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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: SP0O.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-03-23.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok 2023 PODSTAWAZPOI:SGRAMOWA

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- o0znaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

7.  Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

w

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Uktad graficzny
© CKE 2020
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej " zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj diagnoze
problemow i potrzeb osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej, wniosek
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych likwidacji
barier technicznych w miejscu zamieszkania.
Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym. Za date
wypetnienia wniosku przyjmij date egzaminu.

Wykonaj mycie konczyn dolnych z obcieciem paznokci osobie podopiecznej lezgcej w tozku. Czynnosci
wykonaj na fantomie osoby dorostej traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z osobg
podopieczng cicho, by nie przeszkadzac¢ innym zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnoSci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgfos, przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowos$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do pracy. CzynnoSci na stanowisku wykonaj
w czasie nie dftuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie
czynnoSci stowami ,,czas minagt”, oznaczajgcymi zakonczenie procesu oceny przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i Srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku
egzaminacyjnym i w magazynie. Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz

przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg
pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

Y Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.
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Informacje o osobie podopiecznej
(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

I. DANE OSOBOWE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie i nazwisko Artur Popiel

Data i miejsce urodzenia 15.01.2000 r. Szczecin

Numer PESEL 00011502930

Numer dowodu osobistego CYZ 210011

Adres zamieszkania 05-402 Otwock, ul. Zyrardowska 67 m 5
Telefon kontaktowy 501 600 090

Il. SYTUACJA RODZINNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczny ma 11-letnig siostre. Rodzice sg po rozwodzie, matka pracuje w sklepie spozywczym
w Systemie zmianowym, ojciec nie utrzymuje kontaktu z rodzing. Matka i siostra wspierajg podopiecznego
w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z nowg sytuacjg zyciowa.

lll. SYTUACJA ZAWODOWA, MATERIALNA i MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczny z wyksztafcenia jest mechanikiem samochodowym. Obecnie przebywa na rencie z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy, przyznanej na okres 2 lat. Ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci. Zajmuje z matkg i siostrg dwupokojowy lokal na pierwszym pietrze w budynku
wielorodzinnym z winda.

Zrédfami utrzymania rodziny w ciggu ostatnich 4 miesiecy sg (miesiecznie netto):

renta podopiecznego - 1310,00 zi,

wynagrodzenie matki - 2590,00 zt,

Swiadczenie wychowawcze 500 plus (na siostre) - 500,00 zt,
alimenty (na siostre) - 570,00 zt.

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczny osiem miesiecy temu podczas przeprowadzania remontu mieszkania spadt z drabiny z duzej
wysokosci i doznat urazu dolnego odcinka rdzenia kregowego. Po zakoriczeniu leczenia szpitalnego
rozpoczat rehabilitacje neurologiczng poszpitalng, ktérej celem byto przygotowanie go do samodzielnego
funkcjonowania w warunkach domowych.

Podopieczny ma porazone migs$nie w obrebie miednicy i koriczyn dolnych (paraplegia). Od kilku tygodni
odczuwa dolegliwosci z powodu zespotu ciesni prawego nadgarstka,; dokuczliwy bol i dretwienie palcow
reki. Porusza sie na wozku inwalidzkim recznym wytgcznie po mieszkaniu. Samodzielnie nie opuszcza
budynku mieszkalnego.

Nauka wytworzenia tzw. automatyzmu pecherza moczowego (treningu pecherza) w celu wywotania
odruchu mikcji nie powiodta sie. Obecnie ma zakfadane pieluchomajtki. Podopieczny potrzebuje pomocy
podczas kapieli, golenia, mycia witoséw, obcinania paznokci, zmiany bielizny osobistej, zakfadania
i zdejmowania dolnych cze$ci odziezy oraz podczas przemieszczania sie z t0zka na wozek inwalidzki
i z wbzka na t6zko. Konieczna jest pomoc podczas codziennej toalety krocza i zmiany pieluchomajtek.

