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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE®

1. mgr Marta Keler — Przewodniczaca Zespolu; Zaktad Zdrowia Matki i Dziecka Instytut
Pielegniarstwa i Poloznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

2. Tomasz Smakowski — Whasna dziatalno$¢ gospodarcza — m.in. prowadzenie kurséw
jezykowych, tlumaczenie programdéw na jezyk migowy, tlumaczenie obrad Sejmu,
wspotpraca z mediami, w tym z Canal+ i TVP

3. mgr Gizela Warywoda — Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niestyszacych
Krakow, Lektor jezyka migowego Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

RECENZENT PROGRAMU
prof. n. hum. dr hab. Bogdan Szczepankowski — Surdopedagog, Przewodniczacy Polskiej
Rady Jezyka Migowego Warszawa

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 47/14
z dnia 6 lipca 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztatcenia, ktéory zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Podstawy jezyka
migowego, dla pielggniarek i poloinmych sa dla organizatora i uczestnika ksztalcenia
obowigzkowym elementem programu. Osiggni¢cie wskazanych efektow ksztatcenia
gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie same
kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztalcenia, podmiotu organizujacego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia
Osiagniecie sprawnosci komunikacyjnej pielgegniarki i potoznej (uczestnikéw kursu)
w kontakcie z osobg ghuchg i niedostyszaca oraz jej rodzing.

Czas trwania ksztalcenia
Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego

w kontakcie z wykladowca w 1 i Il Module oraz w Il Module z wyktadowca i native
speakerem lub native signerem wynosi 125 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne  — 15 godzin;

¢wiczenia — 90 godzin;

konwersatorium* — 20 godzin.

* Celem konwersatorium jest doskonalenie nabytych umiejetno$ci porozumiewania si¢ za
pomoca jezyka migowego z osobg ghuchg lub niedostyszaca w obecno$ci native signera lub
native speakera.

Organizator ksztatlcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokonaé
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie
wiecej niz 12 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje¢ kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia, organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady i sposob naboru oséb;
e prawa i obowigzki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego, legitymujacego sie znajomos$cia jezyka
migowego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno naleze¢:
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e wspodldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia,

e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;

e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.

Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby
uczestnikow kursu, grup 12-15-osobowych na ¢wiczeniach i konwersatoriach, sposob
aranzacji sali umozliwiajgcy ustawienie krzeset w potkolu. Specyfika kursu wymaga
szczegdtowej koncentracji uwagi, dlatego w celu optymalizacji efektow ksztatcenia nie
nalezy przekracza¢ 6 godzin wyktadoéw/¢wiczen/konwersatoriow dziennie.

Cwiczenia z daktylografii powinny poprzedza¢ éwiczenia/konwersatoria z ideografii.
6. Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutdow.
7. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztalcenia.

Hw

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych modulow (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
I praktycznego).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy sig¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.

Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego Podstawy jezyka migowego otrzymuje
pielegniarka, polozna ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e informacj¢ na temat gluchoty 1 niedostuchu, funkcjonowania osoéb ghluchych
1 niedostyszacych w spoteczenstwie, trudno$ci w kontaktowaniu si¢ z otoczeniem,
specyfiki w komunikowaniu si¢ oraz znajomo$¢ aktéow prawnych wymaganych
programem ksztalcenia;
2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:
e poprowadzi¢ rozmowe¢ z osobg glucha i1 niedostyszaca, postlugujac sie¢ znakami
migowymi odpowiednio do potrzeb 1 mozliwosci rozmowcy,
e wyjasni¢ za pomocg jezyka migowego sytuacje zdrowotng zar6wno osobie gluchej lub
niedostyszacej, jak rowniez przekaza¢ informacj¢ rodzinie,
e komunikowac si¢ w SIM (System Jezykowo-Migowy) i PIM (Polski Jezyk Migowy)
z osobg ghuchg lub niedostyszacy 1 jej rodzing;
3) w zakresie kompetencji spotecznych:
e szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, plec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne,
e wykazuje empati¢ i trosk¢ o potrzeby osob gluchych i niedostyszacych zwigzane
ze specyfika $rodowiska tych osob, jest otwarta na pomoc w komunikowaniu sig,
respektuje Kulture Gtuchych.
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SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

W1.
wa2.
Wa.

W4,
W5.

W6.
W7.
W8.
WO.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,

W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
w21,
wW22.
W2s.
w24,
W25s.
W26.
wa7.

W28.
W29.

Wa30.

W3L.
W32.

W33.

opisuje budowe anatomiczng i funkcjonowanie narzadu stuchu;

wymienia przyczyny ghuchoty i niedostuchu;

przeprowadza klasyfikacje uszkodzenia sluchu i1 jego konsekwencje w zakresie
komunikacji spotecznej, emocjonalnej i mozliwosci dydaktycznych;

przedstawia skalg zjawiska,

wymienia rodzaje protez narzadu stuchu z uwzglednieniem umiejetnosci utrzymania
ich w sprawnosci;

opisuje mozliwosci techniczne wspomagajace kontakt z osobg niestyszaca;

przytacza sposoby i warunki optymalnej komunikacji migoweyj;

prezentuje sposoby rewalidacji logopedycznej i edukacyjnej;

przybliza Kultur¢ Gluchych oraz przekroj historyczny uzycia jezyka migowego i jego
Wplyw na dzisiejsze problemy §rodowiska osob ghtuchych i niedostyszacych,;

omawia ghluchote jako ograniczenie percepcyjne, komunikacyjne i wplyw tych
ograniczen na funkcjonowanie;

wymienia organizacje dzialajace na rzecz osob z uszkodzonym stuchem,;

przedstawia przepisy prawne w kontekscie potrzeb i oczekiwan osob ghuchych

i niedostyszacych;
okresla etyke thumacza jezyka migowego;
wyjasnia roznice miedzy SJM - Systemem Jezykowo-Migowym zgodnym

z gramatyka jezyka polskiego, a PJM — Polskim Jezykiem Migowym zgodnym ze
sktadnig uzywang przez osoby gluche;

opisuje ¢wiczenia sprawno$ciowe dtoni — przygotowujace do nauki jezyka migowego;
definiuje pojecia: gramatyka twarzy, linia czasu, kierunkowo$¢ znaku;

omawia podstawowe zasady komunikacji z osobami ghuichymi oraz niedostyszacymi;
omawia sposoby nawigzywania kontaktu z osobg gluchg lub niedostyszacg;
przedstawia zasady uzycia znakow daktylograficznych;

podaje znaki daktylograficzne statyczne;

podaje znaki daktylograficzne dynamiczne;

podaje znaki polskich liter 1 digrafow;

podaje znaki liczbowe gtowne w przedziale 0—miliona;

podaje znaki liczbowe porzadkowe od 1 do 9;

omawia stan rodzinny, pte¢, adres zamieszkania, pracg;

charakteryzuje podstawowe stownictwo migowe niezbedne do zebrania wywiadu,
wymienia znaki migowe okreslajace objawy chorobowe: krwotok, omdlenie, zawroty
glowy, wymioty, bole brzucha;

omawia w jezyku migowym przygotowanie do badania lekarskiego;

podaje w jezyku migowym podstawowe parametry zyciowe: cis$nienie tetnicze krwi,
tetno, temperatura;

omawia w jezyku migowym zasady przeprowadzenia wywiadu w kierunku ciazy, jej
ustalenie; elementy anatomii;

podaje przyczyny ghichoty, rodzaje protezowania,

charakteryzuje w jezyku migowym samopoczucie; objawy: grypy, anginy, zapalenia
ptuc;

podaje podstawowe stownictwo migowe zwigzane z: przyjeciem i pobytem w szpitalu,
badaniami przed przyjeciem do szpitala, informacjami w trakcie pobytu w szpitalu
I zaleceniami poszpitalnymi, realizacjg recepty w aptece;
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W34,

W35.

