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: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania eg_;zaminu: 120 minut. SP0.01-01-24.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2024 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 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
© CKE 2023
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej ” zawartych w arkuszu egzaminacyjnym opracuj diagnoze
problemow i mozliwosci (zasobdw) osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej wniosek
o dofinansowanie ze srodkéw 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.

Wykonaj mycie plecéw osobie podopiecznej lezgcej w tdzku, a nastepnie zatéz jej kompres Zzelowy zimny na
obrzek znajdujgcy sie na okolicy przedniej prawego stawu kolanowego. Czynnosci wykonaj na fantomie
osoby dorostej traktujgc go jako osobe podopieczng lezgcg w t6zku. Komunikuj sie z nig cicho, by nie
przeszkadzaé innym zdajgcym.

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

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnoSci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekunczych zgto$, przez podniesienie reki, przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowo$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody, przystagp do pracy. Czynnosci na fantomie wykonaj
W czasie nie diuzszym niz 40 minut. Po upltywie tego czasu przewodniczgcy ZN, stowami ,czas minagt”,
poinformuje cie o zakonczeniu procesu oceny przez egzaminatora.

Wykorzystaj sprzet, materiaty i Srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po zakohczeniu 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
(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

|. DANE OSOBOWE OSOBY PODOPIECZNEJ

Imie i nazwisko Anna Robini

Data i miejsce urodzenia 15.10.2002 r. Sopot
Numer PESEL 02101502933
Numer dowodu osobistego AYZ 210021

Adres zamieszkania 88-200 Radziejow 44
Numer telefonu 506 900 090

Adres e-mall robinil2@onet.pl

[I. SYTUACJA MIESZKANIOWA i RODZINNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Pani Anna mieszka z matkg w parterowym 3-pokojowym domu jednorodzinnym. Wszystkie pomieszczenia
83 na jednym poziomie, zlikwidowano progi i zainstalowano w tazience kabine prysznicows.

Ojciec podopiecznej nie zyje. Matka pracuje w systemie zmianowym w barze mlecznym, stara sie wspierac
corke w rozwigzywaniu probleméw zyciowych, ale nie zawsze wystarcza jej czasu na pogodzenie
obowigzkéw rodzinnych i zawodowych. Brat podopiecznej zafozyt wiasng rodzine i przeprowadzit sie do
miejscowosci w odlegtym wojewddztwie, czesto kontaktuje sig z siostrg telefonicznie.

[ll. SYTUACJA ZAWODOWA | MATERIALNA OSOBY PODOPIECZNEJ

Podopieczna ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. W os$rodku szkolno-
wychowawczym dla dzieci niewidomych ukornczyta szkote podstawows, liceum ogdlnoksztatcgce i szkofe
muzyczng | stopnia w klasie skrzypiec (mieszkata w internacie). Obecnie rozpoczeta nauke w pobliskim
Nauczycielskim Kolegium Jezykéw Obcych. Otfrzymata zgode uczelni na indywidualny tok studiéw. Podjefa
réwniez wspofprace ze stowarzyszeniem zajmujgcym sie promowaniem turystyki wérod oséb niewidomych
i stabowidzgcych.
Zrédtami utrzymania rodziny w ciggu ostatnich 6 miesiecy sg (miesiecznie netto):

- renta rodzinna podopiecznej - 1510,00 zt,

- wynagrodzenie matki podopiecznej (Teresy Robini) - 3260,00 zf,

- zasitek pielegnacyjny - 215,84 zt.

IV. SYTUACJA ZDROWOTNA | SPOLECZNA OSOBY PODOPIECZNEJ

20-letnia Anna Robini z powodu retinopatii wczes$niaczej jest niewidoma od urodzenia. Nalezy do oséb
Z poczuciem $wiatta, odrdznia dzien od nocy, potrafi wskazac kierunek, z ktérego dochodzi $wiatfo. Dobrze
orientuje sie w przestrzeni mieszkalnej. Poza domem porusza sie korzystajgc z biatej laski dla
niewidomych, ale ma trudnosci z samodzielnym dojazdem na zajecia w kolegium i do biblioteki. Kfopotliwe
jest dla niej przesiadanie sie do réznych srodkéw lokomocji i zatatwianie spraw urzedowych.
Podopieczna lubi literature podrézniczg i obyczajowg, najczesciej wypozycza audiobooki z biblioteki
miejskiej. Samodzielnie korzysta z telefonu z ekranem dotykowym w systemie Braille'a, ktory otrzymata
w prezencie od brata po zdaniu matury.

Po wielu latach pobytu w oSrodku nie ma w miejscu zamieszkania bliskich znajomych. Czuje sie
osamotniona, teskni za przyjaciotmi ze szkoty, utrzymuje z nimi tylko kontakt telefoniczny. Brakuje jej
spotkan towarzyskich, zabaw tanecznych i wspdélnego muzykowania w gronie znajomych. Na uczelni nie
nawigzata jeszcze przyjacielskich relacji. W nowym Srodowisku czuje sie niepewnie, ma niskie poczucie
wlasnej wartosci.

Podopieczna samodzielnie Scieli t6zko, zmienia bielizne poscielowg i zmywa naczynia. Codziennie karmi
ulubionego kota domowego i czysci jego kuwete. Potrzebuje pomocy podczas pielegnacji paznokci u rgk
| stop, uktadania wtosow, doboru kolorystycznego odziezy. Podczas wykonywania wiekszych porzgdkow
konieczny jest udziat drugiej osoby. Pani Anna po powrocie z oSrodka do domu nieregularnie spozywa
positki, bardzo pdzno je obfite kolacje, pije duzo napojéow stodzonych.