Na skutek zastoju zylnego czesto dochodzi do obrzekow koriczyn dolnych. Utrata kontroli mikcji, defekacji
i koniecznosc¢ przebywania w pozycji lezgcej lub siedzgcej stanowi dla podopiecznego duze ryzyko rozwoju
odlezyn. Na skdrze w okolicy koSci ogonowej i guzow kulszowych pojawito sie zaczerwienienie.
Podopieczny jest pod statg kontrolg neurologa, lekarza rehabilitacji medycznej i psychologa. Dwa razy
w tygodniu przychodzi fizjoterapeuta i prowadzi z nim ¢wiczenia usprawniajgce. Niedawno podopieczny
otrzymat skierowanie do oSrodka rehabilitacji dziennej, w ktorym zajecia odbywajg sie 5 razy w tygodniu.
Z powodu braku mozliwo$ci codziennej pomocy w transporcie do osrodka nie potwierdzit jeszcze udziatu
w tej formie rehabilitacji.
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Podopieczny od wypadku ma znacznie obnizony nastréj. Nie przywigzuje wagi do wyglgdu zewnetrznego,
czesto ma przettuszczone witosy i jest nieogolony. Czuje sie osamotniony, utracit motywacje do dalszego
usprawniania, teskni za pracg. Miesigc temu opuscita go dziewczyna, z ktorg przed wypadkiem planowat
wspoing przysztos¢. Podopieczny bolesnie odczut to rozstanie. Obecnie odwiedza go tylko kolega z pracy.
Brakuje mu wycieczek rowerowych i spotkan z kolegami. Martwi sie o swojg przysztoS¢ zawodowg
i finansowgq. Czuje sie catkowicie uzalezniony od pomocy innych oséb. Zaczat pali¢ papierosy.

Obecnie najwiekszym problemem jest brak podnosnika transportowo-kgpielowego, ktéry usprawnitby
codzienne funkcjonowanie pana Artura, a osobom opiekujgcym sie nim ufatwitby wykonywanie czynnosci
higieniczno-opiekuniczych, takich jak kapiel podopiecznego w wannie czy przesadzanie z t6zka na wozek
inwalidzki.

Podopieczny chciatby naby¢ podnosnik transportowo-kgpielowy elektryczny sterowany za pomocg pilota,
ktérego koszt wynosi 3700,00 zt. Podno$nik jest przystosowany do fatwego skfadania i przewozenia
samochodem. Jego konstrukcja umozliwia rowniez podnoszenie podopiecznego z materaca lezgcego na
podfodze, co w znacznym stopniu utatwitoby prowadzenie przez fizjoterapeute cwiczen usprawniajgcych
w domu.

Podopieczny dotychczas nie korzystat z dofinansowania ze Srodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych. Chciatby pozyska¢ Srodki na dofinansowanie zakupu podno$nika, oczekuje
pomocy w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie likwidacji barier technicznych w miejscu
zamieszkania ze $rodkéw Parnstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:

— diagnoza problemow i potrzeb osoby podopiecznej,
— wniosek o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych likwidacji barier technicznych w miejscu zamieszkania
oraz
przebieg mycia konczyn dolnych z obcieciem paznokci osobie podopiecznej lezgcej w tozku.
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Diagnoza problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej

Potrzeby osoby podopiecznej

Strona 6z 8

Wiecej materialéw na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI
OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER TECHNICZNYCH W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

I. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Il. Posiadane przez Wnioskodawce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc wstawiajgc X w odpowiednim polu 0)

stopien znaczny O
stopien umiarkowany O
stopien lekki O

lll. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu O, *niepotrzebne skreslic)

zatrudniony*/prowadzacy witasng dziatalnos¢ gospodarczg* O

bezrobotny poszukujgcy pracy

rencista

emeryt

uczacy sie do 16 roku zycia

O |0 o |oaga

uczacy sie lub studiujgcy w wieku od 18 do 24 lat

IV. Zrédta utrzymania Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc wstawiajgc X w odpowiednim polu O, *niepotrzebne skreslic)

wynagrodzenie za prace a
renta okresowa m|
renta stata*’emerytura® m|
renta szkoleniowa O
zasitek dla bezrobotnych a

V. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu O)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze

srodkéw PFRON likwidaci barier technicznych w miejscu zamieszkania OTak 0O Nie

VI. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania:
(nalezy podac rodzaj przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu dofinansowania)
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VII. Uzasadnienie:

(nalezy podac cel likwidacji barier technicznych i przewidywane efekty jakie zamierza osiggngc¢
Whioskodawca po likwidacji barier technicznych/w jaki sposob wnioskowany przedmiot/urzgdzenie/sprzet
dofinansowania usprawni funkcjonowanie Wnioskodawcy):

VIIl. Koszt realizacji zadania:

Przewidywany koszt zakupu przedmiotu (urzgdzenia, sprzetu) Wynosi ..............ccoooeiiiiiiinnn.n. zh.

IX. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:
Uwaga! Do dochodu nie wlicza sie Swiadczenia wychowawczego 500 plus

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym, WYNOSi ......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiieane, zt, podzielony przez liczbe o0séb
pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym, wynosi ............ zt.

Liczba oséb w gospodarstwie domowym (fgcznie z Wnioskodawcg) Wynosi........................

Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie informacji
niezgodnych z prawdg o$wiadczam, Zze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci
karnej za zfozenie fatszywego osSwiadczenia. Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji zadania dofinansowania na likwidacje barier
technicznych zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 922).

.............................................. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
data czytelny podpis Wnioskodawcy
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