W36.

\WETS

W38.

W309.

W40.

W4l.

W42.

W43.
W44,

W45,
W46.
w47,

W48.
W49,
W50.
W51
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omawia w jezyku migowym planowanie i przygotowanie do zabiegu/operacji;
czynno$ci pielegniarskie: zmiana opatrunku, dawkowanie i podawanie lekow;

omawia podstawowe stownictwo migowe zwigzane ze: zdrowg dietg, positkami,
pragnieniem, taknieniem;

podaje znaki migowe okreslajace przybory toaletowe potrzebne do wykonania
czynno$ci higienicznych: mycie, kapiel; wyglad zewnetrzny: czysto, brudno, batagan;
omawia w jezyku migowym szkodliwo$¢ dla zdrowia: palenia papierosow i picia
alkoholu; stosowania nieprawidtowej diety;

wymienia w jezyku migowym pory dnia; dni tygodnia; dawno: tydzien, dwa, trzy
tygodnie temu, rok/lata;

omawia W jezyku migowym stan cywilny pacjentki/pacjenta, orzeczenie
o niepetnosprawnosci, rodzaj i stopien niepetnosprawnosci,

omawia w jezyku migowym rejestracj¢ 1 powod przybycia do przychodni/szpitala,
przyjecie na oddzial; problemy zdrowotne, niepokojace objawy, rodzaj ubezpieczenia,;
podaje slownictwo migowe zwigzane z nowa sytuacja w zyciu osoby ghuchej lub
niedostyszacej: lokalizacje przychodni, szpitala, oddziatu, kondygnacj¢, numer sali,
elementy wyposazenia sali szpitalnej;

omawia w jezyku migowym pobyt na oddziale, pion higieniczny oddziatu:
Wyposazenie, czynnosci higieniczne; zabiegi pielegniarskie;

podaje stownictwo migowe zwigzane z anatomig czlowieka;

charakteryzuje w jezyku migowym podstawowe choroby, ich objawy, leczenie
i rehabilitacje;

wymienia znaki migowe okreslajace podstawowy sprzet medyczny i rehabilitacyjny;
omawia w jezyku migowym stan psychiczny, emocje, zachowanie pacjenta/pacjentki;
podaje znaki migowe okreslajace szkodliwos$¢ dla zdrowia osob uzaleznionych od
narkotykow;,

omawia w jezyku migowym najczestsze wypadki komunikacyjne;

wymienia znaki migowe okreslajace produkty zywnosciowe;

opisuje w jezyku migowym elementy ubrania: bielizne oraz sezonowg odziez wierzchnia,
wymienia znaki migowe okreslajace nazwy miesigcy, czasu: sekunda, minuta, godzina.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.

u2.
u3.
U4.

us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.

U1l.
uiz.
U1s.
Ul4.
U1s.

przewidzie¢ zakres probleméw komunikacyjnych w kontakcie z osobg glucha,
niedostyszacg oraz jej rodzing;

dostosowac pomoc w tlumaczeniu do mozliwosci komunikacyjnych konkretnej osoby;
pomoc utrzymac w sprawnosci aparaty stuchowe i implanty;

wykorzysta¢ istniejgce mozliwosci techniczne do nawigzania 1 podtrzymania rozmowy
z osobg ghuchg lub niedostyszaca;

rozrdznié, ktoérym jezykiem migowym postuguje si¢ osoba ghucha lub niedostyszaca;
poleci¢ osobie ghuchej lub niedostyszacej organizacje mogace udzieli¢ jej pomocy;
zachowac si¢ w trakcie thumaczenia zgodnie z etyka ttumacza;

przedstawi¢ 1 zinterpretowac przepisy prawa dotyczace potrzeb osob niepetnosprawnych;
znalez¢ odpowiednie warunki do rozpoczecia komunikacji migowe;;

przygotowac dtonie do przekazywania znakow ideograficznych, daktylograficznych
1 liczebnikow, poprzez odpowiednig gimnastyke dtoni i palcow;

postugiwac si¢ znakami niemanualnymi,

dobiera¢ odpowiedni system komunikacji na podstawie obserwacji osoby migajacej;
wykorzystywa¢ gramatyke twarzy;

wykorzystywac topografie jezyka migowego;

przekazac¢ tre$¢ oparta na przestrzennosci i ,,linii czasu”,;
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U16.
u17.
u18.
u19.
U20.
U21.
u22.
u23.

u24.
uU2s.

U26.
u27.
u28.
uU29.
uU30.

U3l
U32.

U3s.
U34.

uU3s.

U36.

uU37.

u3s.

uU39.

U40.

u4l.

u42.
U43.

u44.
U4s.

U46.
u4r.

u48.
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wykorzystywac znaki kierunkowe i lokalizujace;

wybra¢ miejsce dla skutecznej komunikacji;

zwroci¢ na siebie uwage osoby potrzebujacej ttumacza;

nawigza¢ kontakt z osobg ghucha lub niedostyszaca;

prowadzi¢ prostg rozmowe opierajac si¢ na znakach daktylograficznych;

postugiwac sig liczebnikami gtdéwnymi w przedziale O—miliona;

uzy¢ odpowiedniego liczebnika porzadkowego;

zebra¢ informacje o pacjentce/pacjencie: pici, adresie zamieszkania, pracy, przyczynie
problemow komunikacyjnych;

ustali¢ stan rodzinny, zapyta¢ o rodzicow, dzieci, wspotmatzonka;

poinformowa¢ o umieszczeniu w szpitalu, pobycie, wypisie ze szpitala oraz
zaleceniach poszpitalnych;

dowiedziec¢ si¢, kogo informowac, kogo wezwac do szpitala, kogo zawiadomic;

zebra¢ wywiad wstepny u pacjentki/pacjenta ghuchego lub niedostyszacego;

ustali¢ lub wykluczy¢ gtéwne objawy chorobowe;

poinformowa¢ o badaniu lekarskim 1 przygotowa¢ do niego pacjentke/pacjenta
ghuchego lub niedostyszacego;

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary: temperaturg ciala, ci$nienie tetnicze krwi, wage,
1 poda¢ pacjentce/pacjentowi gluchemu lub niedostyszacemu ich wyniki;

zebra¢ wywiad w kierunku ewentualnej cigzy pacjentki,

rozmawia¢ z chorg/chorym o jego ghuchocie: od kiedy nie styszy, z jakiego powodu,
jakie aparaty shuchowe nosi, w jaki sposob chce komunikowac si¢ z personelem,;
zapyta¢ o samopoczucie;

