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WPROWADZENIE DO PRAKTYKI SPECJALISTYCZNEJ DLA STUDNETOW
SPECJALNOSCI PROMOCJA ZDROWIA

Promocja zdrowia wedtug Karty Ottawskiej (1986) jest procesem
umozliwiajgcym ludziom zachowanie swojego zdrowia oraz jego poprawe. Obejmuje
pie¢ kierunkow dziatania (1) prowadzenie prozdrowotnej polityki publicznej, (2)
tworzenie srodowisk sprzyjajgcych zdrowiu, (3) wzmacnianie dziatan spotecznosci
(upodmiotowienie), aby podejmowaty kwestie zwigzane ze zdrowiem (4) rozwdj
umiejetnosci indywidualnych (ksztattowanie zachowan prozdrowotnych) oraz (5)
reorientacje dziatan sektora zdrowotnego/udzielania swiadczen zdrowotnych. W
centrum zainteresowania promocji zdrowia sg ludzie i warunki, w ktorych zyja.
Problemy zdrowotne powstajg bowiem w sgsiedztwie, w $cisle okreslonym
kontekscie zyciowym, tam gdzie ludzie zyjg, pracujg czy odpoczywajg, gdzie tworzg
sie normy | systemy wartosci, zwyczaje, powstajg wiezi spoteczne czy system
komunikowania sie. Promocja zdrowia traktuje zdrowie jako skutek réznorodnych
uwarunkowan. Wykazuje przy tym szczegé6lng troske o spoteczne determinanty
zdrowia i nierownosci w zdrowiu, wspiera sprawiedliwo$¢ spoteczng, solidarnosé¢ w
dziataniu i rownosé w zdrowiu. Zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu jest celem
codziennej pracy w zdrowiu publicznym (Lewtak i wsp., 2019). Istotng role odgrywajg
tu samorzady terytorialne i lokalna spotecznosé, co potwierdza wiele dokumentéw
promocji zdrowia, takich jak Karta Ottawska (1986), Zdrowie 21 (1999), czy Narodowy
Program Zdrowia (2021). Aby dba¢ o wiasne zdrowie i lokalnego srodowiska oraz
wzmacniaé jego potencjat, musi by¢ zaangazowanie, che¢ wspoétpracy i wzajemne
zaufanie miedzy réznymi organizacjami, placéwkami i instytucjami. A zatem w
proces ,zdrowienia” spoteczenstwa powinni by¢ zaangazowani miedzy innymi
przedstawiciele samorzadow, lokalnej administracji, placowek oswiatowych i
edukacji, menadzerowie placowek stuzby zdrowia, a takze liderzy grup
samopomocowych i stowarzyszen, itd. Dlatego tez absolwent specjalnosci Promocji

Zdrowia powinien by¢ przygotowany do podejmowania samodzielnych inicjatyw w



zakresie tworzenia programéw edukacyjnych, edukacyjno-profilaktycznych, a takze
promocji zdrowia z uwzglednieniem wspotpracy z réznymi podmiotami realizujgcymi

okreslone zadania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.



Idea praktyki

e Ideg zawodowe] praktyki specjalistycznej dla studentéw specjalnosci
Promocja Zdrowia jest konfrontacja wiedzy opartej na znajomosci
dokumentoéw z zakresu promocji zdrowia, takich jak Karta Ottawska, Zdrowie
21 oraz aktualnie realizowanego Narodowego Programu Zdrowia, ze
znajomoscig teorii settingu (zdrowie nie jest jedynie celem, ale zasobem
codziennego zycia, kreowanym tam, gdzie ludzie zyjg, pracujg, uczg sie i

wypoczywajg, $cisle zwigzanym ze znanym sobie srodowiskiem lokalnym)’.

e Idealnerozwigzanie polega na mozliwosci odbycia praktyki w miejscu swojego
zamieszkania, co pozwala studentowi nie tylko na realizacje ambicji
zawodowych, ale co najwazniejsze, daje mozliwos$c¢ pracy na rzecz wtasnego
srodowiska lokalnego, w ktérym tatwiej jest mu nawigza¢ kontakt, wskazaé
priorytety zdrowotne, a takze uwarunkowania kulturowe i ekonomiczne oraz
zdobyé zaufanie ludzi, co moze przetozy¢ sie na che¢ wspodtpracy i

zaangazowanie, ktoére sg tak wazne w dziataniach na rzecz zdrowia.

