CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Symbol kwalifikacji: SPO.01

Numer zadania: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-02-25.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2025 2019

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*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

— 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 bezpieczehstwa 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
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej* zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj diagnoze
probleméw i mozliwosci (zasobow) osoby podopiecznej, oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej,
wniosek o dofinansowanie ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie.

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

Zatéz osobie podopiecznej lezgcej w t6zku kompres zelowy zimny na krwiak znajdujgcy sie na okolicy
przedniej stawu kolanowego prawego (nie markuj wykonywania czynnoscil), a nastepnie zmien poszwe na
kocu z osobg podopieczng lezgcg w tozku. Podczas wykonywania czynnosci fantom osoby dorostej traktu;j
jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadza¢ innym zdajgcym.

Uwaga. Kompres zelowy znajduje sie w imitacji zamrazalnika w magazynie. Na potrzeby egzaminu
nalezy przyjaé, ze zostal on umieszczony w zamrazalniku okoto 2 godziny wczesniej.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgtos, przez podniesienie reki, Przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$c¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy. CzynnoSci zwigzane z zatoZzeniem
kompresu i zmiang poszwy na kocu osobie podopiecznej lezgcej w t6zku wykonaj w czasie nie dtuzszym niz
30 minut. Po uptywie tego czasu Przewodniczgcy ZN, stowami ,czas mingt’, poinformuje cie o zakonczeniu
procesu oceny przez Egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakonczeniu czynnos$ci uporzadkuj stanowisko pracy. Postepuj zgodnie z procedurami,

uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

*Dane osoby podopiecznej oraz informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.
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Informacje o osobie podopiecznej
(uzyskane na podstawie udostepnionej dokumentacji medycznej, wywiadu z podopieczng i obserwacji)

Imie i nazwisko Elwira Kosek

Data i miejsce urodzenia 10.05.1996 r., Gdynia

Numer PESEL 96051034791

Numer dowodu osobistego THN300247

Adres zamieszkania 82-002 Gdynia, ul. Lezakowa 12
Numer telefonu 607142909

Pani Elwira Kosek ma mézgowe porazenie dzieciece (MPD). Wystepuje u niej porazenie spastyczne prawej
potowy ciata (hemiplegia prawostronna) oraz przykurcze okotostawowe konczyny goérnej i doinej po stronie
prawej. Podopieczna nie chodzi samodzielnie, porusza sie na wozku inwalidzkim o napedzie elektrycznym,
w ktérym panel sterowania-joystick jest zamontowany po lewej stronie.

Pani Elwira posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Wymaga wsparcia
w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz prowadzenia rehabilitacji ruchowej. Czynnosci wykonuje
lewa reka.

Wymaga pomocy podczas przemieszczania sie z tézka na wozek i z wozka na t6zko oraz na sedes.
Kontroluje funkcje pecherza moczowego i zwieraczy odbytu. Dwa razy w tygodniu ma prowadzong
rehabilitacje ruchowg w domu pod kierunkiem fizjoterapeuty, a w pozostate dni rodzice wykonujg jej
¢wiczenia bierne konczyn. Pani Elwira jest pozytywnie nastawiona do ¢éwiczen i wspétpracuje podczas ich
wykonywania. Podopieczna wymaga pomocy podczas ubierania sie, rozbierania, mycia, kgpieli, a takze
podczas przygotowywania positkdw.

Pani Elwira ukonczyta szkote srednig. Interesuje sie sztukg, ma wrazliwos¢ estetyczng, bardzo lubi
rysowac. W domu z pomocg matki dekoruje pomieszczenia i zmienia ich wystréj. Probuje wykonywac
proste projekty wnetrz na komputerze, ale obstuga standardowej klawiatury sprawia jej duzg trudnosc.
Na portalach spotecznosciowych utrzymuje kontakty z kilkoma osobami o podobnych zainteresowaniach.
Za ich radg postanowita zapisaé sie na kurs projektowania wnetrz prowadzony on-line, a w przyszioSci
chciataby rozpoczac¢ studia w tym kierunku. Innych kolezanek i kolegéw nie posiada.

Pani Elwira mieszka z rodzicami i mtodszg siostrg w domu jednorodzinnym. Matka pracuje w korporacji na
pot etatu, jej wynagrodzenie wynosi 3 446,00 zt (miesiecznie netto), ojciec jest magazynierem w hurtowni
elektrycznej, jego wynagrodzenie to 4 823,00 zt (miesiecznie netto). Dodatkowo rodzice podopieczne;j
otrzymujg swiadczenie wychowawcze 800 plus na siostre pani Elwiry. Rodzice pomagajg coérce
w wykonywaniu codziennych czynnosci. Relacje podopiecznej z mtodszg siostrg sg dobre.

Pani Elwira przebywa na rencie z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy i otrzymuje $wiadczenie
w wysokosci 1 620,67 zt (miesiecznie netto) oraz zasitek pielegnacyjny w wysokosci 215,84 zt
(miesiecznie).

