SYLABUS
na cykl kształcenia rozpoczynający się w roku akademickim 2025/2026
	Nazwa przedmiotu/modułu
	Psychiatria

	Nazwa jednostki w której jest przedmiot realizowany
	Klinika Psychiatrii
Klinika Psychiatrii Dzieci i Młodzieży

	e-mail jednostki
	psych@umb.edu.pl

	Wydział
	Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim

	Nazwa kierunku studiów
	lekarski

	Poziom kształcenia
	jednolite magisterskie

	Forma studiów
	stacjonarne X                                  niestacjonarne X

	Język przedmiotu
	polski X                                                    angielski (

	Rodzaj przedmiotu
	obowiązkowy X                                 fakultatywny (

	Rok studiów/semestr
	I (   II (   III (   IV (  V ■ VI ■
	1 (   2 (   3 (   4 (   5 (   6 (   7 (   8 (  9 (  10■11 ■  12 ■

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi
	realizacja efektów kształcenia w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji z poprzednich lat studiów

	Liczba godzin zajęć dydaktycznych z podziałem na formy prowadzenia zajęć
	V rok: wykłady – 25h, ćwiczenia – 24h, seminaria – 21h

VI rok: ćwiczenia – 60h
(+ 180 godzin – ćwiczeń jako wybrany przedmiot kliniczny)

	Założenia i cele przedmiotu
	W zakresie wiedzy student powinien nabyć wiedzę z zakresu psychiatrii osób dorosłych oraz dzieci:

1. Epidemiologii psychiatrycznej

2. Nawiązania kontaktu z pacjentem 
3. Metod badania psychiatrycznego wraz ze zbieraniem wywiadu psychiatrycznego
4. Diagnozy psychiatrycznej
5. Diagnozy psychologicznej
6. Diagnozy seksuologicznej
7. Wyboru badań dodatkowych

8. Opracowania planu leczenia zaburzeń psychicznych -farmakologiczne oraz niefarmakologiczne
Student powinien umieć pracować z pacjentami chorymi na: schizofrenię, zaburzenia nastroju, zaburzenia nerwicowo-lękowe, organiczne zaburzenia psychiczne (w tym otępienia), zaburzenia osobowości, zaburzenia odżywiania, zaburzenia seksuologiczne, zaburzenia snu, uzależnienia, całościowe zaburzenia rozwojowe oraz zachowania, z wykorzystaniem nabytej wiedzy

	Metody dydaktyczne


	Stosowane metody nauczania obejmują:

- przekazywanie wiedzy w formie wykładu
- przekazywanie wiedzy w formie wykładu seminariów
- prezentacja i analiza przypadków klinicznych 
- prezentacja specjalistycznych badań
- praktyczne rozwiązywanie problemów klinicznych

- samodzielne dochodzenie do wiedzy

-analiza literatury

-dyskusja w grupach ćwiczeniowych

- inne zajęcia praktyczne (praca z pacjentem)
- konsultacje -w każdy pierwszy wtorek miesiąca 11:00-12:00, jak też organizowane w indywidualnych przypadkach)

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej przedmiot
	pracownicy naukowo-dydaktyczni i dydaktyczni zatrudnieni w Klinice Psychiatrii

	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za dydaktykę
	Prof. dr hab. Napoleon Waszkiewicz, dr n. med. Aleksandra Wojtulewska-Supron


	Symbol 

i numer efektu uczenia się
	Opis kierunkowych efektów uczenia się
	Forma zajęć
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się

	wiedza 

	D.W6
	zna pojęcie empatii oraz zwroty i zachowania służące jej wyrażaniu
	
	

	D.W7
	zna specyfikę i rolę komunikacji werbalnej (świadome konstruowanie komunikatów) i niewerbalnej (np. mimika, gesty, zarządzanie ciszą i przestrzenią);
	
	