e Ponadto realizacja praktyki w ré6znych miejscach i jednostkach realizujgcych
promocje zdrowia pozwoli na wskazanie deficytu takich dziatan w okreslonych
regionach oraz placéwkach i instytucjach, co bedzie istotnym drogowskazem
do podejmowania kolejnych krokéw w zakresie promocji zdrowia zaréwno w

wymiarze regionalnym, jak i krajowym.

e Ideg zawodowej praktyki specjalistycznej w zakresie Promocji Zdrowia jest
takze odbycie praktyki w trzech réznych placéwkach Ilub instytucjach
samorzadu terytorialnego w tym samym s$rodowisku lokalnym, co pozwoli

studentowi na ocene wspétpracy tych podmiotéw, wskazanie mozliwosci

! podejécie siedliskowe (ang. setting approach), zgodnie z definicjig WHO, traktuje siedlisko jako ,miejsce,
w ktérym ludzie korzystajg i ksztattujg srodowisko oraz gdzie tworzg lub rozwigzujg problemy zwigzane ze
zdrowiem” (Woynarowska 2013, s.133). Siedlisko ma swoje granice, strukture organizacyjna, a takze ludzi, ktorzy
petnig w nim okreslone role. Jest jednoczesnie systemem spotecznym, w ktérym jego cztonkowie razem
podejmujg dziatania, aby rozwigzywac swoje problemy zdrowotne oraz poprawiac i doskonali¢ zdrowie (Laverack
2014).



koordynacji dziatan oraz sojusznikow, a takze wtasng ocene sukcesow i

niedociggnie¢ instytucji dziatajgcych na rzecz promocji zdrowia.

Jednoczesnie idea non-profit w przypadku tej praktyki uczy wrazliwosci na

problemy spoteczne.

Praktyka specjalistyczna obejmuje 90 godzin, realizowanych w modutach
odnoszacych sie do wyzej wymienionych pieciu filarow promocji zdrowia oraz
zaprezentowanej idei zawodowej praktyki specjalistycznej w zakresie Promog;ji
Zdrowia.

Cele praktyki:

Przygotowanie studentéw do profesjonalnego wykonywania zadan z zakresu
promocji zdrowia i edukacji zdrowotne] we wspdtpracy z jednostkami
wyspecjalizowanymi w realizacji dziatan prozdrowotnych oraz rozwijanie
kompetencji zawodowych oraz pogtebianie wiedzy na temat roli administracji
publicznej w realizacji polityki zdrowotne;.

Wykorzystanie wiedzy teoretycznej zdobytej w ramach przedmiotéw
kierunkowych specjalnosci Promocja Zdrowia, préba aplikacji praktycznych
umiejetnosci nabytych w zakresie identyfikacji probleméw zdrowotnych oraz
diagnozy s$rodowiskowej, decydujgcych o przysztej drodze zawodowej
studenta z elementami samodzielnego, twérczego spojrzenia na problemy
zdrowia w ujeciu lokalnym.

Poszerzenie pedagogiczne] i specjalistycznej wiedzy studentow,
umozliwiajgcej zrozumienie proceséw i zmian zachodzacych w organizacji
i wdrazaniu zasad promocji zdrowia w okreslonych s$rodowiskach,
identyfikowania zagrozen zdrowotnych populacji i okreslania zaréwno
indywidualnych jak ispotecznych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem
osbéb ze szczegdlnymi potrzebami, wymagajgcych dodatkowych dziatan w
celu zapewnienia im dostepnosci: architektonicznej, cyfrowej czy
informacyjno- komunikacyjnej, zwtaszcza w zakresie proceséw i zmian
zachodzacych w kreowaniu polityki zdrowotnej, a takze modelowaniu postaw,
nawykoéw, zachowan opartych o podejscie siedliskowe oraz ksztattujgcych
wrazliwos$¢ spoteczna.

Praktyczne przygotowanie studentéw do samodzielnych i twérczych dziatan
zwigzanych ~ z  projektowaniem,  programowaniem,  planowaniem,
ewaluowaniem oraz organizacjg i realizacjg programéw, kampanii, projektéw
I warsztatow promujacych zdrowie w okresSlonych s$rodowiskach
z uwzglednieniem miedzyresortowej wspotpracy w srodowiskach lokalnych,



opartych na znajomosci aktualnie realizowanych globalnych programoéw
promocji zdrowia w Polsce (Narodowy Program Zdrowia - aktualna wersja z
2021 roku), UE, oraz proponowanych przez WHO, a takze uwzgledniajgcych
dane epidemiologiczne regionu lub Polski?.

e Konfrontacja zagadnien teoretycznych i umiejetno$ci opanowanych podczas
zaje¢ kierunkowych realizowanych w ramach specjalnosci Promocja zdrowia
z rzeczywistymi mozliwo$ciami pracy jako Specjalista promocji zdrowia
I edukacji zdrowotnej w réznych Srodowiskach. po nawigzaniu wspoétpracy
z ré6znymi podmiotami realizujgcymi okreslone zadania z zakresu promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.

