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This paper presents possibilities and arrangement of interprofessional
education in the Institute of Social Medicine (ISM), Medical University of
Warsaw (MUW).

ISM lecturers team is based on medical professionals in epidemiology,
hygiene, public health, internal medicine, family medicine and other
professionals in the field of: sociology, economy, law, statistics, environmental
protection etc. All basic undergraduate medical courses and major part of
public health and family medicine postgraduate courses are provided by
ISM. The multiprofessional teaching forms a positive interprofessional leaming
environment. Formal studies organisation and programme are systemic
problems in arrangement of interprofessional education and organisation.
Given examples indicate the problem solving of interprofessional learning
and teaching despite of the existing formal situation.
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Przedstawiono warunki oraz przyktady realizacji nauczania interdyscyplinamego
w Instytucie Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Warszawie.
Kompetencje kadry nauczajacej Instytutu obejmuja nauki medyczne — w tym:
epidemiologie, higiene, zdrowie publiczne, choroby wewnetrzne, medycyne
rodzinng, a takze socjologie, ekonomie, prawo, statystyke, ochrone srodowiska
i inne. Instytut prowadzi nauczanie wszystkich przedmiotéw podstawowych
i wiekszosci przedmiotéw kierunkowych z zakresu zdrowia publicznego oraz
nauczanie medycyny rodzinnej. Dydaktyka jest prowadzona na poziomie
studiow zawodowych, magisterskich oraz podyplomowych. Taka struktura
kompetencji kadry oraz szeroki zakres nauczanych przedmiotéw sg warunkami
sprzyjajacymi da nauczania interdyscyplinamego. Warunki ograniczajace ten
sposdb nauczania majg charakter systemowy i wiazg sie z formalizacjg
programdéw i organizacji studidw. Przytoczone przyktady wskazujg na mozliwo3¢
wprowadzania elementéw ksztatcenia interdyscyplinarnego mimo
niesprzyjajacych warunkéw formalnych.

Stowa kluczowe: nauczanie interdyscyplinarne, zdrowie publiczne, medycyna
rodzinna
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Introduction

“Interprofessional education” occurs when two
or more professions learn with, from and about each
other to improve collaboration and the quality of care.
The term “multiprofessional” describes a team,
training ward or student group which contains
representation from a number of professions and
provides an opportunity for incidental learning about
other professions.

Combined Universities Interprofessional
Learning Unit Final Report [ 1] indicates key points of
the interprofessional learning environment such as:

Wstep

Nauczanie interdyscyplinarne jest sytuacja,
w ktdrej dwoch lub wiecej specjalistow uczy sie wspol-
nie, a zarazem od siebie i o sobie, dzieki czemu docho-
dzi do poprawy wspédtpracy i jakosci opieki. Terminem
multidyscyplinarnego nauczania okresla sie sytuacje,
w ktorej — ze wzgledu na specyfike procesu ksztatce-
nia studentéw — konieczna jest pewna strukturaliza-
cja procesu nauczania, zapewniajaca jednak minimal-
ng wiedze¢ o innych profesjach.

Elementami koniecznymi do stworzenia interdy-
scyplinarnego nauczania, okre$lonymi m.in.
w Raporcie Koncowym Combined Universities Inter-
professional Learning Unit [1], sa:
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— providing high quality, integrated care for health
care patients/clients by collaborative team
working between professional teachers, students
and patients, recognised as partners in decision
making

— students are welcome as future practitioners and
enabled to practise safely under supervision

— practitioners across disciplines work together to
ensure all students are supported in
multiprofessional education

— in interprofessional education both students and
health professionals are motivated to improve
qualities.

According to Interprofessional Education Group
from Kelly University [2], the benefits of
interdisciplinary teaching and learning environment
include:

—development of mutual understanding and
respect

—understanding of differing
perspectives and conceptual models

— reduction of misunderstanding through shared
terminology

— inter-professional awareness and empathy.

theoretical

The European Interprofessional Education
Network (EIPEN) has a following motto “Learning
together to work together” [3]. Department of
Hygiene and Ecology, Collegium Medicum,
Jagiellonian University is representing Poland in this
programme. EIPEN has two interlinked aims: to
develop a transnational network of universities and
employers in the six participating countries and to
promote good practices in interprofessional learning
and teaching (IPE) in health and social care.

Important part of the interprofessional education
is to use critical reflection as a teaching tool: the
“form of practice which seeks to problematise many
situations of professional performance so that they
can become potential learning situations and so the
practitioners can continue to learn, grow and develop
in and through practice” [4,5].

