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 ���KONTEKST WSPÓŁCZESNEGO NAUCZANIA  
I UCZENIA SIĘ

 
Globalizacja umiędzynarodowienia edukacji (de Wit i in., 2017) wpłynęła na współczesny 
krajobraz uniwersytecki, przesuwając demografię w Państwa klasach i klinikach. 

Teraz znaczne liczby studentów, dla których język angielski jest językiem obcym, uczęszczają na 
Państwa zajęcia, co oznacza, że coraz częściej są Państwo konfrontowani z nauczaniem poprzez 
język angielski jako „lingua franca”. Aby zachować znaczenie, edukacja powinna skupić się na 
łączeniu lokalnych i globalnych kontekstów podczas nauczania i uczenia konceptów, które mają 
zastosowanie w dziedzinach takich jak zdrowie globalne, zdrowie publiczne i ekologia chorób.

W szczególności, nauczanie i uczenie się staje się “glokalne”, gdy globalne perspektywy są 
przenoszone do lokalnych kontekstów, ponieważ studenci lepiej odnoszą się do treści i materiału 
poprzez znajome przykłady. Wówczas należy skupić się na odkrywaniu powiązań między 
lokalnymi problemami a globalnymi koncepcjami nauczanymi w tak zwanej klasie glokalnej.

PRZEDMOWA
 

Twoje klasy przyjmują teraz międzynarodowych studentów i musisz zmienić 
medium nauczania z języka lokalnego na angielski.

Czy jako edukator medyczny zmagałeś się z takimi kwestiami jak:
1. nieodpowiednie materiały dydaktyczne; 
2. niezadowalająca jakość nauczania i uczenia się;  
3. brak interakcji i zaangażowania studentów;
4. brak pewności siebie w nauczaniu poprzez język angielski?

Czy można zaradzić złożonym wyzwaniom, przed którymi stoisz? 

Najlepsze praktyki w dziedzinie edukacji międzynarodowej sugerują, że pomocna 
może być metoda zintegrowanego nauczania przedmiotowo-językowego (Content 
and Language Integrated Learning - CLIL). Metoda CLIL została pierwotnie 
zdefiniowana jako podejście pedagogiczne z podwójnym celem, obejmującym 
integrację nauki języka z nauką przedmiotu wykładanego w tym języku 
(LanQua, 2010). W ten sposób język (i kultura) stają się potężnym narzędziem do 
podnoszenia jakości edukacji.
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 �DLA KOGO JEST TEN PORADNIK?

Ten poradnik jest przeznaczony dla każdej osoby pełniącej role dydaktyczne lub nadzorcze 
w ramach dyscyplin medycznych i opieki zdrowotnej. Może być to nauczyciel akademicki 
(na poziomie licencjackim, magisterskim lub doktoranckim), opiekun kliniczny, promotor 
doktorantów, asystent nauczający lub osoba mająca jakiekolwiek inne obowiązki 
edukacyjne. Poradnik może być również interesujący dla edukatorów z innych dyscyplin, 
zainteresowanych podnoszeniem jakości swojego nauczania i uczenia się ich studentów.

 �O CZYM JEST TEN PORADNIK?

Projekt CLILMED postrzega Twój rozwój zawodowy jako siłę napędową dla pozytywnych 
zmian i stworzył narzędzia oraz zapewnia wsparcie w podnoszeniu jakości nauczania  
w wielojęzycznych i wielokulturowych środowiskach edukacyjnych. Jako edukator medyczny, 
regularnie spotykasz się z sytuacjami, w których język angielski jest używany zarówno  
w salach wykładowych i klinikach, jak i poza nimi. Niniejszy poradnik próbuje odpowiedzieć 
na następujące pytanie: jakich umiejętności, kompetencji, wartości i postaw potrzebujesz, 
aby przygotować swoich studentów do odpowiedzialnego życia i pracy w dzisiejszym 
świecie?

 �Metodyka podejścia CLIL 

 �Rozwijanie umiejętności w 
zakresie języka angielskiego 

 �Rozwijanie kompetencji 
międzykulturowych 

 �Rozwijanie globalnego 
zaangażowania 

 �Rozwijanie u studentów 
zagranicznych uczenia się w 
zakresie przedmiotu 

 �Projektowanie kursów poprzez 
konstruktywne dostosowanie 

 �Ocenianie 

 �Aktywności związane z 
nauczaniem i uczeniem się 

 Zarządzanie pracą grupową 

 �Jak uczyć innych nauczycieli 
akademickich przygotowywania 
materiałów szkoleniowych z 
wykorzystaniem metodologii CLIL

Poradnik będzie dotyczył następujących tematów:
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 �JAK KORZYSTAĆ Z TEGO PORADNIKA?

CLILMED oferuje Tobie możliwość dokonania samooceny i umiejscowienia Twoich 
potrzeb w zakresie rozwoju zawodowego w perspektywie uczenia się przez całe życie, 
a także poleca strategie i dobre praktyki, które możesz wdrożyć w swojej klasie już dziś.

Podążaj za mapą drogową, którą dla Ciebie przygotowaliśmy i używaj tego poradnika 
jako pomocy w rozwijaniu najlepszych praktyk oraz znajdowaniu konkretnych wskazówek  
i narzędzi dla Twojej klasy glokalnej.

Życzymy Ci  
wszystkiego najlepszego 
w dążeniu do najlepszej 

jakości w pracy 
edukacyjnej!
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 �MAPA DROGOWA METODOLOGII CLILMED

Agenda 2030 Organizacji Narodów Zjednoczonych i jej 17 Celów Zrównoważonego 
Rozwoju stanowi podsumowanie pilnych potrzeb związanych ze zmieniającym się 
paradygmatem świata. Abyś mógł dostosować swoje kompetencje do wyzwań, jakie stawia 
przed nami dzisiejsza opieka zdrowotna, Twoje strategie nauczania będą musiały się zmienić 
wraz z posiadanymi przez Ciebie kompetencjami. Narzędzia samooceny CLILMED mogą 
dostarczyć przydatne ramy i schematy dla Twojego ustawicznego rozwoju zawodowego.

Ramy Metodologiczne Dla Poprawy Kompetencji w Nauczaniu z Wykorzystaniem CLIL 
są mapą drogową, wskazującą jak zmienić swoje praktyki nauczania, aby podnieść swoje 
kompetencje jako edukatora medycznego. Etap, na którym się znajdujesz, może różnić się 
od tego, na którym znajduje się Twój kolega. Postęp i zmiany w czasie są pożądane. 

Należy pamiętać, że narzędzia CLILMED zostały zaprojektowane z uwzględnieniem 
perspektywy uczenia się przez całe życie; oznacza to, że Twoje kompetencje mogą 
zmieniać się w czasie, a także w zależności od różnych kontekstów edukacyjnych,  
w których nauczasz.
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Edukatorzy uczą 
się, jak zdefiniować 

kompetencje 
potrzebne do 
nauczania w 

międzykulturowej 
klasie

KROK 1

Definicja

Edukatorzy 
dokonują 

samooceny 
kompetencji  
i odnoszą je  
do profilu 

kompetencji

KROK 2

Samoocena

Profil  
kompetencji

Edukatorzy 
określają 

swoje  
mocne i słabe 

strony oraz 
potrzeby 

szkoleniowe

KROK 3

Identyfikacja 
mocnych stron

Identyfikacja 
braków

Określenie  
potrzeb 

szkoleniowych
Poradnik

Edukatorzy 
korzystają  

z poradnika  
w celu  

zapoznania 
się z dobrymi 
praktykami

KROK 4

Całość Ram Metodologicznych Dla Poprawy Kompetencji w Nauczaniu z Wykorzy-
staniem CLIL można pobrać ze strony internetowej projektu CLILMED.

Metodologia CLILMED oferuje możliwość określenia swoich mocnych i słabych stron w
zakresie rozwoju zawodowego w dziedzinie nauczania w wielojęzycznych i
wielokulturowych środowiskach edukacyjnych w 4 krokach:
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Jakich kompetencji potrzebujesz?  

Kompetencje, których potrzebujesz, aby wspierać tworzenie urozmaiconego 
środowiska nauczania z wykorzystaniem CLIL, zostały zdefiniowane w dokumencie 
Definition of Competences of Academics Teaching in an Intercultural 
Classroom. Kompetencje te muszą być usytuowane w kontekście najlepszych 
praktyk w edukacji medycznej w ogóle. Ponadto, lokalny kontekst będzie stawiał 
przed Tobą własne wymagania.

Zdefiniowane kompetencje stanowią punkt wyjścia do zastanowienia się nad 
nauczaniem z wykorzystaniem CLIL i swoimi potrzebami w zakresie rozwoju 
zawodowego. Nie oczekuje się od Ciebie posiadania wszystkich wymienionych 
kompetencji. Możesz raczej zrekompensować brak wiedzy w jednej dziedzinie 
wysokim poziomem wiedzy i doświadczenia w innej. Wszechstronny charakter 
kompetencji oznacza, że nie jest to narzędzie do oceny Twojej praktyki nauczania, 
ale raczej powinno być postrzegane jako punkt odniesienia.

KROK 1
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Jak można ocenić swoje kompetencje?

W kolejnym kroku możesz dokonać samooceny kompetencji językowych 
i kulturowych potrzebnych do nauczania w klasie glokalnej za pomocą 
„Kwestionariusza Samooceny Kompetencji Nauczyciela Akademickiego 
w Klasie Międzykulturowej” Wypełnienie ankiety pomoże Ci określić swoje 
potrzeby w zakresie rozwoju zawodowego w profilu kompetencji w kroku 3.

Ankieta samooceny pozwoli Ci zastanowić się nad: 
 Podejściem do szacunku, otwartości i empatii;
 �Umiejętnościami w zakresie wchodzenia w interakcję, rozwiązywania problemów 
i języka angielskiego;

 �Wiedzą na temat interakcji społecznych, światopoglądów i systemów przekonań;
 �Efektami (z własnej perspektywy) używania tych kompetencji w glokalnej 
edukacji medycznej.

Po dokonaniu samooceny kompetencji, możesz oszacować swój postrzegany 
poziom biegłości, patrząc na swoje wyniki. Dla każdego tematu (wiedza, 
umiejętności, postawy i wyniki) można ustalić cztery różne poziomy biegłości: 

 �Faza inicjacji: you scored a majority of never or rarely. You are starting your 
journey and need intentional and conscious reflection of this particular aspect.

 �Faza samodzielności: większość Twoich odpowiedzi to „czasami” (co obejmuje 
również pytania pozostawione bez odpowiedzi). Rozpocząłeś/rozpoczęłaś już 
swoją podróż i musisz podjąć znaczące wysiłki, aby dokładnie monitorować 
rozwój tego konkretnego obszaru.

 �Faza wpływu: większość Twoich odpowiedzi to „często”. Świadomie 
monitorujesz swój rozwój kompetencji w tym konkretnym aspekcie i uznajesz, 
że istnieje możliwość dalszego doskonalenia.

 �Faza innowacji: w Twoich odpowiedziach przeważa „zawsze”. Posiadasz 
postrzeganą przez siebie doskonałość w zakresie kompetencji w tym 
konkretnym aspekcie i jesteś otwarty na wyzwania związane z nieznanymi 
sytuacjami pojawiającymi się na drodze rozwoju zawodowego, zwłaszcza jeśli 
globalne lub lokalne wymagania dotyczące standardów edukacyjnych rozwijają 
się niezależnie od Twojego własnego rozwoju.

KROK 2
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Jak możesz zidentyfikować luki w swoim rozwoju zawodowym?

Na podstawie wyniku uzyskanego w ankiecie samooceny w poprzednim kroku, 
będziesz w stanie określić swoje potrzeby w zakresie rozwoju zawodowego 
poprzez umiejscowienie siebie na kontinuum uczenia się przez całe życie 
wyznaczonym przez „Glocal Competence Profile for Medical Educators”. 

„Glocal Competence Profile for Medical Educators” opisuje cztery fazy biegłości: 
inicjacja, niezależność, wpływ i innowacja. Możesz określić swoje mocne i słabe 
strony samodzielnie lub – co może przynieść lepsze efekty - z pomocą ośrodków 
rozwoju zawodowego w Twojej uczelni.

Z jakich dobrych praktyk możesz odnieść korzyść?

Wreszcie, udoskonalenie Twojego sposobu nauczania może być wspomagane 
przez istniejące dobre praktyki, które znajdziesz w tym poradniku.

KROK 3

KROK 4
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 �ZINTEGROWANE NAUCZANIE TREŚCI  JĘZYKA 
(CONTENT AND LANGUAGE INTEGRATED  
LEARNING - CLIL)

Angielski jako język globalny

Nauczanie poprzez język angielski Jest zarówno 
szansą, jak i wyzwaniem dla uniwersytetów  
w dzisiejszych czasach – jest ono zarówno środkiem 
używanym do poprawy jakości nauczania i uczenia 
się,jak i wzmacniającym globalne nierówności.

Jest zatem jasne, że jako edukator medyczny musisz wziąć pod 
uwagę swoich przyszłych absolwentów: mają oni coraz bardziej zróżnicowane 
wartości w kontekście nauczania i uczenia się, oczekują również międzynarodowych, 
międzykulturowych i globalnych perspektyw w treści twoich kursów. Twoi studenci oczekują 
„edukacji [do] odpowiedzi [...] na potrzebę wpływania na zmiany” (Mehisto, Marsh i Frigols, 2012).

Podczas gdy edukacja formalna musi zostać przekształcona (Scott, 2015), aby umożliwić 
nowe formy uczenia się potrzebne do stawienia czoła złożonym wyzwaniom globalnym 
(Organizacja Narodów Zjednoczonych, 2015), badania nad edukacją anglojęzyczną 
oferują Ci przekonujące argumenty za przekształceniem Twoich metod nauczania (Coyle, 
2013; Dafouz & Smit, 2016; Valcke & Wilkinson, 2017).
 
Jednak pytanie o to, jak najlepiej uczyć tych umiejętności, jest w dużej mierze pomijane. 
Eksperci w dziedzinie edukacji uznają, że model „podawczy” lub wykładowy jest wysoce 
nieskuteczny w nauczaniu niezbędnej wiedzy, umiejętności i wartości potrzebnych w klasie 
międzynarodowej, a jednak powszechne stosowanie tego modelu trwa, pomimo powszechnej 
zgody, że twoi studenci „[...] muszą być w stanie pracować z ludźmi, którzy nie są tacy jak [oni]. 
[Muszą się dobrze komunikować, zarówno na piśmie, jak i osobiście. I [powinni] być w stanie 
rozwiązywać problemy w nowy i kreatywny sposób” (Vaccariello & Haar Siegel, 2018, s.1).

Oznacza to, że Twoi studenci muszą rozwijać krytyczne myślenie, umiejętność skutecznej 
komunikacji w dowolnym języku, innowacyjność oraz rozwiązywanie problemów poprzez 
negocjacje i współpracę. Krótko mówiąc, muszą być w stanie skutecznie funkcjonować 
w wielojęzycznym i i wielokulturowym środowisku. Jednym ze sposobów wspierania 
studentów jest stosowanie zintegrowanego nauczania przedmiotowo-językowego (CLIL).
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Czym jest CLIL?

CLIL to „uczenie się treści za pomocą języka obcego, a więc nauczanie przedmiotu 
równolegle z językiem” (Marsh & Maljers, 1994). Jest to podejście pedagogiczne, które 
zmusza do zastanowienia się nad związkiem języka i kultury z uczeniem się, poprzez 
przyjrzenie się zamierzonym efektom uczenia się, czynnościom związanym z nauczaniem 
i uczeniem się oraz praktykom oceniania i informacji zwrotnej.

W szczególności, nauczanie i uczenie się staje się „glokalne”, gdy globalne perspektywy 
są przenoszone do lokalnych kontekstów, ponieważ uczniowie lepiej odnoszą się do 
treści i materiału poprzez znajome przykłady. Wówczas należy skupić się na odkrywaniu 
powiązań między lokalnymi problemami a globalnymi koncepcjami nauczanymi w tak 
zwanej klasie glokalnej.

Według Coyle’a et al. (2010), stosując CLIL w klasie glokalnej, należy wziąć pod uwagę 
trzy wymiary:.
 

 �Język uczenia się, czyli język potrzebny do uczenia się koncepcyjnego,  
w tym specjalistyczne, kontekstowe słownictwo, funkcje gramatyczne  
do tworzenia pojęć, rozumienia itp.

​  �Język dla uczenia się, czyli język potrzebny do rozwijania strategii 
metakognitywnych/uczenia się, rozmów w klasie, dyskusji, określania 
wymagań dotyczących zadań itp.