Wskaza¢, Jakie badania podstawowe pacjentka/pacjent musi  wykonaé przed
przyjeciem do szpitala lub w trakcie pobytu;

udzieli¢ informacji na temat planowanej operacji, rozwia¢ ewentualne watpliwosci
pacjentki/ta 1 jej/jego niepokoj;

poda¢ podstawowe informacje w przypadku umieszczenia chorej/ego na oddziale:
wskazac 16zko, szatke, okresli¢ przewidywany czas pobytu;

Wyjasni¢, jak nalezy przyjmowac lekarstwa, wskaza apteke, uprzedzi¢, jaki moze
by¢ koszt przepisanych lekarstw;

rozmawia¢ z pacjentka/pacjentem o gojeniu ran, potrzebie wykonania opatrunku,
masazu,

Ustali¢, czy pacjentka/pacjent jest glodnaly, co chcialaby/chcialby zjesc,
poinformowac, co moze zjes¢;

informowac o positkach w szpitalu, co pacjentka/pacjent otrzyma na $niadanie, obiad,
kolacje;

zaproponowac pacjentce/pacjentowi skorzystanie z toalety, tazienki, zapyta¢, czy ma
przybory toaletowe;

opisa¢ wyglad osoby, pomieszczenia,

poinformowac pacjentke/pacjenta, ze moze wsta¢ z t6zka, pospacerowaé, musi si¢
polozy¢;

przedstawi¢ potrzebe zmiany trybu zycia po powrocie ze szpitala, zmiany diety;
wyglosi¢ pogadanke na temat szkodliwosci palenia tytoniu, picia alkoholu, brania
narkotykow;

okresli¢ termin badania, przyjecia na oddzial, wypisu ze szpitala;

pozyska¢ dane osobowe pacjentki/pacjenta, miejsce 1 dat¢ urodzenia, stan cywilny,
rodzaj i stopien niepelnosprawnosci;

omowi¢ dokumenty: dowdd osobisty, legitymacje ubezpieczeniowa, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci,
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U49.
U50.
US1.
U52.
U53.
Ub4.
U55.

U56.
U57.

U58.

U59.
U60.

uU61.
u62.
U63.
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poinformowaé pacjentke/pacjenta ghuchego lub niedostyszacego o przyjeciu do
szpitala, zarejestrowaniu do lekarza;

poda¢ informacje topograficzne: gdzie znajduje si¢ oddzial, przychodnia, podanie
kondygnacji, numeru sali;

przeprowadzi¢ wywiad, zada¢ szczegdétowe pytania o powodd przybycia, problemy
zdrowotne, dolegliwosci;

poinformowa¢ gluchg lub niedostyszaca pacjentk¢/pacjenta o regulaminie szpitalnym,
prawach pacjenta, wyposazeniu oddzialu, metodach leczenia,;

zapewni¢ o opiece 1 trosce ze strony personelu;

zapozna¢ z warunkami dbania o higien¢ osobista, wskaza¢ lazienkg;

nazywaé czesci ciala w rozmowie o dolegliwo$ciach, czynnosciach pielegnacyjnych,
dbaniu o higieng¢ pacjentki/pacjenta;

udzieli¢ potrzebnych informacji o chorobach 1 ich objawach;

rozmawia¢ z pacjentkg/pacjentem glhuchym lub niedostyszacym lub jej/jego rodzing
0 procesie leczenia i rehabilitacji;

nazywac stany emocjonalne, odczucia, zachowanie pacjentki/pacjenta gluchej lub
niedostyszacej, jej/jego rodziny;

postugiwac si¢ ideogramami sprzetdéw medycznych i rehabilitacyjnych;

ustali¢  okoliczno$ci wypadku, w ktorym uczestniczyta osoba ghlucha lub
niedostyszaca;

omoOwi¢ sposob zywienia, szczegoty diety, upodobania zywieniowe;

nazywac elementy odziezy;

okresla¢ chronologi¢ zdarzen.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.
K2.
K3.

K4.
K5.

K6.
K7.
K.

KO.
K10.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob ghuchych i niedostyszacych;

zna 1 respektuje pojecie Kultury Gluchych;

systematycznie ksztaltuje swoje umiejetnosci porozumiewania si¢ z osobami gluchymi
1 niedostyszacymi, dazac do profesjonalizmu;

przejawia empatie w relacji z osobg ghuchg i niedostyszacg oraz z jej rodzing;

wzbudza zaufanie, poczucie zrozumienia umiej¢tno$cia nawigzania kontaktu
z 0sobg ghuchg lub niedostyszaca;

dba o komfort psychiczny pacjenta gluchego, niedosltyszacego, niweluje lgk
i wyizolowanie;

jest otwarta na pomoc w zakresie komunikacji, potrafi wyjasni¢ sytuacje zardwno
osobie gluchej lub niedostyszacej, jak rowniez przekazac¢ informacje rodzinie;
wykazuje troske o potrzeby osob gluchych 1 niedostyszacych zwigzang ze specyfika
srodowiska tych osob;

rozwija umieje¢tno$¢ komunikacji z osobg postugujaca si¢ jezykiem migowym,;
doskonali umiejetno$¢ podstawowego ttumaczenia na jezyk migowy oraz z jezyka
migowego.
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4 PLAN NAUCZANIA

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Liczba | Liczba . . - Laczna liczba
. . Liczba godzin Miejsce .
Lp. Nazwa modulu | godzin | godzin . S godzin
.. | . . , | konwersatorium* | realizacji
teorii | ¢éwiczen kontaktowych
Gluchota,
| niedostuch, 15 Sala
podstawy wyktadowa 15
komunikowania si¢
Daktylografia
Y109 Sala
1 — alfabet palcowy — 10 — cwiczeh
i znaki liczb 10
Ideografia
i ore! - 80 20 Sala éwiczen 100
czes¢ 111
Lacznie 15 90 20 125*

* Konwersatorium prowadzone w obecnosci native signera lub native speakera.

** Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem kursu, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zajec teoretycznych. Oznacza to, ze 90% tacznej liczby godzin przeznaczonych na
realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz 12 godzin, moze
by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

5. MODULYKSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

GLUCHOTA, NIEDOSLUCH, PODSTAWY KOMUNIKOWANIA SIE

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest zapoznanie uczestnikéw kursu specjalistycznego z pojeciami ghuchoty i niedostuchu,
wprowadzenie w problematyke komunikowania si¢ z osobami gluchymi i niedostyszacymi

Efekty ksztalcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1.  opisuje budowe anatomiczng i funkcjonowanie narzadu stuchu;

W2.  wymienia przyczyny gluchoty i niedostuchu;

W3.  przeprowadza klasyfikacje uszkodzenia stuchu i jego konsekwencje w zakresie komunikacji spoteczne;j,
emocjonalnej i mozliwosci dydaktycznych;

W4,  przedstawia skale zjawiska;

WS5.  wymienia rodzaje protez narzadu stuchu z uwzglgdnieniem umiejg¢tnosci utrzymania ich w sprawnosci;

W6.  opisuje mozliwosci techniczne wspomagajace kontakt z osobg niestyszaca,;

W7.  przytacza sposoby i warunki optymalnej komunikacji migowej;

W8.  prezentuje sposoby rewalidacji logopedycznej i edukacyjnej;

W9.  przybliza Kulture Gluchych oraz przekroj historyczny uzycia jezyka migowego i jego wplyw na dzisiejsze
problemy srodowiska 0sob gtuchych i niedostyszacych;