Interprofessional education was one of the
principles of the teaching programme modification
according to European Union standards, and Warsaw
medical students are assigned MUW diploma
accredited abroad.

Conditions of interprofessional education in
ISM

Institute of Social Medicine, previously
Department of Common Hygiene, is interdivisional
part of MUW, created in 1970 [6,7]. Currently, ISM
includes three departments (acting head in brackets):
Department of Epidemiology (Maria Mularczyk-Bal,

— petna wspéltpraca i partnerstwo pomiedzy nauczy-
cielami-specjalistami, studentami oraz pacjentami
w procesie ksztattowania procesu leczniczego, kto-
rego celem jest udzielenie jak najlepszej wysoko-
specjalistycznej pomocy klientom stuzby zdrowia,

— studenci, jako przyszli specjalici, maja stworzo-
ng okazje do podnoszenia swoich kwalifikacji pod
pelnym nadzorem,

— specjalisci wszystkich dziedzin wspétpracujg ze sobg
na rzecz wielokierunkowego ksztatcenia studentow,

— interdyscyplinarna wspétpraca powinna motywo-
wac do rozwoju zaréwno studentdw; jak i nauczy-
cieli-specjalistow.

Wedtug Zespotu Interdyscyplinarnego Naucza-
nia z Uniwersytetu Kelle’go [ 2] w chwili stworzenia
korzystnego interdyscyplinarnego $srodowiska na-
uczania osiggane sg takie korzysci, jak:

— wyksztatcenie obopélnego porozumienia i sza-
cunku,

— zrozumienie teoretycznie odmiennych perspek-
tyw i problemowych rozwigzan,

— zmniejszenie ryzyka pomylek poprzez wypraco-
wanie wspolnej terminologii,

— interdyscyplinarna §wiadomos¢ i empatia.

Hasto ,,Uczy¢ si¢ razem i od siebie, aby razem
pracowal” (Learning together to work together) jest
mysla przewodnig programu European Interprofessio-
nal Education Network (EIPEN) [3], w ktérym Pol-
ske reprezentuje Zaktad Higieny i Ekologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego pod kie-
rownictwem prof. Emilii Kolarzyk. Dwa réwnorzed-
ne cele dziatalnosci EIPEN to: 1) stworzenie miedzy-
narodowej sieci uczelni i pracownikéw w szesciu
wspdtpracujgeych krajach oraz 2) popularyzacja za-
sad dobrej praktyki w interdyscyplinarnym naucza-
niu dla studentéw i nauczycieli zwigzanych z ochro-
ng zdrowia i opieka spoleczng.

Waznym elementem nauczania interdyscyplinar-
nego jest wykorzystanie zasady krytycznego prze-
mys$lenia jako narzedzia nauczania, rozumianego jako
stworzenie problemowych sytuacji zycia zawodowe-
go, bedacych okazja do nauki oraz umozliwiajacych
studentom i specjalizantom ciagte uczenie, doskona-
lenie i rozwdj poprzez wspdlng praktyke [4 za 5].

Realizacja zasady interdyscyplinarno$ci naucza-
nia byla jedna z podstaw dostosowywania obowiazu-
jacego programu nauczania do wymogéw Unii Euro-
pejskiej 1 warunkiem uzyskania prawa nadawania
dyploméw ukonczenia studiéw wyzszych waznych
we wszystkich krajach Unii.

Warunki nauczania interdyscyplinarnego
w Instytucie Medycyny Spolecznej

Instytut Medycyny Spotecznejjest migdzywydzia-
towa jednostkg Akademii Medycznej w Warszawie,
utworzong w 1970 r. na bazie istniejacej Katedry i Za-
ktadu Higieny Ogoélnej [ 6,7 ]. Obecnie w sktad Insty-
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MD, PhD), Department of Preventive Medicine and
Hygiene (Prof. Longina Klosiewicz-Latoszek),
Department of Health Care (Piotr Tyszko, MD, PhD).

ISM studies are focused on population health,
public and environmental health and health care,
such as: longitudinal cohort studies of Warsaw
citizens, of low birth weight children, of patients with
hypertension and diabetes mellitus; of
multifunctional health assessment of Ptock citizens
according to environmental pollution; multiregional
nutritional assessment and dietary trials of different
populations (Prof. Longina Ktosiewicz-Latoszek);
cardiovascular diseases (CVD) risk factors trails;
studies of informal using of health care system; of
description and measurement of health needs and
quality of life studies (population of dialysed patients
and patients with abdominal aneurysm) [8].

