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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
Symbol kwalifikacji: SP0O.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-03-25.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok 2025 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 9 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

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej’ zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj diagnoze
probleméw i mozliwosci (zasobdéw) osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej wniosek
0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

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

Wykonaj stanie (Scielenie) t6zka z lezgcg w nim osobg podopieczng. Do realizacji zadania wykorzystaj fantom
osoby dorostej, traktujgc go jako osobe podopieczng. Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadzac innym
zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnoSci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekunczych zgto$, przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$c¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystgp do pracy. Stanie t6zka z lezgcg w nim osobg
podopieczng wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 35 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN,
stowami ,,czas mingt”, poinformuje cie o0 zakonczeniu procesu oceny przez egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i $rodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakohczeniu czynnosci 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 i informacje o niej sg fikcyjne i zostaly przygotowane na potrzeby egzaminu

Strona2z9

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




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

INFORMACJE O OSOBIE PODOPIECZNEJ
(udostepnione przez osobe podopieczng oraz uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

. DANE OSOBOWE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie: Anna

Nazwisko: Pliszka

Numer dowodu osobistego: ASY 216056

Data i miejsce urodzenia: 25.10.1981 r. Warszawa

Numer PESEL: 81102503645

Adres zamieszkania: 02-495 Warszawa, ul. Balbinki 214 m 46
Numer telefonu: 511077032

Il. SYTUACJA RODZINNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Anna jest rozwiedziona. Corka,14-letnia Monika, uczy sie w siédmej klasie szkoty podstawowej,
6-letni syn Tomasz konczy obowigzkowe przygotowanie przedszkolne. Ojciec utrzymuje okolicznoSciowe
kontakty z dzie¢mi.

lll. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Anna zajmuje lokal komunalny o powierzchni 42 m? w budynku wielorodzinnym z windg.
Dwupokojowe mieszkanie na | pietrze, z kuchnig i tazienkg posiada instalacje: elektryczng, wody zimnej
i cieptej, centralnego ogrzewania i gazowq. tazienka (po otrzymaniu przez panig Anne dofinansowania do
likwidacji barier architektonicznych ze srodkéw PFRON) zostata przystosowana do potrzeb podopieczney.

IV. SYTUACJA ZAWODOWA | MATERIALNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Anna z wyksztatcenia jest ogrodnikiem. Zrodta utrzymania rodziny stanowig (miesiecznie) netto:
- renta okresowa podopiecznej —1420,00 zt,
- alimenty (na dzieci) - 1100,00 zt,
- Swiadczenie wychowawcze 800 plus -1600,00 zt.

V. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Anna od 6 lat choruje na stwardnienie rozsiane. Ma orzeczony umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci. Jest pod statg kontrolg lekarza neurologa, lekarza rehabilitacji medycznej
i psychologa. W najblizszym czasie uptywa termin waznoSci wydanego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Podopieczna zwroécifa sie do asystenta o pomoc w wypetnieniu i ztozeniu nowego
wniosku.

Po ostatnim rzucie choroby, pomimo intensywnej farmakoterapii i rehabilitacji, stan podopiecznej
uniemozliwia jej w petni samodzielne funkcjonowanie. Odczuwa bolesne skurcze mie$ni. Z powodu
utrzymujgcego sie wzmozonego napiecia miesniowego koriczyn dolnych (niedowtadbéw spastycznych)
oraz zawrotow gfowy, porusza sie po mieszkaniu tylko przy pomocy wozka inwalidzkiego recznego.
Podopieczna posiada t6zko rehabilitacyjne elektryczne. Samodzielnie przesiada sie z t6zka na wdzek
(i z wézka na t6zko), korzysta z WC, myje twarz, zeby, czesze sie. U pani Anny znacznie nasility sie
zaburzenia ostrosci widzenia. Moéwi powoli, mato ptynnie, ma trudnosci z modulowaniem gtosu, co
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znacznie utrudnia jej kontakty spoteczne. TrudnoSci z utrzymaniem moczu powodujg, ze w nocy wstaje
kilkakrotnie do toalety. Skarzy sie na zmeczenie, béle gtowy i plecow. Do wykonywania codziennych
czynnosci takich jak: kapiel, mycie gtowy, pielegnacja stop, ubieranie dolnych czesci odziezy potrzebuje
pomocy drugiej osoby.