	D.W12
	zna problemowe używanie substancji psychoaktywnych i uzależnienia od nich oraz uzależnienia behawioralne, metody przeprowadzania krótkich interwencji wobec osób używających problemowo substancji psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzależnień oraz cele i sposoby leczenia osób uzależnionych oraz skuteczne strategie profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne występujące u osób będących w bliskiej relacji z osobą uzależnioną oraz sposoby postępowania terapeutycznego
	wykłady, seminaria, ćwiczenia, praktyczne rozwiązywanie problemów klinicznych
	Metody podsumowujące:

- ćwiczenia -zaliczenie ustne

-zaliczenie zajęć -egzamin pisemny (test) 

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku

- zaliczenie pisemne



	D.W14
	zna pojęcie normy i patologii zachowań seksualnych
	j.w.
	

	E.W4
	zna zagadnienia: dziecka maltretowanego i dziecka wykorzystywanego seksualnie oraz zasady interwencji u takich pacjentów
	
	

	E.W5
	Zna zagadnienia upośledzenia umysłowego, zaburzeń zachowania, psychoz, uzależnień, zaburzeń ze spektrum autyzmu, zaburzeń odżywiania i wydalania u dzieci
	
	

	E.W17
	zna symptomatologię ogólną zaburzeń psychicznych oraz zasady ich klasyfikacji według głównych systemów klasyfikacyjnych;
	j.w.
	

	E.W18
	zna uwarunkowania środowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadkach najczęstszych chorób psychiatrycznych/zaburzeń psychicznych oraz ich powikłań:

1) schizofrenii,

2) zaburzeń afektywnych 

3) zaburzeń nerwicowych i adaptacyjnych

4) zaburzeń odżywiania,

5) zaburzeń związanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,
6) zaburzeń snu
7) otępień

8) zaburzeń osobowości

9) zaburzeń seksualnych
	j.w.
	

	E.W19
	zna problematykę stanów nagłych, w tym zachowań samobójczych
	j.w.
	

	E.W20
	zna specyfikę zaburzeń psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich oraz osób starszych
	j.w.
	

	E.W21
	zna objawy zaburzeń psychicznych w przebiegu chorób somatycznych, ich wpływ na przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia;
	j.w.
	

	E.W22
	zna i rozumie problematykę seksualności człowieka i podstawowych zaburzeń z nią związanych; 
	j.w.
	

	E.W23
	zna regulacje prawne dotyczące ochrony zdrowia psychicznego ze szczególnym uwzględnieniem zasad przyjęcia do szpitala psychiatrycznego
	j.w.
	

	F.W10
	zna najczęściej występujące stany zagrożenia życia u dzieci i dorosłych oraz zasady postępowania w tych stanach, w szczególności w innych ostrych stanach pochodzenia psychiatrycznego
	j.w.
	

	F.W11
	zna zasady postępowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej
	j.w.
	

	umiejętności

	D.U7
	umie rozwijać i udoskonalać samoświadomość, zdolność do samorefleksji i dbałość o siebie oraz zastanawiać się z innymi osobami nad własnym sposobem komunikowania się i zachowywania
	
	

	D.U8
	umie rozpoznawać własne emocje i kierować nimi w relacjach z innymi osobami w celu efektywnego wykonywania pracy mimo własnych reakcji emocjonalnych
	
	

	D.U9
	umie opisywać i krytycznie oceniać własne zachowanie oraz sposób komunikowania się, uwzględniając możliwość alternatywnego zachowania
	
	

	D.U10
	umie stosować adekwatnie do sytuacji pytania otwarte, zamknięte, parafrazę, klaryfikację, podsumowania wewnętrzne i końcowe, sygnalizowanie, aktywne słuchanie (np. wychwytywanie i rozpoznawanie sygnałów wysyłanych przez rozmówcę, techniki werbalne i niewerbalne) i facylitacje (zachęcanie rozmówcy do wypowiedzi);
	
	

	D.U11
	umie dostosować sposób komunikacji werbalnej do potrzeb pacjenta, wyrażając się w sposób zrozumiały i unikając żargonu medycznego
	