 �Język przez uczenie się, czyli język potrzebny do zastosowania wiedzy

 

Powyższe wymiary odnoszą się do „planowanej pedagogicznej integracji kontekstowych 
treści, poznania, komunikacji i kultury w praktyce nauczania i uczenia się” (Coyle, 2002: 
45), znanej również jako model „4C” CLIL.

Model „4C” CLIL (źródło: Jennifer Valcke, na podstawie Coyle’a i Tannera) jest wezwaniem 
do wzięcia pod uwagę językowych, kulturowych i globalnych perspektyw, jakie mają  
i których potrzebują studenci, aby rozwinąć kompetencje glokalne. Muszą oni posiadać te 
kompetencje, aby wnieść znaczący wkład do społeczeństwa.

Jeśli jesteś zainteresowany tym, jak zintegrowane nauczanie treści i języka 
w szkolnictwie wyższym w Polsce i na Węgrzech, zobacz „Raport z badania” 
opracowany w ramach projektu CLILMED.
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 �Treść (content) odnosi się do wiedzy, umiejętności i zrozumienia treści kursu 
przez studentów; 

 �Komunikacja (communication) obejmuje znaczącą interakcję, w którą 
angażują się studenci, aby przekazać swoje myśli, opinie i postawy;

 �Kultura (culture) obejmuje sposób, w jaki studenci rozumieją swoją kulturę i są 
otwarci na inne kultury; 

 �Poznanie (cognition) obejmuje umiejętności krytycznego myślenia, które 
studenci wykorzystują, aby zaangażować się w treści kursu i zrozumieć je, 
rozwiązywać problemy i zastanawiać się nad uczeniem się.

TREŚĆ  
(CONTENT)

Przedmiot z programu 
studiów, postęp 

 w zakresie wiedzy  
i umiejętności

POZNANIE 
(COGNITION)

Rozwijanie umiejętności 
uczenia się, myślenia, 

rozwiązywania 
problemów

KOMUNIKACJA 
(COMMUNICATION)

Używanie języka 
 do nauki podczas 

uczenia tego języka

KULTURA  
(CULTURE)

Zrozumienie siebie 
i innych, globalne 

obywatelstwo
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1

2

3

Podstawowe zasady metodologii CLIL

Chociaż nie ma ustalonych sposobów wdrażania metodologii CLIL, partnerzy projektu 
CLILMED zidentyfikowali 6 podstawowych zasad, które mogą być przydatne do wdrożenia 
we własnym nauczaniu.

WIELOKIERUNKOWOŚĆ
 Wspieranie nauki języka na zajęciach merytorycznych
 Integrowanie kilku przedmiotów
 Organizowanie nauki poprzez transdyscyplinarne tematy i projekty
 Wspieranie refleksji nad procesem uczenia się
 Eksponowanie studentów na różne odmiany języka angielskiego
 �Zachęcanie studentów do używania języka na wiele sposobów 
(słuchanie, czytanie, pisanie i mówienie)

BEZPIECZNE I WZBOGACAJĄCE ŚRODOWISKO UCZENIA SIĘ
 �Opracowanie podstawowych zasad nauczania/uczenia się razem ze 
studentami

 �Wyświetlanie treści w danym języku na swoich slajdach, 
publikowanie w sieci itp.
 �Zachęcanie studentów do eksperymentowania z językiem i treściami
 �Udzielanie dostępu do autentycznych materiałów i środowisk 
edukacyjnych

 �Zwiększanie świadomości językowej studentów

SENSOWNOŚĆ I PRZYDATNOŚĆ
 �Umożliwienie studentom zwrócenia się o taką pomoc językową, 
jakiej potrzebują

 Maksymalne uwzględnienie zainteresowań studentów
 Regularne łączenie nauki z prawdziwym życiem
 Wykorzystanie aktualnych materiałów z mediów i innych źródeł CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

15



4

5

6

AKTYWNE UCZENIE SIĘ
 Studenci komunikują się ustnie / pisemnie
 Studenci oceniają postępy w osiąganiu efektów uczenia się
 Wspieranie współpracy koleżeńskiej
 Negocjowanie znaczenia języka i treści ze studentami
 Pełnienie roli facylitatorów przez nauczycieli

STOPNIOWANIE WIEDZY
 �Wykorzystanie istniejącej wiedzy, umiejętności, postaw, 
zainteresowań i doświadczeń studenta
 Przekazywanie informacji w sposób przyjazny dla studenta
 �Uwzględnianie różnych podejść do działania, postrzegania, myślenia 
i uczenia się

 Wspieranie kreatywnego i krytycznego myślenia
 �Stawianie studentom wyzwań, by zrobili kolejny krok naprzód, 
przekraczali swoją strefę komfortu

CO-OPERATION AND COLLABORATION
 �Planowanie kursów/lekcji/tematów we współpracy z kolegami/
ekspertem językowym

 �Angażowanie studentów w projektowanie działań edukacyjnych
 ��Zachęcanie studentów do wspierania się i udzielania sobie 
nawzajem informacji zwrotnych

 ��Projektowanie wspólnych zadań pisemnych, praca w grupach
 ��Zastanawianie się przez studentów nie tylko nad efektem, ale i nad 
procesem uczenia się

   

Kiedy będziesz gotowy, aby w pełni zaangażować się w nauczanie 
metodą CLIL, pamiętaj, aby wziąć udział w naszym darmowym mini kursie 
wprowadzającym. Po zakończeniu kursu możesz zacząć wdrażanie tego 
podejścia na zajęciach z grupami studentów, w których bariery kulturowe  
i językowe mogą być inaczej postrzegane jako przeszkody w nauce.

JAK ZACZĄĆ STOSOWAĆ CLIL?
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Wskazówki inarzędzia dla Ciebie i Twoich studentów

 �Mów wystarczająco głośno, ale utrzymuj formę naturalnej 
rozmowy

 �Wyrażaj się wystarczająco precyzyjnie, ale nie przesadnie

 �Nie mów zbyt szybko ani zbyt wolno

 ��Nie nadużywaj wypełniaczy („ah”, „ok”, „więc”, „wiesz”), mogą one 
rozpraszać uwagę

 ��Stosuj pauzy, aby podkreślić ważne punkty i/lub pozwolić 
studentom zrozumieć wypowiedź lub odpowiedzieć na pytanie

 �Zmieniaj wysokość dźwięku, aby nie brzmieć monotonnie

 �Unikaj powtarzających się wzorów wysokości dźwięku i akcentu, 
koncentrując się na znaczeniu wypowiedzi

Zalecenia dotyczące emisji głosu

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

17



 �Polecaj słowniki internetowe, takie jak Macmillan  
(brytyjski angielski): http://www.macmillandictionary.com/ 
lub Merriam Webster (amerykański angielski): - https://www.
merriam-webster.com/

�  �Zalecaj wielojęzyczny glosariusz terminologii fachowej, taki jak 
InterActive Terminology for Europe:  http://iate.europa.eu 

 �Zalecaj narzędzie do nauki wymowy dla terminologii naukowej  
i żargonu, takie jak https://howjsay.com/,które działa nawet dla 
bardzo specjalistycznej terminologii

 �Sugeruj narzędzia do sprawdzania pisowni, które działają dobrze 
dla akademickiego angielskiego, takie jak Grammarly:  http://
grammarly.com​

 �Wspieraj rozumienie przez ucznia czytanych tekstów używając 
Actively learn: https://www.activelylearn.com/

Wspieranie studentów w nauce języków obcych
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 ��Use polling systems

- Mentimeter http://www.mentimeter.com/   ​

- Socrative http://www.socrative.com/    ​

- Kahoot https://kahoot.com/�

�  Wykorzystanie systemów wspierających ankietowanie:

- Padlet https://padlet.com/ ​

- ePoster https://ltb.io/eposters/

Przykłady można znaleźć tutaj: https://my.ltb.io/#/showcase

 �Wspieraj budowanie słownictwa

- Quizlet – https://quizlet.com/

 �Używaj bogatych językowo funkcji w systemie zarządzania nauką 
(Moodle, Canvas, PingPong, itp.), takich jak interakcje grupowe, 
fora dyskusyjne, zadania pisemne, zadania nagrane na wideo, 
wzajemna ocena i tak dalej.

 �Dołączaj napisy do wszystkich swoich filmów.

Cyfrowe narzędzia zwiększające zaangażowanie studentów
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 �KOMPETENCJE W ZAKRESIE KOMUNIKACJI 
MIĘDZYKULTUROWEJ (INTERCULTURAL 
COMMUNICATION COMPETENCE - ICC)

Kompetencja kulturowa w ochronie zdrowia

Wielu pracowników ochrony zdrowia zdaje sobie sprawę z tego, że umiejętności 
komunikacyjne w praktyce lekarskiej i opiece zdrowotnej nie polegają jedynie na 
pozytywnym angażowaniu się w sprawy pacjentów (Lloyd & Bor, 2009). Skuteczne 
kompetencje komunikacyjne pomagają nam również lepiej zrozumieć problem, z którym 
pacjent do nas przychodzi, wpływ tego problemu na jego/jej życie i relacje międzyludzkie 
oraz to, jak najlepiej radzić sobie z tym problemem w życiu pacjenta.

Obecnie skuteczne umiejętności komunikacyjne są również kluczowe dla zmniejszenia 
ryzyka błędu w praktyce klinicznej, a także uniknięcia skarg na swoją pracę (Tiwari i in., 
2019, Bradshaw, 2019). 

W edukacji medycznej międzykulturowa kompetencja komunikacyjna (ICC) (patrz na 
przykład Corbett, 2003; Risager, 2007; Deardorff, 2006) może być zdefiniowana jako 
zdolność do rozwijania określonej wiedzy, umiejętności i postaw, które prowadzą do 
widocznych zmian zachowania i metod komunikacji, które będą zarówno skuteczne, 
jak i odpowiednie w interakcjach międzykulturowych. 

Dzięki takiemu podejściu do edukacji medycznej, postawy, wartości i przekonania zostają 
przesunięte z marginesu pedagogiki, by zająć znacznie bardziej centralną pozycję. Pozycja 
ta jest czasami określana jako „profesjonalizm” w medycynie. Hafferty (2006: 2152) 
twierdzi, że profesjonalizm wymaga cech wykraczających poza wiedzę i zachowanie: 
„Bycie lekarzem - przyjęcie tożsamości prawdziwego profesjonalisty medycznego - wiąże 
się również z przyjęciem zróżnicowanych wartości, w tym z ogólnym zaangażowaniem nie 
tylko w naukę i doskonalenie umiejętności, ale także w zachowania i praktyki medyczne, 
które wyrażają autentyczną troskę o pacjenta”.

Głównym celem projektu CLILMED jest wspieranie całościowego rozwoju osobowości  
i poczucia tożsamości uczącego się w odpowiedzi na wzbogacające doświadczanie języka 
i kultury w środowisku medycznym. A ponieważ CLIL to „wysokiej jakości nauczanie CL
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i uczenie się pasujące do sal lekcyjnych XXI wieku w każdym miejscu na świecie [...], 
[które] jest osadzone w kontekście, oparte na treści z jasnymi wielokulturowymi wynikami 
nauczania” (Coyle: 2012), dostarcza również dobrych praktyk w zakresie rozwijania ICC 
studentów.

Różnice kulturowe pomiędzy pacjentem a pracownikami ochrony zdrowia wpływają na 
komunikację i podejmowanie decyzji klinicznych. Dowody wskazują, że komunikacja 
pomiędzy medycznymi profesjonalistami a pacjentem jest bezpośrednio związana 
z satysfakcją pacjenta, przestrzeganiem zasad leczenia i późniejszymi wynikami 
zdrowotnymi (Betancourt, 2003). Dlatego też, gdy różnice kulturowe między pacjentami 
a świadczeniodawcami nie są doceniane, badane, rozumiane i komunikowane podczas 
spotkań medycznych, skutkuje to niezadowoleniem pacjenta, słabym przestrzeganiem 
zasad leczenia i gorszymi wynikami leczenia. Nie tylko kultura pacjenta ma znaczenie, ale 
równie ważna jest kultura świadczeniodawcy.
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Czym jest Kompetencja Komunikacji Międzykulturowej (ICC)?

Szeroko stosowana definicja ICC w edukacji medycznej oparta jest na pracy Cross et al. 
(1989) i zaadaptowana z Association of American Medical Colleges (AAMC, 2005):

Kompetencje kulturowe i językowe to zestaw spójnej wiedzy, umiejętności, 
postaw i wyników, które łączą się w systemie, organizacji lub wśród 
profesjonalistów, co umożliwia efektywną pracę pomiędzy przedstawicielami 
różnych kultur.

 
Zobaczmy co zawiera Kompetencja Komunikacji Międzykulturowe:

 �“Międzykulturowy” odnosi się do zintegrowanych wzorców ludzkich 
zachowań, które obejmują język, myśli, działania, zwyczaje, wierzenia  
i instytucje grup rasowych, etnicznych, społecznych lub religijnych.

 �“Komunikacja” to akt nadawania, odbierania i dzielenia się informacjami za 
pomocą słów, dźwięków, znaków lub zachowań.

 �“Kompetencje” oznaczają posiadanie zdolności do skutecznego 
funkcjonowania jako jednostka lub organizacja w kontekście przekonań 
kulturowych, praktyk i potrzeb prezentowanych przez pacjentów i ich 
społeczności.

Koncepcja Pokory Kulturowej również odgrywa ważną rolę w zrozumieniu kultury w śro-
dowisku opieki zdrowotnej.

Pokora kulturowa, czasami postrzegana jako zaawansowany etap rozwoju kompetencji 
międzykulturowych, powstała w dziedzinie fizycznej opieki zdrowotnej i została 
zaadaptowana dla terapeutów, pracowników socjalnych i bibliotekarzy medycznych 
(Chavez, 2012), aby mogli oni dowiedzieć się więcej o doświadczeniach i tożsamościach 
kulturowych innych osób i podnieść jakość swoich interakcji z pacjentami.

Pokora kulturowa jest definiowana jako „zdolność do utrzymania postawy 
interpersonalnej, która jest zorientowana na innych (lub otwarta na innych) 
w odniesieniu do aspektów tożsamości kulturowej, które są najważniejsze dla 
[danej osoby].” (Hook, 2013) CL
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Pokora kulturowa różni się od ideałów ICC, ponieważ skupia się na pokorze wobec 
samego siebie, a nie jest ukierunkowana na znajomość kultury własnej i innych. Pomocne 
jest dostrzeżenie tego, co widzą inni; tego, co oni sami określili jako swój osobisty 
wyraz dziedzictwa i kultury osobistej. Podczas gdy kompetencja kulturowa opiera się na 
samoświadomości kulturowej i stanowi fundament bycia kompetentnym międzykulturowo, 
pokora kulturowa daje pracownikom służby zdrowia poczucie sprawstwa, którego 
celem jest zrozumienie i zniwelowanie nierównego traktowania, a także utrzymanie 
odpowiedzialności całego systemu - jak pokazano na poniższym rysunku.

Źródło: https://ready.web.unc.edu/

Stawanie się kompetentnym kulturowo i praktykowanie pokory kulturowej to ciągłe 
procesy, które zmieniają się w odpowiedzi na nowe sytuacje, doświadczenia i relacje. 
Kompetencja kulturowa jest niezbędnym fundamentem dla kulturowej pokory.

Zdobywanie wiedzy kulturowej
Jakie są inne kultury i jakie są ich 
mocne strony?

Rozwijanie świadomości 
kulturowej
Czym jest moja kultura i jak 
wpływa na to, jak postrzegam 
innych i jak z nimi współdziałam?

Odpowiedzialność systemowa
Jak mogę pracować na poziomie instytucjo-
nalnym, aby zapewnić, że systemy, których 
jestem częścią, zmierzają w kierunku 
większej integracji i sprawiedliwości?

Zrozumienie i zadośćuczynienie 
nierównemu traktowaniu
W jaki sposób mogę wykorzystać  
moje zrozumienie kultury własnej  
i innych, aby zidentyfikować nierówne 
traktowanie i pracować nad jego  
zniwelowaniem? 

POKORA 
KULTUROWA

KOMPETENCJE 
KULTUROWE
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1

Zajęcia międzykulturowe dla klasy glokalnej

W dzisiejszych czasach uniwersytety muszą odpowiedzieć na zapotrzebowanie na 
edukację, która jest zarówno bezpośrednio zaangażowana, jak i adekwatna do wyzwań 
zrównoważonego rozwoju, przed którymi stoją nasze wielokulturowe i wielojęzyczne 
społeczeństwa. Istnieje wyraźna potrzeba, aby przyszli lekarze i inni pracownicy służby 
zdrowia rozwijali międzykulturowe kompetencje komunikacyjne (ICC).

Różnorodność obecna w klasach glokalnych jest dowodem na to, że nauczyciele tacy jak 
Ty są zobowiązani do zrewidowania tego, czego i jak uczą w trakcie zajęć ze studentami 
kierunków medycznych.