Szczegotowe zadania praktyki:

1. Zapoznanie sie w swoim srodowisku lokalnym, a wiec najblizej miejsca
zamieszkania (wsi, miasteczka, dzielnicy, powiatu, gminy lub uczelni) ze
zlokalizowang przez siebie instytucjg promujacg zdrowie (placéwki szkolno-
wychowawcze promujgce zdrowie nalezgce do Sieci Szkét Promujgcych
Zdrowie®, placéwki stuzby zdrowia -  szpitale, przychodnie, sanatoria
promujgce zdrowie, oddziaty SANEPID-u, instytucje samorzadu terytorialnego,
instytucje pozarzgdowe wspierajgce inicjatywy zwigzane ze zdrowiem, domy
opieki spotecznej. Student dokonuje wyboru instytucji (moze jedng lub kilka)
i ubiega sie 0 mozliwos$c¢ odbycia praktyki na podstawie skierowania z uczelni
(40 godzin).

2. Zapoznanie sig ze strukturg organizacyjng organizacji pozarzadowej non-profit
(stowarzyszenia lub fundacji) realizujgcej misje spoteczng zwigzang z
promocja zdrowia (5 godzin).

3. Udziat w projekcie (szkoleniu, warsztacie, konferencji lub akcji) promujgcym
zdrowie, zorganizowanym przez instytucje, ktérych jednym z zadan jest
promocja zdrowia i propagowanie zdrowego stylu zycia, takie jak: uczelnie,
szkoty, placowki lecznicze, fundacje czy stowarzyszenia (10 godzin).

4. Wsparcie dziatan prozdrowotnych jako wolontariusz podczas imprez
sportowych (turnieje, mityngi) realizowanych przez organizacje pozytku
publicznego dziatajgcego na rzecz oséb z niepetnoprawnosciami (20 godzin).

2 Takich informacji dostarczajg np. dane GUS https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2024-r-,1,15.html

3 Szkoly takie spetniajg wymogi ogélnopolskiej i miedzynarodowej koncepcja zaktadajacej, iz przedszkola oraz szkoty w
sposdb systemowy i celowy ksztattujg Srodowisko fizyczne oraz spoteczne sprzyjajace dobremu samopoczuciu oraz zdrowiu
ucznidw, nauczycieli i rodzicow. Placéwki te opracowuja i realizujg autorskie programy edukacyjne, podejmujac dziatania na
rzecz promocji zdrowego zywienia, aktywnosci fizycznej, higieny oraz zdrowia psychicznego, zgodnie z zatozeniami
kompleksowej edukacji zdrowotnej. Przyktadowa lista placéwek w Wroctawskiej Sieci Przedszkoli i Szkét Promujacych
Zdrowie jest dostepna pod adresem:
https://www.wroclaw.pl/beta2/files/dokumenty/30571/Wykaz%20przedszkoli%20i%20szk%C3%B3%C5%82%20promujacych
%20zdrowie%202025.pdf



5. Zapoznanie sie i praktyczne wykorzystanie (diagnoza) wybranych narzedzi do

pomiaru w promocji zdrowia. Analiza uzyskanych wynikéw (10 godzin).

6. Opracowanie scenariuszy zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej

dostosowanych do wybranej grupy docelowej (5 godzin).

Uwagi:

Student drukuje wypetniony dziennik i dostarcza go opiekunowi ze strony
instytucji (jednej lub kilku) promujacej zdrowie (punkt 1. zadania praktyki)
w celu dokonania przez niego oceny realizacji poszczegdlnych zadan praktyki
(odpowiedni zatgcznik(i) nr 3, 4 lub 5) oraz po jej zakoriczeniu dostarcza
dziennik do dziatu praktyk uczelni w ustalonym przez uczelnie terminie.
Student dotgcza do dziennika praktyk stosowne zaswiadczenia (zadania: 3 i
4).

