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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: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-02-23.06-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

Powodzenial

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

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej’ zawartych w arkuszu egzaminacyjnym wykonaj diagnoze
problemow i potrzeb osoby podopiecznej oraz wypetnij w jej imieniu wniosek o dofinansowanie likwidacji
barier w komunikowaniu sie w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepetnosprawnych ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym. Za date
wypetnienia wniosku przyjmij date egzaminu.

Zatéz oktad zimny (wysychajgcy) na obrzek znajdujgcy sie na okolicy przedniej podudzia prawego osobie
podopiecznej lezagcej w t6zku. 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 opiekuriczych zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowos$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj
w czasie nie dtuzszym niz 30 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN przerwie ci wykonywanie
czynnosci stowami ,,czas mingt’ 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 Maciej

Nazwisko Dworak

Data i miejsce urodzenia 02.12.1976 r. Koszalin

Numer PESEL 76120270400

Numer dowodu osobistego KHB 240560

Adres zamieszkania 32-495 Dartowo, ul. Nadmorska 46 m 3
Telefon kontaktowy 604 786 546

E-mail mada@wp.p!

Il. SYTUACJA RODZINNA | MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczny mieszka z siostrg w budynku wielorodzinnym, zajmuje osobny pokdj. Jest rozwiedziony, nie
ma witasnych dzieci. Jego rodzice nie zyjg od kilku lat. Siostra, po wypadku komunikacyjnym jest osobg
Z niepetnosprawno$cig ruchowg, porusza sie wytgcznie na wozku inwalidzkim, ale w miare mozliwosci
pomaga bratu. Panu Maciejowi przyznano ustugi asystenta w wymiarze 40 godzin w miesigcu.

lll. SYTUACJA MATERIALNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Zrédtami utrzymania rodziny sg (miesiecznie):
- renta podopiecznego — 1444,50 zt netto,
- renta siostry podopiecznego — 1968,80 zt netto.

Swiadczenia w tej wysokosci wyptacane sg od 6 miesiecy, reqularnie co miesigc.

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczny w wieku 27 lat zachorowat na schizofrenie paranoidalng. Przez kilka lat pracowat jako
introligator w firmie poligraficznej. Obecnie przebywa na rencie z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy.
Ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na okres 5 lat.

Jest pod statg opiekg poradni zdrowia psychicznego, ale nie zawsze przestrzega termindw konsultacji
lekarskich. Nie stosuje sie do wskazan lekarza dotyczgcych dawkowania i godzin przyjmowania lekow,
gdyz uwaza, ze zaburzajg one jego codzienne funkcjonowanie. Z tego powodu leki przygotowuje i podaje
panu Maciejowi siostra, ktéra musi rwniez sprawdzac, czy potknagt podane tabletki, poniewaz podopieczny
czesto chowa je pod jezykiem, a potem wypluwa. Dotychczas z powodu niepetnego leczenia
farmakologicznego i nasilenia sie objawdw psychotycznych byt kilka razy hospitalizowany na oddziale
psychiatrycznym.

Podopieczny jest spowolniaty psychoruchowo. Samodzielnie ubiera sie i zmienia bielizne osobistg. Nie
dba jednak o wyglad zewnetrzny, nie chce sie myc, rzadko myje zeby. Potrafi sam przygotowac¢ kanapki
i inne proste potrawy, ale nie zwraca uwagi na racjonalne odzywianie sie, jada duzo stodyczy, czesto nie
spozywa kolacji. Ma nadwage. Pali papierosy i czesto wychodzi do pobliskiego kiosku je kupic. Nie potrafi
Jjednak bez pomocy zrobi¢ zakupow artykutdw spozywczych, chemii gospodarczej czy odziezy.

W jego pokoju panuje batagan, ktérego nie potrafi samodzielnie posprzatac. Jest drazliwy na wszelkie
proby zwracania mu uwagi na brak porzgdku w pokoju, czy niewtasciwy wyglad osobisty.