Jeśli nie jesteś przygotowany do pracy w środowisku ze zróżnicowanymi językami  
i kulturami, możesz nie uwzględnić wpływu rozbieżnych przekonań, wartości i zachowań, 
które są kluczowe dla nauki bycia globalnym obywatelem. Lekarze muszą przyjąć 
postawę globalnego obywatela, aby odpowiednio leczyć swoich pacjentów i prowadzić 
satysfakcjonujące życie zawodowe i osobiste. Pomocne w tym zakresie może być 
zapewnienie doradztwa, wsparcia i szkolenia dla Ciebie w zakresie rozwoju języka i kultury 
poprzez promowanie nabywania odpowiednich kompetencji w kontekście medycznym.

Rozważ te trzy działania edukacyjne, które uaktywnią pokorę kulturową Twoich studentów.

DYSKUSJA
Jaki jest dobry lekarz?
W parach przypomnijcie sobie zdarzenie, w którym odwiedziliście lekarza, 
ponieważ byliście chorzy. Jakie były najważniejsze cechy tego lekarza? 
Wymieńcie je w kolejności, w jakiej były dla was ważne:

 Doskonała wiedza na temat medycyny

 Przyjazne podejście do Was

 Umiejętność słuchania Was

 Doświadczenie w pracy z pacjentami z różnych środowisk

 �Sprawiedliwe traktowanie, bez odniesienia do Waszej płci, rasy czy 
pochodzenia społecznego.

Które z tych cech według Ciebie powinny być częścią Twojej edukacji 
medycznej? W jaki sposób język odnosi się do nich język? Jak kompetencje 
kulturowe mogą przyczynić się do ich rozwoju?
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2 ĆWICZENIE REFLEKSYJNE
Relacja lekarz-pacjent
Międzykulturowa konsultacja lekarz-pacjent może być konsultacją z kimś  
z innego kręgu kulturowego niż Ty. Na przykład, konsultacja z pacjentem z innego 
regionu w twoim kraju, z kimś, kto mówi innym językiem, osobą o innej orientacji 
seksualnej, osobą z innej grupy wiekowej, etnicznej lub religijnej, i tak dalej.

W parach skupcie się na JEDNYM spotkaniu z pacjentem, który był z innego niż 
Wasz kręgu kulturowego i opiszcie te różnice.

Teraz wyobraź sobie siebie na miejscu tego pacjenta i przedyskutuj to:

 �Jak myślisz, jak pacjent czuł się w danej sytuacji w tamtym czasie?  
(np. zestresowany, zaniepokojony, szczęśliwy, z ulgą). Skąd wiesz?

 �Jak myślisz, co myślał podczas konsultacji? (na przykład, co mógł uznać  
za dziwne lub przykre, stresujące lub uspokajające). Skąd wiesz?

 �Przedyskutuj założenia, jakie przyjąłeś na temat swojego pacjenta i jak  
to mogło wpłynąć na sposób sprawowania opieki?
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3 PRACA PISEMNA - ESEJ
Odkrywanie etyki medycznej poprzez film
Obejrzyj film, który koncentruje się na etyce medycznej i przygotuj się do 
omówienia poniższych pytań. Niektóre przykłady filmów to “Lot nad kukułczym 
gniazdem” (1975), “Przebudzenia” (1990), “Dowcip” (2001), “Piękny umysł” (2001), 
„W rękach Boga” (2004), „Teoria wszystkiego” (2014), „Motyl Still Alice” (2014). 
Istnieje możliwość wyboru własnego filmu, wspólnie z prowadzącym zajęcia.

 �Czy film daje adekwatny portret dylematów etycznych w opiece 
zdrowotnej, czy też wykorzystuje problem dla efektu dramatycznego?

 �Jak pracownicy służby zdrowia są przedstawieni w filmie jako osoby godne 
współczucia? Czy zaufałbyś im? Czy ich rola jest sentymentalizowana lub 
przedstawiana jako heroiczna?

 �Omów portret pacjenta(ów). Czy są oni pokazani jako posiadający wpływ 
na sytuację, czy jako bierni? Czy ich portret jest stereotypowy?

 �Czy film przyczynia się do zrozumienia choroby, czy też pozostaje ona 
tajemnicza lub przerażająca?

 �Czy poruszane są kwestie terapii alternatywnych? Jeśli tak, to czy są one 
przedstawione z sympatią czy z wrogością? Dlaczego tak jest? 

 �Czy diagnozy medyczne i sposoby leczenia są dokładne? Czy ich skutki 
uboczne są wyjaśnione w sposób wyważony?

 �Czy film kończy się wyleczeniem pacjenta? Jeśli tak, to czy wynik ten 
jest sensacyjny, czy też pokazany w rozsądnym kontekście? Czy powody 
wyleczenia są zrozumiałe dla widzów?

 �Czy film kończy się śmiercią pacjenta? Jeśli tak, to czy jest to traktowane 
jako porażka systemu opieki zdrowotnej? Kto lub co jest winne? Czy może 
śmierć jest przedstawiona jako naturalna część życia?

 �Spójrz na napisy końcowe. Czy w produkcji brali udział jacyś specjaliści lub 
konsultanci medyczni?

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

26



 ���WYKORZYSTANIE SZABLONU  
DO NAUCZANIA GLOKALNEGO

Cel 4 zrównoważonego rozwoju (ONZ, 2015) mówi nam, że wysokiej jakości edukacja 
powinna skupiać się na połączeniu lokalnych i globalnych aspektów poprzez nauczanie 
wielopoziomowe, w dziedzinach takich jak zdrowie globalne, zdrowie publiczne i ekologia 
chorób.

Wysokiej jakości nauczanie staje się „zglokalizowane”, gdy globalne treści są przedstawione 
w lokalnym kontekście, ponieważ uczniowie są w stanie lepiej odnieść się do treści  
i materiału za pomocą znanych przykładów. W glokalnych klasach skupiamy się na 
odkrywaniu powiązań między lokalnymi problemami a globalnymi aspektami danego 
zagadnienia.

Nauczanie i uczenie się w klasach glokalnych wymaga umiejętnego łączenia zagadnień 
językowych i kulturowych oraz lokalizuje je w perspektywie lokalnej i globalnej. Wymaga 
to zatem odpowiedniego zaplanowania celów nauczania, zajęć w klasie oraz odpowiedniej 
oceny nauczania i informacji zwrotnej.
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Cztery Obszary Nauczania Glokalnego

Aby pomóc ci zastanowić się, co oznacza nauczanie glokalne w twoim własnym kontekście, 
zidentyfikowaliśmy cztery obszary nauczania klas glokalnych. Są to: 1) kompetencja 
językowa, 2) kompetencja międzykulturowe, 3) globalne zaangażowanie i 4) nauczanie 
międzynarodowe, jak pokazano na poniższym rysunku.

Chociaż początkowo CLILMED koncentrował się na języku i kulturze w nauczaniu rożnych 
dziedzin medycyny, wierzymy, że holistyczne podejście, w którym cztery powyższe 
obszary nauczania są ze sobą powiązane oraz współzależne, pozwolą Ci osiągnąć wyższą 
jakość nauczania.

KOMPETENCJE 
JĘZYKOWE

GLOBALNE
ZAANGAŻOWANIE

KOMPETENCJE 
MIĘDZY-KULTUROWE

UCZENIE (SIĘ) 
PRZEDMIOTU 
W WYMIARZE 

MIĘDZYNARODOWYM

Czytanie,  
słuchanie, pisanie, 

mówienie, ale także 
rozwijanie umiejętności 
dyskusji akademickich  

i kompetencji społeczno-
kulturowych

Zaangażowanie, 
odpowiedzialność  

i interakcje ze światem  
jako całością

Zdolność
do efektywnego

komunikowania się,
odpowiednio do 

międzykulturowej sytuacji 
w oparciu o własną wiedzę, 

umiejętności i zasoby
(Deardorff, 2006).

Przeanalizuj
treści nauczanego

przedmiotu w kontekście
międzynarodowym, dostrzeż
dyscyplinę jaką nauczasz jako 
zdeterminowaną kulturowo

i dowiedz się jak dany
przedmiot jest praktykowany

w innych krajach
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Podstawy Konstruktywnego Dopasowania

Konstruktywne dopasowanie wymaga optymalnej spójności między jego poszczególnymi 
elementami „jeśli zamierzone efekty uczenia się mają zostać osiągnięte i utrzymane” (Biggs 
i Tang, 2015). Konstruktywne dopasowanie to podejście do nauczanego przedmiotu, 
tak aby zintegrować: 

 Zamierzone efekty uczenia się (ang. Intended Learning Outcomes, ILO), 
 �Działania związane z nauczaniem i uczeniem się (ang. Teaching and Learning 
Activities, TLAs),

 Metody oceny.

Poniższy rysunek ilustruje współzależność i wzajemny wpływ tych elementów w procesie 
nauczania i uczenia się.

W ramach projektu CLILMED przygotowaliśmy e-książkę podsumowując współczesne 
metodyki nauczania w klasie międzykulturowej, która omawia również konstruktywne 
dopasowanie.

ZADANIA 
DOTYCZĄCE 

OCENY
Jak nauczanie /  

uczenie się  
będą oceniane?

EFEKTY
UCZENIA SIĘ  

(ILOS)
Co studenci

powinni wiedzieć / 
umieć zrobić?

DZIAŁANIA 
EDUKACYJNE 

(TLAS)
Jak studenci

będą się  
uczyć?
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Matryca do wsparcia Twojego nauczania

Poniżej przygotowaliśmy tabelę ze szczegółowym opisem czterech wspomnianych wyżej 
kategorii. Obok opisu podaliśmy przykłady działań edukacyjnych (TLAs) lub przykłady 
zamierzonych efektów uczenia się (ILOs), żeby wesprzeć nauczycieli w przygotowaniu 
swoich zajęć według tych kategorii, aby stosować konkretne kompetencje językowe  
w pryzmacie glocal (połączenie wiedzy globalnej i lokalnej).

KOMPETENCJE 
GLOKALNE OPIS

PRZYKŁADY DZIAŁAŃ 
EDUKACYJNYCH

Pisanie  
tekstu  
w języku  
obcym

Studentka/student potrafi wypowiedzieć 
się w formie pisemnej przynajmniej w 
jednym języku oprócz języka ojczystego. 
Studentka/student powinien móc 
zredagować tekst w drugim języku w 
sposób klarowny oraz szczegółowy na 
tematy z dziedziny swoich studiów.

 �pisanie streszczeń, raporty, 
raporty laboratoryjne, raporty 
naukowe, eseje, itp.

 wypracowania
 projekty związane z studiami

Mówienie  
w języku  
obcym

Studentka/student potrafi wypowiedzieć 
się w formie ustnej przynajmniej w 
jednym języku oprócz języka ojczystego. 
Studentka/student powinien umieć 
przedstawić w szczegółowy sposób 
temat związany ze swoją dziedziną 
pracy, a także powinien umieć 
uczestniczyć w spontanicznej rozmowie.

 �prezentacje ustne
 ��dyskusje, debaty i wymiana 
zdań

Rozumienie 
wypowiedzi  
w języku  
obcym

Studentka/student powinien potrafić 
zrozumieć argumentacje i wykłady na 
tematy związane ze swoją dziedziną 
studiów przynajmniej w jednym języku 
oprócz języka ojczystego, a także 
powtórzyć wiodącą myśl.​

 �słuchanie wykładów, filmów, 
słuchowiska, instrukcje, itp.​

Rozumienie 
tekstu  
pisanego  
w języku  
obcym

Studentka/student powinien potrafić 
zrozumieć teksty pisane w przynajmniej 
jednym języku oprócz języka ojczystego 
związane ze swoim kierunkiem studiów,  
i powtórzyć myśl wiodącą.

 �czytanie artykułów 
naukowych (eksperckich  
i nieeksperckich)

 ��zbieranie i streszczenie 
informacji z różnych źródeł

 �gromadzenie artykułów 
naukowych i medycznych

 KOMPETENCJE JĘZYKOWE
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KOMPETENCJE 
GLOKALNE OPIS

PRZYKŁADY DZIAŁAŃ 
EDUKACYJNYCH

Wiedza  
na temat 
własnej  
kultury

Studentka/student powinien być 
świadoma/y swojej tożsamości 
kulturowej, swojego światopoglądu oraz 
potrafić odnieść się do innych punktów 
widzenia

 �ankiety dotyczące percepcji 
i interpretacji różnych 
aspektów kultury​

Elastyczność 
kulturowa
​

Studentka/student potrafi dostosować 
swoje zachowanie i sposób komunikacji 
w środowisku międzykulturowym, 
oraz szukać alternatywnych sposobów 
zachowania w danej sytuacji.

 �dyskusje o pacjentach  
z różnych punktów  
widzenia

 �analiza zachowania i sposobu 
komunikacji się przy pomocy 
ankiet

Odporność 
kulturowa

​

Studentka/student potrafi 
konstruktywnie odpowiedzieć na 
trudności i negatywne emocje, 
które mogą wynikać ze spotkań 
międzykulturowych

� �dyskusje o przypadku 
medycznym z różnych 
punktów widzenia

� �rozważ wyzwania 
związane z komunikacją 
międzykulturową

� �zastanów się nad problemami, 
które pojawiają się podczas 
pracy w grupach

Responsywność 
kulturowa 
responsywność

Studentka/student słucha opinii  
innych i akceptuje relatywność 
własnych perspektyw i opinii

 �dyskusje o przypadku 
medycznym z różnych 
punktów widzenia

 �analiza własnych uprzedzeń 
kulturowych

 KOMPETENCJE MIĘDZYKULTUROWE 1/2
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KOMPETENCJE 
GLOKALNE OPIS

PRZYKŁADY DZIAŁAŃ 
EDUKACYJNYCH

Wiedza  
o kulturze

Studentka/Student zdobywa wiedzę 
o innych kulturach i stosuje tę wiedzę 
w odpowiedni sposób wobec każdego 
człowieka z poszanowaniem jego/jej 
wyjątkowości

 �zdobywanie wiedzy na temat 
opieki zdrowotnej w innych 
kulturach i wpływu kultury 
na świadczenia w opiece 
zdrowotnej

 �identyfikacja stereotypów 
kulturowych i związanych  
z płcią oraz ich obalanie

Umiejętność 
nawiązywania 
kontaktów  
między-
kulturowych

Studentka/Student potrafi nawiązać 
kontakt z innymi studentami, pacjentami, 
lekarzami, itd. z innego środowiska 
kulturowego oraz potrafi budować relację 
opartą na zaufaniu.