Podopieczna chciataby kupi¢ komputer ze specjalng klawiaturg przeznaczong dla oséb piszgcych
wytgcznie jedng reka, ale nie posiada wystarczajgcych srodkéw finansowych. Koszt komputera wynosi
7 800,00 zt. Podopieczna jest w stanie pokry¢ 10 % tej kwoty. Zamierza wystgpi¢ do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z wnioskiem o dofinansowanie zakupu tego sprzetu.
Dotychczas nie korzystata z dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier w komunikowaniu sie.
Woczoraj doznata sttuczenia stawu kolanowego prawego, na ktérym powstat krwiak o wymiarach ok. 6 cm x
5 cm. Lekarz nie stwierdzit innych uszkodzen ciata, zlecit zaktadanie na krwiak, na 30 minut, kompresu
zelowego zimnego oraz kilkudniowy odpoczynek w t6zku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— diagnoza problemoéw i mozliwosci (zasobdw) osoby podopiecznej,
—whniosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie
oraz
przebieg zatoZzenia osobie podopiecznej lezacej w tézku kompresu zelowego zimnego na krwiak
znajdujgcy sie na okolicy przedniej stawu kolanowego prawego, a nastepnie zmiany poszwy na kocu
z osobg podopieczng lezgcg w t6zku.
Strona 3z 8

Darmowe egzaminy zawodowe: zawodowe.edu.pl


https://zawodowe.edu.pl

Diagnoza probleméw i mozliwosci (zasobéw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Strona4z8

Cwicz na zawodowe.edu.pl - testy i arkusze egzaminacyjne



https://zawodowe.edu.pl

Problemy osoby podopiecznej
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Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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Whniosek o dofinansowanie
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie

(Formularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu)

1. Dane osobowe Whioskodawcy:

Data i miejsce

Imie i nazwisko .
urodzenia

Numer dowodu

Numer PESEL -
osobistego

Adres

. . Numer telefonu
zamieszkania

2. Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

a) znaczny:
O inwalida | grupy
O osoba catkowicie niezdolna do pracy i samodzielnej egzystencji
O osoba stale albo dtugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérej przystuguje
zasitek pielegnacyjny
O osoba w wieku do lat 16 (w przypadku pobierania nauki w szkole do 24 lat), ktérej przystuguje
zasitek pielegnacyjny
b) umiarkowany:
O inwalida Il grupy
O osoba catkowicie niezdolna do pracy
O inwalida Il grupy ze wzgledu na gtuchote lub gluchoniemote
c) lekki:
O inwalida Il grupy
O osoba czesciowo niezdolna do pracy
O osoba stale albo dlugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym

3. Sytuacja zawodowa Whioskodawcy:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

O zatrudniony*/prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza®

O zatrudniony w zakfadzie pracy chronionej

O osoba w wieku od lat 18 do 24, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
O bezrobotny poszukujgcy pracy*/rencista poszukujgcy pracy*

O rencista*/emeryt*

O dziecko lub mtodziez do lat 18

4. Sytuacja mieszkaniowa Whioskodawcy:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

Whioskodawca mieszka:
O zrodzing
O samotnie
O zosobami niespokrewnionymi
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5. Zrédia utrzymania Wnioskodawcy:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

O wynagrodzenie za prace

przychody z dziatalno$ci gospodarcze;j
renta

emerytura

zasitek dla bezrobotnych

O alimenty*/inne*

ad
a
a
a

6. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania:
(nalezy podac rodzaj przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu)

7. Uzasadnienie zakupu przedmiotu/urzadzenia/sprzetu:

(nalezy podac informacje uzasadniajgce zakup tj. w jaki sposob zakup wnioskowanego
przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu umozliwi lub utatwi Wnioskodawcy nauke, prace, kontakty
z ofoczeniem, usprawni komunikowanie sie)

9. Whioskowana kwota dofinansowania (90 %) wynosi [f]: ...................

10. Deklarowane srodki wlasne (10 %) wynosza []: ........................

11. Informacja o korzystaniu ze srodkéw PFRON (nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu O znak X)

Czy w ciggu ostatnich trzech lat Whnioskodawca korzystat z dofinansowania ze srodkow PFRON likwidacji
barier w komunikowaniu sie:

O TAK

Rok otrzymania dofinansowania ............... Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania [zf]

O NIE

12. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach™:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochéd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepiséw Ustawy
o Swiadczeniach rodzinnych, wynosi [z{]
podzielony przez liczbe osob pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi [z1]

Liczba osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym (wraz z Wnioskodawcg) wynosi

Data wypetnienia Podpis —
whiosku 9d mm Whioskodawcy
* niepotrzebne skreslic
**do dochodu nie wlicza sie zasitku pielegnacyjnego i Swiadczenia wychowawczego 800 plus
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