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KARTA PRZEDMIOTU  

 

I. Dane podstawowe 

Nazwa przedmiotu Metody diagnostyki klinicznej 

Nazwa przedmiotu w języku angielskim Clinical diagnostic methods 

Kierunek studiów  Psychologia  

Poziom studiów (I, II, jednolite magisterskie) jednolite magisterskie  

Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne) stacjonarne  

Dyscyplina Psychologia  

Język wykładowy język polski 

 

Koordynator przedmiotu/osoba 
odpowiedzialna 

dr Dorota Kuncewicz  

 

Forma zajęć (katalog 
zamknięty ze 

słownika) 

Liczba godzin semestr Punkty ECTS 

wykład   2 

konwersatorium 30 VII 

ćwiczenia   

laboratorium   

warsztaty   

seminarium   

proseminarium   

lektorat   

praktyki   

zajęcia terenowe   

pracownia 
dyplomowa 

  

translatorium   

wizyta studyjna   

 

Wymagania 
wstępne 

W1 - posiadanie podstawowej wiedzy i umiejętności z diagnozy 
psychologicznej i psychologii klinicznej  
W2 -pozytywne zaliczenie przedmiotów: Diagnoza psychologiczna, 
Psychologia kliniczna i psychopatologia dorosłych  

 

 

II. Cele kształcenia dla przedmiotu  

C1 – zapoznanie studenta z aktualną wiedzą i dyskusją wokół paradygmatu diagnozy 
klinicznej  
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C2 – omówienie zalet i wad różnych grup metod stosowanych w diagnozie klinicznej ze 
szczególnym uwzględnieniem kontrowersji wokół metod projekcyjnych 

C3 – omówienie specyficznych trudności i problemów etycznych diagnozy klinicznej 
formułowanej dla różnych potrzeb 

 

III. Efekty uczenia się dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektów 

kierunkowych 

Symbol Opis efektu przedmiotowego 
Odniesienie do 

efektu 
kierunkowego 

WIEDZA 

W_01 Student zna psychologiczne koncepcje zdrowia, choroby i 
rozumie ich znaczenie dla wyboru metod diagnostycznych; 
zna i potrafi rozpoznać w kontekście historii życia pacjenta 
czynniki wspierające jakość życia i warunkujące 
zachowania prozdrowotne oraz rolę aktywności własnej w 
utrzymaniu zdrowia. 

K_W10 

W_02 Student ma uporządkowaną wiedzę na temat różnego 
rodzaju metod diagnozy klinicznej, ich zalet i ograniczeń, 
kontrowersji wokół metod projekcyjnych; rozumie związek 
metod z koncepcjami wyjaśniającymi powstawanie i 
utrzymywanie się zaburzeń; rozumie ograniczenia obecnie 
przyjętego paradygmatu diagnostycznego. 

K_W11 

W_03 Student zna etapy i zasady realizowania procesu 
diagnostycznego dla różnych celów oraz ograniczenia i 
możliwe obszary nadużyć. 

K_W13 

UMIEJĘTNOŚCI 

U_01 Student potrafi posłużyć się wiedzą teoretyczną z zakresu 
metod diagnostyki klinicznej do zaprojektowania procesu 
diagnozy dla różnych potrzeb a dokonywane wybory 
potrafi uargumentować. 

K_U07 

U_02 Student potrafi integrować wiedzę z zakresu różnych 
subdyscyplin psychologicznych na temat prawidłowego i 
zaburzonego funkcjonowania człowieka na potrzeby 
diagnozy klinicznej. 

K_U08 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

K_01 Student okazuje troskę o prawidłowy przebieg diagnozy, 
tak by nie przyniosła szkody badanym osobom. 

