diferential cu Tulburarile
organice de spectru paranoid / delirant sau afectiv de axa I. Elemente somatice si organicitate in psihiatrie.




9. Coroborarea continuturilor disciplinei cu agteptarile reprezentantilor comunitatii epistemice,
asociatjilor profesionale §i angajatori reprezentativi din domeniul aferent programului:

* dorinte ale studentilor referitoare la cat mai multe exemplificari de cazuri clinice — expunerile teoretice, mai
ales datorita terminologiei aride, vor fi insotite de multiple trimiteri la patologia expusa in cadrul seminariilor

* dorinte referitoare la efectuarea de cercetari clinice in aria psihiatriei — punerea la dispozitia celor interesati
de materiale / studii clinice / teme necesare de studiat / instrumente psihodiagnostice si psihometrice uzitate
in clinica

* dorinte referitoare la intensificarea unei activitati in mediul clinic universitar / desfasurarea de voluntariate
in unitatile de profil, cu acordul Conducerii Spitalului Clinic de Psihiatrie ,Prof. dr. Alex. Obregia”

Rezultatele invatarii de la pct. 6 sunt preluate din Anexa
(RAI) cu competentele functionale (Cfct) si fundam
R1 (RAI 1) — Cfct1 — Operarea cu concepte funda
R4 (RAI 4) — Cfct4 — Evaluarea psihologica la nivel iduBl/de grupfe
R5 (RAI 5) — CF1 - Aplicarea principiilor si a normelof de geontologie profesionala specifice domeniului Psihologie;

R6 (RAI 6) — CF2 - Relationarea si comunicarea infefpersonala specificd domeniului psihologiei;

- in conformitate cu standardele profesionale si cerintele de formare ale Colegiului Psihologilor din Roménia;

+ in conformitate cu Cadrul National al Calificarilor (nivel 6) si cu cerintele COR pentru profesia de psiholog;

- in conformitate cu cadrul european EuroPsy; competentele vizate sunt relevante pentru angajatorii din psihologie clinica, psihiatrie si
sanatate mentala.

ARACIS (BEx4 @tiinte sociale, 11. Psihologie). Corespondenta rezultatelor invatarii
Yfgd\c Primar Psihiatne
ale MemMg@%‘F‘)%ologiei;

diiuhitar/societal;

10. Evaluare:
Tip de activitate 10.1. Criterii de | 102.  Metode de | 10.3. Pondere din nota
evaluare evaluare finala
Practica Redactarea unui caz | Grilda cu criteri de | 25%
clinic evaluare
Redactarea unui | Grild cu criteri  de | 25%
material ~ sfiinfific  tip | evaluare
articol
Prezentarea  notitelor | Grilda cu criterii  de | 25%
scrise  din  cadrul | evaluare
intalnirilor de seminar
Prezenta activa la | Notarea activitdtii | 25%
seminar sau implicarea | desfasurate
in domeniul clinic prin
activitati suplimentare
Standard minum de * nici 0 absenta la seminariile clinice pe parcursul unui semestru
performanta « obligativitatea prezentérii in varianta fizica a caietului de notite
+ abilitatea de a realiza rezultatul final (obtinut din cele patru
rezultate partiale) la nivelul notei 5
» Obligativitatea studentilor ca la sfarsitul incheierii cursului sa identifice elementele princeps de
semilologie psihiatrica
* Abilitatea de a efecua o minima evaluare complexa a unui caz clinic de psihiatrie, din perspectiva
semiologica, nosologica si psihologica

Data Completérii Semnatura titularului Semnatura Director de Departament

20.09.2025 conf. univ. dr. Simona Thfu =~ s
medic primar psihiatru

Data avizarii in

departament