 �skuteczna komunikacja 
z fachowcami z innych 
dziedzin

 �rozmowy na temat empatii  
i jej roli w relacjach z innymi 
studentami i pacjentami

Umiejętność 
komunikacji 
między-
kulturowej

Studentka/Student analizuje własny styl 
komunikacji, w razie potrzeby wprowadza 
zmiany oraz poznaje inne sposoby 
komunikacji

 �analiza własnego stylu 
komunikacji

 �obserwacja stylu komunikacji 
innych studentów, 
przekazanie konstruktywnej 
informacji zwrotnej

 �odgrywanie scen np. 
student/studentka musi 
przedstawić pacjentowi 
diagnozę z empatią​

Umiejętność 
radzenia sobie  
z konfliktem  
między-
kulturowym 

Studentka/student odbiera konflikt 
międzykulturowy jako okazję do nauki 
oraz ma świadomość jak potrafi sobie 
radzić z konfliktem międzykulturowym

 �rozwiązanie konfliktów 
międzykulturowych

 �analiza rozwoju współpracy  
w grupie​

 KOMPETENCJE MIĘDZYKULTUROWE 2/2
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KOMPETENCJE 
GLOKALNE OPIS

PRZYKŁADY DZIAŁAŃ 
EDUKACYJNYCH

Kształtowanie 
własnej opinii 
na tematy 
społeczne 
i między-
narodowe

Studentka/student potrafi 
wypracować własną opinię na tematy 
międzynarodowe, społeczne albo/i 
polityczne

 �wytłumacz jak zdrowie  
i choroba, oraz cierpienie  
i śmierć są postrzegane  
w konkretnym społeczeń-
stwie, i jak to spojrzenie 
zmienia się w czasie i między 
badaniami naukowymi

 �przedstaw i przedyskutuj 
determinanty niekliniczne 
zdrowia np. społeczne, 
polityczne, ekonomiczne  
czy związane z płcią

 �przeanalizuj jak stan 
ekonomiczny, społeczny  
czy stan środowiska  
wpływa na zdrowie ludzi

Wyrażanie 
własnej opinii 
na tematy 
społeczne 
i między-
narodowe

Studentka/student potrafi określić 
i wypowiedzieć swoją opinię na 
tematy międzynarodowe, społeczne 
albo/i polityczne w sposób jasny i 
przekonujący

 �zbadaj wpływ nierówności 
w polityce i w zarobkach 
poszczególnych państw na 
stan zdrowia obywateli

 �przeanalizuj koncepcję prawa 
do ochrony zdrowia oraz 
jego implikacje na różnych 
poziomach zamożności

Uczestnictwo 
w życiu 
społecznym

Studentka/student rozumie,  
w jaki sposób może być osobiście  
w stanie przyczynić się pozytywnie 
do wspólnych społecznych rozwiązań 
problemów globalnych i lokalnych, albo 
działając samodzielnie albo w ramach 
organizacji zaangażowanej społecznie.​

 �Rprzemyśl własne koncepcje 
na temat zmieniającego 
świata w kontekście ochrony 
zdrowia na całych świecie

 �przygotuj zalecenia dla 
społeczności dotyczące 
zidentyfikowanych 
problemów w ochronie 
zdrowia na poziomie 
globalnym

INTERNACJONALIZACJA EDUKACJI
(GLOBAL ENGAGEMENT)
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KOMPETENCJE GLOKALNE PRZYKŁADY ZAMIERZONYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA

Umiejętność 
zlokalizowania  
własnej dyscypliny  
w kontekście 
globalnym albo/i 
lokalnym

 �umiejętność wyjaśnienia globalnych trendów w ramach 
ochrony zdrowia, m.in. Globalne obciążenie chorobami (GBD) 
w przestrzeni czasu 

 �analiza jak różne warunki finansowe wpływają na życie 
osobiste, społeczne i ekonomiczne osób niepełnosprawnych 

 �opisanie głównych powodów wad wzroku na świecie na 
podstawie pochodzenia, epidemiologii i leczenia

Dostrzeżenie, że 
przedmiot, którego 
uczymy, jest 
zakorzeniony  
w naszej kulturze

 �analiza kulturowych i historycznych uwarunkowań światowej 
ochrony zdrowia, jej ideologii i zwyczaje

 �dyskusja na temat jak kultura wpływa na lokalne zrozumienie 
światowego poglądu czym jest zdrowie psychiczne

 �zbadanie powiązania między odzwierciedleniem rasy i płci  
w anatomii a wpływem nauczania anatomii na jakość 
świadczeń zdrowotnych (ochronę zdrowia)

  �uświadomienie, dlaczego jest ważne, aby brać pod uwagę 
kontekst społeczny i kulturowy ochrony zdrowia

Posiadanie wiedzy 
o tym jak czynności 
zawodowe związane 
z własną dyscypliną 
medycyny są 
realizowane w innych 
krajach

 �wyjaśnij, jak przedstawiciele różnych zawodów medycznych 
współpracują i dzielą się zadaniami w dziedzinie ochrony 
zdrowia w warunkach niedoboru środków

 �badanie i porównanie sposobów leczenia w trudnych, średnich 
i bardzo dobrych warunkach ekonomicznych (takich chorób 
jak rak szyjki macicy, gruźlica czy zakażenie wirusem HIV), 
i opracowanie szkicu zaleceń odpowiadających lokalnym 
warunkom

 �przedyskutuj wyzwania wobec zdrowia psychicznego 
w trudnych, średnich i bardzo dobrych warunkach 
ekonomicznych

INTERNACJONALIZACJA EDUKACJI
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 ��PRZYKŁADOWE AKTYWNOŚCI 
OD EDUKATORÓW CLILMED

W ramach projektu CLILMED pedagodzy medyczni z uczelni uczestniczących w projekcie 
wypróbowali oraz przetestowali metody dydaktyczne wykorzystujące zasady CLIL. 
Przedstawiamy przykładowe ćwiczenia, które możesz wypróbować podczas swoich zajęć 
dydaktycznych. 

RÓWNOŚĆ I DYSPROPORCJE ZDROWOTNE W TERAPII ZAJĘCIOWEJ	      36

ZROZUMIENIE STRUKTURY HISTOLOGICZNEJ SKÓRY CZŁOWIEKA	  41

SPRAWDZANIE PRAWDZIWOŚCI DOSTĘPNYCH W INTERNECIE 
INFORMACJI NA TEMAT LEKÓW ZIOŁOWYCH	 46

LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW)	  49

KRĘGI OPOWIEŚCI – OPOWIADANIE HISTORII  
W NAUCZANIU ZBIERANIA WYWIADU LEKARSKIEGO	  53

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI W RÓŻNYCH KULTURACH	 61
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TYTUŁ LEKCJI:
RÓWNOŚĆ I DYSPROPORCJE ZDROWOTNE
W TERAPII ZAJĘCIOWEJ

Wymagany czas: 3 godziny ꢃ3 sesje po 40 minut)

Wymagane materiały:
Koło władzy i przywilejów

RÓWNOŚĆ I DYSPROPORCJE ZDROWOTNE W TERAPII ZAJĘCIOWEJ
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Zamierzone efekty kształcenia:
•	 �opisać zależności władzy i przywilejów, które odgrywają role w warunkach terapii 

zajęciowej

•	 �omówić w jaki sposób zasada równego dostępu do opieki zdrowotnej współgra  
z nadrzędną zasadą zrównoważonego rozwoju, według której wszyscy są równi i w jaki 
sposób odnosi się to do przedstawionej terapii zajęciowej

•	 potrafi opisać swoje ukryte uprzedzenia i być wobec nich krytycznym

•	 potrafi zwalczać i analizować uprzedzenia u siebie i innych

•	 podjąć walkę z nierównościami w opiece zdrowotnej na podstawie istniejących 
danych w tym zakresie�

Opis metody:
Przed sesją dydaktyczną

Zastanów się nad:

1. �Jakie komentarze, sytuacje czy uczucia oddziaływają na ciebie? Jak sobie z tym poradzisz, 
jeśli pojawią się podczas zajęć, które prowadzisz?

a.	 �Jaki jest Twój styl komunikacji i interakcji? Czy jesteś ekstrawertykiem/ 
introwertykiem, mówisz co myślisz czy, analizujesz wszystko ,,po cichu’’, 
czy konfrontujesz się z innymi czy unikasz konfrontacji, czy podchodzisz do 
wszystkiego emocjonalnie/ czy unikasz emocji i masz chłodne podejście, 
trzymasz się ściśle ustalonego harmonogramu czy jesteś w stanie zaakceptować 
zmiany w harmonogramie, jeśli jest to ważne; jak będziesz oddziaływać na innych 
w czasie trwania zajęć.

b.	 �Co możesz osiągnąć podczas zajęć? Jest to ważne nie tylko przy planowaniu, 
ale także dlatego, że powinieneś być świadomy, jeśli nieefektywnie projektujesz 
zajęcia i narzucasz swoje własne zdanie podczas konwersacji. To tylko jeden 
krok w całym procesie nauczania. Ponadto, nie możesz skutecznie nauczać tych, 
którzy mają największe zaległości.

c.	 �Uwzględnij wpływ własnej tożsamości. Na co mogą być wyczuleni ludzie różnych 
ras? Na co mogą być wyczulone osoby płci żeńskiej, męskiej lub transpłciowe?

RÓWNOŚĆ I DYSPROPORCJE ZDROWOTNE W TERAPII ZAJĘCIOWEJ
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2. �Przygotuj pomieszczenie. Upewnij się, że to zaplanowałeś może mieć miejsce. Upewnij 
się, że sala jest przystosowana do zaplanowanego rodzaju aktywności i dyskusji (małe 
grupy? wykład? ruchome krzesła i stoły?). Weź pod uwagę, że np. muzyka, oświetlenie 
i wyposażenie, mogą pomóc w stworzeniu bezpiecznej i przyjaznej atmosfery.

3. Przygotowanie do kursu

a.	 �Poproś studenta, aby wszedł i zapoznał się ze stroną Project Implicit (https://
implicit.harvard.edu/implicit/): Harvard opracował kilka testów do samodzielnego 
wykonania, które dostarczą informacje zwrotne na temat przynależności 
do określonej grupy. Testy trwają około 15-20 minut, po czym następuje 
interpretacja wyników. Ich przeczytanie zajmuje kilka minut. Uważamy, że  
1-2 testy anonimowe najlepiej wykonać indywidualnie przed przyjściem na kurs, 
a następnie wykonać ćwiczenie refleksyjne podczas sesji dydaktycznej.

Podczas sesji
4. Pokaż Koło Władzy i Przywilejów 

5. �Omów jak przejawiają się władzę/przywileje oraz jakie są powszechne mechanizmy 
obronne. Oto kilka przykładów:

a.	 Zdominowanie rozmowy

b.	 Unieważnianie/przeformułowanie doświadczeń

c.	 �Koncentrowanie się raczej na działaniu, a nie na przetwarzaniu i słuchaniu 
doświadczeń innych

d.	 Krytykowanie stylu wypowiedzi zamiast skupienia na jej treści

e.	 �Osoby uprzywilejowane dystansujące się od swojej grupy (np. osoba rasy białej 
opowiadająca o zachowaniu innych osób rasy białej stara się wyróżnić jako 
osoba wyjątkowa)

f.	 �Koncentrowanie się na ucisku osób osób nie wynikającym z rasy człowieka (tj. 
z wychowania, klasy bądź białej kobiety, skupianie się na jej tożsamości jako 
kobiety, a nie na jej rasowych przywilejach)

6. Wprowadź pojęcie intersekcjonalności za pomocą Koła Władzy i Przywilejów

a.	 �Połączony charakter kategoryzacji społecznych, takich jak rasa, klasa i płeć  
w odniesieniu do danej jednostki lub grupy, uważany jako budowanie 
nakładających się i współzależnych systemów dyskryminacji lub niekorzystnych 
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oddziaływań

b.	 �Upewnij się, że jesteś przekonany, że w intersekcjonalności nie chodzi o to, 
kto jest gorszy lub lepszy, ale raczej o to, że osoby będą doświadczać rasizmu, 
seksizmu, homofobii, transfobii na różne sposoby, a zatem kobiety biała i czarna 
mogą radykalnie inaczej doświadczać seksizmu, który nie zawsze musi wyglądać 
tak samo.

7. Wprowadzenie równości w ochronie zdrowia

a.	 �Równość w odniesieniu do opieki zdrowotnej współgra z nadrzędną zasadą 
zrównoważonego rozwoju, zgodnie z którą nikogo się nie pomija, oraz z moralnym 
poczuciem sprawiedliwości społecznej. Równość w odniesieniu do zdrowia, jak 
opisano przez Komisję ds. Społecznych Determinantów Zdrowia WHO (CSDH) 
to brak zróżnicowania, którego można uniknąć rozsądnymi środkami. Zdrowie 
jest powszechnie cenione, a zdrowie dla wszystkich jest celem społecznym 
uzasadnionym względami moralnymi.

b.	 �Pokaż statystyki pokazujące, w jaki sposób rasizm, seksizm, homofobia i transfobia 
(lub inna dyskryminacja związana z twoim kontekstem) wpływają na jakość 
świadczenia opieki zdrowotnej

c.	 � Omów związek między terapią zajęciową a ubóstwem i nierównością, aby nikogo 
nie pominąć. Zazwyczaj terapia zajęciowa jest postrzegana jako leczenie dla grup 
o wysokich dochodach; jak możemy ją udostępnić, aby nikogo nie pominąć.

8. Przedstaw ukrytą stronniczość

a.	 �Nieświadome postawy i przekonania – np: biały terapeuta zajęciowy zakłada, 
że pacjent nie może być poddany terapii domowej z powodu niskiego poziomu 
intelektualnego ze względu na rasę lub status społeczno-ekonomiczny.

b.	 �Wielu pracowników służby zdrowia nie zdaje sobie sprawy z własnych uprzedzeń 
i jest zdezorientowanych lub defensywnych, gdy wzywa się ich do „własnych” 
zachowań, które są obraźliwe i postrzegane jako rasistowskie, seksistowskie  
i tak dalej. Mogą postrzegać rasizm lub seksizm jako świadome stereotypy lub 
uprzedzenia, które często podsycają złośliwe intencje

c.	 �Pozwól studentom omówić w małych grupach, czego dowiedzieli się o sobie i jak się 
czują po wykonaniu niejawnych testów wymaganych jako przygotowanie do zajęć

9. Zmierz się ze swoimi stereotypami

a.	 �Rozpoznawaj i oznaczaj stereotypowe myśli lub stereotypowe wyobrażenia. 
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Przykłady: przywódcy to wysocy, biali mężczyźni; Azjaci są dobrzy z matematyki; 
Czarni są dobrzy w sporcie; Słysząc, jak ktoś mówi: „Murzynki są…” lub 
„Muzułmańskie kobiety są…” lub „Wy jesteście…” o dowolnej grupie

b.	 Zidentyfikuj przyczyny, np.:

i.  �Czy stereotypy były wzmacniane przez informacje, zdjęcia lub obrazy 
medialne?

ii. Czy byłeś zmęczony lub pod presją czasu?

c.	 �Zachęć studentów do zbadania publikacji naukowych, które podważają rzetelność 
przedstawienia i zastąp je stosownymi danymi

10. �Zrób podsumowanie zajęć z grupą przez ostatnie 15 minut, razem ze studentami 
omówcie:

a.	 Co wyniosą z tego doświadczenia edukacyjnego? 

b.	 Jak Ty wykorzystasz to doświaczenie po opuszczeniu tego miejsca?

c.	 Jak wykorzystasz to doświaczenie w swojej praktyce terapii zajęciowej?
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TYTUŁ LEKCJI:
ZROZUMIENIE STRUKTURY 
HISTOLOGICZNEJ SKÓRY CZŁOWIEKA

Wymagany czas: 90 minut

Wymagane materiały:
Nagrany materiał wykładowy na dany temat, czytanie, zeskanowane preparaty 
histologiczne skóry, mikroskopy, preparaty, tablica 

Zamierzone efekty kształcenia:
Pod koniec tej sesji dydaktycznej studenci będą potrafili:

•	 �Opisywać i identyfikować struktury komórkowe i tkankowe skóry ludzkiej za 
pomocą mikroskopu

•	 �Omówić, w jaki sposób cechy widoczne na poziomie mikroskopowym są powiązane 
z funkcjami skóry

•	 �Wykorzystać wiedzę na poziomie mikroskopowym, aby zastanowić się i krytycznie 
ocenić, w jaki sposób własna skóra w różnych częściach ciała może wykazywać 
różnice w cechach makroskopowych

•	 �Użyć modelu opartego na strukturze, aby zwalczać i dekonstruować powszechne 
błędne przekonania na temat funkcji ludzkiej skóry

•	 �Zaangażować się w podejście oparte na mikroskopijnych dowodach, aby zwalczać 
praktyki szarlatanów, których celem jest leczenie ludzkiej skóry

Procedura dla nauczycieli:
Przed sesją dydaktyczną
1. �Komunikacja przed kursem ze studentami: co studenci muszą zrobić przed sesją 

dydaktyczną? Na zakończenie poprzedniej sesji nauczania (tydzień przed tą sesją) 
wyjaśnij swoim uczniom, co należy zrobić w ramach przygotowań do tej sesji:

a.	 �Studenci powinni odwiedzić stronę internetową wydziału (https://an-server.pote.
hu), aby znaleźć liczbę i rodzaj preparatów histologicznych używanych do nauczania 
histologii ludzkiej skóry.

ZROZUMIENIE STRUKTURY HISTOLOGICZNEJ SKÓRY CZŁOWIEKA

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

41



b.	 �Studenci powinni zapoznać się z odpowiednim rozdziałem podręcznika 
dotyczącym histologii skóry ludzkiej. Powinni unikać uczenia się tego. Powinni 
po prostu zanurzyć się w czytaniu, mając na celu dobre zrozumienie kluczowych 
terminów technicznych. Powinni sporządzić listę trudnych lub niejasnych pojęć 
lub wyjaśnień występujących w rozdziale podręcznika.

c.	 �Studenci powinni obejrzeć film z wykładem na temat histologii ludzkiej skóry: 
https://youtu.be/VinxXzFPpFw. Powinni sporządzić krótkie notatki dotyczące 
kluczowych pojęć, listy kluczowych terminów technicznych. Powinni sporządzić 
listę wszystkiego, co niejasne lub kontrowersyjne. 

d.	 �SStudenci powinni sami obejrzeć zeskanowane preparaty histologiczne ludzkiej 
skóry, które są dostępne w Internecie: https://www.kenhub.com/en/library/
anatomy/histology-of-the-skin. 

e.	 �Porozmawiaj ze studentami na temat błędu medycznego w ustalaniu diagnozy  
i zasugeruj, aby zajrzeli do internetowego podręcznika „Mind the Gap”, 
dostępnego tutaj: https://www.blackandbrownskin.co.uk/mindthegap 

f.	 �Studenci powinni spróbować zidentyfikować jak najwięcej struktur na podstawie 
swojej wcześniejszej wiedzy i tego, czego nauczyli się podczas zajęć przed sesją. 

g.	 �Students should also make a list of structures they have had difficulties to find 
or to identify by themselves.