	

	D.U12
	umie rozpoznawać i analizować sytuacje trudne i wyzwania związane z komunikowaniem się, w tym płacz, silne emocje, lęk, przerywanie wypowiedzi, kwestie kłopotliwe i drażliwe, milczenie, wycofanie, zachowania agresywne i roszczeniowe, oraz radzić sobie z nimi w sposób konstruktywny
	
	

	D.U13
	umie nawiązać z pacjentem i osobą towarzyszącą pacjentowi kontakt służący budowaniu właściwej relacji (np. Model 4 nawyków - 4 Habits Model: Zainwestuj w początek (Invest in the beginning), Wykaż empatię (Demonstrate empathy), Rozpoznaj perspektywę pacjenta (Elicit the patient's perspective), Zainwestuj w koniec (Invest in the end));
	
	

	D.U14
	umie spojrzeć na sytuację z perspektywy pacjenta, budując odpowiedni kontekst rozmowy i używając metody elicytacji, a następnie uwzględnić ją w budowaniu komunikatów werbalnych.
	
	

	E U1
	umie zebrać wywiad z dorosłym, w tym osobą starszą, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
	ćwiczenia, praktyczne rozwiązywanie problemów klinicznych
	Metody podsumowujące:

- egzamin praktyczny

-realizacja określonego zadania

-prezentacja

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- ocena aktywności w czasie zajęć

- dyskusja w czasie zajęć

- opis przypadku

- zaliczenie pisemne



	E.U2
	umie zebrać wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta
	j.w.
	

	E U3
	zebrać wywiad w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S - Symptoms (objawy), A - Allergies (alergie), M - Medications (leki), P - Past medical history (przebyte choroby / przeszłość medyczna), L - Last meal (ostatni posiłek), E - Events prior to injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem));
	j.w.
	

	E.U7
	umie przeprowadzić badanie psychiatryczne pacjenta oraz ocenić jego stan psychiczny
	j.w.
	

	E.U10
	umie rozpoznać najczęstsze objawy choroby u dzieci, zastosować badania diagnostyczne i interpretować ich wyniki, przeprowadzić diagnostykę różnicową, wdrożyć terapię, monitorować efekty leczenia oraz ocenić wskazania do konsultacji specjalistycznej, w szczególności w przypadku objawów takich jak:

8) zaburzenia odżywiania
	
	

	E.U11
	umie rozpoznawać objawy ryzykownego i szkodliwego używania alkoholu oraz problemowego używania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzależnienia od substancji psychoaktywnych oraz uzależnień behawioralnych i proponować prawidłowe postępowanie terapeutyczne oraz medyczne
	j.w.
	

	E.U18
	potrafi prowadzić dokumentację medyczną pacjenta w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa
	j.w.
	

	E U23
	prowadzić rozmowę z pacjentem z uwzględnieniem schematu rozmowy (rozpoczęcie rozmowy, zbieranie informacji, wyjaśnianie i planowanie, zakończenie rozmowy), uwzględniając nadawanie struktury takiej rozmowie oraz kształtując relacje z pacjentem z użyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocą środków komunikacji elektronicznej;
	j.w.
	

	E.U24
	zebrać wywiad z pacjentem w kierunku występowania myśli samobójczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione
	j.w.
	

	E.U25
	przekazywać pacjentowi informacje, dostosowując ich ilość i treść do potrzeb i możliwości pacjenta, oraz uzupełniać informacje werbalne modelami i informacją pisemną, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosować;
	j.w.
	

	E.U26
	podejmować wspólnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniać stopień zaangażowania pacjenta, jego potrzeby i możliwości w tym zakresie, zachęcać pacjenta do brania aktywnego udziału w procesie podejmowania decyzji, omawiać zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikające z decyzji) i uzyskiwać świadomą zgodę pacjenta;
	j.w.
	

