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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2019 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepelnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.08
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

_ _ Miejsce na naklejke¢ z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem os$rodka

Z.08-01-19.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

s

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z treScig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu,

Powodzenia!l

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

Na podstawie zamieszczonego w arkuszu egzaminacyjnym fragmentu wywiadu S$rodowiskowego
przeprowadzonego z podopieczng Danuta Mrozek:

e okresl problemy zdrowotne i psychospoteczne podopiecznej,

e zaplanuj sposoby realizacji wsparcia spotecznego podopieczne;j,

e wypelnij w imieniu podopiecznej Wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze ze Srodkéow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Za date wypelnienia wniosku przyjmij dat¢ egzaminu.

Fragment wywiadu Srodowiskowego oraz formularze do opracowania dokumentacji sa zamieszczone
w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj mycie glowy oraz zmiane koszuli nocnej podopiecznej, ktéra w dniu dzisiejszym z powodu
ostabienia przebywa w tozku.

Czynnosci pielegnacyjno-higieniczne wykonaj na fantomie osoby dorostej lezacej w tozku.

Uwaga:

Przed przystgpieniem do wykonania czynnosci u podopiecznej przez podniesienie reki  zglos
przewodniczqcemu Zespolu Nadzorujgcego gotowos¢ do wykonania zadania. Po uzyskaniu zgody

w obecnosci egzaminatora przystgp do wykonania czynnosci.

Zabieg mycia gtowy i zmian¢ koszuli nocnej wykonaj w czasie nie dluzszym niz 40 minut. Po uplywie tego

czasu przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnosci stowami ,,czas minal”.

Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajac przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i $rodki dostepne na stanowisku egzaminacyjnym
1 W magazynie,

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy, a arkusz egzaminacyjny z wypetniona dokumentacja

pozostaw na stanowisku egzaminacyjnym.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegaé beda 3 rezultaty:
— problemy zdrowotne i psychospoteczne podopiecznej,
— sposoby realizacji wsparcia spotecznego podopieczne;j,
— wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze ze Srodkow
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych,
oraz
przebieg mycia glowy i zmiany koszuli nocnej podopiecznej lezacej w tozku.
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WYWIAD SRODOWISKOWY (fragment)

Dane osoby, z ktora przeprowadzono wywiad

1 | Nazwisko Mrozek

2 | Imig¢/imiona Danuta

3 | Data i miejsce urodzenia 12.04.1946 Olsztyn

4 | Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ | dowod osobisty APF 321123

5 |PESEL 46041210341

6 | Adres 10 - 112 Olsztyn, ul. Widokowa 12 m 5

7 | Telefon kontaktowy 488911091 33

8 | Zrodto utrzymania — rodzaj $wiadczenia emerytura pracownicza

9 | Dochod rodziny — netto 1817,57 zt

10 | Dochéd na osobe w rodzinie - netto 1817,57 zt

11 | Orzeczenie o niepetnosprawnosci Orzeczenie nr XC-0311/2015
niepelnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym

12 | Rodzaj niepetnosprawnosci dysfunkcje sprzezone

Ocena sytuacji osoby/rodziny i oczekiwania podopiecznego

Pani Danuta Mrozek 4 lata temu miata wykonany zabieg prawostronnej radykalnej mastektomii. Jest pod
stata opieka poradni onkologicznej. Otrzymata orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.
Choruje na nadci$nienie tetnicze i musi stale przyjmowacé leki, o ktérych czasem zapomina. Z powodu
za¢my prawego oka ma znacznie uposledzong ostros¢ widzenia. Ostatnie badanie audiologiczne wskazato
u pani Danuty niepelnosprawno$¢ stuchowa 2°. Lekarz wystawil zlecenie na aparat stuchowy, ktorego
jeszcze nie zakupita z powodu braku srodkow finansowych. Chciataby uzyskaé dofinansowanie na zakup
aparatu stuchowego ze srodkow PFRON, ale nie jest w stanie samodzielnie wypelni¢ wniosku i nie wie,
jakie kroki powinna poczyni¢ w celu uzyskania dofinansowania. Dotychczas nie korzystala z Zzadne;
pomocy finansowej ze srodkéw spolecznych.