2. �Przygotowania przed kursem z Twojej strony jako nauczyciela: Przejdź krótko przez 
wideo z wykładem, przez odpowiedni rozdział podręcznika i przez zeskanowane 
preparaty. 

3. �Zastanów się ze studentami nad następującymi pytaniami:

a.	 �Jakie kluczowe określenia są potrzebne studentom do zrozumienia struktury 
histologicznej skóry? 

b.	 �Jakie główne struktury tkankowe należy uwypuklić? Które posłużą jako punkty 
orientacyjne dla studentów, którzy nigdy wcześniej nie widzieli preparatu?

c.	 �Jaki jest Twój poziom umiejętności pomagania studentom w rozwijaniu 
umiejętności orientacji w 3D? Czy twoim studentom łatwo jest podążać za tobą, 
gdy opisujesz lokalizację w niejasnym, abstrakcyjnym wymiarze? Jak podczas tej 
sesji możesz rozwinąć u swoich studentów umiejętność używania terminologii 
akademickiej (np. łacińskiej) do precyzyjnego opisywania lokalizacji i morfologii?

d.	 �Co masz nadzieję osiągnąć podczas sesji pod względem zamierzonych efektów 
uczenia się dla wszystkich studentów? Jest to ważne nie tylko przy planowaniu, 
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ale także możesz być świadomy, czy skutecznie projektujesz swoje cele względem 
przebiegu nauczania. 

e.	 �Rozważ wpływ własnej tożsamości jako doświadczonego nauczyciela histologii. 
O czym powinni wiedzieć młodsi i starsi nauczyciele histologii? 

4. �Przygotuj miejsce w pracowni histologicznej. Upewnij się, że Twoja technika/sprzęt 
działa w przestrzeni, w której będziesz przebywać. Upewnij się, że pomieszczenie jest 
przygotowane tak, aby ułatwić rodzaj aktywności i dyskusji, które planujesz.

Podczas sesji

�Dyskusja grupowa 1: “Jakie funkcje ludzkiej skóry znasz?”

1.� Pokaż rysunek koncepcyjny mikroskopowej struktury skóry.

2. �Zademonstruj, jak można opisać i zidentyfikować warstwy skóry.

3. �Rozdaj studentom pierwszą partię preparatów (skórę dłoni).

4. �Poproś ich, aby zidentyfikowali podstawowe rodzaje tkanek na szkiełku. Zapisz 
wyniki tej ankiety na tablicy. Poproś każdego respondenta, aby wyjaśnił, co sądzi  
o typie tkanki, który pokazuje. Jakie cechy morfologiczne zaobserwowali i zbadali, które 
pomogły im stwierdzić, co pokazali? Zachęć ich do mówienia, aby zobaczyć, jak rozwija 
się ich profesjonalne słownictwo i język podczas Twoich sesji. Sprawdź, czy rozumieją 
określenia techniczne (np. wielokątne, jasne, siatkowe itp.).

5. �Poproś studentów, aby odnaleźli każdą warstwę skóry na swoich slajdach, krok po 
kroku, zgodnie z poprzednią demonstracją. Jeśli są zdezorientowani, uspokój ich, aby 
poprosili o pomoc. 

6. �Poproś ich, aby wykonali prosty kolorowy rysunek w zeszycie do histologii przedstawiający 
warstwy skóry na podstawie tego, co widzą pod mikroskopem. Zwróć ich uwagę na 
gęstość komórek, rozmiar, kształt, kolor i kształt jądra w każdej warstwie.  

7. Wyjaśnij mechanizmy funkcjonowania skóry, które są bezpośrednio związane  
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z widocznymi mikroskopowo szczegółami skóry. Niektóre przykłady to:

a.	 �Naskórek – warstwy, grubość, niekliniczne znaczenie warstw naskórka – 
zadrapania, pęcherze – pęcherze wodne, pęcherze krwi itp., maści i balsamy do 
ciała, regulacja mitotyczna keratynocytów

b.	 �Kolor skóry – melanocyty, genetyka i molekuły, znaczenie niekliniczne w kulturze, 
tatuaże, czerniak (przypomnij im, jak rasizm i uprzedzenia medyczne negatywnie 
wpływają na świadczenie wysokiej jakości opieki zdrowotnej)

c.	 �Skóra właściwa – warstwy, grubość, gęstość włókien, gojenie się ran, chirurgia 
estetyczna, homeostatyczna regulacja składu i gęstości włókien, starzenie, 
zmarszczki 

d.	 �Tkanka podskórna – tkanki, naczynia, regulacja hormonalna – masa i kształt 
ciała – znaczenie kulturowe

Dyskusja grupowa 2: “Spójrz na powierzchnię swojego ciała. Jakie różnice widzisz/
czujesz między różnymi regionami ciała?”

1. Grubość naskórka? Grubość skóry właściwej? Grubość tkanki podskórnej? Włosy? 

2. Odbierz pierwszą partię preparatów od studentów. 

3. Na każdym kolejnym preparacie powtórz kroki od 6 do 8 powyżej.

4. W przypadku skóry pod pachami wyjaśnij, co następuje:

a.	 Rozmieszczenie gruczołów skórnych w organizmie

b.	 Funkcje gruczołów skórnych

c.	 Położenie gruczołów wzdłuż warstw skóry

d.	 Kiedy podczas rozwoju pojawiają się gruczoły zapachowe

5. �W przypadku preparatu skóry z dołu pachowego poproś studentów, aby pokazali pole 
widzenia, w którym widoczne są wszystkie rodzaje gruczołów. Zajrzyj do mikroskopu 
wszystkich, aby sprawdzić, czy wykonali to zadanie.

6. �W przypadku preparatu skóry owłosionej pokaż oznakowaną mikrofotografię  
z przekrojem podłużnym mieszków włosowych i zademonstruj wszystkie części, 
używając określeń z etykiet (koncentrując się na zrozumieniu nowych określeń: 
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pochewka korzenia, opuszka włosa, brodawka włosa, mięsień przywłośny, wybrzuszenie, 
lejek itp.). Wyjaśnij znaczenie kliniczne cyklu włosa, mikroflory mieszków włosowych, 
regulacji hormonalnej, koloru włosów.

7. ����W przypadku skóry owłosionej przesuwanej w cięciu stycznym poproś uczniów  
o porównanie płaszczyzn cięcia na różnych poziomach warstw skóry. Które struktury są 
widoczne w jakich warstwach? Zwróć uwagę na dogłębne zrozumienie trójwymiarowej 
organizacji struktur tkankowych. Jest to najważniejsza część sesji z punktu widzenia 
praktycznych umiejętności z zakresu histologii.

8. �Podsumuj ostatnie 5 minut zajęć i przedyskutuj ze studentami:

a.	 �Co wyniesiesz z tego mikroskopowego doświadczenia dotyczącego ludzkiej skóry?

b.	 Jak wykorzystasz to doświadczenie podczas przygotowań do egzaminu histo?

c.	 Jak wykorzystasz to doświadczenie w swojej karierze medycznej?
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TYTUŁ LEKCJI:
SPRAWDZANIE PRAWDZIWOŚCI
DOSTĘPNYCH W INTERNECIE INFORMACJI
NA TEMAT LEKÓW ZIOŁOWYCH

Wymagany czas: 1 godzina przygotowania, 3 godziny samodzielnej pracy, 20 minut 
prezentacji I dyskusja

Wymagane materiały:
•	 Materiały o lekach ziołowych z nieprofesjonalnych stron internetowych

•	 Internet i VPN do wyszukiwania i czytania artykułów naukowych 

•	 MS PowerPoint lub inny edytor prezentacji 

•	 Urządzenia do prezentacji (ekran, projekcja itp.)

Zamierzone efekty kształcenia:
Pod koniec tej sesji dydaktycznej studenci będą potrafili: 

•	 �Znaleźć naukowe i wiarygodne, oparte na dowodach informacje o lekach ziołowych 

•	 �Zbadać prawdziwość danych w oparciu dostępne dowody (in vitro, in vivo, poprzez 
badania kliniczne) 

•	 Krytycznie oceniać informacje znalezion w witrynach nieprofesjonalnych

•	 Prezentować znalezioną wiedzę

Procedura:
Zadania przed pracą indywidualną, seminarium ze studentami
1. Zastanów się:

a.	 Gdzie można znaleźć informacje o lekach ziołowych?

b.	 Jak można upewnić się czy informacje są wiarygodne? 
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2. Zaprezentuj:
a.	 �Źródła wiedzy naukowej – porównywanie, znalezienie wad i zalet wyszukiwarek 

internetowych i stron:

i.  �Web of Science, Scopus, Science Direct, PubMed, Google Scholar, EMA 
Monografie, Cochrane

ii. �Gapminder, Globalne Obciążenie Chorobami, Światowa Organizacja 
Zdrowia

b.	 Pokazanie jak wyszukiwać

i.   Szukanie słowa kluczowego

ii.  Zawężenie wyszukiwania

iii. Rodzaje dostępnych informacji: fitochemia, skuteczność, toksyczność 

c.	 Poziomy wiarygodności danych

i. �Sprawdzenie wiedzy studentów na temat badań in vitro, in vivo, klinicznych, 
metaanaliza

ii. korzystanie z różnych źródeł w celu uzyskania różnych form dowodów 

Podczas pracy indywidualnej – student pracuje indywidualnie lub w parach
1. �Studenci mogą wybrać czy korzystać ze stron nieprofesjonalnej czy z profesjonalnych 

źródeł wiedzy

2. Studenci dostają wzór do zbudowania prezentacji:

a.	 �Informacje o leku ziołowym: z jakiej rośliny pochodzi? Jaka część rośliny jest 
używana? Jak jest używana?

b.	 Dostępne informacje fitochemiczne

c.	 Dostępne badania przedkliniczne

d.	 Dostępne badania kliniczne/metaanaliza

e.	 Dostępne informacje toksykologiczne

f.	 Porównanie znalezionych danych z dowodami naukowymi

3. �Studenci pracują samodzielnie/w parach, aby zebrać informacje i przygotować 
prezentację

Prezentacja
1. Uczniowie lub pary uczniów prezentują swoje wyniki
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2. Po prezentacji następuje dyskusja w całej grupie

a.	 �Jakie elementy przedstawionych badań potwierdzają tę tezę? Jakie elementy 
sprzeczne z tezą? 

b.	 �Jakie inne badania byłyby potrzebne?

c.	 �Czy dawki stosowane w badaniach przedklinicznych mogą mieć zastosowanie 
u ludzi?

d.	 �Skąd na świecie pochodzi wiedza o roślinach (wiedza pochodząca z rdzennych 
społeczeństw, niezależna lub stojąca w kontrze do nowoczesnej wiedzy 
naukowej, np. ajurweda czy akupunktura)? Kto korzysta z tej wiedzy? 

e.	 Czy użyłbyś tego leku ziołowego? Jeżeli tak, to dlaczego? Jeżeli nie, to dlaczego?

f.	 Czy wniosek był słuszny? Dlaczego tak? Dlaczego nie?

SPRAWDZANIE PRAWDZIWOŚCI DOSTĘPNYCH W INTERNECIE INFORMACJI NA TEMAT LEKÓW ZIOŁOWYCH
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TYTUŁ LEKCJI:
LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO
ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW) 

Ćwiczenie może być przeprowadzone w 2 wersjach:

Wersja A: Seminarium i praktyka przy łóżku chorego (3 nauczycieli, max 16 studentów). 
Wymagany czas: 60 min

Wersja B: Seminarium (1 nauczyciel, maksymalnie 16 studentów).
Wymagany czas: 45 Minut

Wymagane materiały:
•	 Przygotowany opis przypadków infekcyjnego zapalenia wsierdzia.  

1. Wcześniejszy wywiad i objawy kilku pacjentów. 

2. Wyniki badań mikrobiologicznych.

3. Zdjęcia i filmy z badań ultrasonograficznych 2D lub 3D.  

4. Odpowiednie tabele, diagramy i strony z wytycznymi.

•	 �Przygotowane pytania do każdego tematu (skróty, przebieg kliniczny, dystrybucję 
mikroorganizmu itp.)

•	 Komputer, projektor. 

•	 Sala, w której możliwa jest praca w małych grupach i prezentacja. 

•	 Tylko dla wersji A: Aparat USG z oprogramowaniem dotyczącym serca.

Oczekiwane efekty kształcenia:
Po zakończeniu zajęć dydaktycznych studenci potrafią: 

•	 �Opisać przebieg kliniczny, zagadnienia mikrobiologiczne i badania obrazowe 
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

•	 Zastosować wcześniej zdobytą wiedzę.

•	 Zaplanować postępowanie diagnostyczne.

•	 Zaproponować odpowiednią terapię. 

LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW)
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•	 Zaprojektować plan profilaktyki dla pacjentów.

•	 Przekształcić surowe dane w formę graficzną. 

•	 Zrozumieć i stosować zalecenia naukowe. 

•	 Przedstawić wyniki pracy własnej/zespołowej rówieśnikom.

Wersja A: 
•	 Zapoznanie z przyłóżkowym zastosowaniem ultrasonografii.

Procedura:

Przed rozpoczęciem zajęć dydaktycznych
1. �Przygotuj materiały pisemne dla małej grupy studentów (zalecamy od 3 do 4 studentów 

na grupę)
a.	 Wyodrębnij scenariusze kliniczne z własnej praktyki lub znajdź reprezentatywne 
przypadki. 

b.	 �Zbierz wyniki próbek mikrobiologicznych i przedstaw je w tabeli. Użyj programu 
statystycznego, który jest łatwo dostępny i znany studentom.

c.	 Wybierz zdjęcia lub filmy z własnej bazy danych i przygotuj pokaz slajdów.

d.	 Napisz instrukcje i pytania dla każdej grupy.

e.	 �Zapewnij grupom pomoc w postaci schematów, infografik, zdjęć lub rekomendacji 
odpowiednich oficjalnych wytycznych krajowych lub międzynarodowych.

2. �Wersja A: Omów lekcję z współpracownikami (cel nauczania, czas). Przygotuj 
ultrasonograf. Wybierz pacjentów i poproś o zgodę na ich zbadanie przeprowadzane 
wraz ze studentami. 

3. �Przygotuj sale zajęciową: wybierz taką, która ma łatwy dostęp do sale pacjentów, 
wystarczająco dużo miejsca do pracy zespołowej i prezentacji. Sprawdź komputer, 
projektor, dostęp do internetu. 

4. �Poproś studentów o odświeżenie wiedzy na temat IZW. (Wykorzystaj książki, materiały 
z poprzednich wykładów lub seminariów na ten temat).  

5. �Napisz i przećwicz bardzo ważne pierwsze 2 minuty lekcji (musisz obudzić 
zainteresowanie swoim tematem), zawierające następujące zagadnienia:

a.	 dlaczego to zagadnienie jest ważne dla każdego ze studentów (np. przedstaw 
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scenariusz kliniczny IZW lub wymień różne dyscypliny medyczne, w których mogą 
spotkać się z IZW)

b.	 jaką nową wiedzę lub umiejętności uzyskają studenci po zakończeniu tej lekcji 

c.	 co wydarzy się podczas ćwiczeń

Przebieg zajęć:

Utwórz 4 grupy (3-4 osobowe) 

Wersja A:  lekcja będzie składała się z 3 części po 20 minut każda. 

1. �W pierwszych 20 minutach grupa 1 i 2 uda się z innymi prowadzącymi do pacjentów. 
Omówią rolę badań obrazowych w IZW, charakterystyczne zmiany w IZW oraz 
przećwiczą badanie ultrasonograficzne pacjentów. Tymczasem grupa 3 i 4 zostanie 
z głównym prowadzącym w sali i będzie pracować w zespołach: grupa 3 otrzymuje 
materiały i pytania dotyczące przebiegu klinicznego; grupa 4 - mikrobiologii.

2. �W ciągu następnych 20 minut grupa 3 i 4 przejdzie wraz z wykładowcami do badania 
pacjentów i omówi rolę badań obrazowych. Grupa 1 i 2 wróci do sali i otrzyma pytania 
dotyczące odpowiednio pozostałych metod obrazowania i terapii. 

3. �W ciągu ostatnich 20 minut każda grupa zaprezentuje wyniki swojej pracy. Uczestnicy 
mogą zadawać pytania dotyczące tematu. 

 

Wersja B: jeśli zajęcia prowadzi jeden nauczyciel, zostaje ze wszystkimi 4 grupami w 
sali. Rozdaj studentom materiał i pytania do pracy w małych grupach, pomijasz tylko 
USG przyłóżkowe.  

1. �W ciągu pierwszych 20 minut każda grupa pracuje nad dostarczonym jej materiałem.