The ISM teaching team is based on 24 lecturers,
supported by doctors post graduating in public health
(6 persons) and family medicine (2 persons) as
government’s resident students. There is also a group
of doctors post graduating in epidemiology, public
health and family medicine as non-government’s
students. Public health teaching team is based on
medicine, engineering and other scientist. Medicine
scientists are represented by internal medicine,
paediatrics, anaesthesiology, family medicine,
occupational health, ophthalmology, pharmacy,
dentistry. Others are specialists of social medicine,
epidemiology, hygiene and nutrition, health care
management and public health, sociology, economics,
financial management, law, engineering and
environmental protection, mathematics and
biostatistics, quality management, internal audit. The
teaching team is also supported by specialists from
Warsaw University, Warsaw University of Technology,
Medical Postgraduate Education Centre (MPEC),
National Food and Nutrition Institute (NFNI),
Mother and Child Institute. Practical part of courses
takes place at health care units such as family
medicine outpatient clinics, Metabolic Disease
Outpatient Clinic NENI, Therapeutic and
Rehabilitating Occupational Medicine Centre and
others.

Lecturers described above are involved in
undergraduate education, including — according to
current study programmes — all basic and most of
specialized courses in public health and family
medicine. 54 courses (5,000 of lectures) for
approximate 4,500 students of all MUW divisions will
take place at ISM in year 2006/07.

Moreover, ISM plays an active part in
postgraduate education including 11 postgraduate
courses of health promotion, public health,
epidemiology and family medicine (non-clinical

tutu wchodzg trzy jednostki organizacyjne (w nawia-
sach nazwiska kierownikéw): Zaktad Epidemiologii
(dr n. med. Maria Mularczyk-Bal), Zaktad Higieny
(prof. dr hab. Longina Klosiewicz-Latoszek), Zaktad
Opieki Zdrowotnej (dr n. med. Piotr Tyszko).

Problematyka badawcza Instytutu obejmuje za-
gadnienia stanu zdrowia ludnosci i jego uwarunkowan
— spotecznych i $rodowiskowych oraz opieki zdrowot-
nej [8]. Szczegdlowe zagadnienia badawcze to wielo-
letnie, kohortowe badania stanu zdrowia mieszkancow
Warszawy, dzieci z niskg masa urodzeniows, badania
kohortowe chorych na nadci$nienie tetnicze 1 na cu-
krzyce, wielokierunkowe badania stanu zdrowia miesz-
kancéw Plocka w aspekcie zanieczyszczen Srodowi-
ska, oceny sposobu zywienia i odzywienia réznych
grup ludnosci (w ostatnich latach, w ramach badan
wieloo$rodkowych — prof. L. Klosiewicz-Latoszek)
ibadania czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nieformalne uwarunkowania dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, problemy opisu i pomia-
ru potrzeb zdrowotnych, jakos¢ zycia oséb dializowa-
nych oraz z tetniakiem aorty brzusznej.

W Instytucie pracuje 24 nauczycieli akademic-
kich. Z zespotem zwigzani sg cisle rezydenci specja-
lizujgcy sie w dziedzinie zdrowia publicznego — 6 oraz
medycyny rodzinnej — 2, oraz kilkanascie osob spe-
cjalizujacych sie w innych trybach, w dziedzinach epi-
demiologii, zdrowia publicznego i medycyny rodzin-
nej. Kompetencje pracownikéw obejmujg bardzo roz-
legty obszar medycyny oraz innych specjalnosci, zwig-
zanych z szeroko rozumianym obszarem zdrowia pu-
blicznego. W pierwszej z tych grup nalezy wymienic:
choroby wewnetrzne, pediatrie, medycyne rodzinng,
medycyne pracy, anestezjologie, okulistyke, farmacje,
stomatologie. Do drugiej grupy naleza: medycyna spo-
teczna, epidemiologia, higiena i higiena zywienia, or-
ganizacja ochrony zdrowia i zdrowie publiczne, so-
cjologia, ekonomia, zarzgdzanie, prawo, inzynieria i
ochrona srodowiska, matematyka i biostatystyka, za-
rzadzanie jakoscig, audyt wewnetrzny. Do realizacji
funkcji dydaktycznych zatrudniani sg okresowo tak-
ze specjalisci z Uniwersytetu Warszawskiego, Poli-
techniki Warszawskiej, Centrum Medycznego Kszta-
tcenia Podyplomowego (CMKP), Instytutu Zywno-
Scii Zyw1ema (IZZ), Instytut Matki i Dziecka. Czg$¢
zaje¢ praktycznych prowadzona jest w placéwkach
stuzby zdrowia: poradniach medycyny rodzinnej,
Poradni Choréb Metabolicznych 1ZZ w Warszawie,
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjnym Medycyny
Pracy ATTIS i innych.