Pani Anna codziennie przyrzadza positki dla rodziny. W prowadzeniu gospodarstwa domowego wspiera jg
corka, ktora robi zakupy, dba o porzgdek w pokoju dzielonym z bratem. Codziennie rano odprowadza brata
na zajecia. Zaprzyjazniona sgsiadka czesto odbiera chtopca ze szkoty, czasami pomaga mu w odrabianiu
prac domowych.

Z podopieczng regularnie kontaktuje sie telefonicznie siostra mieszkajgca w sgsiedniej miejscowosci. Raz
w miesigcu odwiedza panig Anne i pomaga w grunfownym sprzgtaniu mieszkania. Podopieczng martwi
trudna sytuacja materialna rodziny, niepokoi sie o przyszto$¢ swojg i dzieci.

Brak wystarczajgcych $rodkéw finansowych powoduje, Ze obecnie nie zawsze wykupuje wszystkie
przepisane leki. Bez pomocy nie jest w stanie dojechac do urzeddéw, na wizyty do poradni neurologicznej
czy na zabiegi fizykoterapeutyczne w zaktadzie rehabilitacji. Niedawno nawigzata kontakt na platformie
spofecznosciowej z grupg osob chorujgcych na stwardnienie rozsiane. Za namowg corki rozpoczeta
bezptfatny kurs online jezyka angielskiego. Podopieczna chetnie uczestniczy w c¢wiczeniach
usprawniajgcych i relaksacyjnych prowadzonych przez fizjoterapeute w domu.

Od wczoraj pani Anna gorgczkuje, jest ostabiona, skarzy sie na bol w dolnej czesci podbrzusza i pieczenie
podczas oddawania moczu. Oczekuje na wizyte lekarza. Dzisiaj nie wstata z t6zka. Poprosita asystenta
0 przescielenie tozka.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlega¢ 2 rezultaty:
— diagnoza probleméw i mozliwosci (zasobdéw) osoby podopiecznej,
— wniosek 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

oraz
przebieg stania (Scielenia) t6zka z lezgcg w nim osobg podopieczng.
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DIAGNOZA PROBLEMOW | MOZLIWOSCI (ZASOBOW) OSOBY PODOPIECZNEJ

Problemy osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej
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Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEI’.NOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOLU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI W WARSZAWIE
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

1. Dane osobowe Whioskodawcy:

Data i miejsce

Imie i nazwisko: .
urodzenia:

Numer dowodu

Numer PESEL: .
osobistego:

Adres

. . Numer telefonu:
zamieszkania:

2. Wniosek sktadam po raz pierwszy: (nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu o znak X)

O Tak
O Nie

3. Wniosek sktadam w zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu o znak X)

O Tak
O Nie

4. Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéw™:
(nalezy wstawi¢ w odpowiednim polu o znak X)

O uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego

O korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie
sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki

O uczestnictwa w srodowiskowym domu samopomocy

O konieczno$ci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoécig samodzielnej egzystencji

* mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden cel

5. Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy: (nalezy wstawic w odpowiednim polu o znak X)

O prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg

O zatrudniony w zakfadzie pracy chronionej

O osoba w wieku od lat 18 do 24, uczaca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
O rencista

O emeryt

6. Uzasadnienie wniosku: (halezy wstawi¢ w odpowiednim polu o znak X)
- prowadzenie gospodarstwa domowego

O samodzielnie
0O z pomocg
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- wykonywanie czynnosci samoobstugowych

O samodzielnie
O z pomocg

- poruszanie sie w srodowisku lokalnym

O samodzielnie
0O z pomocg

7. Na posiedzenie sktadu orzekajgcego moge przyby¢: (nalezy wstawic w odpowiednim polu o znak X)

O samodzielnie

0 zpomocyg

O niemoge
8. Data wypetnienia o Podpis
: : XXXXXXXXXXXXX
whiosku dzie miesiac rok Whioskodawcy
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