2. �W ciągu kolejnych 25 minut studenci prezentują wyniki swojej pracy. Rówieśnicy mogą 
zadawać pytania dotyczące tematu. 

3. �Podczas pracy w grupach studenci mogą korzystać z dostarczonych materiałów, książek, 
stron internetowych (Uptodate, eMedicine, Amboss), wytycznych itp.
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4. �W trakcie pracy grupowej nauczyciel podchodzi do każdej grupy, aby w razie potrzeby 
jej pomóc.

5. �Podczas prezentacji nauczyciel moderuje dyskusję, służy pomocą, zadaje pytania 
i w razie potrzeby koryguje odpowiedzi. W ostatnich po prezentacji dyskutujecie  
o możliwościach zapobiegania IE.

LEKCJA NA TEMAT INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW)

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

52



TYTUŁ LEKCJI: 
KRĘGI OPOWIEŚCI –
OPOWIADANIE HISTORII W NAUCZANIU  
ZBIERANIA WYWIADU LEKARSKIEGO 

Czas: 2 godz. 
Ćwiczenie zazwyczaj trwa przynajmniej 
90 minut, choć wstępnie przewiduje się 
120 minut, aby mieć wystarczająco dużo 
czasu na podsumowanie doświadczenia/
debriefing.
Czas na odpowiednie zakończenie jest bardzo ważną częścią metodologii i obejmuje 
zarówno refleksję, jak i dyskusję nad wnioskami wyciągniętymi podczas doświadczenia. 
Zadanie ma za na celu wpłynąć na rozwój kompetencji międzykulturowych. Istotne jest, 
aby przeznaczyć na to wystarczająco dużo uwagi. Małe grupy mogą podzielić się swoimi 
spostrzeżeniami, następnie zaprezentować je większej grupie, np. za pomocą prezentacji 
wizualnej (plakatu) lub w innej formie.

Materiały:
•	 �Prezentacja slajdów objaśniająca przebieg zajęć, pokazująca wskazówki do 

podsumowania/debriefingu.
•	 �Pomieszczenie, w którym grupy 4-ro do 6-cio osobowe będą mogły usiąść  

w małych kręgach;
•	 �Wystarczająca ilość notatników i długopisów na wypadek, gdyby studenci 

potrzebowali zapisać swoje przemyślenia; 
•	 �Studenci, którzy będą asystować prowadzącemu, będą potrzebowali również 

stopera.

Po zakończeniu tej zajęć studenci potrafią:
By the end of this teaching session, students shall be able to: 

•	 Podać przykłady własnych doświadczeń związanych z medycyna. 
•	 �Przećwiczyć umiejętności komunikacji kulturowej (takie jak słuchanie ze 

zrozumieniem). 
•	 �Zastanowić się nad swoimi kompetencjami kulturowymi w odniesieniu do opieki 

zdrowotnej.
•	 �Krytycznie podejść do własnych ukrytych uprzedzeń w medycynie i opiece 

zdrowotnej.
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Procedura:

Przed zajęciami
1. �Refleksja:

a.	 �Jakie komentarze, sytuacje i uczucia wyzwalają w tobie emocje? Jak sobie z nimi 
poradzisz, jeśli pojawią się podczas sesji, którą prowadzisz?

b.	 �Jaki jest Twój styl komunikacji i interakcji? Bycie ekstrawertykiem/introwertykiem, 
cichym/werbalnym procesorem, unikającym konfrontacji, mózgowym/
emocjonalnym, rygorystycznym/elastycznym z agendą ti jest ważne, aby wiedzieć, 
że możesz ułatwić intencje. 

c.	 �Co chcesz osiągnąć podczas sesji? Jest to nie tylko ważne dla planowania, ale 
także po to, by być świadomym, czy nie rzutujemy/wymuszamy swoich własnych 
celów na rozmowę w sposób nieefektywny. Jest to tylko jeden krok w procesie. 
Co więcej, nie można uczyć najdalej w tyle. 

d.	 �Rozważ wpływ swojej własnej tożsamości. Na co powinni być wyczuleni 
moderatorzy biali, brązowi lub czarni? Na co powinni być wyczuleni moderatorzy 
(facilitators) płci żeńskiej, męskiej lub transgenderowej?	

2. ���Jeśli chcesz, zaplanuj sesję korzystając z przewodnika UNESCO po Kręgach Opowieści.  
Jest on dostępny online: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000370336 

3. �Przygotuj przestrzeń. Upewnij się, że technologia działa w przestrzeni, w której będziecie 
się znajdować. Upewnij się, że pomieszczenie jest ustawione tak, by ułatwić tworzenie 
kręgów opowieści. Upewnij się, że miejsce jest przyjazne i bezpieczne od zakłóceń.

4. Przygotowanie do zajęć

a.	 �Uprzedź studentów, że będą uczestniczyć w kołach opowieści, podkreśl 
znaczenie poufności i upewnij się, że studenci są świadomi, iż to oni decydują, 
jak wiele lub jak niewiele chcą przekazać poprzez swoje opowieści.

b.	 oproś studenta o obejrzenie dwóch filmów:

i.  �Film (2’28”) o rozwijaniu kompetencji kulturowych poprzez opowiadanie 
historii: https://www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqg

ii. �Film (1’41”) o tym, jak być świetnym słuchaczem: https://www.youtube.
com/watch?v=z_-rNd7h6z8&t=1s

c.	 �Wyjaśnij im, że historie są zasadniczo sposobem, w jaki istoty ludzkie rozumieją 

KRĘGI OPOWIEŚCI – OPOWIADANIE HISTORII W NAUCZANIU ZBIERANIA WYWIADU LEKARSKIEGO

CL
IL

M
ED

 G
ui

de
bo

ok

54

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000370336
https://www.youtube.com/watch?v=QUQcA-FKWqg


swoje doświadczenie. Historie rzeźbią przepływ doświadczenia w znaczenie 
Wstępy, rozwinięcia wypowiedzi oraz ich zakończenia, są pełne ludzkich intencji, 
motywacji, myśli i uczuć. Przekształcają relacje uczestników w coś zbiorowo 
znaczącego, co przydarzyło się konkretnym jednostkom żyjącym w złożonym 
świecie fizycznym i społecznym. Opowieści o nas samych określają, kim jesteśmy, 
jak staliśmy się tą osobą i kim chcemy być. Dzielenie się naszymi historiami 
z innymi i słuchanie ich opowieści jest potężnym sposobem nawiązywania 
kontaktu i uzdrawiania zarówno dla pacjentów, jak i personelu medycznego.

Podczas zajęć:
�1.  �Zacznij od wyjaśnienia znaczenia dzielenia się historiami, tak jak to zrobiłeś w punkcie 

4c powyżej. 

2.  �Podziel studentów na grupy od 4 do 6 osób i powiedz im, żeby usiedli w kręgu  
z członkami swojej grupy. 

�3. �Poproś każdą grupę, by wyznaczyła moderatora, który będzie odpowiedzialny za 
określenie czasu i przebieg spotkania w danym kręgu.

 �4. �Przedstaw studentom na slajdzie następujące podstawowe zasady pracy w kołach 
opowieści.

a.	 �Możesz mówić jedynie z doświadczenia, nie używaj historii, która nie przydarzyła 
się Tobie bezpośrednio.

b.	 �Najważniejsze w kręgach opowieści jest głębokie słuchanie; nie oceniaj i daj 
opowiadającemu przestrzeń do mówienia; żadnych rozmów na boku czy 
smartfonów, po prostu słuchaj! 

c.	 Prowadzący zawoła Cię, gdy przyjdzie Twoja kolej na wypowiedź.

d.	 �To, co zostało powiedziane w kręgu, pozostaje w kręgu, nie wolno dzielić się 
szczegółami historii lub nazwiskami uczestników na forum grupy, nie wolno też 
dzielić się takimi szczegółami z innymi.

e.	 Pozwól każdej osobie mówić do momentu, który uzna za słuszny.

f.	 Mów wtedy, gdy nadejdzie Twoja kolej, czas na komentarze przyjdzie później. 

g.	 �Jeśli ktoś zastanawia się, co powiedzieć, nie należy go poganiać. Milczenie jest  
w porządku. 
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h.	 �Każdy może zdecydować się na przekazanie głosu, wiedząc, że jego kolej nadejdzie 
ponownie. Wszyscy uczestniczymy aktywnie. Nikt nie może jedynie biernie słuchać.

i.	 �Uczestnicy nie powinni rozpraszać się myśląc z wyprzedzeniem o tym, co mają 
opowiedzieć, dlatego między kolejnymi podpowiedziami dostają chwilę ciszy na 
zebranie myśli.

5. �Pokaż studentom układ kręgów opowieści na prezentacji:
a.	 �Zaprezentuj podpowiedź 1​: Dlaczego chcesz zostać pracownikiem ochrony zdrowia?

i.   �W swoich grupach przygotujcie się na 2 minuty dla każdego z osobna, 
niektórzy mogą potrzebować notatek. 

ii.  Każdy członek grupy ma 3 minuty na opowiedzenie własnej historii.

iii. �Omówcie to w swoich grupach: jakie są wspólne wątki? Jak wyglądało 
wasze wspólne doświadczenie? (15 minut) 

b.	 �Pokaż podpowiedź 2: Jaka jest jedna z najbardziej pozytywnych/negatywnych 
interakcji, jakie mieliście z pracownikiem ochrony zdrowia, który był inny niż 
wy (na przykład wiek, kolor skóry, religia, płeć, status społeczno-ekonomiczny, 
kultura, itp.) i co sprawiło, że było to pozytywne/negatywne doświadczenie?

i.   �W swoich grupach przygotuj się na 2 minuty indywidualne, niektóre osoby 
mogą zechcieć robić notatki. 

ii.  Pozostańcie przy tym samym moderatorze.

iii. Każdy członek grupy ma 3 minuty na opowiedzenie swojej historii.

c.	 �Dyskusja w małych grupach: jakie są wspólne wątki? Jakie było wasze ogólne 
doświadczenie? (15 minut)

d.	 �Powrót do całej grupy na podsumowanie.

�
6. �Zanim kręgi opowieści rozpoczną się, rozpocznij od podzielenia się pierwszą podpowiedzią 

i modelowania odpowiedniej reakcji dla uczestników. Modelowanie odpowiedniej 
reakcji facylitatora jest bardzo ważne, zwłaszcza w pomaganiu uczestnikom poznać 
oczekiwania dotyczące dzielenia się.

Uwaga dotycząca podpowiedzi

Pierwsza runda to „runda zapoznawcza”. Głównym celem tej pierwszej rundy jest pomoc 
uczestnikom w poznaniu się, budowaniu zaufania i czuciu się komfortowo, dzieląc się ze 
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sobą kulturowo (co oznacza, że zaczynają ujawniać coś o swoim pochodzeniu z zachętą 
skierowaną bardziej do przyjemne tematy, takie jak jedzenie, wakacje itp.). Pamiętaj, że 
nawet jeśli uczestnicy już się znają, nadal warto skorzystać z zachęty „zapoznaj się”, aby 
zbudować zaufanie w mniejszych kręgach.

Runda druga, to „runda kompetencji kulturowych”. Celem podpowiedzi o charakterze 
międzykulturowym używanej w Kręgach Opowieści jest skłonienie uczestników do 
refleksji nad ich osobistymi doświadczeniami z innymi osobami i podzielenie się nimi tak, 
by pozostali członkowie grupy mogli spojrzeć na nie z innej perspektywy. Aby opracować 
lub zaadaptować podpowiedź o charakterze międzykulturowym do wykorzystania  
w Kręgach Opowieści, musi ona spełniać następujące warunki:

•	 Dotyczy jednego konkretnego zdarzenia. 
•	 Wiąże się z osobistym doświadczeniem.
•	 �Jest sformułowana jako pytanie lub stwierdzenie otwarte (np.: „Opowiedz nam  

o czasie, kiedy...”). 
•	 �Zawiera jakiś element kulturowy, co oznacza, że podpowiedź dotyczy odmienności 

lub podobieństw kulturowych, interakcji z osobami, które są inne, lub jakiegoś 
rodzaju relacji, która wiąże się z podobieństwem lub różnicą. Należy podkreślić, że 
różnice mogą dotyczyć płci, wieku, religii, pochodzenia społeczno-ekonomicznego, 
położenia geograficznego, koloru skóry itp. 

•	 Obejmuje element „wyciągnięcia wniosków” lub inny element refleksji. 
•	 Jest odpowiednia dla danej osoby, aby się nią podzielić. 
•	 Jest odpowiedni do lokalnego i kulturowego kontekstu. 
•	 Jest adekwatna do wszystkich uczestników. 
•	 �Podczas opracowywania/adaptacji kulturowej wskazówki do wykorzystania należy 

upewnić się, że nie jest ona zbyt ogólna lub generyczna. Na przykład: „Opowiedz 
nam o jakichś trudnościach w swoim życiu” jest zbyt ogólna i nie zawiera wyraźnego 
elementu kulturowego.

Wytyczne do podsumowania/debriefingu

Zacznij od zadania pytań dotyczących samego doświadczenia: 

1. �Co zapadło ci w pamięć z tego, co usłyszałeś? (Możliwe odpowiedzi to: „jak bardzo 
jesteśmy podobni”, „że mamy podobne odczucia”, „jak ważne jest dzielenie się (lub 
słuchanie)”).
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2. �Co cię zaskoczyło? (Tutaj może być wiele różnych odpowiedzi, w zależności od 
wykorzystanych podpowiedzi.)

3. �Co stanowiło dla Ciebie wyzwanie w historiach, które usłyszałeś? (Możliwe odpowiedzi 
mogą brzmieć: „jak trudno było słuchać bez przerywania lub zadawania pytań” lub „jak 
trudno było podzielić się informacjami o sobie”).

Następnie przejdź do zadawania pytań związanych bardziej z rozwojem kompetencji 
kulturowych (pamiętaj, że te oznaczone * są najważniejsze do uwzględnienia):

1. �*Czego dowiedziałeś się o sobie dzięki temu doświadczeniu? (odnosi się to do celu, 
jakim jest zwiększenie samoświadomości kulturowej).

2 �*Jakie wspólne wątki usłyszeliście z opowieści? (Możliwe odpowiedzi mogą dotyczyć 
dzielenia podobnych emocji lub tych samych ról).

3. �*Co chcesz dalej odkrywać po wysłuchaniu tych historii? Co cię ciekawi lub o czym 
chciałbyś się dowiedzieć więcej w odniesieniu do podobieństw i różnic z innymi ludźmi 
(odnosi się to do celu, jakim jest kultywowanie ciekawości dotyczącej podobieństw  
i różnic z innymi)? Możliwe odpowiedzi mogą obejmować chęć dowiedzenia się więcej 
o czyichś tradycjach, chęć usłyszenia więcej o ich indywidualnych doświadczeniach lub 
może odwiedzenie miejsca, które zostało wspomniane w opowiadaniu.

4. �*W jaki sposób to doświadczenie pomogło Ci przećwiczyć umiejętność słuchania ze 
zrozumieniem (odnosi się to do celu słuchania związanego z rozwijaniem kompetencji 
kulturowej) Rozwinąć empatię?

Następnie zadawaj pytania o charakterze „szerszym”, które pozwolą na wyciągnięcie 
wniosków, oraz przełożą się na działania. 

1. �Uzupełnij stwierdzenie: Kiedyś sądziłem ... teraz uważam, że ... (przykładem może być 
„Kiedyś wydawało mi się, że lekarze mówiący z akcentem nie są kompetentni, teraz 
myślę, że są oni mogą być nie tylko wykwalifikowani pod względem medycznym, ale 
również posiadają dobre umiejętności interpersonalne”).

2. �*Wracając do samego doświadczenia, jaki jest jeden lub dwa wnioski, które pozwolą Ci 
lepiej odnosić się do tych, którzy się od Ciebie różnią?
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3. �*Co zamierzasz zrobić teraz w wyniku tego doświadczenia? (Możliwe odpowiedzi mogą
obejmować chęć kontynuowania budowania relacji, które się tutaj rozpoczęły poprzez
cotygodniowe spotkania na herbatę, pytając innych o ich doświadczenia i starając się lepiej
słuchać, aby zrozumieć; czytanie większej ilości artykułów o tematyce międzykulturowej,
prowadzenie Kręgu Opowieści itd. Jest to dobry moment, aby wspomnieć o planie działania,
który każdy mógłby opracować (patrz dalsze refleksje poniżej)

4. �*Jak ta dyskusja w większej grupie pomogła ci zdobyć dalsze spostrzeżenia (o charakterze
kulturowym) dotyczące poprawy relacji z tymi, którzy się od nas różnią?