K_K06 

 

 

IV. Opis przedmiotu/ treści programowe 

1. Obecny paradygmat diagnozy klinicznej – jego użyteczność i ograniczenia. 
2. Diagnoza oparta na procesach. 



Załącznik nr 5 do dokumentacji programowej 
 

3. Wątpliwości i kontrowersje wokół metod kwestionariuszowych oraz projekcyjnych w 
diagnozie klinicznej - porównanie. 
3. Kontekst kulturowy i aspekty językowe metod kwestionariuszowych - wątpliwości. 
4. Analiza wypowiedzi w kontekście diagnozy klinicznej opartej na procesach. 
5. Metody projekcyjne – teoretyczne podstawy, rodzaje, kontrowersje. 
6. Wybrane metody projekcyjne: 
- Test Niedokończonych Zdań Rottera – interpretacja jakościowa 
- Test Apercepcji Tematycznej H.A. Murraya 
- Test plam atramentowych H. Rorschacha 
7. Diagnoza dla potrzeb sądowych 
8. Problemy etyczne w kontekście badań diagnostycznych. 

 

V. Metody realizacji i weryfikacji efektów uczenia się 

 
Metody dydaktyczne 
(lista wyboru) 

Metody weryfikacji 
(lista wyboru) 

Sposoby dokumentacji 
(lista wyboru) 

WIEDZA 

W_01 analiza treści zadanej 
lektury w grupach, 
dyskusja 

opracowanie określonych 
zagadnień w grupie i ich 
krytyczna ocena 

zapis dyskutowanych 
obszarów diagnozy na 
kartach pracy grupy   

W_02 dyskusja wokół zadanej 
lektury  

prezentacja 
uargumentowanego 
stanowiska 

zapis w arkuszu ocen 

W_03 metoda metaplanu 
 

opracowanie określonych 
zagadnień 

zapis na kartach pracy 
grupy 

UMIEJĘTNOŚCI 

U_01 analiza i porównanie 
przypadku 
 

wykonanie zadania, opis  zapis na kartach pracy  

U_02 analiza przypadku 
 

wykonanie zadania, opis zapis na kartach pracy 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

K_01 dyskusja, praca w 
grupach 

prezentacja 
uargumentowanego 
stanowiska 

zapis na kartach pracy 
grupy 

 

VI. Kryteria oceny, wagi 

Kryteria oceny 

Ocena niedostateczna  

Wiedza: student nie wie i nie rozumie jakie znaczenie ma koncepcja zdrowia i zaburzeń dla 
wyboru metod diagnostycznych; nie zna i nie potrafi rozpoznać w kontekście historii życia 
pacjenta czynników wspierających jakość życia oraz elementów aktywności własnej w 
utrzymaniu zdrowia; nie ma wiedzy na temat różnego rodzaju metod diagnozy klinicznej, ich 
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zalet i ograniczeń; nie zna ograniczeń obecnego paradygmatu diagnostycznego, nie zna 
etapów i zasad realizowania procesu diagnostycznego dla różnych celów oraz ograniczeń i 
możliwych obszarów nadużyć. 
Umiejętności: student nie potrafi posłużyć się wiedzą teoretyczną z zakresu metod diagnostyki 
klinicznej do zaprojektowania procesu diagnozy dla różnych potrzeb a ewentualnych wyborów 
nie potrafi uargumentować; nie posługuje się wiedzą z zakresu różnych subdyscyplin 
psychologicznych na potrzeby diagnozy klinicznej. 
Kompetencje społeczne: student nie przejawia troski o prawidłowy przebieg diagnozy, tak by 
nie przyniosła szkody badanym osobom. 
 
Ocena dostateczna  
Wiedza: student dostrzega jakie znaczenie ma koncepcja zdrowia i zaburzeń dla wyboru 
metod diagnostycznych; zna i potrafi rozpoznać w kontekście historii życia pacjenta 
przynajmniej połowę czynników wspierających jakość życia oraz elementów aktywności 
własnej w utrzymaniu zdrowia; ma podstawową wiedzę na temat różnego rodzaju metod 
diagnozy klinicznej, ich zalet i ograniczeń; zna podstawowe ograniczenia obecnego 
paradygmatu diagnostycznego, zna podstawowe etapy i zasady realizowania procesu 
diagnostycznego dla różnych celów oraz podstawowe ograniczenia i najważniejsze możliwe 
obszary nadużyć. 
Umiejętności: student potrafi posłużyć się podstawową wiedzą teoretyczną z zakresu metod 
diagnostyki klinicznej do zaprojektowania procesu diagnozy dla różnych potrzeb a ewentualne 
wybory potrafi uargumentować; posługuje się podstawową wiedzą z zakresu różnych 
subdyscyplin psychologicznych na potrzeby diagnozy klinicznej. 
Kompetencje: student przejawia troskę o prawidłowy przebieg diagnozy, tak by nie przyniosła 
szkody badanym osobom. 
 
