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EGZAMIN POTWIERDZAJĄCY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2020 

ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione  

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepełnosprawnej 
Oznaczenie arkusza: MS.08-01-20.01-SG 
Oznaczenie kwalifikacji: MS.08 
Numer zadania: 01 
Wersja arkusza: SG 

Wypełnia egzaminator 

Kod egzaminatora 

Data egzaminu 

Godzina rozpoczęcia egzaminu 

      

        

Dzień  Miesiąc  Rok 

Numer 
stanowiska 

Numer PESEL zdającego* 

              

              

              

              

              

              

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

  :   

      –      Kod ośrodka 

PODSTAWA PROGRAMOWA  

2017 
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Egzaminatorze! 

 Oceniaj prace zdających rzetelnie i z zaangażowaniem. Dokumentuj wyniki oceny. 

 Stosuj przyjęte zasady oceniania w sposób obiektywny. 

 Jeżeli zdający, wykonując zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pożądane rezultaty uzyskuje w inny sposób niż uwzględniony  

w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiązanie, ale zgodnie ze sztuką w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami  

zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, że zasady oceniania nie przewidują zaistniałej sytuacji, przekaż niezwłocznie w formie 

pisemnej notatki do Przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego z prośbą o przekazanie jej do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka 

może być sporządzona odręcznie w trybie roboczym. 

 Informuj przewodniczącego zespołu nadzorującego o wszystkich nieprawidłowościach zaistniałych w trakcie egzaminu, w tym w szczególności 

o naruszeniach przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielności w wykonaniu zadania przez zdającego. 
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Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny  

Rezultat 1. Wykaz problemów podopiecznego   

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawności merytorycznej): 

1 choroba Parkinsona/choruje od 20 lat na chorobę Parkinsona       

2 
ograniczenie sprawności ruchowej/korzysta z balkonika, sztywność mięśni szkieletowych, spowolnienie ruchowe, chodzi pochylając się do 
przodu, stawia drobne kroczki 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są przynajmniej 3 problemy 

      

3 
brak apetytu, wychudzenie, osłabienie/brak sił na aktywność fizyczną, zaburzenia snu, zawroty głowy/zaburzenia równowagi/zagrożenie 
upadkiem 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są przynajmniej 3 problemy 

      

4 mowa powolna/niewyraźna/trudności w komunikacji werbalnej       

5 
mieszka w budynku bez windy/stare budownictwo, nie może samodzielnie wychodzić z domu/na spacery/nie jest w stanie samodzielnie 
chodzić po schodach/pokonuje schody bardzo powoli, krokiem dostawnym, wieloetapowo, niskie dochody 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są przynajmniej 2 problemy 

      

6 drżenie obu rąk/potrzebuje pomocy przy przygotowaniu posiłku       

7 
potrzebuje pomocy podczas kąpieli/mycia całego ciała, golenia się, mycia włosów, ubierania się/rozbierania się 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są przynajmniej 2 problemy 

      

8 
brak znajomych/brak kontaktów towarzyskich/dalszej rodziny, siostra niewydolna opiekuńczo/z powodu choroby nie może wykonywać 
czynności pielęgnacyjno-higienicznych bratu 

      

9 
osłabienie wzroku/zaćma, ograniczenia w czytaniu/ograniczenia w dotychczasowej formie spędzania wolnego czasu/nie może czytać 
ulubionych książek/nie może długo rozwiązywać krzyżówek 

      

10 niechęć do rehabilitacji ruchowej/wykonywania zleconych ćwiczeń       
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli 

nie spełnił 
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Rezultat 2. Wykaz zasobów (możliwości) podopiecznego 

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawności merytorycznej): 

1 sprawny intelektualnie/wykształcony/emerytowany nauczyciel/matematyk       

2 
mieszka wspólnie z siostrą/nie mieszka sam/ma zapewnione wsparcie emocjonalne siostry/siostra zapewnia poczucie bezpieczeństwa/
siostra gotuje posiłki 

      

3 samodzielnie wstaje z łóżka, porusza się po mieszkaniu z pomocą balkonika       

4 
samodzielnie wykonuje mycie rąk, twarzy, zębów, czesanie włosów 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są przynajmniej 3 czynności 

      

5 kontroluje funkcje zwieraczy cewki moczowej i odbytu/samodzielnie korzysta z toalety       

Rezultat 3. Wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych  

1 Dane Wnioskodawcy: Imię i nazwisko – wpisane: Szymon Gawęda        

Wstawiony X wyłącznie w pozycji:  