	E.U27
	komunikować się z pacjentami z grup zagrożonych wykluczeniem ekonomicznym lub społecznym, z poszanowaniem ich godności;
	j.w.
	

	E.U28
	identyfikować społeczne determinanty zdrowia, wskaźniki występowania zachowań antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiać je z pacjentem i sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej;
	j.w.
	

	E.U29
	identyfikować możliwe wskaźniki wystąpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebrać wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, że pacjent doświadcza przemocy, sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej oraz wszcząć procedurę "Niebieskiej Karty";
	j.w.
	

	E.U30
	stosować zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniającej, opisowej) w ramach współpracy w zespole;
	j.w.
	

	E.U31
	przyjąć, wyjaśnić i analizować własną rolę i zakres odpowiedzialności w zespole oraz rozpoznawać swoją rolę jako lekarza w zespole;
	j.w.
	

	E.U32
	uzyskiwać informacje od członków zespołu z poszanowaniem ich zróżnicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzględniać te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta;
	j.w.
	

	E U33
	omawiać w zespole sytuację pacjenta z wyłączeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godności pacjenta;
	j.w.
	

	E U34
	stosować następujące protokoły (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age - wiek), T (Time of injury - czas powstania urazu), M (Mechanism of injury - mechanizm urazu), I (Injury suspected - podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs - objawy), T (Treatment/Time - leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason - przyczyna, dlaczego), S (Story - historia pacjenta), V (Vital signs - parametry życiowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/I (Introduction - wprowadzenie), S (Situation - sytuacja), B (Background - tło), A (Assessment - ocena), R (Recommendation - rekomendacja)
	j.w.
	

	H.U1
	umie wykonać pomiar i ocenić podstawowe funkcje życiowe (temperatura, tętno, ciśnienie tętnicze krwi) oraz monitorować je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru
	j.w.
	

	H.U4
	umie pobrać i zabezpieczyć krew i inny materiał biologiczny do badań laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych
	j.w.
	

	H.U5
	umie wykonać dożylne, domięśniowe i podskórne podanie leku
	j.w.
	

	H.U6
	umie wykonywać różne formy terapii inhalacyjnej i dokonać doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej
	j.w.
	

	H.U7
	umie pobrać krew tętniczą i arterializowaną krew włośniczkową
	j.w.
	

	H.U32
	umie przeprowadzić badanie psychiatryczne pacjenta i ocenić jego stan psychiczny
	j.w.
	

	kompetencje społeczne

	K2
	potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z pacjentem, a także okazywać zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych
	ćwiczenia
	Metody podsumowujące: 

- ocenianie ciągłe przez nauczyciela (obserwacja)

Metody formujące:

- obserwacja pracy studenta

- dyskusja w czasie zajęć

- opinie pacjentów, kolegów

	K3
	kieruje się dobrem pacjenta, stawiając je na pierwszym miejscu
	j.w.
	

	K4
	dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych
	j.w.
	

	K1
	Przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta
	j.w.
	

	K5
	podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby
	
	

	K6
	propaguje zachowania prozdrowotne
	j.w.
	

	K7
	korzysta z obiektywnych źródeł informacji
	j.w.
	

	K8
	formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji
	j.w.
	

	K9
	wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym
	j.w.
	

	K10
	formułuje opinie dotyczące różnych aspektów działalności zawodowej
	j.w.
	

	K11
	przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób
	j.w.
	


	Punkty ECTS
	4+4 

	Obciążenie pracą studenta

	Forma aktywności
	Liczba godzin na zrealizowanie aktywności 

	Zajęcia wymagające udziału prowadzącego:

	1. Realizacja przedmiotu: wykłady (wg planu studiów)
	25

	2. Realizacja przedmiotu: ćwiczenia (wg planu studiów)
	84

	3. Realizacja przedmiotu: seminaria (wg planu studiów)
	21

	4. Realizacja przedmiotu: fakultety
	

	5. Udział w konsultacjach
	2

	
	godziny razem:       132

	Samodzielna praca studenta:

	1. Samodzielne przygotowanie się do zajęć teoretycznych i praktycznych (wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku itp.)
	