Student dokuje samooceny realizacji zadan i celéw praktyki (zatgcznik nr 6).
W przypadku pojawienia sie watpliwosci dotyczgcych sposobu realizacji
zadan objetych programem praktyk, student zobowigzany jest do konsultacji
z opiekunem praktyki ze strony uczelni.

Spostrzezenia i uwagi z realizacji wszystkich zadan praktyki nalezy
udokumentowaé w dzienniku praktyk.

Dziennik moze by¢ wypetniany pismem cyfrowym (nieodrecznym).

Wszystkie opinie dotyczace przebiegu praktyk studenta w instytucjach
promujgcych zdrowie (zgodnie z pkt 1 ,Zadania praktyki”), karty praktyki
specjalistycznej oraz stosowne zaswiadczenia stanowig potwierdzenie
realizacji kolejnych zadan przewidzianych programem praktyk. Dokumenty te
muszg by¢ odpowiednio opatrzone oryginalng pieczecig oraz wtasnorecznym
podpisem opiekuna praktyki spoza uczelni, dyrektora instytucji promujgcej
zdrowie lub innej osoby uprawnionej do potwierdzenia zaswiadczenia.



Nauczyciel akademicki — opiekun z uczelni dokonuje opisowej oceny studenta
oraz wystawia ocene koncowg, wynikajgcg z jakosci realizacji szesciu
szczego6towych zadan praktyki.
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OPIS SZCZEGOLOWYCH ZADAN PRAKTYKI

1. Zapoznanie sie z co najmniej jedng* wybrang przez studenta jednostka publiczng®
promujgca zdrowie w swoim $rodowisku lokalnym, polegajgce na realizacji nizej
podanych szczegdlnych zadan praktyki (40 godzin):

a)

b)

d)

f)

zebranie danych i informacji charakteryzujgce srodowisko lokalne zwigzane
z jednostkg szkolno-wychowawczg, jednostkg stuzby zdrowia i jednostkg
samorzadu terytorialnego, wybranej przez studenta;

zebranie informacji dotyczacych przynaleznosci do jednostek promujgcych
zdrowie (czas przynaleznosci, nazwy realizowanych programéw, odbiorcy
realizowanych programoéw, liderzy promocji zdrowia w poszczegodlnych
jednostkach), opinii pracownikéw réznych sektoréw zatrudnienia w zakresie
pozytywnych i negatywnych efektéw przynaleznosci do instytucji
promujgcych zdrowie, w odniesieniu do szkoty, szpitala lub instytucji
samorzadu terytorialnego);

zebranie informacji 1 opis efektow dotychczasowych programoéw
edukacyjnych, edukacyjno-profilaktycznych, a takze promocji zdrowia oraz
aktualnie realizowanych w poszczegdlnych placéwkach;

zebranie informacji od lideréw, personelu kierowniczego oraz pomocniczego
na temat ewentualnych trudnosci w planowaniu i realizowaniu dziatan
prozdrowotnych w o$wiacie (przedszkole, szkota), opiece zdrowotnej (szpital,
przychodnia, sanatorium, hospicjum, itd) i jednostce samorzadu
terytorialnego (gmina, dzielnica, kuratorium, instytucja pozarzagdowa) oraz je
ocenic.

zapoznanie sie z etapami tworzenia programoéw promocji zdrowia
realizowanych w placéwkach oswiatowych (przedszkole, szkota), placéwkach
stuzby zdrowia (szpital, przychodnia, sanatorium, hospicjum) i jednostkach
samorzadu terytorialnego (gmina, dzielnica, kuratorium, instytucja
pozarzadowa).

uczestniczy¢ w zebraniach i spotkaniach dotyczacych realizacji zadan
I zagadnien z zakresu promocji zdrowia i ewentualnej wspétpracy z innymi
podmiotami w trakcie odbywania praktyki.

4 Student moze realizowa¢ ten punkt praktyki w jednej, dwdch lub trzech jednostkach promujacych zdrowie.
5 W przypadku szkoty niepublicznej prowadzonej przez podmiot prywatny, posiadajgcej uprawnienia szkoty publicznej,
dopuszcza sie mozliwo$¢ realizacji w niej zadarn objetych programem praktyk.



Q)

uczestniczy¢ jako obserwator w zajeciach z przedszkolakami, uczniami,
pacjentami, kuracjuszami, a takze w miare mozliwosci w akcjach instytucji
promujgcych zdrowie w okresie odbywania praktyki specjalistyczne;.

