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I. WYMAGANIA OGÓLNE 

Studia stacjonarne II stopnia na kierunku Zdrowie Publiczne trwają 4 semestry, liczba 

godzin dydaktycznych wynosi 3049, w tym 1454 godziny kontaktowe z nauczycielem oraz 125 

godzin praktyk zawodowych. 

Liczba punktów ECTS (European Credit Transfer System) wynosi 120.  

II. ZAKRES PRAKTYK ZAWODOWYCH 

Plan praktyk na I roku studiów II stopnia obejmuje zapoznanie studentów  

z działalnością podstawowych struktur instytucji jako organizacji oraz doskonalenie 

wymienionych w wykazie umiejętności wynikających ze specyfiki działania organizacji 

wybranej przez studenta do realizacji praktyki zawodowej. 

Absolwent studiów II stopnia kierunku Zdrowie Publiczne posiada kompetencje do 

pełnienia funkcji kierowniczych oraz posiada umiejętności umożliwiające włączanie się  

w realizację zadań z zakresu profilaktyki i ochrony zdrowia instytucji państwowych, 

samorządowych, społecznych i prywatnych – funkcjonujących w systemie ochrony zdrowia – 

w zakresie: opieki społeczno-medycznej, promocji zdrowia, edukacji prozdrowotnej, nadzoru 

sanitarno-epidemiologicznego, organizowania i administrowania opieki zdrowotnej i pomocy 

społecznej oraz podnoszenia stanu zdrowia społeczeństwa. 

Program praktyki obejmuje 3-tygodniową praktykę w jednym z wybranych podmiotów 

wskazanych w Wykazie placówek do realizacji praktyk na kierunku Zdrowie Publiczne w roku 

akademickim 2024/2025 w wymiarze 125 godzin, której celem jest poznanie zadań i zasad 

funkcjonowania wskazanych organizacji, przy aktywnym uczestnictwie studenta w pracach 

podmiotu.  

Zakres i tematyka praktyki zawodowej wynikają z profilu studiów i sylwetki 

absolwenta. Praktyka może odbywać się w: 

1. podmiotach leczniczych,  

2. instytucjach ubezpieczeń zdrowotnych, 

3. instytucjach rządowych i samorządu terytorialnego, 

4. organizacjach pozarządowych,  

5. nadzorze sanitarnym – Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 

6. instytucjach, organizacjach, podmiotach lub przedsiębiorstwach, których działalność 

ma bezpośrednie zastosowanie w ochronie zdrowia. 
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PRAKTYKA ZAWODOWA NA I ROKU STUDIÓW II STOPNIA  

NA KIERUNKU ZDROWIE PUBLICZNE 
(czas realizacji 125 godz.) 

 

Lp. Umiejętności 

Efekty 

uczenia się 

zgodne z 

sylabusem 

praktyk 

zawodowych 

Podpis 

osoby 

zaliczającej 

1 

Posiada i doskonali umiejętność integrowania wiedzy 

teoretycznej z praktyką w zakresie komunikowania się 

i pracy w zespole. 

W04, W14, 

W16, W17, 

W18, W19, 

U01, U04, 

U05, U07, 

U08, U12, 

U13, U14, 

U15, U16, 

K01, K02, 

K04, K06 

 

2 

Posiada umiejętności wykorzystania wiedzy 

teoretycznej, dostrzegania, obserwacji i interpretacji 

zjawisk w zakresie zdrowia populacji pogłębione i 

wzbogacone o wyjaśnianie wzajemnych relacji między 

zdrowiem, a czynnikami społeczno-ekonomicznymi. 

 

3 

Potrafi wyszukiwać, analizować, oceniać, 

selekcjonować i integrować informację z różnych 

źródeł oraz formułować na tej podstawie krytyczne sądy 

na temat zagrożeń i/lub problemów zdrowotnych 

określonej zbiorowości. 

 

4 

Planuje, wdraża, monitoruje, ewaluuje i ocenia 

interwencje w obszarze zdrowia publicznego 

(działalności profilaktycznej, informacyjnej, 

edukacyjnej oraz szkoleniowej). 

 

5 

Potrafi wyciągać wnioski dotyczące wpływu polityki 

zdrowotnej państwa na funkcjonowanie placówki i 

zadania realizowane w miejscu praktyk. 

 

6 
Potrafi pracować w grupie nad strategią wybranego 

problemu dotyczącego zdrowia publicznego. 
 

7 
Wyraża opinie na temat mechanizmów wdrażania 

programów/działań realizowanych w miejscu praktyki. 
 

8 

Podejmuje aktywności mające na celu zintegrowanie 

działań zdrowia publicznego (współpraca pomiędzy 

pracownikami organizacji i pomiędzy organizacjami, 

współpraca z interesariuszami zewnętrznymi, 

współpraca z klientami) 

 

9 

Pracuje z dostępnymi danymi w celu wyjaśnienia 

społeczno-ekonomicznych czynników wpływających 

na zdrowie. 

 

10 

Potrafi przeprowadzić krytyczną analizę i interpretację 

ekspertyz, raportów z zakresu polityki zdrowotnej, 

ekonomiki zdrowia, stanu zdrowia społeczeństwa. 
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ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH  

W WYBRANEJ JEDNOSTCE 

 NA I ROKU STUDIÓW II STOPNIA  

KIERUNKU ZDROWIE PUBLICZNE 

 
Termin odbywania praktyk Data zaliczenia Pieczęć placówki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpisy 

 

Opiekun praktyk z jednostki 

 

 

 

 

 

Opiekun studenckich praktyk zawodowych z ramienia Uczelni 
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PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICĄ 
 

 

Miejsce odbywania praktyki:  ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

Zakres praktyki zawodowej:  .................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

Termin realizacji praktyki zawodowej:  ................................................................................................................ 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

Liczba zrealizowanych godzin:  .............................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

Uwagi dotyczące przebiegu praktyki zawodowej, osiągnięć i postawy studenta:  ..............................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………                               …………………………………………..…………….. 

     Data                                                       Podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni 
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UWAGI STUDENTA O PRZEBIEGU  

PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 


