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Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepeinosprawnej

Oznaczenie arkusza: SP0O.01-03-21.06-SG
Oznaczenie kwalifikacji: SPO.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Kod osrodka 2

PODSTAWA PROGRAMOWA
2019
Wypetnia egzaminator
Numer PESEL zdajgcego* st::w%r\?v?srka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzierr Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuaciji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer
stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Wykaz problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

stwardnienie rozsiane, niedowlad spastyczny konczyn dolnych, niepetnosprawnosé w stopniu znacznym/catkowita
niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

ostabienie sity miesniowej, wychudzenie, niecheé¢ do spozywania positkéw, poruszanie sie na wozku inwalidzkim/mozliwos¢
poruszania sie wozkiem tylko po mieszkaniu/brak mozliwosci wyjscia z domu, brak mozliwosci samodzielnego
przemieszczania sie z t6zka na woézek/fotel

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

zaniedbany wyglad/niesamodzielnos¢ w wykonywaniu czynnosci higienicznych/niesamodzielnos¢ w ubieraniu sie,
nietrzymanie moczu/koniecznos$¢ uzywania pieluchomaijtek, zaparcia, zagrozenie odlezynami/spedzanie wiekszosci czasu
w t6zku/w pozycji lezacej

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

obnizony nastréj, bezradnos¢, niepokdj
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem

5

tesknota za wyjsciem na spacer, tesknota za kontaktami ze znajomymi/z kolezankami, tesknota za realizacjg zainteresowan/
uczeszczaniem do muzeodw/na wystawy malarskie
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

Potrzeby osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej):

6

ruchu/aktywnosci/aktywnosci fizycznej, samodzielnosci, wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych/usprawniania, odzywiania/
przyjmowania positkébw, wprowadzenia diety bogatoresztkowej/wysokobtonnikowej, nawadniania/przyjmowania ptyndow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

pomocy w czynnosciach dnia codziennego/samoobstugowych/ubieraniu sie, zmiany pieluchomajtek, zapobiegania odlezynom,
higieny/czystosci okolicy krocza/posladkow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

statej opieki, zakupu wozka inwalidzkiego, pomocy w przemieszczaniu sie z t6zka na woézek/fotel, zdrowia, opieki neurologa/
rehabilitanta/psychologa
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

aktywnosci spotecznej/kontaktéw spotecznych/ze znajomymi/z kolezankami/przyjmowania gos$ci, przyjazni, wsparcia,
bezpieczenstwa/bezpieczenstwa psychicznego/bezpieczenstwa fizycznego
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

10

realizacji zainteresowan/samorealizacji, przezy¢ estetycznych/uczeszczania do muzedw/na wystawy malarskie
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisana jest co najmniej 1 potrzeba
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1. Dane osobowe Wnioskodawcy - zapisane: Imie i nazwisko: Ewelina Zigbicka,
1 |Data i miejsce urodzenia: 11.04.1983 r., Warszawa, Adres zamieszkania: 31-422 Krakéw ul. Nadrzeczna 149 m 221,
Telefon kontaktowy: 12 410 31 20, Numer PESEL: 83041108527, Seria i numer dowodu osobistego: BBC 871366

2 |2. Przedmiot dofinansowania oraz przewidywany koszt catkowity - zapisane: wézek inwalidzki reczny, koszt - 1700,00 zt

3 |3. Posiadane orzeczenie - zaznaczone wylgcznie: znaczny stopien niepeinosprawnosci

4 4. Orzeczenie wydane - zaznaczone wytgcznie: okresowo

5 5. Dochéd oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym - Dane dotyczgce Wnioskodawcy - zapisane: Ewelina
Ziebicka, 1245,00 zt

6 5. Dochdd oséb pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym - Dane oséb pozostajgcych we wspolnym
gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg - zapisane: Wiktor Ziebicki, maz, 1960,00 z}

5. Dochdd oséb pozostajgcych we wspdolnym gospodarstwie domowym - Dane oséb pozostajgcych we wspolnym
7 |gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg - zapisane: Pawet Ziebicki, syn, Piotr Ziebicki, syn
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli nie jest wpisana zadna kwota

6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach - Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdd mojej rodziny (netto),
(...), obliczony za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku, we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi -
8 |zapisane: 3205,00 zi, a podzielony przez liczbe osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi -
zapisane: 801,25 zt

Liczba osbb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi - zapisane: 4

7. Forma przekazania dofinansowania - zaznaczone wytgcznie: Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto
9 |osobiste
Numer konta bankowego - zapisane: 12 1011 1234 5656 5656 0000 0000

10|Data wypetnienia wniosku - zapisana: data zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Przemieszczanie osoby podopiecznej z t6zka na wézek inwalidzki
Zdajgcy na wykonanie czynnoSci przemieszczenia osoby podopiecznej z t0zka na wozek inwalidzki ma przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu
45 minut przewodniczacy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,czas mingt”, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajacy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o zamiarze przesadzenia z t6zka na wozek inwalidzki i zapytat o zgode na wykonanie
czynnosci

1 Uwaga: Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po

umyciu/zdezynfekowaniu rgk

umyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

umiescit wozek inwalidzki obok t6zka

zablokowat kota wézka hamulcami, rozsunagt podndozki na boki/uniést podnézki wozka

posadzit osobe podopieczng na brzegu t6zka ze spuszczonymi nogami

stanat twarzg do osoby podopiecznej, zatozyt rece osoby podopiecznej na swoje barki/biodra/topatki. Dokonat pionizacji osoby
podopiecznej

6 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli na skutek bezwtadno$ci fantomu konczyny goérne opadng

Uwaga! Kryterium nie_nalezy uznawac za spetnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji ciggngt osobe podopieczng za korczyny)
gorne

7 ruchem obrotowym przemiescit osobe podopieczng w strone wozka inwalidzkiego, posadzit osobe podopieczng na siedzisku
wozka

zapewnit osobie podopiecznej stabilne oparcie plecow, ustawit jej stopy na podndzkach wozka
8 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli po posadzeniu osoby podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukcje
fantomu, jej plecy i stopy bedq bezwtadnie opadac

konczyny goérne/przedramiona osoby podopiecznej utozyt na podtokietnikach/na kolanach, zapytat osobe podopieczng
9 0 wygode/samopoczucie

Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione réwniez, jezeli na skutek bezwifadnosci fantomu, konczyny goérne zsung sie
Z podfokietnikow

10|uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza z napisem Odpady zmieszane, zdezynfekowat rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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