W10. omawia ghuchote jako ograniczenie percepcyjne, komunikacyjne i wpltyw tych ograniczen
na funkcjonowanie;

W11. wymienia organizacje dzialajace na rzecz 0sob z uszkodzonym stuchem,;

W12. przedstawia przepisy prawne w kontekscie potrzeb i oczekiwan 0sob ghuchych i niedostyszacych;

W13. okresla etyke thumacza jezyka migowego;

W14. wyjasnia roznicg migdzy SJM — Systemem Jezykowo-Migowym zgodnym z gramatyka jezyka polskiego,
a PIM — Polskim Jezykiem Migowym zgodnym ze sktadnia uzywana przez osoby gluche;

W15. opisuje ¢wiczenia sprawno$ciowe dtoni — przygotowujace do nauki jezyka migowego;

W16. definiuje pojecia: gramatyka twarzy, linia czasu, kierunkowos$¢ znaku;

W17. omawia podstawowe zasady komunikacji z osobami gtuchymi oraz niedostyszacymi;

MODUL I
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

W18. omawia sposoby nawigzywania kontaktu z osobg ghuchg lub niedostyszaca;
W19. przedstawia zasady uzycia znakoéw daktylograficznych.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  przewidzie¢ zakres problemoéw komunikacyjnych w kontakcie z osoba gtucha, niedostyszaca oraz jej rodzing;
U2.  dostosowaé pomoc w ttumaczeniu do mozliwosci komunikacyjnych konkretnej osoby;
U3.  pomdc utrzyma¢ w sprawnosci aparaty stuchowe i implanty;
U4, wykorzystaé istniejgce mozliwosci techniczne do nawigzania i podtrzymania rozmowy z osobg ghucha
lub niedostyszaca;
Us. rozrozni¢, ktérym jezykiem migowym postuguje si¢ osoba glucha lub niedostyszaca;
U6.  poleci¢ osobie gluchej lub niedostyszacej organizacje mogace udzieli¢ jej pomocy;
u7. zachowac si¢ w trakcie thumaczenia zgodnie z etyka tlumacza,
U8.  przedstawic i zinterpretowac przepisy prawa dotyczace potrzeb 0sob niepetnosprawnych;
uU9. znalez¢ odpowiednie warunki do rozpoczgcia komunikacji migowej;

U10. przygotowac dtonie do przekazywania znakow ideograficznych, daktylograficznych i liczebnikow;

Ull. postugiwaé sie znakami niemanualnymi;

Ul2. dobra¢ odpowiedni system komunikacji na podstawie obserwacji osoby migajacej;

U13.  wykorzystywaé gramatyke twarzy;

Ul4. wykorzystywac topografi¢ jezyka migowego;

U15. przekazac tres¢ oparta na przestrzennosci i ,,linii czasu”,;

Ul16. wykorzystywac znaki kierunkowe i lokalizujace;

Ul7. wybrac¢ miejsce dla skutecznej komunikacji;

U18. zwrdci¢ na siebie uwagg osoby potrzebujacej thumacza;

Ul19  nawigza¢ kontakt z osoba ghuchg lub niedostyszaca.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b ghuchych i niedostyszacych;

K2.  znairespektuje pojecie Kultury Gluchych;

K3. systematycznie ksztaltuje swoje umiejetnosci porozumiewania si¢ z osobami ghuchymi i niedostyszacymi,
dazac do profesjonalizmu;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z osobg ghuchg i niedostyszaca oraz z jej rodzina;

MODUL 1 GLUCHOTA, NIEDOSLUCH, PODSTAWY KOMUNIKOWANIA SIE str. 11




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

K5.  wzbudza zaufanie, poczucie zrozumienia umiejetnosciag nawigzania kontaktu z osoba ghuchg lub
niedostyszaca;

K6. dba o komfort psychiczny pacjenta gluchego, niedostyszacego, niweluje lgk 1 wyizolowanie;

K7.  jest otwarty na pomoc w zakresie komunikacji, potrafi wyjas$nic¢ sytuacje zarowno osobie ghuchej lub
niedoslyszacej, jak rowniez przekaza¢ informacje rodzinie;

K8.  wykazuje troske o potrzeby oséb ghuchych i niedostyszacych zwigzane ze specyfika srodowiska tych osob.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby spetniajgce ponizsze warunki:

1. potwierdzone ukonczenie kursu lub studiow podyplomowych PJM oraz co najmniej 3. stopnia kursu SIM
dla nauczycieli;

2. kwalifikacje pedagogiczne (pozadane surdopedagogiczne) lub potwierdzone minimum 1000 godzin
prowadzonych kursow jezyka migowego (SJM, PIM) w okresie ostatnich 15 lat;

3. wspdlpraca z organizacja zrzeszajaca osoby ghuche i niedostyszace

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 15 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 15 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
* Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu

Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 30 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad, prezentacja w Power point, instruktaz, opis 1 pokaz, ¢wiczenia dloni, obserwacja, dyskusja.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja, projektor multimedialny, komputer/laptop, ekran.

Metody sprawdzania efektow
ksztalcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, oraz pytania otwarte podsumowujace wiadomosci zawarte w wyktadach.
Warunek zaliczenia testu: uzyskanie minimum 70% pozytywnych odpowiedzi.

MODUL I
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modutu

Tresci modutu ksztalcenia

1. Gluchota, przyczyny, klasyfikacja, podstawowe zasady komunikacji (2 godz.)

budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu;

pojecie ghuchoty, niedostuchu — zasady uzycia tych poje¢ w praktyce;

klasyfikacja;

warunki skutecznej komunikacji (zachowanie kontaktu wzrokowego, sposéb zwracania uwagi/wotania osoby
niestyszacej, sposob ustawienia wzgledem siebie).

2. Konsekwencje uszkodzenia stuchu, komunikacja spoleczna, emocjonalna i mozliwosci dydaktyczne
(3 godz.)

klasyfikacja uszkodzenia stuchu (ubytek wyrazony w decybelach, stopiefn uszkodzenia i niepelnosprawnosci
na podstawie wielkosci ubytku stuchu);

postrzeganie osob niestyszacych w spoteczenstwie (fakty i mity);
bariery komunikacyjne w kontakcie z osobami z uszkodzonym stuchem;
rozwoj emocjonalny dziecka niestyszacego;

wyrazanie emocji, potrzeb i pragnien przez osoby niestyszace;

roéznice w nauczaniu dzieci styszacych i niestyszacych;

wplyw rdznicy na pozniejsze lata zycia;

przystosowanie do wykonywania zawodu;

dalsza edukacja i rozw0j osobisty 0sob z uszkodzonym stuchem;

skala zjawiska — ujecie liczbowe w skali Polski, Europy 1 $wiata.