Dalsze refleksje

W jaki sposób można ocenić efekty doświadczenia Kręgów Opowieści? W zależności od 
kontekstu, formularz ewaluacyjny może zostać przekazany na koniec ćwiczenia, a jeśli to 
możliwe, można przeprowadzić follow-up z uczestnikami po 6-8 tygodniach od doświadczenia. 
W obu przypadkach należy położyć nacisk na to, jakie zmiany wprowadzą w swoich interakcjach 
z osobami, które się od nich różnią. Można również przeprowadzić kontynuację realizacji Planu 
Działania, jeśli został on ukończony. Ukierunkowana refleksja może być również sposobem 
oceny wpływu, w tym poprzez prezentację dla całej grupy tego, czego się nauczyli (można 
to zaprezentować graficznie w formie plakatu, wiersza itp.). Przy ocenie rezultatów ważne 
jest, by jasno określić cele na początku doświadczenia, a następnie zebrać dowody na to, że 
uczestnicy je osiągnęli. (click here for an Action Plan template)
Jakie są kolejne kroki po zakończeniu „Kręgów Opowieści”? Idealnie byłoby, gdyby znalazł 
się czas na opracowanie przez uczestników planu działania, a w zależności od okoliczności, 
zalecane byłoby zorganizowanie sesji uzupełniających, jeśli to tylko możliwe, tak by 
wykraczało poza jednorazowe doświadczenie. (click here for an Action Plan template).
Jak uczestnicy mogą wykorzystać umiejętności, które ćwiczyli w Kręgach Opowieści? 
Osoby uczestniczące będą mogły natychmiast wykorzystać w swoim codziennym życiu 
niektóre z nabytych w Kręgach Opowieści umiejętności - na przykład podejmując decyzję 
o poświęceniu większej ilości czasu na słuchanie i korzystanie z umiejętności słuchania ze
zrozumieniem w rozmowach i interakcjach z innymi ludźmi. Takie głębokie rozumienie jest
ważnym narzędziem w niwelowaniu podziałów. Po zakończeniu zajęć w ramach Kręgów
Opowieści uczestnicy będą mieli bardziej otwarte umysły w kontaktach z innymi, będą
bardziej świadomi własnych stereotypów i uprzedzeń, będą ciekawi różnych punktów
widzenia i wolniej będą formułować pochopne sądy o innych; poświęcą czas na bardziej
świadome rozwijanie w sobie kompetencji kulturowych na co dzień; zobaczą, że każdy, kogo
spotykają na codzień, ma swoją historię, którą jest się podzielić, i że na wiele sposobów
jesteśmy podobni do innych, nawet jeśli wydaje się, że dzieli nas tak wiele różnic.
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PODEJMOWANE AKTYWNOŚCI 
PLAN DZIAŁANIA UCZESTNIKA
Kompetencje kulturowe obejmują następujące elementy: szacunek, otwartość, 
elastyczność, ciekawość, samoświadomość kulturowa, rozumienie perspektyw innych, 
wiedza specyficzna dla danej kultury, słuchanie dla zrozumienia, obserwowanie, empatia, 
zdolności adaptacyjne, umiejętności komunikacyjne.

STRATEGIE POGŁĘBIANIA WŁASNYCH KOMPETENCJI KULTUROWYCH
• Najpierw szukaj zrozumienia – słuchaj, aby zrozumieć!
• Szanuj każdego jako człowieka
• �Zrozum, że sposób, w jaki postrzegasz świat, to tylko jeden z możliwych – jest

wiele innych sposobów
• Wystrzegaj się przyjmowania założeń na temat innych
• Zakładaj pozytywną intencję (nie odbieraj wszystkiego osobiście)
• Dostrzegaj rolę kultury we własnym zachowaniu, komunikacji i tożsamości
• Staraj się zrozumieć rolę kultury w zachowaniu, komunikacji i tożsamości innych
• �Dowiedz się więcej o komunikacji pozawerbalnej innych w interakcjach twarzą w twarz
• Dostosuj swoją komunikację do oczekiwań w konkretnej sytuacji
• Celowo angażuj się w pozytywne interakcje międzykulturowe

1. �Teraz zastanów się nad swoim udziałem w kręgach opowieści i zapisz swoje refleksje,
aby stworzyć plan działania, który pozwoli Ci stać się bardziej świadomym kulturowo.

2. �Zidentyfikuj 2-3 elementy międzykulturowe, na których chciałbyś się skoncentrować dla
siebie: (przykład: stanę się bardziej świadomy kulturowo własnego pochodzenia i jego wpływu
na moje zachowanie i komunikację, dostosuję moją komunikację do innych, zastanowię się
nad spojrzeniem innych na różne kwestie, stanę się lepszym słuchaczem/obserwatorem,
będę słuchać więcej, aby zrozumieć)

3. �What Co zrobisz, aby dalej ulepszać, rozwijać i praktykować te elementy kulturowe? (przykłady:
zbuduję autentyczną relację z osobą z innego środowiska, dowiem się więcej o czyjejś kulturze,
będę szukać we wszystkim niewidzialnego wpływu kultury, będę spotykać się regularnie
z kimś z innego środowiska, przeczytam książkę o komunikacji międzykulturowej, ukończę
kurs międzykulturowy, nauczę się nowego języka, wezmę udział w wydarzeniu społecznym
przeznaczonym przede wszystkim dla grupy innej niż moja, aktywnie zastanowię się nad
rozwojem swoich kompetencji międzykulturowych, regularnie będę poznawać innych ode
mnie)

W jaki sposób będziesz angażować się w dalsze pogłębianie pozytywnych relacji z ludźmi, 
którzy różnią się od Ciebie? Co jeszcze zrobisz, aby poszerzyć swoje kompetencje kulturowe?

Wybrane z Podręcznika rozwijania kompetencji międzykulturowych: „Kręgi opowieści” autorstwa Darli K. Deardorff, 
UNESCO/Routledge 2020.
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TITLE OF ACTIVITY:
ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI 
W RÓŻNYCH KULTURACH
SEMINARIUM Z ZAAWANSOWANEJ PSYCHIATRII DZIECI I MŁODZIEŻY, 
KONCENTRACJA NA INTERNACJONALIZACJI ZAMIERZONYCH 
WYNIKÓW KSZTAŁCENIA (ILOS) I INTEGRACJI MIĘDZYKULTUROWYCH 
PERSPEKTYW PORÓWNAWCZYCH.

 Wymagany czas: 3 godziny (podzielone na 3 części po 45 min)

Wymagane materiały:
• Prezentacja na temat głównych pojęć i kultury

• �3 studia przypadków dla grup (wybrane tak, aby studenci mogli omówić różne wyniki)

Zamierzone efekty kształcenia:
Na zakończenie tej sesji dydaktycznej studenci będą potrafili: 

• �Opisać jak czynniki kulturowe wpływają na manifestację zaburzeń psychicznych
w dzieciństwie.

• �Opisać potencjalne bariery w dostępności leczenia problemów psychiatrycznych
dzieci i młodzieży, w tym koszty leczenia, słabą wiedzę na temat systemu opieki
zdrowotnej, brak wiedzy na temat zdrowia psychicznego, nieufność i różnice
w przekonaniach dotyczących zdrowia oraz jak przyczynić się do pokonania tych
barier zarówno ze strony perspektywy społecznej, jak i klinicznej.

Procedura:

1. Blok 1 (45 min)
Studenci uczestniczą w seminarium, na którym kultura jest przedstawiana jako zmienna, która
może wpływać na sposób manifestowania się zaburzeń psychicznych oraz na zachowania
związane z szukaniem pomocy i dostępem do usług, podają konkretne przykłady.

W ramach przygotowań do seminarium studenci powinni przeczytać dodatkowy materiał, 
w tym artykuł redakcyjny autorstwa by Bhugra, Watson & Wijesuriya oraz artykuł 
autorstwa Fernández de la Cruz et al.. [W zależności od obszaru materiał można tak 
dostosować, aby odzwierciedlić wpływ kultury na omawiany temat].
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2. �Blok 2 (45 minutes)
Studenci pracują w małych grupach (4-5 os.) omawiając przykłady kulturowe / przypadki
przedstawione w trakcie wykładu oraz ich przełożenie na praktykę kliniczną (np. jaką rolę
pełnią profesjonaliści, czy istnieje konieczność dostosowania narzędzi oceny).

3. Blok 3 (45  minutes)
Wszyscy studenci zbierają się na dyskusję grupową, podczas której każda mała grupa
przedstawia główne punkty swojej dyskusji.

Nauczyciel ułatwia ostateczną dyskusję wokół tematów seminarium, które można 
dostosować zależnie od obszaru tematycznego. Ważnym aspektem uczenia się w małych 
grupach jest to, że nauczyciel jest dla niej skutecznym wsparciem. Może stworzyć 
pozytywną atmosferę w grupie, dać możliwość interakcji wewnątrz grupy oraz aktywnego 
uczestniczenia wszystkim studentom. 

4. �Po sesji studenci napiszą esej na 300-400 słów zawierający refleksję podsumowującą
powyższe punkty.

Ta pisemna końcowa refleksja pozwala studentom oprzeć się na własnych przemyśleniach 
oraz innych osób w oparciu o interpretację dyskusji grupowych i ogólnoklasowych. 
Pozwala to również tym, którzy potrzebują dodatkowego czasu i przestrzeni na refleksję, 
na zrobienie tego we własnym tempie i na piśmie.

ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI W RÓŻNYCH KULTURACH
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 �KOŃCOWE POSTULATY

 �Nasze konteksty edukacyjne uległy zmianie i aby osiągnąć lepsze efekty 
uczenia się dla wszystkich studentów zaktualizuj i zmodyfikuj swoje 
podejście, do czego w tym przewodniku znajdziesz wiele przydatnych 
zasobów.

 �Rozważ specyficzne konteksty nauczania i potrzeby studentów, w tym ich 
osobiste i zawodowe aspiracje, instytucjonalne i zawodowe wymagania 
Twojej dyscypliny oraz odpowiednie potrzeby społeczne. 

 �Pamiętaj, że nie musisz widzieć wszystkich schodów, po prostu zrób 
pierwszy krok w tej podróży.

 �Jeśli ten przewodnik wzbudza Twoje zainteresowanie i inspiruje, 
porozmawiaj o nim z kolegami i podziel się swoimi wyzwaniami i sukcesami. 

  �Zaakceptuj, że proces aktualizacji i modyfikacji twojego podejścia nie 
będzie liniowy, po drodze bądź dla siebie wyrozumiały.
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Zachęcamy do oceny Twojego programu nauczania poprzez ćwiczenie 
mapowania. W tym ćwiczeniu przedstawisz całą swoją wiedzę i spostrzeżenia 
związane z danym zagadnieniem i będziesz w stanie powiedzieć, co masz, 
czego brakuje i czego potrzebujesz, aby odnieść sukces w realizacji swojego 
planu. Najlepiej wykonać to ćwiczenie z rówieśnikami. Bezpłatny mini-kurs 
na temat „Międzynarodowe mapowanie programu nauczania” wprowadza 
w koncepcje internacjonalizacji w domu (IaH - Internationalisation at Home) 
oraz internacjonalizacji programu nauczania (IoC – Internationalisation of the 
Curriculum) przed przejściem do ćwiczenia mapowania.

Wszystkie narzędzia dostępne dla edukatorów medycznych są dostępne 
bezpłatnie na stronie projektu CLILMED pod adresem https://clilmed.eu/. 
Zachęcamy do zapoznania się ze wszystkimi zasobami zgromadzonymi 
podczas naszej współpracy.

DODATKOWE ZASOBY
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Aktywne uczenie się
„Metoda uczenia się, w której studenci są aktywnie lub empirycznie zaangażowani  

w proces zdobywania wiedzy i gdzie występują różne poziomy aktywnego uczenia się,  

w zależności od zaangażowania studentów” (Bonwell & Eison 1991).  Zasady 

aktywnego uczenia się: (a) Studenci komunikują się ustnie/pisemnie; (b) Studenci 

dokonują samooceny postępów w osiąganiu efektów uczenia się; oraz (c) Współpraca 

rówieśnicza.

Cel Zrównoważonego Rozwoju 4 (SDG4)
Cel ten skupia się na wysokiej jakości edukacji, która jest definiowana jako będąca 

kulturowo dostosowaną, będąca globalnie zaangażowana, będąca odpowiedzialną, 

wzajemną oraz promującą pokój i niestosowanie przemocy. 

Edukacja oparta na języku angielskim (EMI)
EMI to system edukacji, w którym język angielski jest jednym (lub jedynym) językiem 

nauczania w sytuacji, gdy angielski nie jest pierwszym językiem ani nauczycieli, ani 

studentów.

Globalne zaangażowanie
Zaangażowana, odpowiedzialna i znacząca interakcja z całym światem.

Glokalna sala lekcyjna
‘Glokalny’, przymiotnik, odzwierciedla lub jest charakteryzowany zarówno przez lokalne, 

jak i globalne względy. Termin „zarządzanie glokalne” w znaczeniu „myśl globalnie, działaj 

lokalnie” jest stosowany w strategiach biznesowych przedsiębiorstw, w szczególności 

przez firmy japońskie, które dokonują ekspansji zagranicznej (Caves, R. W. (2004). 

Encyclopedia of the City. Routledge. s. 307). W edukacji idea ta może być przeniesiona 

na nasze sale lekcyjne, zgodnie z którą nauczyciele powinni „myśleć globalnie i uczyć 

SŁOWNICZEK CLILMED
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lokalnie”.

Instrukcja oparta na treści
Instrukcja oparta na treści (CBI - Content-based instruction) to istotne podejście 

w edukacji językowej (Brinton, Snow i Wesche, 1989), mające na celu zapewnienie 

studentom drugiego języka nauczania w zakresie treści i języka (stąd nazywane 

jest również nauczaniem języka opartym na treści; CBLT - content-based language 

teaching).

CBI jest uważane za podejście wspierające, które zachęca studentów do nauki języka, 

używając go jako rzeczywistego środka komunikacji od pierwszych dni w klasie [Stryker, 

Stephen B., wyd. Leaver, Betty Lou, wyd. (1997). Content-based instruction in foreign 

language education: models and methods. Georgetown University Press.].

Integracja
Integracja buduje kulturę przynależności aktywnie zapraszając do wkładu i uczestnictwa 

wszystkich ludzi. Głos każdej osoby stanowi wartość dodaną, a nauczyciele muszą dążyć 

do zapewnienia równowagi w obliczu różnic w zakresie władzy. Ponadto, żadna osoba 

nie może lub nie powinna być powołana do reprezentowania całej społeczności.

Internacjonalizacja programu nauczania (IoC)
IoC wykorzystuje program nauczania i konstruktywne dostosowanie jako główne 

narzędzia internacjonalizacji efektów uczenia się, treści, działań w zakresie nauczania  

i uczenia się oraz oceny i informacji zwrotnej w sposób zaplanowany i systematyczny. 

Internacjonalizacja (szkolnictwa wyższego)
Włączenie wymiaru międzynarodowego, międzykulturowego i globalnego do treści 

i działania szkolnictwa wyższego poprzez efekty kształcenia, działania w zakresie 

nauczania i uczenia się oraz oceny.

Kompetencja
Słowo kompetentny ze starofrancuskiego oznacza „wystarczający, odpowiedni, pasujący”. 

Pochodzi wprost z łac. “competentem”, obecnej części słowa „zbiegać się, zgadzać”. 
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Pierwotnie nie był związany z „compete”, „competiti” aż do XIX wieku. Zatem termin 

„kompetencja” jest terminem normatywnym oznaczającym „robienie czegoś dobrze”  

w porównaniu do zewnętrznego, normatywnego, przedmiotowego standardu, a nie  

w porównaniu np. z opinią kogoś innego, kto wygrał konkurs (np. rola lidera).

Projekt CLILMED zajmuje się standardami normatywnymi istotnymi w edukacji 

medycznej, określonymi przez globalnych interesariuszy (np. UN, WFME, WHO).

Kompetencje kulturowe
Kompetencje kulturowe to umiejętności, dzięki którym ktoś może rzeczywiście 

spowodować wzrost i podtrzymanie danej populacji w sposób wyraźny i mierzalny. 

Oznacza to zdolność do skutecznego oddziaływania na pewne warunki, bez których jej 

wzrost jest niemożliwy. Zatem kompetencje kulturowe to wybrany i sprawdzony zestaw 

działań, które nie tylko mają na celu spowodowanie rozwój populacji, ale także spełniają 

tę obietnicę w jasny, możliwy do zaobserwowania sposób.	

W projekcie CLILMED kompetencje kulturowe oznaczają umiejętności, dzięki którym 

nauczyciele akademiccy w homogenicznej kulturowo kohorcie swoich studentów mogą 

rzeczywiście spowodować wymierny wzrost zdolności do wykonywania zawodu lekarza.