	2. Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń/kolokwiów
	

	3. Samodzielne przygotowanie się do egzaminu/zaliczenia końcowego
	

	
	godziny razem: 70


	Treści programowe przedmiotu:

	Efekty uczenia się
(symbol i numer)
	tematyka

	D.W12
zna problemowe używanie substancji psychoaktywnych i uzależnienia od nich oraz uzależnienia behawioralne, metody przeprowadzania krótkich interwencji wobec osób używających problemowo substancji psychoaktywnych, mechanizmy powstawania uzależnień oraz cele i sposoby leczenia osób uzależnionych oraz skuteczne strategie profilaktyczne, zaburzenia psychosomatyczne występujące u osób będących w bliskiej relacji z osobą uzależnioną oraz sposoby postępowania terapeutycznego (7h)
D.W14
zna pojęcie normy i patologii zachowań seksualnych (7i)
E.W17
zna symptomatologię ogólną zaburzeń psychicznych oraz zasady ich klasyfikacji według głównych systemów klasyfikacyjnych (4, 7a-m, 10)
E.W18
zna uwarunkowania środowiskowe i epidemiologiczne, przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postępowania terapeutycznego w przypadkach najczęstszych chorób psychiatrycznych/zaburzeń psychicznych oraz ich powikłań:

1)
schizofrenii,

2)
zaburzeń afektywnych 

3)
zaburzeń nerwicowych i adaptacyjnych

4)
zaburzeń odżywiania,

5)
zaburzeń związanych z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych,

6)
zaburzeń snu

7)
otępień

8)
zaburzeń osobowości

9)
zaburzeń seksualnych (1-7, 9, 10)
E.W19
zna problematykę stanów nagłych, w tym zachowań samobójczych (1-4, 7)
E.W20
zna specyfikę zaburzeń psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich oraz osób starszych (7l)
E.W21
zna objawy zaburzeń psychicznych w przebiegu chorób somatycznych, ich wpływ na przebieg choroby podstawowej i rokowanie oraz zasady ich leczenia (7g, 7j, 7k, 10)
E.W22
zna i rozumie problematykę seksualności człowieka i podstawowych zaburzeń z nią związanych (1-5, 7i)
E.W23
zna regulacje prawne dotyczące ochrony zdrowia psychicznego ze szczególnym uwzględnieniem zasad przyjęcia do szpitala psychiatrycznego (9)
F.W10
zna najczęściej występujące stany zagrożenia życia u dzieci i dorosłych oraz zasady postępowania w tych stanach, w szczególności w innych ostrych stanach pochodzenia psychiatrycznego (7l, 7m)
F.W11
zna zasady postępowania w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej (7i)

	1) Nawiązanie kontaktu z pacjentem, etyka kontaktu
2) Psychopatologia

3) Badanie lekarskie i psychiatryczne -metody, źródła wiedzy
4) Diagnoza psychiatryczna i różnicowa, wnioskowanie
5) Diagnoza psychologiczna (w tym badanie funkcji poznawczych, psychologia kliniczna) 

6) Wybór badań dodatkowych (neuroobrazowych oraz laboratoryjnych i sposoby ich przeprowadzania)