3. Rodzaje oprotezowania (1 godz.)

aparaty sluchowe — budowa, sposob dziatania, wptyw aparatu stuchowego na jakos$¢ i poprawe styszenia,
konserwacja i wymiana baterii w aparacie stuchowym,;

implanty slimakowe — omdéwienie sposobu dzialania implantu §limakowego, podstawa medyczna

do przeprowadzenia tego zabiegu, wptyw implantu na jako$¢ i poprawe styszenia, konserwacja implantu
slimakowego, implanty Retro X, implanty BAHA, implanty ucha srodkowego, implanty pniowe. Innego
rodzaju oprzyrzadowanie stosowane przez osoby z uszkodzonym stuchem (systemy FM, streamery, budziki
$wietlne 1 wibracyjne);

MODUL I
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e wady i zalety wymienionych sposobow protezowania stuchu.
4. Rewalidacja (1,5 godz.)
e wsparcie ze strony lekarza, pielggniarki, potoznej, pedagoga i psychologa;
e wczesna diagnoza i wspoldziatanie domu rodzinnego;
e rozwdj postrzegania wrazenia i wzroku, wibracji i zmystu kinestetycznego;
e pomoc wczesnoszkolna;
e rewalidacja mlodziezy i 0s6b dorostych.
5. SIM (System Jezyka Migowego) i PJIM (Polski Jezyk Migowy) (2 godz.)
e geneza powstania obu sposobow komunikowania si¢ 0sob ghuchych i niedostyszacych;
e historyczne uwarunkowania uzycia SJM oraz PJM;
o fakty i mity dotyczace SIM i PIM,;
e uwarunkowania rodzinne, edukacyjne, spoteczne, zawodowe oraz ideologiczne uzycia SIM i PJM;
o liczba uzytkownikow obu jezykow na terenie Polski;
e wplyw uzycia SJM i PIM, na rozw0j i zaangazowanie w Kultur¢ Gluchych.
6. Przepisy prawa, zasady wspolpracy z osobami gluchymi i niedostyszacymi (1,5 godz.)
e ustawa o jezyku migowym,;
e ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych;
e rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci w sprawie ttumaczy bieglych jezyka migowego;
e zasada poufnosci;
e Organizacje zrzeszajace osoby niestyszace z podziatem na charakterystyke dziatalnosci na terenie Polski.
7. Wykorzystanie nowych technologii w kontaktach z osobami z uszkodzonym stuchem (1 godz.)
e tlumacze online;
o kontakt przez internet (Oovoo, Skype, Camfrog);
e wideorozmowy przez telefony komorkowe;
e aplikacje do smartfonow, stowniki, thumacze;
e awatary z jezykiem migowym.
8. Przygotowanie dloni do nauki jezyka migowego — podstawowe uklady dloni (1 godz.)

9. Podstawowe zasady komunikacji z osobami gluchymi oraz niedostyszacymi (1 godz.)
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e S$rodowisko do komunikacji w jezyku migowym;
e tlo niezb¢dne w komunikacji;
e  wybdr miejsca;
e znaki i gesty niewskazane w komunikacji z osobami niestyszacymi.
10. Nawiazywanie kontaktu z osoba glucha lub niedosltyszaca (1 godz.)
e SpPOSOby zwracania na siebie uwagi osobom niestyszacym;
e rola prozodiow jezykowych w kontakcie z osobami gluchymi i niedostyszacymi;
e wspieranie si¢ fonogestami i metodami oralnymi w komunikacji,
e przywitanie si¢ z osobg ghucha i niedostyszaca;

e ¢wiczenia z poznanego materiatu.

Wykaz literatury podstawowej Literatura podstawowa:
i uzupehniajacej, obowiazujacej 1. Szczepankowski B.: Niestyszgcy — Glusi — Gluchoniemi. Wyrownywanie szans. Wydawnictwa Szkolne
do zaliczenia danego modutu i Pedagogiczne Spotka Akcyjna, Warszawa 1999

2. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 j¢zyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢
(na podstawie Dz. U. z 2011 nr 209, poz. 1243)

Literatura uzupehiajaca:

1. Prillwitz S.: Jezyk, komunikacja i zdolnosci poznawcze niestyszqcych (thum. Dulinski T.). Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne Spotka Akcyjna, Warszawa 1996

2. Zaborniak-Sobczak M.: Osoby z wadg stuchu wobec wybranych problemow integracji psychospolecznej.
Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2009

3. Woznicka E. (red.): Tozsamos¢ spoteczno-kulturowa gtuchych. Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat 1.6dzki,
1.6dz 2007

4. Périer O.: Dziecko z uszkodzonym narzqdem stuchu. Aspekty medyczne, wychowawcze, socjologiczne
i psychologiczne (ttum. Gatkowski T.). Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1992

5. Hoffman B.: Rewalidacja niestyszqcych. Podstawy postepowania pedagogicznego. Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, Warszawa 1979

6. Hendzel J.K.: Stownik polskiego jezyka miganego. Wydawnictwo RAKIEL, Olsztyn 2000

7. Sacks O.: Zobaczyé¢ glos. Podroz do Swiata ciszy (thum. Mataczynski A.). Zysk i S-ka, Poznan 2012
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8. Grzesiak I.: Strukturalna klasyfikacja i systematyzacja znakéw Polskiego Jezyka Migowego dla potrzeb
leksykografii dwujezycznej. Fundacja na rzecz Osob Gluchych i Jezyka Migowego, Olsztyn 2007

9. Tomaszewski P., Rosik P.: Sygnatly niemanualne a zdania pojedyncze w Polskim Jezyku Migowym: Gramatyka
twarzy. Poradnik Jezykowy. Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa 2007, z. 1, s. 33-49

10. Tomaszewski P., Rosik P.: Sygnaly niemanualne a zdania ztozone w Polskim Jezyku Migowym: Gramatyka
twarzy. Poradnik Jezykowy. Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa 2007, z. 2, s. 6480

11. Tomaszewski P.: Polski jezyk migowy — mity i fakty. Poradnik Jezykowy. Dom Wydawniczy ELIPSA, Warszawa
2004, z. 6, 5. 59-72

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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5.2. MODUL IT

Nazwa modutu DAKTYLOGRAFIA - ALFABET PALCOWY | ZNAKI LICZB

Cel ksztatcenia Celem modutu jest zapoznanie uczestnikow kursu specjalistycznego ze sposobem porozumiewania si¢ z 0sobg
glucha i niedostyszaca za pomocg polskiego alfabetu palcowego (daktylografig) oraz wykorzystanie liczebnikoéw
w komunikacji spoteczne;.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W20. podaje znaki daktylograficzne statyczne;

W21. podaje znaki daktylograficzne dynamiczne;

W22, podaje znaki polskich liter i digrafow;

W?23. podaje znaki liczbowe gldwne w przedziale 0—miliona;

W24, podaje znaki liczbowe porzadkowe od 1 do 9.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. prowadzi¢ prosta rozmowe opierajac si¢ na znakach daktylograficznych;

U21. postugiwac si¢ liczebnikami gtownymi w przedziale 0—miliona;

U22. uzy¢ odpowiedniego liczebnika porzadkowego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godno$¢ i autonomig osob gluchych i niedostyszacych;

K2.  znairespektuje pojecie Kultury Gtuchych;

K3. systematycznie ksztaltuje swoje umiejetnosci porozumiewania si¢ z osobami gluchymi i niedostyszacymi,
dazac do profesjonalizmu,

K4, przejawia empati¢ w relacji z osoba ghucha i niedostyszaca oraz z jej rodzina,

K5.  wzbudza zaufanie, poczucie zrozumienia umiejetnos$cig nawigzania kontaktu z osobg ghucha lub
niedostyszaca;

K6. dba o komfort psychiczny pacjenta gtuchego, niedostyszacego, niweluje Igk i wyizolowanie;

K7.  jest otwarta na pomoc w zakresie komunikacji, potrafi wyjasni¢ sytuacje zarowno osobie ghuchej
lub niedostyszacej, jak rowniez przekazaé informacj¢ rodzinie;

K8.  wykazuje troske o potrzeby osdb gltuchych i niedostyszacych zwigzang ze specyfika Srodowiska tych oséb
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby spetniajace ponizsze warunki:

1. potwierdzone ukonczenie kursu lub studiow podyplomowych PJM oraz co najmniej 3. stopnia kursu SIM
dla nauczycieli;

2. kwalifikacje pedagogiczne (pozadane surdopedagogiczne) lub potwierdzone minimum 1000 godzin
prowadzonych kursow jezyka migowego (SIM, PIM) w okresie ostatnich 15 lat;

3. Wspolpraca z organizacjg zrzeszajacg osoby gtuche i niedostyszace

Wymagania wstepne

Zaliczenie Modutu I

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Cwiczenia — 10 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 10 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 15 godz.
* przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 5 godz.

* Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Laczny naklad pracy uczestnika kursu: 25 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Pokaz, obserwacja, ¢wiczenia w parach oraz w grupie, scenki rodzajowe, symulacja mozliwych zachowan i sytuacji.

Stosowane srodki dydaktyczne

Prezentacja Power point na nosniku, projektor multimedialny, komputer/laptop, ekran, podrgczniki, tablice.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Kontrola praktyczna biezaca — pokaz umiejetnosci indywidualny i w parach ze znajomosci alfabetu palcowego,
liczebnikow gtownych i porzadkowych, dialog tematyczny.

Warunki zaliczenia: losowanie zestawu pigciu wyrazow (rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki) i pieciu liczebnikow
glownych lub porzadkowych do przekazania za pomoca znakow daktylograficznych, mozna uzyska¢ maksymalnie

10 punktow, 1 punkt za kazdy poprawnie przekazany znak, minimalna ilo$¢ punktow do zaliczenia modutu — 7.
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Tresci modutu ksztalcenia

1. Znaki daktylograficzne — litery i digrafy (7 godz.)

znaki daktylograficzne statyczne;

znaki daktylograficzne dynamiczne;

znaki daktylograficzne polskich liter;
e (¢wiczenia daktylograficzne indywidualne i w grupie.

2. Znaki daktylograficzne — liczebniki glowne w przedziale 0—miliona oraz liczebniki porzadkowe
od 0 do 9 (3 godz.)

e poznanie zasady ulozenia dloni przy nauce znakoéw liczbowych;

e nauka znakow liczbowych O—miliona;
e nauka znakow przy uzyciu jednej reki;

e ¢wiczenia z uzyciem znakow liczebnikow gtéwnych i porzadkowych.

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Szczepankowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii. Wyzsza Szkota Pedagogiczna/
Edukacyjna Grupa Projektowa, £.6dz 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Szczepankowski B.: Podstawy jezyka migowego. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne Spotka Akcyjna,
Warszawa 1994

2. Kosiba O., Grenda P.: Leksykon jezyka migowego. Wydawnictwo Silentium, Bogatynia 2011

Hendzel J.K.: Stownik polskiego jezyka miganego. Wydawnictwo RAKIEL, Olsztyn 2000

4. Szczepankowski B., Kossakowska B., Wasilewska T.M.: Jezyk migany pierwsze kroki.
Podrecznik dla rodzicow i nauczycieli. Wydawnictwo Infopress, Olsztyn 2009

w

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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53. MODUL Il

Nazwa modutu IDEOGRAFIA CZESC IiII

Cel ksztatcenia Celem modutu jest osiggniccie sprawnosci komunikacyjnej w SJM i PJIM w kontakcie z osobg ghicha
1 niedostyszaca.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu za pomoca znakéw ideograficznych:

W zakresie wiedzy:

Czesc I

W25, omawia stan rodzinny, pte¢, adres zamieszkania, prace;

W26. charakteryzuje podstawowe stownictwo migowe niezbedne do zebrania wywiadu;

W27. wymienia znaki migowe okreslajace objawy chorobowe: krwotok, omdlenie, zawroty glowy, wymioty,
bole brzucha;

W28. omawia w jezyku migowym przygotowanie osoby gluchej lub niedostyszacej do badania lekarskiego;

W29. podaje w jezyku migowym podstawowe parametry zyciowe: ci$nienie, t¢tno, temperatura,

W30. omawia w jezyku migowym zasady przeprowadzenia wywiadu w kierunku cigzy, jej ustalenie; elementy
anatomii;

W31. podaje przyczyny ghuchoty, rodzaje protezowania,;

W32. charakteryzuje w jezyku migowym samopoczucie; objawy: grypy, anginy, zapalenia ptuc;

W33. podaje podstawowe stownictwo migowe zwigzane z: przyjeciem i pobytem w szpitalu, badaniami przed
przyjeciem do szpitala, informacjami w trakcie pobytu w szpitalu i zaleceniami poszpitalnymi, realizacja
recepty w aptece;

W34. omawiaw jezyku migowym planowanie i przygotowanie do zabiegu/operacji; czynnosci pielegniarskie:
zmiana opatrunku, dawkowanie i podawanie lekow;

W35. omawia podstawowe stownictwo migowe zwigzane ze: zdrowa dietg, positkami, pragnieniem, taknieniem;

W36. podaje znaki migowe okreslajace przybory toaletowe potrzebne do wykonania czynnoS$ci higienicznych:
mycie, kapiel; wyglad zewnetrzny: czysto, brudno, batagan;

W37. omawia w jezyku migowym szkodliwos¢ dla zdrowia: palenia papierosow i picia alkoholu; stosowania
nieprawidtowej diety;

W38. wymienia w jezyku migowym pory dnia; dni tygodnia; dawno: tydzien, dwa, trzy tygodnie temu, rok/lata
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lub niedostyszacego;

Czes¢ 1I:

W39. omawia w jezyku migowym stan cywilny pacjentki/pacjenta, orzeczenie o niepetnosprawnosci,
rodzaj i stopien niepetnosprawnosci;

W40. omawia w jezyku migowym rejestracj¢ i powod przybycia do przychodni/szpitala, przyjecie na oddziat;
problemy zdrowotne, niepokojace objawy, rodzaj ubezpieczenia,;

W41. podaje stownictwo migowe zwigzane z nowa sytuacja w zyciu osoby ghuchej lub niedostyszace;j: lokalizacje
przychodni, szpitala, oddziatu, kondygnacje, numer sali, elementy wyposazenia sali szpitalnej;

W42, omawia w jezyku migowym pobyt na oddziale, pion higieniczny oddziatu: wyposazenie, czynnosci
higieniczne; zabiegi pielggniarskie;

W43, podaje stownictwo migowe zwigzane z anatomig czlowieka,

W44, charakteryzuje w jezyku migowym podstawowe choroby, ich objawy, leczenie i rehabilitacje;

W45, wymienia znaki migowe okreslajace podstawowy sprze¢t medyezny i rehabilitacyjny;

W46. omawia w jezyku migowym stan psychiczny, emocje, zachowanie pacjenta/pacjentki;

WA47. podaje znaki migowe okreslajace szkodliwos¢ dla zdrowia 0sob uzaleznionych od narkotykow;

