FJM.grupa przedmiotów (A,B,C,D,E,F,G) – skrót nazwy przedmiotu  
cykl kształcenia 2019-2024

	KARTA  PRZEDMIOTU  (SYLABUS) 

	I. INFORMACJE OGÓLNE 

	1.Nazwa przedmiotu
	Specjalistyczna terapia kręgosłupa
	2. Kod przedmiotu
	FJM.H.STK

	3. Karta przedmiotu ważna  od roku akademickiego 
	2019/2020

	4.Status przedmiotu
	Fakultatywny

	5. Wydział
	Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach

	6. Kierunek
	Fizjoterapia

	7. Profil kształcenia
	ogólnoakademicki

	8. Poziom kształcenia (studiów)
	jednolite magisterskie

	9. Forma prowadzenia studiów
	niestacjonarne
	10. Semestr
	VIII

	11. Jednostka realizująca 
	Zakład Kinezyterapii i Metod Specjalnych

	12. Adres, telefon kontaktowy
	40-752 Katowice, ul. Medyków 12, (32) 208-87-12

	13. Strona internetowa
	kinezyterapia@sum.edu.pl

	14. Kierownik jednostki
	Dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas

	15. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie przedmiotu
	Dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas

	16. Nauczyciele akademiccy realizujący przedmiot
	dr n. o zdr. Magdalena Dąbrowska-Galas, dr n.med Tomasz Król, mgr Piotr Michalik, mgr Tomasz Michalski

	17. Przynależność do grupy przedmiotów
	H Autorska oferta uczelni - przedmiot do wyboru

	18. Język prowadzenia zajęć
	Polski

	19. Wymagania wstępne i dodatkowe w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji
	

	20. Cele przedmiotu 

	Symbol
	Cel przedmiotu     

	C1
	Zdobycie wiedzy z zakresu teoretycznych podstaw wybranych metod terapii manualnej w zakresie diagnostyki i terapii dysfunkcji kręgosłupa.

	C2
	Zdobycie umiejętności w zakresie wybranych specjalistycznych technik manualnych wykorzystywanymi w diagnostyce i terapii dysfunkcji kręgosłupa.


	  II. OPIS EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU I ODNIESIENIE DO CELÓW PRZEDMIOTU i EUs ZE STANDARDU

	Numer efektu uczenia się dla przedmiotu (symbol)
	Student, który zaliczył przedmiot
zna/rozumie/potrafi/jest gotów do:
	Odniesienie do celów przedmiotu
	Odniesienie do efektów uczenia się ze standardu

	Student, który zaliczył przedmiot zna i rozumie:   
	
	

	EUs_W1
	teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii, terapii manualnej i masażu oraz specjalnych metod fizjoterapii
	C1
	H.W6

	Student, który zaliczył przedmiot potrafi:
	
	

	EUs_U1
	wykazać zaawansowane umiejętności manualne pozwalające na zastosowanie właściwej techniki z zakresu kinezyterapii, masażu i terapii manualnej oraz specjalnych metod fizjoterapii
	C2
	H.U6

	Student, który zaliczył przedmiot jest gotów do:
	
	

	III.  MACIERZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO FORM ZAJĘĆ, STOSOWANYCH METOD DYDAKTYCZNYCH ORAZ SPOSOBÓW WERYFIKACJI

	Numer efektu uczenia się DLA PRZEDMIOTU (symbol)
	Forma zajęć dydaktycznych
	Metody dydaktyczne
	Sposób weryfikacji efektów uczenia się (forma zaliczeń)

	
	Wykład
	Ćwiczenia
	Zajęcia seminaryjne
	Zajęcia praktyczne
	Praktyka zawodowa
	Inne            (wpisać jakie)
	
	

	EUs_W1
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	wykład - prezentacja multimedialna, dyskusja, pokaz
	test wyboru


	EUs_U1
	
	10
	 
	 
	 
	 
	demonstracja terapii i ocena prowadzącego
	pokaz, metody polegające na praktycznej aktywności studentów- ćwiczenia na sobie

	
	

	IV. TREŚCI PRZEDMIOTU  I ODNIESIENIE DO EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA PRZEDMIOTU

	SYMBOL
	WYKŁADY
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Wk1
	Współczesne metody diagnostyki i terapii kręgosłupa. Konsekwencje dysfunkcji około-kręgosłupowych.
	5
	EUs_W1

	Wk2
	Terapia manualna – współczesne trendy w diagnostyce i leczeniu.
	5
	EUs_W1

	SYMBOL
	SEMINARIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	S1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ĆWICZENIA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się 
dla przedmiotu

	Ćw1
	Wprowadzenie do specjalistycznych techniki manualnych. 
	5
	EUs_U1

	Ćw2
	Wprowadzenie do specjalistycznych techniki manualnych – c.d.
	5
	EUs_U1

	SUMA GODZIN
	10

	SYMBOL
	SYMULACJA MEDYCZNA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	SM1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	Z1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	

	SYMBOL
	PARKTYKA ZAWODOWA
	LICZBA GODZIN
	Odniesienie do efektów uczenia się dla przedmiotu

	P1
	
	
	

	SUMA GODZIN
	


	V. METODY WALIDACJI KOŃCOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIE

	Zaliczenia:
	Zaliczenie na ocenę ( pisemne w formie testowej)

	Egzamin:
	x 

	Praktyka zawodowa:
	Nie dotyczy

	VI. ZALECANA LITERATURA 

	PODSTAWOWA

	 Ilustrowany atlas terapii Manualnej. Tom II, Wolf Udo,  2012

Manipulacja powięzi w zespołach bólowych układu ruchu. Część praktyczna Stecco L. 2015

Manipulacja powięzi w zespołach bólowych układu ruchu. Stecco                                                                                                                                                                                                                                                     

	UZUPEŁNIAJĄCA

	 X

	

	VII. INNE PRZYDATNE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

	Materiały do zajęć
	x

	Miejsca odbywania się zajęć
	x

	Miejsca i godziny konsultacji
	x


	VIII. NAKŁAD PRACY STUDENTA  (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Rodzaj zajęć
	Liczba godzin
	Punkty ECTS

	Wykłady
	10
	1

	Seminaria 
	
	

	Symulacja medyczna
	
	

	Ćwiczenia
	10
	

	Bezkontaktowe
	
	

	Zajęcia praktyczne
	
	

	Praktyki zawodowe
	
	

	SUMA
	20
	1


	IX. KRYTERIA OCENIANIA

	Efekt uczenia się dla przedmiotu
	Na ocenę niedostateczną (2,0)
	Na ocenę dostateczną (3,0)
	Na ocenę dość dobrą (3,5)
	Na ocenę dobrą (4,0)
	Na ocenę ponad dobrą (4,5)
	Na ocenę bardzo dobrą (5,0)

	EUs_W1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie

	EUs_U1
	Nie opanował materiału
	Opanował materiał w minimalnym zakresie
	Opanował materiał w niewielkim  zakresie
	Opanował materiał w podstawowym zakresie
	Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie
	Opanował materiał w całkowitym zakresie


                                                                                                                                                                           Zatwierdzono:
                                                                                            …………………………………………………...

                                                                                                        (data i podpis /Kierownika Katedry lub Zakładu/

1