Efekty realizacji powyzszych zadan szczegétowych muszg by¢é opracowane w formie
pisemnej i umieszczone w dzienniku praktyk:

1.

b)

f)

Q)

Potwierdzony dokument o odbyciu 40 godzin praktyki zawodowej
specjalistycznej w co najmniej jednym z typow jednostek promujgcych
zdrowie w odpowiedniej karcie praktyki - zat.1a,1b lub 1c oraz sprawozdanie
pisemne z odbytej praktyki, zawierajgce nastepujgce elementy:

teoretyczne podstawy powotywania instytucji promujgcych zdrowie, takich
jak: przedszkole, szkota, szpital (poda¢ daty, dokumenty bedace podstawa,
zatozenia teoretyczne, literatura specjalistyczna);

charakterystyke co najmniej jednej wybrane) przez siebie placéwki lub
instytucji (czas przynaleznosci do sieci, nazwy zrealizowanych i aktualnie
realizowanych programéw, liderzy, udziat podmiotéw wspierajgcych dziatania,
opinia pracownikéw);

charakterystyke siedliska;

ocene trafnosci wyboru programéw realizowanych w wybranej przez studenta
placéwce oraz ocene koordynacji z innymi jednostkami promujgcymi zdrowie;

raport z odbytych zebran i spotkan dotyczacych realizacji zadan i zagadnien
z zakresu promocji zdrowia i ewentualnej wspoétpracy z innymi podmiotami,
ktore miaty miejsce w trakcie odbywania praktyki;

raport z obserwacji zaje¢ z przedszkolakami, uczniami, pacjentami,
kuracjuszami, atakze w miare mozliwosci z akcji instytucji promujgcych
zdrowie, ktore miaty miejsce w okresie odbywania przez studenta praktyki
specjalistycznej - zat.2;

propozycje modyfikacji dziatan, wtasna ocena kazdej wybranej przez siebie
placéwki lub instytucji;



h) opinie i uwagi wynikajagce z poréwnania wczesniej odbytych praktyk
w jednostce o tradycyjnym modelu nauczania w odniesieniu do placéwki
szkolno-wychowawczej lub instytucji promujacej zdrowie (podobienstwa,
réznice);

i) opinie o koordynacji dziatan trzech podmiotéw w zakresie promocji zdrowia
w obserwowanym srodowisku lokalnym;

j) podsumowanie®.

3. Opinia opiekuna praktyk, z co najmniej jednej z wybranych przez studenta
jednostek, na temat pracy i zaangazowania studenta w realizacje celéw i zadan
praktyki (odpowiedni: zat.3, 4 i 5).

4. Samoocena studenta realizacji zadan i celéw praktyki (opisowa) - zat.6.

5.Uwagi i ocena koncowa praktyki dokonana przez nauczyciela akademickiego -
opiekuna merytorycznego praktyki (zat.7).

Uwagi:

e W sprawozdaniu student uwzglednia wszystkie elementy potwierdzajgce

efekty realizacji zadan szczegétowych odniesione do wybranego typu
placéwki lub instytucji promujgcej zdrowie oméwionej w celach praktyki.

e Student dokonujgc opisu i analizy dokumentéw oraz przeprowadzajgc
wywiadéw moze wykorzystaé publikacje Minskiego (2017).

e Student uwzglednia w swoich analizach i raportach osoby ze szczegd6lnymi
potrzebami’.