W48. omawia w jezyku migowym najczgstsze wypadki komunikacyjne;

W49. wymienia znaki migowe okreslajace produkty zywnosciowe;

WH50. opisuje w jezyku migowym elementy ubrania: bielizng oraz sezonowg odziez wierzchnig;

W51, wymienia znaki migowe okreslajace nazwy miesiecy, czasu: sekunda, minuta, godzina.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi, wykorzystujac SJM i PJM:

Czesé I:

U23. zebra¢ informacje o pacjentce/pacjencie: pici, adresie zamieszkania, pracy, przyczynie problemow
komunikacyjnych;

U24. ustali¢ stan rodzinny, zapyta¢ o rodzicow, dzieci, wspotmatzonka;

U25. poinformowac o umieszczeniu w szpitalu, pobycie, wypisie ze szpitala oraz zaleceniach poszpitalnych;

U26. dowiedzie¢ sig, kogo informowac¢, kogo wezwac do szpitala, kogo zawiadomic;

U27. zebra¢ wywiad wstepny u pacjentki/pacjenta gtuchego lub niedostyszacego;

U28. ustali¢ lub wykluczy¢ gtowne objawy chorobowe;

U29. poinformowac o badaniu lekarskim i przygotowa¢ do niego pacjentke/pacjenta gluchego
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U30. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary: temperature, cisnienie, wage i poda¢ pacjentce/pacjentowi
ghuchemu lub niedostyszacemu ich wyniki;

U31l. zebra¢ wywiad w kierunku ewentualnej cigzy pacjentki;

U32. rozmawiac¢ z chorg/chorym o jego ghuchocie: od kiedy nie styszy, z jakiego powodu, jakie aparaty stuchowe
nosi, w jaki sposob chce si¢ komunikowaé z personelem;

U33. zapyta¢ o samopoczucie;

U34. wskazac, jakie badania podstawowe pacjentka/pacjent musi wykonaé przed przyjeciem do szpitala
lub w trakcie pobytu;

U35. udzieli¢ informacji na temat planowanej operacji, rozwia¢ ewentualne watpliwosci
pacjentki/ta i jej/jego niepokoj;

U36. podac podstawowe informacje w przypadku umieszczenia chorej/ego na oddziale: wskaza¢ 16zko,
szafke, okres$li¢ przewidywany czas pobytu;

U37. wyjasni¢, jak nalezy przyjmowac lekarstwa, wskaza¢ apteke, uprzedzic, jaki moze by¢ koszt
przepisanych lekarstw;

U38. rozmawia¢ z pacjentka/pacjentem o gojeniu ran, potrzebie wykonania opatrunku, masazu,

U39. ustali¢, czy pacjentka/pacjent jest glodna, co chciataby/chciatby zje$¢, poinformowacé, co moze zjesc;

U40. informowac o positkach w szpitalu, co pacjentka/pacjent otrzyma na $niadanie, obiad, kolacje;

U4l. zaproponowaé pacjentce/pacjentowi skorzystanie z toalety, tazienki, zapyta¢, czy ma przybory toaletowe;

U42. opisa¢ wyglad osoby, pomieszczenia;

U43. poinformowa¢ pacjentke/pacjenta, ze moze wstac z tdzka, pospacerowac, musi si¢ potozy¢;

U44. przedstawic potrzebg zmiany trybu zycia po powrocie ze szpitala, zmiany diety;

U45. wyglosi¢ pogadanke na temat szkodliwos$ci palenia tytoniu, picia alkoholu, brania narkotykow;

U46. okresli¢ termin badania, przyjecia na oddzial, wypisu ze szpitala

Czes¢ I1:

U47. pozyskac dane osobowe pacjentki/pacjenta, miejsce i datg urodzenia, stan cywilny, rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci;

U48. omoéwi¢ dokumenty: dowdd osobisty, legitymacj¢ ubezpieczeniowsa, orzeczenie o niepelnosprawnosci;

U49. poinformowac pacjentke/pacjenta ghuchego lub niedostyszacego o przyjeciu do szpitala,
zarejestrowaniu do lekarza;
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U50. poda¢ informacje topograficzne: gdzie znajduje si¢ oddziat, przychodnia, podanie kondygnacji, numeru sali;

US1. przeprowadzi¢ wywiad, zada¢ szczegdlowe pytania o powod przybycia, problemy zdrowotne, dolegliwosci;

U52. poinformowa¢ ghuchg lub niedostyszaca pacjentke/pacjenta o regulaminie szpitalnym, prawach pacjenta,
wyposazeniu oddziatu, metodach leczenia;

US3. zapewniC o opiece i trosce ze strony personelu;

U54. zapozna¢ z warunkami dbania o higien¢ osobista, wskaza¢ tazienke;

US5. nazywac czgsci ciata w rozmowie o dolegliwosciach, czynno$ciach pielegnacyjnych, dbaniu o higiene
pacjentki/pacjenta;

U56. udzieli¢ potrzebnych informacji o chorobach i ich objawach;

U57. rozmawiaé z pacjentka/pacjentem gluchym lub niedostyszacym lub jej/jego rodzing o procesie
leczenia i rehabilitacji;

U58. nazywacd stany emocjonalne, odczucia, zachowanie pacjentki/pacjenta gluchej lub niedostyszace;,
jej/jego rodziny;

U59. postugiwac si¢ ideogramami sprzetow medycznych i rehabilitacyjnych;

U60. ustali¢ okolicznosci wypadku, w ktérym uczestniczyta osoba glucha lub niedostyszaca,

U6l. omowic¢ sposob zywienia, szczegoly diety, upodobania zywieniowe;

U62. nazywac¢ elementy odziezy;

U63. okresla¢ chronologie zdarzen.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sob ghuchych i niedostyszacych;

K2.  znairespektuje pojecie Kultury Gtuchych;

K3. systematycznie ksztaltuje swoje umiejetnosci porozumiewania si¢ z osobami ghuchymi i niedostyszacymi,
dazac do profesjonalizmu;

K4.  przejawia empati¢ w relacji z osobg ghucha lub niedostyszaca oraz z jej/jego rodzina;

K5. wzbudza zaufanie, poczucie zrozumienia umiej¢tnoscia nawigzania kontaktu z osobg ghucha lub
niedostyszaca;
K6. dba o komfort psychiczny pacjenta gluchego lub niedostyszacego, niweluje Igki i wyizolowanie;

K7.  jest otwarty na pomoc w zakresie komunikacji, potrafi wyjasni¢ sytuacj¢ zar6wno osobie gluchej lub

niedostyszacej, jak rowniez przekaza¢ informacje¢ rodzinie;
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K8.  wykazuje troske o potrzeby oséb ghuchych i niedostyszacych zwiagzane ze specyfikg srodowiska tych osob;
K9.  rozwija umiejetnos¢ komunikacji z osoba postugujaca si¢ jezykiem migowym,;
K10. doskonali umiejetnos¢ podstawowego ttumaczenia na jezyk migowy oraz z jezyka migowego.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby spetniajace ponizsze warunki:
prowadzacych ksztatcenie 1. potwierdzone ukonczenie kursu lub studiow podyplomowych PIM oraz co najmniej 3. stopnia kursu SJIM dla
nauczycieli;

2. kwalifikacje pedagogiczne (pozadane surdopedagogiczne) lub potwierdzone minimum 1000 godzin
prowadzonych kursow jezyka migowego (SIM, PJM) w okresie ostatnich 15 lat;

3. wspdlpraca z organizacja zrzeszajaca osoby ghuche i niedoslyszace;

4. w czgsci praktycznej kursu praca w trakcie szkolenia w parze — wyktadowca i asystent (osoba ghucha lub
niedostyszaca w roli native signera lub speakera).

