
ZAŁĄCZNIK nr 2  
do Zarządzenia nr 3/WNoZ/2026  

z dnia 17 marca 2026 r. 
Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu 

 

 

Wydział Nauk o Zdrowiu 

DZIENNIK UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH 

kierunek Psychologia 

(jednolite studia magisterskie, profil praktyczny)  

CYKL KSZTAŁCENIA 2026/2027-2030/31 

  

ŚCIEŻKA: ☐ PSYCHOLOGIA KLINICZNA    ☐ PSYCHOLOGIA ZDROWIA 

 

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

imię i nazwisko studenta 

 

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

numer albumu  

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

                                                                                     podpis Dziekana   



ZAŁĄCZNIK nr 2  
do Zarządzenia nr 3/WNoZ/2026  

z dnia 17 marca 2026 r. 
Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu 

 

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA DZIENNIKA 

 

1) Student prowadzi wpisy na bieżąco. 

2) Każdy tydzień praktyki w danym etapie wpisuje się na „TYGODNIOWEJ KARCIE PRACY”. 

3) Każda tygodniowa karta wymaga potwierdzenia przez zakład pracy (podpis + pieczęć instytucji). 

4) Po zakończeniu każdego etapu praktyki zakład pracy wypełnia „POTWIERDZENIE ETAPU 

PRAKTYKI” (podpis + pieczęć). 

5) Prace pisemne (np. opis przypadku) podlegają ocenie – część „OCENA PRACY PISEMNEJ” 

wypełnia opiekun uczelniany. 

6) Zaliczenia etapu dokonuje opiekun uczelniany – część „ZALICZENIE ETAPU”. 

 

Uwagi końcowe  

Umiejętności zdobywane podczas praktyk powinny być zgodne z efektami uczenia się określonymi w 

programie studiów oraz z zakresem umiejętności przewidzianych w karcie praktyki zawodowej.  

  

   

1. Praktyki zawodowe w zakresie pomocy psychologicznej  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

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

  

 

 

 

 

 

Raport z przebiegu praktyki  
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TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny pracy  Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje:  
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  

Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

      

            

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

           

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

        

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 
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2. Praktyki zawodowe w zakresie promocji i edukacji zdrowia  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

Liczba godzin: ...............................................................  
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Raport z przebiegu praktyki  

TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje: 
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  

Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

     

        

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

               

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

       

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 
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3. Praktyki zawodowe w zakresie klinicznej diagnozy psychologicznej dorosłych  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

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

  

Raport z przebiegu praktyki  

TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje: 
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  
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Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

      

            

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

           

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

      

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 
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4. Praktyki zawodowe w zakresie psychologicznej diagnozy i terapii chorób somatycznych  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

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

  

Raport z przebiegu praktyki  

TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje: 
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  
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Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

      

            

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

           

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

      

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 
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5. Praktyki zawodowe w zakresie klinicznej diagnozy psychologicznej dzieci i młodzieży  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

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

  

Raport z przebiegu praktyki  

TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje: 
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  
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Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

      

            

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

           

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

      

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 
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6. Praktyki zawodowe w zakresie neuropsychologii  

Informacje o miejscu praktyki  

Nazwa instytucji: ...............................................................  

Adres instytucji: ...............................................................  

Opiekun praktyki (imię i nazwisko): ...............................................................  

Stanowisko: ...............................................................  

Okres praktyki: od ....................... do .......................  

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

  

Raport z przebiegu praktyki  

TYGODNIOWA KARTA PRACY – tydzień nr .......  

Data od ………………………………………………… do …………………………………………………………. 

Data  Godziny 

pracy  

Liczba 

godzin  

Typy zadań / wykonywane czynności / obserwacje / 

refleksje: 
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Opis przypadku (ujęcie w ramach diagnozy funkcjonalnej)  
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Student przedstawia opis wybranego przypadku obserwowanego podczas praktyki. Opis powinien 

być zanonimizowany i nie może zawierać informacji umożliwiających identyfikację osoby 

korzystającej z pomocy psychologicznej.  

1. Kontekst zgłoszenia i charakterystyka problemu  

Krótki opis sytuacji, w której osoba zgłosiła się po pomoc psychologiczną lub została objęta 

diagnozą. Należy wskazać ogólny charakter zgłaszanego problemu oraz kontekst instytucjonalny (np. 

poradnia, szpital).  

         

2. Funkcjonowanie psychologiczne osoby  

Opis funkcjonowania osoby w wybranych obszarach psychologicznych, obserwowanych podczas 

diagnozy lub pracy psychologicznej, np.:  

• funkcjonowanie emocjonalne,  

• funkcjonowanie poznawcze,  

• funkcjonowanie społeczne i relacyjne,  

• strategie radzenia sobie ze stresem lub trudnościami.  

      

            

3. Czynniki wpływające na problem  

Opis czynników mogących mieć znaczenie dla rozumienia problemu, w szczególności:  

• czynniki indywidualne,  

• czynniki środowiskowe lub rodzinne,  

• czynniki zdrowotne lub sytuacyjne.  

           

4. Zastosowane działania diagnostyczne lub pomocowe  

Krótki opis działań podejmowanych przez psychologa lub zespół specjalistów, np.:  

• metody diagnozy psychologicznej,  

• rozmowa diagnostyczna lub konsultacyjna,  

• działania wspierające lub psychoedukacyjne.  
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5. Wnioski i refleksja studenta  

Refleksja studenta dotycząca obserwowanego procesu diagnozy lub pracy psychologicznej oraz 

znaczenia analizowanego przypadku dla rozwoju kompetencji zawodowych.  

      

OCENA PRACY PISEMNEJ  

Ocena:  ☐ zaliczono   ☐ do poprawy   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

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

Data: ......... / ......... / ..........     Podpis opiekuna uczelnianego: ............................... 

 

ZALICZENIE PRAKTYKI  

Oświadczam, że student zrealizował praktyki w podanym okresie i wykonał wyznaczone  zadania. 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna praktyki: ............................................................................................. 

 

Pieczęć instytucji: .......................................................................................................... 

 

ZALICZENIE ETAPU (wypełnia opiekun uczelniany) 

Decyzja:  ☐ zaliczono   ☐ do uzupełnienia   ☐ nie zaliczono 

Uwagi: 

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

 

Data: ......... / ......... / ..........      

Podpis opiekuna uczelnianego: .............................................. 

 

 