Podopieczna posiada dwupoziomowy czujnik poziomu cieczy, ktory pozwala jej bezpiecznie parzy¢ kawe
czy herbate. Matka ostatnio zakupita specjalng naktadke na programator pralki, co pozwala pani Annie
samodzielnie obstugiwac pralke automatyczng. Obecnie najwiekszym problemem podopiecznej jest brak
nowoczesnego programu udzwiekawiajgcego do komputera, ktory pozwala na odczytywanie informacji
z ekranu komputera i umozliwia wyswietlanie tekstu na linijce brajlowskiej. Informacje mogg tez byc¢
przekazywane uzytkownikowi w formie gfosowej. Program usprawnitby pani Annie nauke, a jednoczes$nie
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umozliwifoy m.in. bezwzrokowg obstuge pakietow biurowych, pozwolitby tworzy¢ wtasne dokumenty oraz
korzystac z prezentacji multimedialnych i przegladarki internetowey.

Mozna go uzytkowa¢ na komputerze stacjonarnym, przenosnym | tablecie. Catkowity koszt zakupu
programu wynosi 4500,00 zt.

Podopieczna chciataby pozyskac¢ srodki na dofinansowanie zakupu programu udzwiekawiajgcego do
komputera, oczekuje pomocy asystenta w przygotowaniu i ztozeniu wtasciwego wniosku. Dotychczas nie
korzystafa z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
likwidacji barier w komunikowaniu sie. Deklaruje wktad wiasny w wysokosci 5% kosztow zakupu programu.
Weczoraj Pani Anna podczas wysiadania z autobusu przewrécita sie i doznata krétkotrwatej utraty
przytomno$ci. Zostata przewieziona karetkg na szpitalny oddziat ratunkowy z podejrzeniem wstrzgsnienia
mozgu. Po przeprowadzeniu wywiadu i wykonaniu tomografii komputerowej glowy zostata wypisana do
domu ze zleceniem kilkudniowego odpoczynku w t6zku. Podczas upadku podopieczna doznafta sttuczenia
prawego kolana. Lekarz zlecit zaktadanie na obrzek znajdujgcy sie na okolicy przedniej prawego stawu
kolanowego kompresu zelowego zimnego na 25 minut.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie beda podlegaé 2 rezultaty:
— diagnoza problemow i mozliwosci (zasobdw) osoby podopiecznej,
— wniosek o0 dofinansowanie ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
oraz
przebieg mycia plecéw, a nastepnie zatozenia kompresu zelowego zimnego na obrzek znajdujgcy sie na
okolicy przedniej prawego stawu kolanowego osobie podopiecznej lezgcej w t6zku.
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Diagnoza problemoéw i mozliwosci (zasobéw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej

Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej

Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH LIKWIDACJI BARIER
W KOMUNIKOWANIU SIE
(formularz zostat opracowany na potrzeby egzaminu)

I. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Il. Posiadane przez Wnioskodawce Orzeczenie o Stopniu Niepelnosprawnosci:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

stopien znaczny 0

stopien umiarkowany O

stopien lekki o

lll. Rodzaj niepetnosprawnosci: (nalezy wtasciwe dane zaznaczy¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

dysfunkcja narzgddéw ruchu z konieczno$cig poruszania sie na wdzku inwalidzkim O

dysfunkcja narzadu wzroku

dysfunkcja narzadu stuchu

deficyt rozwojowy (niepetnosprawno$c¢ intelektualna)

Oo|o|o|o

inne

IV. Zrédta utrzymania Wnioskodawcy:
(nalezy wtasciwe dane zaznaczyc¢ wstawiajgc X w odpowiednim polu o)

zatrudnienie

renta

emerytura

zasitek dla bezrobotnych

renta szkoleniowa

Oo|o|jo|o|oj|o

alimenty

V. Osoby pozostajgce we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Dochéd miesieczny netto [zi]

1.

2.

3.

VI. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych likwidacji barier w komunikowaniu sie
(nalezy wstawi¢ X w odpowiednim polu o)

W ciggu ostatnich trzech lat korzystatam/em z dofinansowania ze srodkéw PFRON likwidacji barier
w komunikowaniu sie

Tak o Rok otrzymania dofinansowania .........cceeeuene.

Nie O
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VII. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania:
nalezy wpisac rodzaj przedmiotu (urzgdzenia, sprzetu) dofinansowania

VIIl. Uzasadnienie zakupu przedmiotu/urzadzenia/sprzetu:

nalezy wpisa¢ informacje uzasadniajgce zakup (w jaki sposéb zakup wnioskowanego
przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu umozliwi lub ufatwi Wnioskodawcy nauke, prace, kontakty z otoczeniem,
usprawni komunikowanie sie)

IX. Koszt realizacji zadania:

Przewidywany koszt zakupu przedmiotu/urzgdzenia/sprzetu wynosi ...................... zt.

Deklarowane srodkiwtasne ...........cooovvvviiiinnn.. zt

X. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto)*, w rozumieniu przepiséw
Ustawy o swiadczeniach rodzinnych wynosi ..............c.ccoeeenes zt, a podzielony przez liczbe oséb
pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi .............. zt.

Liczba oséb pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym wynosi ...................

* do dochodu nie wlicza sig zasitku pielegnacyjnego

Uprzedzona(y) o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 § 1, 2 i 3 kodeksu karnego za podanie
informacji niezgodnych z prawdg os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym. O zmianach zaistniatych po ztoZzeniu wniosku zobowigzuje sie poinformowac w ciggu 14 dni.
Jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnoSci karnej za ztoZzenie fatszywego oswiadczenia. Wyrazam zgode na
umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych do
realizacji zadania dofinansowania na likwidacje barier w komunikowaniu sie zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 p0z.922).

.......................................... XXXXXXXXXXXXX XX XXX
data wypetnienia wniosku czytelny podpis Wnioskodawcy
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