Wymagania wstepne Zaliczenie Modutu 1 i 11

Rodzaj i liczba godzin zajeé Cwiczenia — 80 godzin

dydaktycznych wymagajacych Konwersatorium — 20 godzin — uczestnicy kursu w obecnosci native signera lub native speakera doskonala
bezposredniego udziatu umiejetnos$ci w porozumiewaniu si¢ za pomocg jezyka migowego z osobg ghuchg lub niedostyszacay.

prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 100 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 100 godz.

e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 30 (15+15) godz.

e przygotowanie prezentacji — 10 (5+5) godz.

e Opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 (30+30) godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 200 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Pokaz, ¢wiczenia, ¢wiczenia praktyczne w parach (uczestnik kursu — osoba ghucha).
Dialogi, scenki tematyczne, ¢wiczenia w warunkach symulowanych, pokaz z udzialem native signera lub native
speakera.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacja na nos$niku, projektor multimedialny, komputer/laptop, ekran, podrecznik.
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Metody sprawdzania efektow Kontrola praktyczna biezaca: indywidualna i grupowa — pokaz umieje¢tnosci, obserwacja.

ksztatcenia uzyskanych przez Warunki zaliczenia:

uczestnika kursu i warunki 1. Zaprezentowanie wylosowanego zestawu pigciu zdan do przekazania za pomocg znakow ideograficznych w SIM
zaliczenia modutu i PIM.

2. Zaprezentowanie w jezyku migowym scenki o tematyce zdrowotnej.

3. Przetlumaczenie na jezyk polski foniczny dwoch zdan przedstawionych przez native speakera lub native signera.
Pierwsza czes$¢ zaliczenia — 50%, do uzyskania maksymalnie 20 pkt, 0—4 pkt za kazde zdanie oceniana poprawnos$¢
wykonania znakow, estetyka migania, sprawno$¢ przekazywania znakow.

Druga cz¢$¢ zaliczenia — 25%, do uzyskania maksymalnie 10 pkt, oceniany stopien wyczerpania tematu, ilo$¢ uzytych
znakow medycznych, komunikatywno$¢ mowy ciala, mimika.

Trzecia czg$¢ zaliczenia — 25%, do uzyskania maksymalnie 10 pkt, 5 pkt za kazde poprawnie przettumaczone zdanie
oceniana jest doktadnos¢ thumaczenia, rozumienie poszczegdlnych wyrazow.

Lacznie mozna otrzymac 40 pkt, aby zaliczy¢ kurs, uczestnik musi uzyskaé¢ co najmniej 70%, czyli zdoby¢ 28 pkt.

Tresci modutu ksztatcenia Czesc 1

Woprowadzenie do ideografii (2 godz.)
Kim jestes? (1 godz.)

Czy mnie rozumiesz? (1 godz.)

Gdzie mieszkasz? (1 godz.)

Czy masz rodzing? (2 godz.)

Jestes w szpitalu (1 godz.)

Trzeba zawiadomic rodzine (1 godz.)

Co sig stato? (1 godz.)

Teraz lekarz Ci¢ zbada (2 godz.)
Zmierzymy temperaturg i ci$nienie (1 godz.)
Czy jeste$ w ciazy? (1 godz.)

Dlaczego nie styszysz? (1 godz.)

Jak sig¢ teraz czujesz? (2 godz.)

Trzeba zrobi¢ wszystkie badania (1 godz.)
Musi by¢ operacja (1 godz.)
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Tu jest Twoje t6zko (1 godz.)
Jutro przyjdzie ttumacz (2 godz.)
Trzeba i8¢ do apteki (1 godz.)
Trzeba bra¢ lekarstwa systematycznie (1 godz.)
Trzeba zmieni¢ opatrunek (1 godz.)
Czy jestes$ gtodny? (2 godz.)
Co chcialbys zjes¢ na obiad? (1 godz.)
Bedziemy si¢ my¢ (1 godz.)
Musisz dzisiaj tadnie wyglada¢ (1 godz.)
Przyszta twoja mama (1 godz.)
Dzisiaj mozesz wstaé¢ (1 godz.)
Jutro wracasz do domu (2 godz.)
Jestes za gruby (1 godz.)
Palenie szkodzi zdrowiu (1 godz.)
Nie mozesz pi¢ alkoholu (1 godz.)
Masz teraz duzo czasu (3 godz.)
Lacznie 40 godz.

Czes¢ 11
Przyjecie do szpitala (5 godz.)
Pobyt na oddziale (8 godz.)
Higiena i czgsci ciata (6 godz.)
Choroby i ich objawy (8 godz.)
Leczenie i rehabilitacja (3 godz.)
Zachowanie i emocje (2 godz.)
Sprz¢t medyczny (1 godz.)
Wypadki (1 godz.)
Dieta (2 godz.)
Odziez (2 godz.)
Rachuba czasu (2 godz.)
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Lacznie 40 godz.
Tematy éwiczen praktycznych cz. I (10 godz.)
Scenki edukacyjne:

Ustalenie tozsamo$ci

Przyjecie do szpitala planowane

Przyjecie do szpitala w trybie nagtym (ogdlne, ginekologiczne)

Szpital, wypadek/pordd

Przygotowanie pacjenta/pacjentki do badania: rtg klatki piersiowej/z¢ba/konczyny, per vaginam, zmiany
opatrunku, podania lekow, wykonania iniekcji, pobrania krwi/wymazow

Operacja/zabieg

Zmiana stylu zycia — dieta/natogi

Zabiegi pielegnacyjne: toaleta jamy ustnej, zabiegi higieniczne, mycie/kapiel, akcesoria

Tematy éwiczen praktycznych cz. IT (10 godz.)
Scenki edukacyjne:

Pogadanka na temat szkodliwosci palenia papierosow

Pogadanka na temat szkodliwosci picia alkoholu

Pogadanka na temat zdrowej diety

Zaproponowanie tygodniowego jadlospisu z uwzglednieniem zasad zdrowego zywienia

Przygotowanie odpowiednich zestawow odziezy na kazdg pore roku z uwzglednieniem rodzajow aktywnosci
zawodowej

Jakie dokumenty, przybory do higieny osobistej oraz rzeczy osobiste nalezy zabraé¢ ze soba do szpitala?

Prawa i obowiazki pacjenta w trakcie hospitalizacji
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej, obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. Szczepankowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii. Wyzsza Szkota Pedagogiczna /
Edukacyjna Grupa Projektowa, £.6dz 2008

Literatura uzupelniajaca:

1. Szczepankowski B.: Podstawy jezyka migowego. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne Spotka Akcyjna,
Warszawa 1994

2. Kosiba O., Grenda P.: Leksykon jezyka migowego. Wydawnictwo Silentium, Bogatynia 2011

3. Hendzel J.K.: Sfownik polskiego jezyka miganego. Wydawnictwo RAKIEL, Olsztyn 2000

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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