2 Stopień niepełnosprawności: umiarkowany       

3 Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy: rencista/emeryt       

4 Sytuacja mieszkaniowa Wnioskodawcy: mieszka z rodziną       

5 Dochód netto na członka rodziny: powyżej 1201 zł       

6 Źródła utrzymania: renta/emerytura       

7 Korzystanie ze środków PFRON: nie korzystał       

8 Rodzaj wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub środka pomocniczego – zapisane: wózek inwalidzki ręczny       

9 

Uzasadnienie dofinansowania - zapisane: brak dostatecznych środków na zakup wózka inwalidzkiego ręcznego/świadczenie rentowe netto 
1020,00 zł/niskie dochody/dochód miesięczny z siostrą netto wynosi 2800,00 zł, utrudnione poruszanie się/stan zdrowia/potrzeba 
korzystania z wózka inwalidzkiego/ograniczenie wychodzenia na dwór, duże wydatki na leczenie 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane jest co najmniej 1 uzasadnienie (niekoniecznie w identycznym brzmieniu) 

      

10 Data wypełnienia wniosku: wpisana data zgodna z datą egzaminu       
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Przebieg 1. Golenie zarostu na twarzy niesamodzielnemu podopiecznemu leżącemu w łóżku 
Zdający na wykonanie czynności przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 45 min. Po przekroczeniu czasu PZN skieruje do zdającego komunikat ,,czas minął" oznaczający 
zakończenie procesu oceny.  

Zdający:  

1 poinformował podopiecznego o planowanym goleniu i zapytał o zgodę       

2 umył higienicznie ręce/zdezynfekował ręce, założył rękawiczki jednorazowe       

3 
uniósł wezgłowie łóżka układając podopiecznego na poduszce w pozycji półwysokiej lub wysokiej, osłonił podopiecznemu tors 
ręcznikiem/podłożył ręcznik pod brodę podopiecznemu 

      

4 sprawdził temperaturę wody termometrem lub przez polanie własnego przedramienia       

5 nałożył krem do golenia na powierzchnię obu policzków, brodę i okolice nad górną wargą i rozprowadził krem pędzlem       

6 przesuwał ostrze maszynki po namydlonej powierzchni twarzy podopiecznego       

7 podczas golenia palce drugiej ręki układał nad goloną powierzchnią skóry/pozorował, że napina skórę twarzy palcami drugiej ręki       

8 umył twarz podopiecznego myjką i osuszył ręcznikiem       

9 przytrzymał przed twarzą podopiecznego lusterko       

10 
wymył pędzel do golenia, maszynkę do golenia umieścił w koszu na odpady komunalne 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeśli zdający wykonał czynność po zakończeniu przebiegu drugiego 
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Przebieg 2. Mycie klatki piersiowej i kończyn górnych niesamodzielnemu podopiecznemu leżącemu w łóżku 
Uwaga! Zdający może również wykonać mycie kończyn górnych przed myciem klatki piersiowej 

Zdający: 

1 
poinformował podopiecznego o zabiegu i zapytał o zgodę 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeśli zdający poinformował i zapytał o zgodę przed przystąpieniem do golenia zarostu 

      

2 
nalał wodę do miski, sprawdził temperaturę wody termometrem lub przez polanie wodą wewnętrznej strony własnego przedramienia/
nadgarstka 

      

3 zdjął podopiecznemu górną część piżamy i odłożył ją na poręcz łóżka/na krzesło/na taboret       

4 
ułożył ręcznik na klatce piersiowej podopiecznego, utworzył z ręcznika mankiet na wierzchnim okryciu lub okrył klatkę piersiową 
podopiecznego tylko ręcznikiem 

      

5 
wykonał mycie klatki piersiowej namydloną myjką, spłukał myjkę w wodzie i spłukał klatkę piersiową podopiecznego. Osuszył klatkę 
piersiową ręcznikiem, okrył klatkę piersiową okryciem 

      

6 
podłożył ręcznik pod pierwszą kończynę górną, tak aby osłonić bieliznę pościelową przed zamoczeniem. Wykonał mycie kończyny górnej 
namydloną myjką, kończąc na umyciu ręki, osuszył kończynę ręcznikiem 

      

7 
podłożył ręcznik pod drugą kończynę górną, tak aby osłonić bieliznę pościelową przed zamoczeniem. Wykonał mycie kończyny górnej 
namydloną myjką, kończąc na umyciu ręki, osuszył kończynę ręcznikiem 

      

8 podczas mycia nie zalał wodą pościeli       

9 
założył podopiecznemu górę od piżamy, wyrównał bluzę piżamy pod plecami, zapiął guziki, okrył podopiecznego/wyrównał wierzchnie 
okrycie 

      

10 
umył/opłukał miskę, zużyte rękawiczki i myjkę wyrzucił do kosza na odpady, ręcznik włożył do kosza na brudną bieliznę/odwiesił. 
Zdezynfekował ręce 
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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