Po zabiegu mastektomii do dzi§ wystepuje u pani Danuty obrzek limfatyczny i dretwienie prawe;
konczyny gornej oraz bol i ktucie w prawym boku. Niechetnie wykonuje ¢wiczenia zlecone przez lekarza
rehabilitacji. Czesto traci site w prawej rgce i nie moze utrzymaé w niej przedmiotow. Dolegliwosci te
nasilajg si¢ po wysitku. W zwigzku z tym ma trudno$ci z wykonywaniem samodzielnej kapieli, toalety
ciata, myciem glowy, ubieraniem si¢, noszeniem zakupéw oraz wykonywaniem czynnos$ci porzadkowych.
Positki przyrzadza samodzielnie.

Pottora roku temu zmart jej maz, ktéry bardzo wspomagal ja w czynno$ciach domowych i wspierat
w chorobie. Od $mierci m¢za ma obnizony nastréj, ciezko przezywa samotno$¢, tym bardziej, Ze nie ma
dzieci ani bliskich krewnych. Z dalszymi krewnymi nie utrzymuje kontaktu. Od 15 lat jest emerytka,
wczesniej pracowala jako ksiggowa w szkole, ze znajomymi z pracy utrzymuje okazjonalne kontakty.

Mieszka w 2-pokojowym mieszkaniu, ktore znajduje si¢ na pierwszym pigtrze. Mieszkanie jest
wyposazone we wszystkie urzadzenia.

Pani Danuta bardzo lubila podréze, czesto z mezem wyjezdzala na wycieczki. Choroba oraz $mier¢ meza
spowodowaty, ze od dluzszego czasu wolne chwile spedza w domu lub na krotkim spacerze po

okolicznym parku. Kiedy$ czytata duzo ksigzek beletrystycznych i przyrodniczych, ale obecnie z powodu
za¢my nie moze tego robi¢. Brak mozliwosci realizacji zainteresowan wplywa na obnizenie nastroju

podopieczne;j.
Danuis Mroyek Anna Klacka
Podpis osoby, z ktora przeprowadzono wywiad Podpis pracownika socjalnego
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PROBLEMY ZDROWOTNE I PSYCHOSPOLECZNE PODOPIECZNEJ

Imi¢ i nazwisko: Danuta Mrozek
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SPOSOBY REALIZACJI WSPARCIA SPOLECZNEGO PODOPIECZNEJ
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Whiosek
o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

Dane wnioskodawcy:

TG 1 MAZWISKO: ...ttt e et et ettt e
L od Y 2 I PRI

Adres ZamieszKania: .. ... ..o

Wlasciwe dane zaznacz wstawiajge w odpowiedniq rubryke znak X

Stopien niepelnosprawnosci Wstaw Sytuacja zawodowa wnioskodawcey Wstaw
X X
znaczny zatrudniony
umiarkowany bezrobotny
lekki rencista/emeryt
uczen/student
Sytuacja mieszkaniowa wnioskodawcy W;t{aw Dochéd netto na 1 czlonka rodziny W;t(aw
mieszka samotnie 100 - 500 zi
mieszka z rodzing 501 - 800 zt
mieszka z osobami niespokrewnionymi 801 - 1 000 zt
1001 - 1200 zt
powyzej 1201 zt
Zrédla utrzymania Wataw Korzystanie ze sSrodkéw PFRON Wataw
X X
umowa o prace nie korzystat
renta/emerytura korzystal/kiedy?
zasitki z pomocy spotecznej
inne/podac jakie

Rodzaj wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego:

Data wypelnienia wniosku: ..........o.oiiiiiiiiii .
Darwta Mroyel

podpis wnioskodawcy
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