7) Zaburzenia psychiczne (w tym etiologia, epidemiologia, profilaktyka):

a. Zaburzenia lękowe, nerwicowe oraz związane ze stresem

b. Zaburzenia nastroju: depresja i zaburzenia afektywne dwubiegunowe

c. Zaburzenia snu

d. Zaburzenia osobowości

e. Zaburzenia odżywiania się

f. Psychozy, w tym schizofrenia oraz stany prepsychotyczne

g. Organiczne zaburzenia psychiczne -w tym otępienie i zaburzenia psychiczne związane z procesem starzenia się

h. Zaburzenia związane z używaniem substancji psychoaktywnych oraz uzależnienia behawioralne

i. Zaburzenia seksualne - podstawy seksuologii

j. Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych

k. Zaburzenia psychiczne związane z cyklem rozrodczym kobiet

l. Wybrane aspekty psychiatrii dziecięcej i młodzieżowej

m. Stany nagłe w psychiatrii

8) Opracowanie planu leczenia

a. Psychoedukacja

b. Leczenie farmakologiczne w psychiatrii: leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwlękowe, stabilizujące nastrój, nasenne, stosowane w ADHD -wskazania, przeciwskazania, działania niepożądane

c. Leczenie niefarmakologiczne w psychiatrii -fizyczne (elektrowstrzasowe, przeszczaszkowa stymulacja magnetyczna, stymulacja nerwu błędnego, fototerapia, powierzchowna stymulacja mózgu -w tym przygotowanie do zabiegów) oraz psychoterapia (indywidualna i grupowa, psychoanalityczna, psychodynamiczna, poznawczo-behawioralna, systemowa terapia rodzin – wstęp, wgląd)

d. Podstawy interwencji kryzysowej 

e. Rehabilitacja chorych psychicznie

9) Psychiatria a prawo 

10) Medycyna psychosomatyczna i psychiatria konsultacyjna

	E U1
umie zebrać wywiad z dorosłym, w tym osobą starszą, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta (1)
E.U2
umie zebrać wywiad z dzieckiem i jego opiekunami, wykorzystując umiejętności dotyczące treści, procesu i percepcji komunikowania się, z uwzględnieniem perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta (1, 7l)
E U3 zebrać wywiad w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia z zastosowaniem schematu SAMPLE (S - Symptoms (objawy), A - Allergies (alergie), M - Medications (leki), P - Past medical history (przebyte choroby / przeszłość medyczna), L - Last meal (ostatni posiłek), E - Events prior to injury/illness (zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem)) (3, 7l, 7m)

E.U7
umie przeprowadzić badanie psychiatryczne pacjenta oraz ocenić jego stan psychiczny (1)
E.U11
umie rozpoznawać objawy ryzykownego i szkodliwego używania alkoholu oraz problemowego używania innych substancji psychoaktywnych, objawy uzależnienia od substancji psychoaktywnych oraz uzależnień behawioralnych i proponować prawidłowe postępowanie terapeutyczne oraz medyczne (1, 7h)
E.U18
potrafi prowadzić dokumentację medyczną pacjenta w tym w postaci elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa (9)
E U23 prowadzić rozmowę z pacjentem z uwzględnieniem schematu rozmowy (rozpoczęcie rozmowy, zbieranie informacji, wyjaśnianie i planowanie, zakończenie rozmowy), uwzględniając nadawanie struktury takiej rozmowie oraz kształtując relacje z pacjentem z użyciem wybranego modelu (np. wytycznych Calgary-Cambridge, Segue, Kalamazoo Consensus, Maastricht Maas Global), w tym za pomocą środków komunikacji elektronicznej (3, 7l)