Podopieczny od pieciu lat jest uczestnikiem Srodowiskowego domu samopomocy mieszczgcego sie ha
drugim koncu miasta. Codziennie samodzielnie dojezdza autobusem do placowki, w ktérej aktywnie
uczestniczy w zajeciach w pracowni informatycznej. Jest tez cztonkiem zespotu redakcyjnego gazetki
,Nasze sprawy’, redagowanej przez uczestnikow srodowiskowego domu samopomocy.
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Podopieczny ma ubytek stuchu w lewym uchu na poziomie 46 dB. Trzy miesigce temu zgubit aparat
stuchowy. Lekarz wystawit panu Maciejowi nowe zlecenie na aparat stuchowy, ktérego koszt wynosi
2500,00 zt. Podopieczny otrzymat juz refundacje z NFZ w wysokosci 1050,00 zt.

Chciatby uzyskaC rowniez dofinansowanie z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Nie potrafi jednak samodzielnie wypetni¢ wniosku i poprosit asystenta o pomoc w jego
przygotowaniu.

Dotychczas nie korzystat z zadnego dofinansowania ze srodkoéw PFRON.

Finansami w rodzinie zarzgdza siostra podopiecznego, ktéra dokonuje optat za czynsz i media oraz
wykupuje leki. Pan Maciej nie interesuje sie budzetem domowym. Swoje kieszonkowe, ktére otrzymuje co
miesigc od siostry wydaje na stodycze i papierosy. Czesto nie wystarcza mu pieniedzy na zakup biletu
komunikacji miejskiej, pozycza wtedy pienigdze od sgsiada, ale zapomina o zwrocie dfugu.

Weczoraj podczas wsiadania do autobusu potknat sie, uderzyt o stopien i doznat urazu konczyny dolnej.
Obecnie ma obrzek na okolicy przedniej podudzia prawego. Lekarz nie stwierdzit ztamania, ale zlecit
wykonywanie na obrzgk oktadow zimnych z uzyciem 70% roztworu alkoholu etylowego 2 razy dziennie
przez 5 dni i trzydniowe lezenie w t6zku w celu odcigzenia koriczyny dolnej.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:

— diagnoza problemodw i potrzeb osoby podopiecznej,

— wniosek o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami osob niepetnosprawnych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

oraz

przebieg zatozenia oktadu zimnego (wysychajacego) z uzyciem 70% roztworu alkoholu etylowego na

obrzek znajdujgcy sie na okolicy przedniej podudzia prawego osobie podopiecznej lezgcej w t6zku.
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Diagnoza problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej
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Potrzeby osoby podopiecznej
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Whiosek o dofinansowanie likwidacji barier w komunikowaniu sie
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby przeprowadzenia egzaminu)

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

Numer dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

E-mail

. POSIADANE ORZECZENIE*
o stopniu niepetnosprawnosci O Znacznym O Umiarkowanym O Lekkim
o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw Ol ol ol

0 niepetnosprawnos$ci osoby do 16 roku zycia O

Il. ORZECZENIE WYDANO*

O Na czas okreslony O Na state

lll. POSIADANIE ZLECENIE LEKARZA NA APARAT SLUCHOWY*

O Tak O Nie

IV. REFUNDACJA Z NFZ*

O Tak (kwota refundacji) .................. zt. O Nie

V. KOSZT APARATU SLUCHOWEGO............coeiiiiieenen, zt.

VI. KORZYSTANIE Z DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON*
O Tak (podac rok) ........cccccvvvveeeennn. O Nie

VII. OSWIADCZENIE

Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach: Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej
rodziny (netto) obliczony za kwartal poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym Wynosi: ...............cc.eeee. zt, a podzielony przez liczbe os6b pozostajgcych we

wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi:............... zt.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

...................................................... XXXXXXXXXXKXXXXXXXXX
(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* nalezy wstawi¢ znak X we wfa$ciwe pole o
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