Scharakteryzowany powyzej zesp6t prowadzi na-
uczanie przeddyplomowe obejmujace zakresem
wszystkie przedmioty podstawowe i wigkszos¢ przed-
miotéw kierunkowych (w rozumieniu obowiazuja-
cych standardow nauczania) z zakresu zdrowia pu-
blicznego oraz nauczanie przeddyplomowe przedmio-
tu medycyna rodzinna. Plan dydaktyczny na rok aka-
demicki 2006/2007 przewiduje realizacje 54 progra-
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part) approved by MPEC. ISM was given full
accreditation of public health postgraduate centre.

Positive interprofessional education environment
at ISM has been created by the specified teaching
team, variety of courses and epidemiological studies.
The main inconvenient conditions limiting usage of
interprofessional education tools must be also
mentioned:

— specialized, not problem educational goals

—individual courses have a directly specified
educational content as taken effect standards;
confirmation of carried out courses with taken
effect standards is significant assessment of
university departments by Government
Accreditation Committee

—teaching accounting system, based on
departments, not on courses

— possibility of individualization of medicine study
programme is limited

—too low number of “general” lecturers, who are
oriented at problem solving and have
interprofessional scientific approach to the health
and sickness.

At present, organization of Polish medical
universities is characterized by highly divided
educational system based on highly detailed
competencies. All MUW departments have
specification mentioned in their name, indicating
narrow medical specialization (e.g. pulmonology) or
even disease (e.g. hypertension). In comparison, in
60’s of XX century MUW had only numerical
departments (I%, 11", III") of surgery, internal
medicine or paediatrics. There is a tendency for
increasing number of similar, based on similar
contents, short-time courses. For example: teaching
standards for bachelor’s of public health include
“economics and finances in health care system” and
“social and health insurance”. Both courses have a lot
of similarities. Another example are allied courses
“environment protection” and “environmental
health”. These cases are contradictory to
interprofessional education. It might seem, that study
organisation is more important then the effectiveness
of education.

Implementation

Nevertheless, ISM has good examples of
interprofessional education at all levels: courses,
subjects, lecturers. Practical, problematic and
professional integrity is the main aspect of
interprofessional education.

The first one is Social Stomatology, based on
hygiene, epidemiology and public health. It is taught
by interprofessional lecturers and ends with a united
exam.

mo6w dydaktycznych dla blisko 4500 studentéw, w acz-
nym wymiarze okoto 5 tys. godzin dydaktycznych.
W zajeciach prowadzonych w Instytucie uczestniczg
studenci wszystkich wydzialéow Akademii.

Ponadto, na poziomie ksztatcenia podyplomowe-
go, Instytut organizuje 11 rodzajéw — certyfikowa-
nych przez CMKP —kurséw z zakresu promocji zdro-
wia, zdrowia publicznego, epidemiologii oraz medy-
cyny rodzinnej (z wyjatkiem dotyczacych zagadnien
klinicznych). Instytut posiada akredytacje do prowa-
dzenia specjalizacji z zakresu zdrowia publicznego.

Tak zréznicowana kadra nauczycieli akademic-
kich oraz szerokie spectrum realizowanych progra-
moéw badawczych i dydaktycznych mozna okresli¢
jako warunki sprzyjajgce realizacji idei nauczania in-
terdyscyplinarnego. Konieczne jest jednak takze
wskazanie gléwnych warunkéw ograniczajacych
mozliwosci integracji nauczania. Sg to:

— specjalistyczne, a nie problemowe sformutowania
celéw nauczania,

— Sciste sprecyzowanie tresci nauczania poszczegdl-
nych przedmiotéw w postaci obowigzujacych
standardéw nauczania; zgodnos¢ realizowanych
programdw nauczania z obowigzujgcymi standar-
dami jest istotnym kryterium oceny jednostek
nauczajacych przez Panstwowa Komisje Akredy-
tacyjna;

— system rozliczania pracy dydaktycznej, zorientowa-
ny na struktury (zaktady), a nie na cele nauczania,

— ograniczone mozliwosci indywidualizacji progra-
moéw studiow,

— mata liczba nauczycieli typu ,,generalistow”, przy-
gotowanych do nauczania zorientowanego na
problemy, widzacych problemy zdrowia i choro-
by z pozycji wielu specjalnoscei.