E.U24
zebrać wywiad z pacjentem w kierunku występowania myśli samobójczych, w przypadku gdy jest to uzasadnione (1, 7m)
E U25. przekazywać pacjentowi informacje, dostosowując ich ilość i treść do potrzeb i możliwości pacjenta, oraz uzupełniać informacje werbalne modelami i informacją pisemną, w tym wykresami i instrukcjami oraz odpowiednio je stosować (1, 7l, 8a)
E U26. podejmować wspólnie z pacjentem decyzje diagnostyczno-terapeutyczne (oceniać stopień zaangażowania pacjenta, jego potrzeby i możliwości w tym zakresie, zachęcać pacjenta do brania aktywnego udziału w procesie podejmowania decyzji, omawiać zalety, wady, spodziewane rezultaty i konsekwencje wynikające z decyzji) i uzyskiwać świadomą zgodę pacjenta (1, 7l, 8a)
E U27. komunikować się z pacjentami z grup zagrożonych wykluczeniem ekonomicznym lub społecznym, z poszanowaniem ich godności (1, 7l, 8a)
E U28. identyfikować społeczne determinanty zdrowia, wskaźniki występowania zachowań antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych oraz omawiać je z pacjentem i sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej (1, 7l, 8a)
E U29. identyfikować możliwe wskaźniki wystąpienia przemocy, w tym przemocy w rodzinie, zebrać wywiad w kierunku weryfikacji czy istnieje ryzyko, że pacjent doświadcza przemocy, sporządzić notatkę w dokumentacji medycznej oraz wszcząć procedurę "Niebieskiej Karty" (1, 7l, 8a)
E U30. stosować zasady przekazywania informacji zwrotnej (konstruktywnej, nieoceniającej, opisowej) w ramach współpracy w zespole (1, 7l, 8a)
E U31. przyjąć, wyjaśnić i analizować własną rolę i zakres odpowiedzialności w zespole oraz rozpoznawać swoją rolę jako lekarza w zespole (1, 7l, 8a)
E U32. uzyskiwać informacje od członków zespołu z poszanowaniem ich zróżnicowanych opinii i specjalistycznych kompetencji oraz uwzględniać te informacje w planie diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta (1, 3, 4, 5, 7l, 8a)
E U33. omawiać w zespole sytuację pacjenta z wyłączeniem subiektywnych ocen, z poszanowaniem godności pacjenta (1, 7l, 8a)
E U34. stosować następujące protokoły (np. w trakcie przekazywania opieki nad pacjentem, zlecania konsultacji pacjenta lub jej udzielania):

1) ATMIST (A (Age - wiek), T (Time of injury - czas powstania urazu), M (Mechanism of injury - mechanizm urazu), I (Injury suspected - podejrzewane skutki urazu), S (Symptoms/Signs - objawy), T (Treatment/Time - leczenie i czas dotarcia));

2) RSVP/ISBAR (R (Reason - przyczyna, dlaczego), S (Story - historia pacjenta), V (Vital signs - parametry życiowe), P (Plan - plan dla pacjenta)/I (Introduction - wprowadzenie), S (Situation - sytuacja), B (Background - tło), A (Assessment - ocena), R (Recommendation - rekomendacja) (1, 7l, 8a)
H.U1
umie wykonać pomiar i ocenić podstawowe funkcje życiowe (temperatura, tętno, ciśnienie tętnicze krwi) oraz monitorować je z wykorzystaniem kardiomonitora i pulsoksymetru (3)
H.U4
umie pobrać i zabezpieczyć krew i inny materiał biologiczny do badań laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych (3,6)
H.U5
umie wykonać dożylne, domięśniowe i podskórne podanie leku (8b)
H.U6
umie wykonywać różne formy terapii inhalacyjnej i dokonać doboru inhalatora odpowiednio do sytuacji klinicznej (8b)
H.U7
umie pobrać krew tętniczą i arterializowaną krew włośniczkową (6)
H.U32
umie przeprowadzić badanie psychiatryczne pacjenta i ocenić jego stan psychiczny (1, 3)
	

	K2
potrafi nawiązać i utrzymać głęboki i pełen szacunku kontakt z pacjentem, a także okazywać zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych (1)
K3
kieruje się dobrem pacjenta, stawiając je na pierwszym miejscu (1)
K4
dostrzega i rozpoznaje własne ograniczenia oraz dokonuje samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych (1, 8c)
K1
Przestrzega tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta (9)
K5
podejmuje działania wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze świadomością społecznych uwarunkowań i ograniczeń wynikających z choroby (1)
K6
propaguje zachowania prozdrowotne (7)
K7
korzysta z obiektywnych źródeł informacji (3)
K8
formułuje wnioski z własnych pomiarów lub obserwacji (1, 3, 4)
K9
wdraża zasady koleżeństwa zawodowego i współpracy w zespole specjalistów, w tym z przedstawicielami innych zawodów medycznych, także w środowisku wielokulturowym i wielonarodowościowym (1, 8c)
K10
formułuje opinie dotyczące różnych aspektów działalności zawodowej (4, 9)
K11
przyjmuje odpowiedzialność związaną z decyzjami podejmowanymi w ramach działalności zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeństwa własnego i innych osób (1-3, 8, 9)
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	Kryteria oceny osiągniętych efektów uczenia się oraz forma i warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: 