6 W prezentacji efektéw by¢ pomocna analiza wydziatu w instytucji publicznej wedtug modelu EFQM obejmuje ocene dziewieciu
kluczowych obszaréw funkcjonowania. Tworcg Modelu EFQM byta Europejska Fundacja Zarzadzania Jakos$cig (European
Fundation for Quality Management ) . W zakresie przywédztwa ocenia sie zaangazowanie kierownictwa w realizacje strategii i
misji instytucji, sposéb komunikowania celéw pracownikom oraz styl zarzadzania, ktéry powinien wspiera¢ rozwéj kompetencji
zespotu. W obszarze strategii analizuje sie spdjnos¢ dziatan wydziatu z celami strategicznymi instytucji, planowanie priorytetow
oraz stopiert dostosowania strategii do potrzeb obywateli i interesariuszy. Ocena pracownikow i zasobow ludzkich obejmuje
kompetencje i kwalifikacje pracownikéw, ich zaangazowanie oraz motywacje, a takze dostepnos¢ szkolen i mozliwosci rozwoju
zawodowego. Istotna jest takze analiza kultury organizacyjnej i komunikacji wewnetrznej. W obszarze partnerstw i zasobéw
bada sie efektywno$¢ wspétpracy z innymi instytucjami i organizacjami oraz wykorzystanie zasobdow finansowych,
materialnych i technologicznych, w tym systemoéw informatycznych wspierajgcych procesy. Analiza proceséw, produktow i
ustug koncentruje sie na efektywnosci i jakosci realizowanych procedur, ich zgodnos$ci z regulacjami prawnymi i standardami,
dostepnosci ustug dla obywateli — zaréwno architektonicznej, cyfrowej, jak i informacyjno-komunikacyjnej oraz identyfikacji
proceséw kluczowych i mozliwosci ich usprawnienia. W zakresie wynikéw dla interesariuszy ocenia sie satysfakcje obywateli z
ustug wydziatu, analizuje liczbe skarg i pochwat oraz stopien realizacji oczekiwan interesariuszy. Ocena wynikéow dla
pracownikow obejmuje satysfakcje i zaangazowanie zespotu, rotacje kadry i absencje oraz opinie pracownikéw na temat jakosci
procesow i organizacji pracy.
W zakresie wynikow spotecznych analizuje sie wptyw dziatarn wydziatu na lokalng spoteczno$¢ oraz zgodnos¢ podejmowanych
dziatan z polityka publiczng i obowigzujgcymi przepisami prawa. Natomiast wyniki kluczowe, czyli efektywnos$¢ organizacyjna,
koncentrujg sie na realizacji celéw strategicznych wydziatu, analizie wskaznikéw efektywnosci, takich jak czas realizacji
procedur, koszt jednostkowy czy liczba spraw zatatwionych w terminie, oraz poréwnaniu wynikéw ze standardami jakosci. Na
podstawie przeprowadzonej analizy formutuje sie wnioski i rekomendacje, wskazujagc mocne strony wydziatu, obszary
wymagajace poprawy oraz proponowane dziatania doskonalace, takie jak szkolenia, usprawnienie proceséw czy lepsze
wykorzystanie zasobéw. Buchacz, T. (2005). Zastosowanie modelu EFQM do doskonalenia organizacji. Problemy Jakosci, 37(4),
33-35. Rogala, P. (2013). Model doskonatosci EFQM 2013 — ewolucja a nie rewolucja. Problemy Jakosci, 45(11), 4-6.

7 Dz.U. 2019 poz. 1696 Dziennik Ustaw 2019 poz. 1696



e Student jest zobowigzany poda¢ zZrodta z ktorych korzysta i odniesienia do
aktow prawnych?,

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
8 ISAP — Internetowy System Aktéw Prawnych https.//isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/home.xsp




2. Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng organizacji pozarzadowej non-profit
(stowarzyszenia lub fundacji) realizujgcej misje spoteczng zwigzang z ochrong
zdrowia. Student analizuje i opisuje w dzienniku praktyk strukture i funkcjonowanie
organizacji oraz ocenia podejmowane przez nig przedsiewziecia promujgce zdrowie.
Zadanie mozna wykonac¢ wytgcznie na podstawie udostepnionej dokumentacji
organizacji promujgcej zdrowie, np. zamieszczonej na jej stronie internetowej (5
godzin).



3.Udziat w projekcie (szkoleniu, warsztacie, konferencji lub akcji) promujacym
zdrowie, zorganizowanym przez instytucje, ktoérych jednym z zadan jest promocja
zdrowia

I propagowanie zdrowego stylu zycia, takie jak: uczelnie, szkoty, placéwki lecznicze,
fundacje czy stowarzyszenia. Zapoznanie sie z celami i zadaniami realizowanymi w
ramach projektu oraz okreslenie stopnia ich realizacji w zakresie dziatan
promujgcych rézne aspekty zdrowia, a takze ewaluacja efektéw prozdrowotnych (10
godzin). Student w formie notatki opisuje projekt, w ktérym wziat udziat, zgodnie z
wyzej podanym sposobem, oraz dotgcza jako zatgczniki stosowne zaswiadczenie,
certyfikat i inne dokumenty potwierdzajgce udziat, takie jak program konferenc;ji lub
szkolenia.