Obecny, rozdrobniony specjalistycznie system
nauczania, odzwierciedla strukture organizacyjng pol-
skich uczelni medycznych, wykazujaca tendencje do
coraz bardziej szczegdtowych podziatéw kompeten-
cyjnych. W latach 60-tych minionego stulecia, w Aka-
demii Medycznej w Warszawie funkcjonowaty kliniki
choréb wewnetrznych, chirurgiczne czy pediatrycz-
ne oznaczone numerami: I, I, IIT itd. Obecnie kliniki
te majg rozbudowane rozszerzenia nazw, wskazujace
na zawezenie ich zainteresowan do poszczegélnych
choréb — np. nadcis$nienia tetniczego lub waskich spe-
cjalnosci — np. pneumonologii. W niektérych specjal-
nosciach obserwuje si¢ tendencje do mnozenia ma-
tych, w sensie wymiaru godzinowego, przedmiotow
nauczania, ktorych tresci sg bardzo zblizone, a nawet
maja takie same elementy. Na przyktad standardy na-
uczania na kierunku zdrowie publiczne — poziom za-
wodowy, wprowadzaja przedmioty: ekonomika i finan-
sowanie w ochronie zdrowia oraz ubezpieczenia spo-
teczne i zdrowotne. W obu przedmiotach mozna zna-
lez¢ dos¢ zblizone tresci. To samo mozna powiedzie¢
o przedmiotach ochrona $rodowiska i zdrowie $rodo-
wiskowe. Dzialania takie sa wrecz sprzeczne z idea
nauczania interdyscyplinarnego.
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The second example might be public health
course of I" and IT" Medical Faculty. Public health as
a system of knowledge and activities for promoting
and preventing social health is based on hygiene,
epidemiology and sociology together with theoretical
and clinical courses.

The outstanding example of interprofessional
education is family medicine - a clinical specialisation
without own methods of diagnosis and therapy. These
methods of diagnosis and therapy are thought at
hospitals and students learn how to transfer them
into family medicine outpatients clinics. Practical
courses are placed in selected family medicine
outpatient clinics, providing contact with real patients
and their health problems. Problem solving is done
through planning of diagnosis and treatment, which
includes individual risk factors assessment, requires
knowledge of variable medical sciences — not only
clinical subjects — and naturally constitutes problem
oriented integration.

Family medicine outpatient clinics are sites of
courses for medical students (family medicine
course) and nursing students (primary health care
course). Following the idea of interprofessional
education both divisions will have final practical
classes together this year. It is possible because the
same teaching team delivers lectures.

ISM’s interprofessional postgraduate education
is realised by courses of public health and health
promotion. They are an obligatory component of
curriculum of all specialisations. These seminars are
a great opportunity for exchanging knowledge
between people with different professional
experience and provide problem-oriented integration.

Many short courses of economy, economics,
finances of public health, social and health insurances,
social and health politics are offered to public health
students specializing in audiophonology. All of them
are delivered by one lecturer — economist, which
protects from mistakes such as misinterpretation of
similar education standards and provides presentation
of public health uniformity idea.

Summary

Presented data prove the possibility of
interprofessional education even in formalised study
jprogrammes and didactic structures, found often at
Polish Medical Universities. ISM experience indicates
two important factors of successful interprofessional
education:

—multidisciplinary teaching team, based on
“general” lectures, with widely specialised
competence, e.g. Public Health or Family
Medicine specialist

— allied programmes of multiple courses.

Mozna takze postawi¢ teze, ze system nauczania
jest bardziej zorientowany na sprawnos¢ procesu
ksztalcenia niz na efekty ksztalcenia.

Realizacja

Mimo istnienia oméwionych ograniczen mozna
jednak wskaza¢ przyklady integracji programéw dy-
daktycznych realizowanych w Instytucie Medycyny
Spotecznej. Integracja ta odbywa si¢ glownie w wy-
miarach: przedmiotowym, problemowym i personal-
nym.

Przyktadem istniejacego nauczania interdyscy-
plinarnego jest przedmiot Stomatologia Spoteczna,
na ktory sktadaja si¢ komponenty higieny, epidemio-
logii i zdrowia publicznego. Przedmiot jest skonstru-
owany i realizowany przez interdyscyplinarny zesp6t
specjalistow i konczy si¢ wspolnym egzaminem.