	Forma zaliczenia zajęć dydaktycznych:
Zaliczenie: ćwiczenia – na koniec cyklu ćwiczeń zaliczenie ustne wraz z egzaminem praktycznym

Seminaria – zaliczenie na podst. obecności

Po zakończonych blokach zajęć student uzyskuje zaliczenie które jest warunkiem dopuszczenia do egzaminu testowego z psychiatrii

Zalecenie dotyczące przeprowadzania egzaminu pisemnego (testowego) z psychiatrii na kierunku lekarskim:

1. Egzamin z psychiatrii składa się z części testowej 

2. Na egzamin (nie na poszczególne części) przysługują (zgodnie z Regulaminem Studiów) dwa egzaminy poprawkowe. Poprawienie jakiegokolwiek etapu egzaminu z psychiatrii jest traktowane jako egzamin poprawkowy. 

3. Egzamin testowy składa się z 50 pytań z psychiatrii.
4. Test powinien być rozwiązywany samodzielnie. Kontaktowanie się z innymi osobami podczas egzaminu testowego, a także wszelkie formy korzystania z niedozwolonych materiałów pomocniczych, multimediów, telefonów komórkowych i innych elektronicznych środków komunikacji (np. smartfony, smart-watch’e) stanowią podstawę do przerwania egzaminu testowego w momencie stwierdzenia naruszenia tego punktu regulaminu i skutkują dyskwalifikacją osoby egzaminowanej. Dyskwalifikacja jest jednoznaczna z uzyskaniem oceny niedostatecznej z egzaminu testowego.

5. Zestawy pytań są przygotowywane w sposób gwarantujący obiektywizm oraz komfortowy przebieg egzaminu i układane tak, aby osoby siedzące obok siebie miały odmienną kolejność pytań lub dystraktorów.

6. Wynik egzaminu testowego uznaje się za pozytywny, jeżeli osoba zdająca osiągnie co najmniej 60% prawidłowych odpowiedzi (tj. 30 pkt). Uzyskanie mniejszej niż 30 liczby punktów (tj. 29 i mniej) jest równoznaczne z niezdaniem egzaminu, tj. z oceną niedostateczną w pierwszym terminie.

7. Wyniki egzaminu testowego są dostępne i przedstawione do wiadomości nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od daty przeprowadzenia egzaminu. W ogłoszeniu wyników testu oraz wszelkich informacjach związanych z ocenami zagwarantowane są wszystkie standardowe zasady ochrony danych osobowych.

8. Nie przewiduje się zwolnienia z egzaminu.

9. Terminy egzaminów (podstawowy i 2 poprawkowe) wyznaczane są przez jednostkę w porozumieniu z przedstawicielem studentów. Dopuszczalne jest wyznaczenie jednego terminu dodatkowego dla wszystkich osób, które usprawiedliwiły nieobecność na którymkolwiek z poprzednich terminów. Termin ten będzie miał miejsce we wrześniu (nie później niż 15 września). Nie wyznacza się innych niż ustalone na powyższej zasadzie dodatkowych terminów egzaminów



15.01.2025 kierownik -Prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz, koordynator przedmiotu dr n. med. Aleksandra Wojtulewska-Supron
……………………………………………………..…………………………..
(data i podpis kierownika jednostki prowadzącej zajęcia lub koordynatora przedmiotu)