Kompetencje międzykulturowe
Kompetencje międzykulturowe to umiejętności, dzięki którym ktoś może 

zidentyfikować, przeanalizować lub skutecznie zarządzać różnicami pomiędzy tempem 

wzrostu różnych populacji.

Zakłada to dokładną znajomość warunków, bez których wzrost jakiejkolwiek populacji 

jest niemożliwy (tj. wysoki poziom kompetencji kulturowej). Trzeba być kompetentnym w 

zakresie co najmniej jednej populacji, aby móc uświadomić sobie różnice w porównaniu 

z populacjami innymi niż własna.

W kontekście projektu CLILMED kompetencje międzykulturowe oznaczają umiejętności, 

dzięki którym nauczyciele akademiccy mogą spowodować u swoich studentów 

wymierny wzrost zdolności do wykonywania zawodu lekarza niezależnie od różnic CL
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między tradycjami językowymi czy kulturowymi napotkanymi w procesie nauczania.

Konstruktywne dostosowanie
Dostosowanie treści, zamierzonych efektów uczenia się, ustaleń dotyczących nauczania 

i uczenia się do oceny i informacji zwrotnej w celu wspierania uczenia się.

Kultura
Angielskie słowo ‚culture’ pochodzi z XVI-wiecznej francuszczyzny i wywodzi się ze 

średniowiecznej łaciny “colere”, która jest również źródłem innego angielskiego terminu 

‚cult’. Warto zauważyć, że naprawdę krwawe ‚wojny religijne’ w Europie w XV-XVIII 

wieku i jeszcze bardziej krwawe ‚wojny kulturowe’ w XX wieku brzmią absurdalnie, 

jeśli spojrzymy na podstawowe znaczenie wspólnego źródłosłowu. ‚Colere’ oznacza 

pewien zbiór ludzkich działań mających na celu spowodowanie wzrostu i zachowania 

populacji (‘cultivate’). Inne słowa, które narodziły się w tym samym okresie historycznym 

w Europie to ‚cywilizacja’, ‚społeczeństwo’, ‚naród’ i ‚państwo’. Wszystkie te słowa mają 

wspólne znaczenie i zastosowanie do identyfikacji grup ludzi jako różniących się od 

innych grup ludzi. Tak więc „kultura” może zakładać zbiór warunków (w przeciwieństwie 

do cech genetycznych lub dziedzicznych), które pomagają we wzroście grupy ludzi w 

stosunku do innych grup.

W projekcie CLILMED populacja, która ma być „rozwijana” jest zdefiniowana jako 

studenci medycyny oraz ich nauczyciele akademiccy. Wzrost tej populacji oznacza 

wzrost zdolności do wykonywania zawodu (rozwój zawodowy) w globalnym środowisku.

 

Model 4Cs
“Planned pedagogic integration of contextualised content, cognition, communication 

and culture into teaching and learning practice” (Coyle, 2002: 45). Treść dotyczy

wiedzy studentów, umiejętności i zrozumienia treści kursu; Komunikacja obejmuje 

znaczącą interakcję, w którą angażują się studenci, aby komunikować swoje myśli, opinie 

i postawy; Kultura obejmuje to, jak studenci rozumieją swoją kulturę i są otwarci na 

inne kultury; Poznanie obejmuje umiejętności krytycznego myślenia, których studenci 

używają do angażowania się i rozumienia treści kursu, rozwiązywania problemów i 

refleksji nad uczeniem się. CL
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Ocena (Assessment)
Pisemne zapisy dotyczące używania tego terminu w języku angielskim pochodzą  

z XVI wieku jako „wynik czynności ustalania lub korygowania stawki podatku, opłat, 

odszkodowań itp., do zapłacenia”. Rdzeń ‘assess’ pochodzi od anglo-francuskiego 

asesora, od średniowiecznego łacińskiego asesara „nastawić podatek na”, pierwotnie 

łacińskiego assatus „siedzenie przy”, imiesłów bierny assidere/adsidere „siedzieć obok” 

(a tym samym asystować w urzędzie sędziego), „siedzieć z radcą lub urzędem”, od 

końcówki „do” + sedere „siedzieć”, od protoindoeuropejskiego rdzenia sed- „siedzieć”. 

Jednym z zadań asystenta sędziego było ustalenie wysokości grzywny lub podatku. 

Przeniesione znaczenie „oceniać wartość” (osoby, idei itp.) jest rejestrowane dopiero 

od połowy XX wieku. Ocena zakłada pewien rodzaj zewnętrznego standardu 

normatywnego, do którego można obiektywnie wykonać pomiary.

W kontekście projektu CLILMED „ocena” kompetencji międzykulturowych oznacza 

wynik procesu analitycznego. W procesie tym porównuje się niektóre zewnętrzne 

normatywne standardy (a więc obiektywne) z faktycznym etapem rozwoju istniejących 

umiejętności. Są to te umiejętności, dzięki którym nauczyciele akademiccy mogą 

spowodować u swoich studentów wymierny wzrost przydatności do zawodu lekarza, 

niezależnie od różnic między tradycjami językowymi czy kulturowymi, napotykanymi  

w procesie nauczania (patrz kompetencje międzykulturowe).

 

Postawy
Użycie słowa „postawa” zostało po raz pierwszy odnotowane w XVII-wiecznej Francji, 

aby opisać „postawę lub pozycję postaci na posągu lub obrazie” oraz z włoskiego 

„usposobienie, postawa”. Później uogólniono ją na „postawę ciała, która miała 

sugerować jakiś stan psychiczny” (XVIII w.) lub poczucie „ustalonego zachowania 

odzwierciedlającego uczucia lub opinie” (XIX w.).

Tak więc termin „postawa” odzwierciedla pewien obserwowalny stan umysłu, 

któremu przypisuje się pewne znaczenie. Okres obserwacji jest krótki i niekoniecznie 

powtarzalny. Jedno spotkanie z tą osobą może informować o postawie osoby 

postrzeganej przez obserwatora. Interpretacja normatywna obserwacji zawarta jest już CL
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w opisie spostrzeganej postawy. Dlatego jest to bardzo subiektywna ocena obarczona 

dużym ryzykiem błędu. Aby zmniejszyć błąd, należy wydłużyć okres obserwacji. Dalszą 

poprawę w zakresie wiarygodnych obserwacji można uzyskać, jeśli ocena normatywna 

opiera się na zewnętrznym, obiektywnym odniesieniu, który jest uzgodniony przez obie 

strony (obserwator vs. obserwowany). Takie referencje są dostarczane przez globalne 

organizacje zapewniania jakości, stowarzyszenia zawodowe lub w formie kodeksów 

etycznych lub prawnych nabytych przez znaczną liczbę krajów.

Deardorff i in. używają „postaw” jako podzbioru kompetencji międzykulturowych 

zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie najczęściej cytowana dostępna 

praca z zakresu kompetencji międzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu 

zinterpretowanie tych postaw w kontekście edukacji medycznej.

 

Międzykulturowość
Łacińskie słowo ‚inter’ (w języku angielskim ‚between’) wskazuje na istnienie zespołu 

różnic lub luk pomiędzy minimum dwoma różnymi podmiotami. ‚Międzykulturowość’ 

opiera się na założeniu, że różnice mogą być obserwowane pomiędzy warunkami

odpowiedzialnymi za tempo wzrostu w minimum dwóch populacjach ludzi. 

Istotnym faktem wydaje się być powiązanie „wzrostu” z pierwotnym znaczeniem 

„kultury”. Związek ten obala szeroko rozpowszechnione przekonanie, że wszystkie 

kultury byłyby równe, a więc nie podlegałyby normatywnemu, obiektywnemu 

porównaniu czy porządkowaniu. 

W rzeczywistości jest wręcz przeciwnie. Hierarchiczny porządek może być ustanowiony 

według tych warunków, które wspierają optymalny wzrost każdej populacji. Słowo 

„międzykulturowy” zostało wprowadzone właśnie po to, aby wskazać na celowe 

porównanie, analizę minimum dwóch różnych kultur.

W projekcie CLILMED populacjami podlegającymi porównaniu i analizie są studenci 

medycyny i nauczyciele akademiccy pochodzący z różnych tradycji językowych i 

dydaktycznych. Przedmiotem analizy tych populacji jest zdolność do wykonywania 

zawodu (rozwój zawodowy) w środowisku globalnym.
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Międzynarodowa edukacja przedmiotowa (dyscyplinarna) 
Umiejętność umiejscowienia dyscyplin akademickich w kontekście lokalnym, 

międzynarodowym i globalnym; uznanie, że dyscypliny są uwarunkowane kulturowo; 

oraz posiadanie wiedzy na temat międzynarodowych praktyk zawodowych.

 

Pokora kulturowa
Pokora kulturowa to „zdolność do utrzymania postawy interpersonalnej zorientowanej 

na innych (lub otwartej na innych) w odniesieniu do aspektów tożsamości kulturowej, 

które są najważniejsze dla [osoby] (Hook, J.N. (2013). Cultural Humility: Measuring 

openness to culturally diverse clients. Journal of Counseling Psychology. 60 (3): 353-

366.).

Przywilej
Przywilej to prawo, immunitet lub korzyść, którą cieszy się konkretna osoba lub 

ograniczona grupa ludzi poza korzyściami większości, na przykład: przywilej męski, 

przywilej bycia białym, przywilej cisgender, itp.

Rasizm
Rasizm jest uprzedzeniem, dyskryminacją lub antagonizmem ze strony jednostki, 

społeczności lub instytucji wobec osoby lub osób na podstawie ich przynależności do 

określonej grupy rasowej lub etnicznej, zwykle takiej, która jest mniejszością lub jest 

marginalizowana.

Różnorodność
innych odrębności (rasa, pochodzenie etniczne, płeć, niepełnosprawność, orientacja 

seksualna, tożsamość płciowa, pochodzenie narodowe, religia, plemię, kasta, status 

społeczno-ekonomiczny, style myślenia i komunikacji, itp.) zbiorowo i jako jednostki.

 

Równość
Równość to dążenie do stworzenia systemu edukacyjnego, który uwzględnia wszystkich 
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studentów i odpowiednio rozwija ich doświadczenia edukacyjne. Oznacza to, że bez 

względu na kulturę, język, rasę, wiek, religię, pochodzenie społeczno-ekonomiczne, płeć, 

orientację seksualną, zdolności do nauki, niepełnosprawność czy historię rodziny, każdy 

ma możliwość uzyskania wsparcia i zasobów, których potrzebuje, by osiągnąć swoje 

cele edukacyjne.

“Rusztowanie” (z ang. scaffolding)
Tworzenie „rusztowania” to wsparcie udzielane studentowi przez tutora w trakcie procesu 

uczenia się. Wsparcie to jest specjalnie dostosowane do każdej osoby; takie podejście 

instruktażowe pozwala studentom doświadczyć uczenia się skoncentrowanego na nich 

samych, co zwykle ułatwia bardziej efektywne uczenie się niż to skoncentrowane na 

nauczycielu (R. Keith Sawyer The Cambridge Handbook of the Learning Sciences. New 

York: Cambridge University Press, 2006). Niektóre przykłady stosowania scaffoldingu 

to: (a) Bazowanie na istniejącej wiedzy, umiejętnościach, postawach zainteresowaniach 

i doświadczeniach studenta; (b) Przetworzenie informacji w przyjazny dla użytkownika 

sposób; (c) Reagowanie na różne sposoby wykonywania, widzenia, myślenia i uczenia się.

Uczenie się oparte na kontekście
Uczenie się oparte na kontekście wprowadza studentów w kontekst, pozwalając im na 

zbadanie go i rozwinięcie potencjalnie zupełnie nowych perspektyw na zagadnienie, 

którego są świadomi, lub świadomości zagadnienia, z którym wcześniej nie mieli 

styczności. Pozwala to studentowi aktywnie kierować tworzeniem pytania lub 

udoskonalić rozbudowane pytanie, aby umożliwić ukierunkowane dociekania (Bay & 

Mora 2016, strona 3).

Uczenie się przez całe życie
Uczenie się przez całe życie to „ciągłe, dobrowolne i oparte na własnej motywacji” 

dążenie do zdobywania wiedzy z powodów osobistych lub zawodowych (Department 

of Education and Science (2000). Learning for Life: Paper on Adult Education. Dublin: 

Stationery Office).

Umiejętności
Użycie słowa ‚umiejętność’ jest po raz pierwszy odnotowane w XII wieku jako ‘moc CL
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rozeznania’ ze staronordyckiego „skil”: ‚rozróżnienie, zdolność rozeznania, rozeznanie, 

dostosowanie’. Związane jest ze „skilja” ‚rozdzielać; rozeznawać, rozumieć’ od 

pragermańskiego „skaljo”: ‚dzielić, oddzielać’ (źródło także szwedzkiego „skäl”: ‚rozum’, 

duńskiego „skjel”: ‚oddzielenie, granica, ograniczenie’, środkowo-dolno-niemieckiego 

„schillen”: ‚różnić się’, środkowo niderlandzkiego „schele”: ‚oddzielenie, dyskryminacja’ 

od praindoeuropejskiego „skel”: ‚ciąć’). Sens ‚zdolność, spryt’ został po raz pierwszy 

odnotowany na początku XIII wieku. Interesujące jest, że stosunkowo brutalny 

czasownik ‚ciąć’ jest źródłem słowa, jednakże z wyraźnie osiągniętym rezultatem tj. 

umiejętności oddzielania tego, co dobre, od tego, co złe. Jeszcze jeden normatywny 

termin w naszym słowniku sugerujący jakiś rodzaj zewnętrznego, normatywnego, 

obiektywnego odniesienia.

Deardorff i wsp. używają „umiejętności” jako podzbioru kompetencji międzykulturowych 

zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie najbardziej cytowana praca 

dostępna w dziedzinie kompetencji międzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu 

interpretację tych umiejętności w kontekście edukacji medycznej.

Wiedza
Pierwsza część tego terminu („know”) była używana na początku XII wieku jako 

„cnawlece”: ‘uznanie zwierzchnika, cześć, uwielbienie’. Drugi element może pochodzić  

z języka skandynawskiego i być zbieżnym z ‚działanie, proces’ występującym  

w ‚wedlock’. Od końca XIV wieku był on używany jako ‚zdolność do poznania, 

zrozumienia; znajomość’; także ‚fakt lub warunek poznania, świadomość faktu’, 

‚wiadomość, zawiadomienie, informacja; nauka; zorganizowany zbiór faktów lub nauk’. 

Sens ‚stosunek seksualny’ pochodzi z ok. 1400 r.

Język średnioangielski miał również formę czasownikową, „knoulechen”: ‚uznać’  

(ok. 1200), później ‚dowiedzieć się o; rozpoznać’, oraz ‚mieć stosunek seksualny z’ 

(ok. 1300). Ważne jest, aby zdać sobie sprawę, że rdzeń słowa ‚wiedza’ odzwierciedla 

istotną relację pomiędzy osobami, a nie zdolność do przechowywania abstrakcyjnych 

informacji. Wydaje się, że wiedza była aktem społecznym, a nie pojedynczą czynnością 

umysłową polegającą na abstrahowaniu.

Deardorff i wsp. używają „wiedzy” jako podzbioru kompetencji międzykulturowych CL
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zebranych i opublikowanych w 2006 roku (obecnie jest to najczęściej cytowana praca 

dostępna w dziedzinie kompetencji międzykulturowych). Projekt CLILMED ma na celu 

interpretację tych kompetencji w kontekście edukacji medycznej.

Zamierzone efekty uczenia się (z ang. ILO)
Efekty uczenia się opisują, co student powinien wiedzieć, rozumieć i być w stanie 

zademonstrować po zakończeniu procesu uczenia się (Vlasceanu, Grunberg & Parlea, 

2007).

 

Zdrowie globalne
Zdrowie globalne to obszar studiów, badań i praktyki, który kładzie nacisk na poprawę 

i osiągnięcie równości w zdrowiu dla wszystkich ludzi na całym świecie. Zdrowie 

globalne podkreśla ponadnarodowe problemy, uwarunkowania i rozwiązania; angażuje 

wiele dyscyplin w ramach nauk o zdrowiu i poza nimi oraz promuje współpracę 

interdyscyplinarną; jest syntezą profilaktyki populacyjnej z opieką kliniczną na poziomie 

jednostki (Koplan i in., 2009).

Zintegrowane nauczanie treści i języka  (CLIL - Content and Language Integrated 
Learning)
Podejście pedagogiczne o podwójnym ukierunkowaniu, polegające na integracji nauki 

języka z nauką dziedziny przedmiotowej nauczanej w tym języku (LanQua, 2010). To 

jest podejście pedagogiczne, które skłania do rozważenia związku języka i kultury z 

uczeniem się, przyglądając się zamierzonym efektom uczenia się, nauczaniu i uczeniu się 

oraz praktykom oceny/informacji zwrotnej.
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