4 Wsparcie dziatan prozdrowotnych jako wolontariusz podczas imprez sportowych
(turnieje, mityngi) realizowanych przez organizacje pozytku publicznego
dziatajgcego na rzecz osob z niepetnoprawnosciami (20 godzin). Student w formie
notatki opisowej przedstawia swojg role petniong podczas wydarzenia oraz wyraza
refleksje na temat promocji zdrowia realizowanej w ramach tego wydarzenia.
Realizacja zadania przez studenta zostaje potwierdzona zaswiadczeniem o
wykonaniu pracy wolontariackiej, ktére jest umieszczane w dzienniku praktyk.



5. Zapoznanie sie i praktyczne wykorzystanie (diagnoza) wybranych narzedzi do
pomiaru w promocji zdrowia. Analiza uzyskanych wynikéw (10 godzin). Student
samodzielnie dobiera dwa narzedzia do pomiaru réznych aspektéow zdrowia i
dostosowuje je do trzech badanych osob®. Student jest zobowigzany do
sporzadzenia krétkiego opisu narzedzia badawczego, uwzgledniajgcego: nazwe
narzedzia, autora, jego przeznaczenie, sposéb przeprowadzania badania, sposéb
obliczania wynikéw oraz obowigzujgce normy. Rekomenduje sig, aby do analizy
pojedynczych przypadkow wykorzystywaé schemat postepowania podobny do tego,
ktory jest stosowany w praktyce poradni psychologiczno-pedagogicznej,
opracowany przez Brzeziriskiego i Kowalika'®. Punkt wyj$cia stanowi wystepowanie
dyskomfortu psychicznego, ktéry utrudnia klientowi normalne funkcjonowanie, a
celem procesu diagnostycznego jest rozpoznanie oraz wyjasnienie przyczyn
aktualnego stanu klienta. Postepowanie diagnostyczne obejmuje kolejno:
wytyczenie problemu, postawienie hipotez diagnostycznych, ich weryfikacje,
generalizacje uzyskanych wynikéw oraz sformutowanie wnioskéw dla praktyki.
Ostatnim etapem jest propozycja udzielenia pomocy adekwatnej do postawionej
diagnozy.

9 W przypadku wyboru ztozonego narzedzia do monitorowania stanu zdrowia w kontekscie $rodowiska pracy, dostepnego na
stronie ,Praca na Zdrowie” Instytutu Medycyny Pracy im. prof. dra J. Nofera w todzi https://pracanazdrowie.pl/narzedzia-i-
kalkulatory, do realizacji niniejszego zadania praktyk wystarczajace jest zastosowanie jednego narzedzia oraz przeprowadzenie
badania na dwéch osobach.

10 Brzezinski J., Kowalik S. (1991). Spofeczne uwarunkowania diagnozy klinicznej, rozdz. 1 W: H. Sek (red.), Spoteczna
psychologia kliniczna. Wydawnictwo Naukowe PWN



6.0pracowanie scenariuszy zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej dostosowanych do
wybranej grupy docelowej (5 godzin). Student jest zobowigzany do przygotowania w
formie pisemnej dwdch scenariuszy zaje¢, w dowolnej formie (tekst ciggty lub tabela),
przy zachowaniu nastepujgcych wymagan. Kazdy scenariusz musi zawieraé: temat
zajeé, obszar, a jego tresci powinny odnosic¢ sie do podstawy programowej z zakresu
przedmiotu Edukacja zdrowotna. Nalezy okresli¢ grupe docelowa, tj. uczniow szkoty
podstawowej lub ponadpodstawowej, oraz wskaza¢ pojecia kluczowe, cel gtéwny,
cele operacyjne zwigzane z wiedzg, umiejetno$ciami oraz postawami, formy pracy,
metody i techniki pracy, pomoce dydaktyczne, sposoby ewaluacji osiggnie¢.
Scenariusze zaje¢ powinny zawiera¢ rowniez szczegotowy opis przebiegu zajeé,
obejmujacy kolejno: wprowadzenie, cze$¢ gtéwng oraz podsumowanie. Nalezy
réwniez wskaza¢ sposoby dostosowania przebiegu zaje¢ do potrzeb uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Kazdy scenariusz winien ponadto zawiera¢
komentarz metodyczny dla nauczyciela, zapewniajgcy wtasciwe zastosowanie
zaproponowanych dziatan dydaktycznych w praktyce edukacyjnej oraz bibliografie.
Student zapoznaje sie z gotowymi scenariuszami dostepnymi
w  Serwisie Rzeczypospolitej Polskiej, Materiaty  dla nauczycieli
https://www.gov.pl/web/edukacja/materialy-dla-nauczycieli i wybiera dwa z nich
(nalezy wskazaé, ktére) i opracowuje wiasne scenariusze jako ich kontynuacje,
w formie oryginalnego ujecia lub rozszerzenia, traktujgc materiaty ze strony
wytgcznie jako wzér. Opracowane scenariusze nalezy dotgczy¢ do dziennika praktyk.