Charakter integrujacy ma takze nauczanie przed-
miotu Zdrowie Publiczne na obu Wydziatach Lekar-
skich. Przedmiot Zdrowie Publiczne, rozumiane jako
system wiedzy i dziatan stuzacych utrzymaniu i po-
mnazaniu zdrowia w skali spotecznej, opiera si¢ na
treSciach nauczania higieny, epidemiologii i socjolo-
gii oraz przedmiotow z grupy podstawowych i klinicz-
nych.

Przedmiotem o charakterze wybitnie interdyscy-
plinarnym jest Medycyna Rodzinna. Medycyna ro-
dzinna, jako specjalnos$¢ kliniczna, nie dysponuje
swoimi specyficznymi metodami diagnostyki i tera-
pii. Jednym z celéw nauczania medycyny rodzinnej
jest pokazanie mozliwos$ci wykorzystania metod dia-
gnostycznych i leczniczych, ktére studenci poznaja
w trakcie zaje¢ w klinikach, w warunkach praktyki
lekarza rodzinnego. Zajecia praktyczne z przedmio-
tu Medycyna Rodzinna odbywaja si¢ w wybranych,
autentycznych praktykach lekarzy rodzinnych, gdzie
zglaszaja si¢ pacjenci z wszystkimi mozliwymi pro-
blemami zdrowotnymi. Planowanie badan diagno-
stycznych i postepowania leczniczego w takich wa-
runkach, z uwzglednieniem wystepujacych czynni-
kéw rodzinnych, wymusza korzystanie z wiedzy na-
uczanej w ramach r6znych przedmiotéw — nie tylko
klinicznych i stanowi naturalny mechanizm integru-
jacy wokot problemu.

W praktykach lekarza rodzinnego, w ktérych stu-
denci Wydziatu Lekarskiego odbywaja ¢wiczenia z
przedmiotu Medycyna Rodzinna, odbywaja réwno-
czesnie ¢wiczenia z przedmiotu Podstawowa Opieka
Zdrowotna studenci Wydziatu Pielegniarstwa. Kie-
rujac si¢ ideg integracji, w tym roku akademickim zor-
ganizujemy, tytutem préby, wspélne dla studentow
obu wydzialéw, seminaria podsumowujace ¢wicze-
nia w praktykach. Jest to mozliwe, poniewaz oba pro-
gramy dydaktyczne sa prowadzone przez ten sam
zespo6l nauczycieli.
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Charakter interdyscyplinarny maja takze, prowa-
dzone w Instytucie, kursy z zakresu zdrowia publicz-
nego oraz promocji zdrowia, obowigzujace lekarzy w
trakcie wszystkich specjalizacji. Kursy te, prowadzo-
ne m.in. w formie seminariéw, umozliwiajg interpre-
tacje poruszanych probleméw z pozycji lekarzy po-
siadajacych bardzo zr6znicowane do$wiadczenia za-
wodowe. W tym przypadku takze mozna méwic o in-
tegracji problemowe;.

Szereg drobnych, w sensie wymiaru godzinowe-
go, przedmiotéw na kierunku Zdrowie Publiczne —
specjalnos¢ audiofonologia, prowadzi ten sam wykta-
dowca, doktor nauk ekonomicznych. Przedmioty te,
o podobnych badz pokrewnych tresciach, to: ekono-
mia, ekonomika i finansowanie w ochronie zdrowia,
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz polityka
spoteczna i zdrowotna. Integracja personalna na-
uczania tych przedmiotéw zapobiega mozliwym po-
wtérzeniom, zwigzanym z literalnym odczytaniem
podobnie sformutowanych tresci nauczania. Umoz-
liwia takze przedstawienie spojnej koncepcji systemu
ochrony zdrowia.

PiSmiennictwo / References

1. ***Combined Universities Interprofessional Learning Unit
— Final Report, Gordon E, CAIPE, 2006.

2. ***Interprofessional Education Group, Roberts P. Kelle
University, 2004.
3. ***EIPEN, www.caipe.org.uk

4. Tate S, Sills M. The Development of Critical Reflection in
the Health Professions, www.health.ltsn.ac.uk, 2004

5. Jarvis P. Reflective practice and Nursing, Nurse Education
Today, 1992; 12: 174-181.

Podsumowanie

Przedstawiony material wskazuje, ze mozliwe
jest poszukiwanie obszaréw dla nauczania interdy-
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