Ocena dobra  
Wiedza: student rozumie jakie znaczenie ma koncepcja zdrowia i zaburzeń dla wyboru metod 
diagnostycznych; zna i potrafi rozpoznać w kontekście historii życia znaczącą większość 
czynników wspierających jakość życia oraz elementów aktywności własnej w utrzymaniu 
zdrowia; ma uporządkowaną wiedzę na temat różnego rodzaju metod diagnozy klinicznej, ich 
zalet i ograniczeń; zna ograniczenia obecnego paradygmatu diagnostycznego, zna etapy i 
zasady realizowania procesu diagnostycznego dla różnych celów oraz ograniczenia i możliwe 
obszary nadużyć. 
Umiejętności: student potrafi posłużyć się uporządkowaną wiedzą teoretyczną z zakresu 
metod diagnostyki klinicznej do zaprojektowania procesu diagnozy dla różnych potrzeb a 
dokonywane wybory potrafi logicznie i spójnie uargumentować; posługuje się uporządkowaną 
wiedzą z zakresu różnych subdyscyplin psychologicznych na potrzeby diagnozy klinicznej. 
Kompetencje: student przejawia uszczegółowioną troskę o prawidłowy przebieg diagnozy, tak 
by nie przyniosła szkody badanym osobom. 
  
Ocena bardzo dobra  
Wiedza: student rozumie jakie znaczenie ma koncepcja zdrowia i zaburzeń dla wyboru metod 
diagnostycznych; zna i potrafi rozpoznać w kontekście historii życia wszystkie czynniki 
wspierające jakość życia oraz elementy aktywności własnej w utrzymaniu zdrowia; ma 
pogłębioną wiedzę na temat różnego rodzaju metod diagnozy klinicznej, ich zalet i ograniczeń; 
zna i rozumie ograniczenia obecnego paradygmatu diagnostycznego, zna etapy i zasady 
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realizowania procesu diagnostycznego dla różnych celów oraz ograniczenia i możliwe obszary 
nadużyć. 
Umiejętności: student potrafi posłużyć się pogłębioną wiedzą teoretyczną z zakresu metod 
diagnostyki klinicznej do zaprojektowania procesu diagnozy dla różnych potrzeb a 
dokonywane wybory potrafi szczegółowo, logicznie i spójnie uargumentować; posługuje się 
pogłębioną wiedzą z zakresu różnych subdyscyplin psychologicznych na potrzeby diagnozy 
klinicznej. 
Kompetencje: student przejawia uszczegółowioną troskę o prawidłowy przebieg diagnozy, tak 
by nie przyniosła szkody badanym osobom. Potrafi także uzasadnić swoje stanowisko. 
 
Podstawą do zaliczenia konwersatorium jest: 
- obecność na ćwiczeniach 
- przygotowanie do zajęć (przeczytanie zadanej lektury w stopniu umożliwiającym rozmowę na 
temat zawartych w niej treści) i aktywny w nich udział;  
- praca zaliczeniowa: prawidłowe przeprowadzenie i udokumentowanie badania metodą TNZ 

Rottera do analizy jakościowej (zgodnie z propozycją E. Sokołowskiej) oraz przeprowadzenie 

rozmowy po badaniu a następnie przeprowadzenie analizy jakościowej, zakończonej refleksją 

na temat zaproponowanej metody; pozytywna ocena z pracy (zaliczenie pozytywne od 60%) 

5.0 od 93% do 100%; 4.5 od 85% do 92% 4.0 od 77% do 84%; 3.5 od 69% do 76%; 3.0 od 60% 

do 68%; 2.0 poniżej 60% 

   
 

VII. Obciążenie pracą studenta 

Forma aktywności studenta Liczba godzin 

Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem  
 

30h 

Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 
 

30h 
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