zal.la.
KARTA SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI
ZAWODOWEJ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

Imig 1 nazwisko studenta............cccceeeeviieeiiieeiiiecciie e, nr albumu........ccooceevieeiiienieeene,
AATES. .. e Tl
Rok studiow................ kierunek: Wychowanie Fizyczne, Specjalno$¢: Promocja Zdrowia
Opiekun praktyki W plaCOWCE. ... .ouuiinet i e e e ae e

PLACOWKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZA

Nazwa placOWKI: ..o

Ares PIACOWKI: ......oc.oiiiiiiiie e et e e e e e erae e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

Liczba zrealizowanych godzin:

Ramowy program praktyki:

Uwagi i podpis opiekuna
Data Nazwa zadania i rodzaj wykonywanej pracy praktyki w placowce




zat.1b.
KARTA SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI
ZAWODOWEJ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

Imig 1 nazwisko studenta............cccceeeeviieeiiieeiiiecciie e, nr albumu........ccooceevieeiiienieeene,
AATES. .. e Tl
Rok studiow................ kierunek: Wychowanie Fizyczne, Specjalno$¢: Promocja Zdrowia
Opiekun praktyki W plaCOWCE. ... .ouuiinet i e e e e eae e

PLACOWKA SEUZBY ZDROWIA

Nazwa placOWKI: ..o

Ares PIACOWKI: ......oc.oiiiiiiiie e et e e e e e erae e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

Liczba zrealizowanych godzin:

Ramowy program praktyki:

Uwagi i podpis opiekuna
Data Nazwa zadania i rodzaj wykonywanej pracy praktyki w placowce




zal.lc.
KARTA SPECJALISTYCZNEJ PRAKTYKI
ZAWODOWEJ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA

Imig 1 nazwisko studenta............cccceeeeviieeiiieeiiiecciie e, nr albumu........ccooceevieeiiienieeene,
AATES. .. e Tl
Rok studiow................ kierunek: Wychowanie Fizyczne, Specjalno$¢: Promocja Zdrowia

Opiekun praktyki W JeAN0OStCe:. ... .uinett e e et e

JEDNOSTKA SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Nazwa JednostKi: ..o

Adres JEANOSTKI: ...........oooiiiiiiiieee e e

Telefon kontaktowy: Pieczatka i podpis Dyrektora:

Termin praktyki:

Liczba zrealizowanych godzin:

Ramowy program praktyki:

Uwagi i podpis opiekuna
Data Nazwa zadania i rodzaj wykonywanej pracy praktyki w jednostce




Zal.2.
PROTOKOL OBSERWACJI REALIZACJI ZADANIA
7 ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA

Nazwa (T0dza]) ZAAANIA: ....c.eeiiiiiiieiiieiieeee ettt e et e et e s aeebeeeabeenbeeenseeneeas

PRZEBIEG METODY UWAGI SUGESTIE
REALIZACJI ZADANIA I SRODKI I I WNIOSKI
REALIZACJI SPOSTRZEZENIA | KONCOWE

ZADANIA




Zal.3.
OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI
W PLACOWCE SZKOLNO-WYCHOWAWCZEJ
NA TEMAT PRACY I ZAANGAZOWANIA STUDENTA
W REALIZACJE CELOW I ZADAN PRAKTYKI



Zat 4.
OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI
W PLACOWCE SLUZBY ZDROWIA
NA TEMAT PRACY I ZAANGAZOWANIA STUDENTA
W REALIZACJE CELOW I ZADAN PRAKTYKI



Zal.s.
OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI
W JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO
NA TEMAT PRACY I ZAANGAZOWANIA STUDENTA
W REALIZACJE CELOW I ZADAN PRAKTYKI



Zal.6.
SAMOOCENA STUDENTA REALIZACJI ZADAN
I CELOW PRAKTYKI (OPISOWA)



Zal.7.
UWAGI I OCENA KONCOWA PRAKTYKI
DOKONANA PRZEZ NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO
OPIEKUNA MERYTORYCZNEGO PRAKTYKI



