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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*

Hia zdai Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.08-01-16.08
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukeja dla zdajacego
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera blgdéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

Czas rozpoczgcia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespohu
nadzorujgcego.

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

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

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

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosc
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Zadanie egzaminacyjne
Na podstawie zamieszczonych w arkuszu egzaminacyjnym informacji o podopieczne;:

— rozpoznaj problemy i potrzeby podopiecznej,

— wypetnij w imieniu podopiecznej wniosek o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego z pomocy spotecznej.
Formularze do opracowania dokumentacji zamieszczono w arkuszu egzaminacyjnym. Data wypelnienia
wniosku powinna by¢ zgodna z datg egzaminu.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj jedna seri¢ ¢wiczen biernych konczyny gornej prawej. Zabieg wykonaj
zgodnie z zamieszczonym skierowaniem od lekarza rehabilitacji medycznej w czasie nie dluzszym niz
15 minut. Po przekroczeniu tego czasu egzaminator zakonczy proces oceny, kierujgc komunikat ,,dzigkuj¢”.

Gotowos$¢ wykonania czynnosci okreslonych w zadaniu zgto$ przez podniesienie reki. Do wykonania zabiegu
przystap po uzyskaniu zgody Przewodniczacego ZN.

Przestrzegaj zasad i procedur wykonywania czynnosci oraz przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy.
Po ukonczeniu czynnosci uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Informacje o podopiecznej

1. DANE OSOBOWE PODOPIECZNEJ

Imig¢: Anna

Nazwisko: Porgbska

Data i miejsce urodzenia: 08.09.1978 r. w Warszawie

PESEL: 78090802644

Dowod osobisty: WSX 4560566

Adres zamieszkania: ul. Tulipanowa 3/15, 00-159 Warszawa

Numer telefonu: 22 888 99 00

Nr osobistego konta bankowego: 48 2260 1234 5678 5678 0000 0503

II. SYTUACJA RODZINNA PODOPIECZNEJ
Jest zameZzna — maz Rafal, bezrobotny od 5 miesigcy.
Maja dwie corki: 14-letnig Dorotg i 9-letnig Julig.

III. SYTUACJA MIESZKANIOWA PODOPIECZNEJ

Pani Anna Porebska jest wiascicielka mieszkania w budynku wielorodzinnym. Mieszkanie 58 m?% na
II pigtrze, trzypokojowe z kuchnig i tazienka, posiada instalacje: elektryczna, wody zimnej i cieptej, centralne
ogrzewanie, gaz; jest w pelni wyposazone, dostosowane do niepelnosprawnosci podopiecznej. Mieszka
zmg¢zem i corkami. W budynku jest winda.

IV. SYTUACJA ZAWODOWA 1 MATERIALNA PODOPIECZNEJ
Wyksztalcenie wyzsze — nauczyciel. Obecnie na rencie z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy.
Zrédtami utrzymania rodziny sa (miesiecznie):
— renta podopiecznej — 1031,40 zt netto,
— zasiltek pielegnacyjny podopiecznej — 153,00 zt netto,
— zasitek dla bezrobotnego meza — 680,40 zt netto.
W takich kwotach od 2 miesiecy wszystkie §wiadczenia wyplacane sg regularnie co miesigc.
Rodzina od 3 miesigcy zalega z oplata za czynsz. Podopieczna chciataby uzyska¢ $wiadczenie pieni¢zne
z opieki spolecznej, wyraza zgodg na przelew pieni¢dzy na konto osobiste.
Rodzinie nie starcza srodkéw finansowych na wyzywienie, oplaty za energie elektryczng i gaz.
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V.SYTUACJA ZDROWOTNA I SPOLECZNA PODOPIECZNEJ

Pani Anna od dziesigciu lat choruje na miasteni¢. Przez 3 lata, od chwili zachorowania, podopieczna
pracowata zawodowo. Jednak stan jej zdrowia stopniowo pogarszat si¢, przeszta dwa przetomy miasteniczne.
Teskni za pracg w szkole. U podopiecznej wystgpuje meczliwos¢ migsni, przejawiajgca sig¢ ostabieniem
migsni konczyn gérnych i dolnych, a szczegolnie koniczyny goérnej prawej. Zaobserwowano opadanie powiek,
podwojne widzenie, trudnosci w gryzieniu i potykaniu pokarméw, zaburzenia mimiki twarzy. Mowa jest
przyciszona, niewyrazna, co utrudnia kontakt z najblizszymi. Objawy nasilajg si¢ pod wplywem zmgczenia
1 stresu. Ma trudnoéci w chodzeniu oraz wykonywaniu codziennych czynno$ci, takich jak: mycie, czesanie,
spozywanie positkéw, ubieranie si¢. Od kilku tygodni ze wzgledu na nietrzymanie moczu i stolca uzywa
pieluchomajtek. Jest otyla, pod piersiami i w pachwinach czg¢sto dochodzi do powstawania odparzen.

Podopieczna ma na stale orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci, jest catkowicie niezdolna do pracy
oraz samodzielnej egzystencji. Porusza si¢ na wozku inwalidzkim, samodzielnie moze przej$¢ tylko parg
krokéw. Pani Anna czuje sig bardzo wyczerpana, nawet najmniejszy wysitek bardzo jg megczy.

Opieke codzienng nad podopieczna sprawuje maz oraz corki po powrocie ze szkoly. Pani Anna jest pod stata
kontrolg neurologa i rehabilitanta. Dwa razy w tygodniu rehabilitant wykonuje ¢wiczenia bierne konczyny
gornej prawej, ¢wiczenia czynno-bierne i czynne konczyn.

Stale pogarszajacy si¢ stan zdrowia, utrata pracy przez me¢za, trudna sytuacja materialna rodziny
spowodowaly u podopiecznej obnizony nastr6j. Od dluzszego czasu z powodu klopotéw z moéwieniem nikt
jej nie odwiedza, przez co czuje si¢ opuszczona i zgorzkniata. Coraz czgsciej migdzy matzonkami dochodzi
do spigé¢ i awantur. M3z pani Anny rowniez nie radzi sobie z problemami finansowymi. Zaczgl naduzywac
alkoholu.

Strona3z7



Pobrano z arkusze24.pl

SKIEROWANIE NA ZABIEGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

1. Prosze o wykonanie zabiegow fizjoterapeutycznych u Pacjenta:

Imie i nazwisko

Anna Porebska Data urodzenia 08.09.1978 r.

Adres zamieszkania

ul. Tulipanowa 3/15, 00-159 Warszawa Numer PESEL 78090802644

2. Rozpoznanie lekarskie:

Miastenia

3. Cel zabiegow:

Zapobieganie przykurczom, zwiekszenie zakresu ruchow w poszczegdélnych stawach koriczyny gornej prawej

Rodzaj zabiegow

Cwiczenia bierne koriczyny gérnej prawej

Okolica ciata

Staw fokciowy, staw promieniowo-tokciowy, staw barkowy/ramienny

Liczba serii i powtdrzenn | 3 serie dziennie po 10 powtdrzen kazdego ¢wiczenia w jednej serii

Parametry

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyna gérna prawa ufozona wzdfuz tufowia.
Staw tokciowy — zginanie przedramienia do kqta 90° i prostowanie.

Staw promieniowo-fokciowy (fokciowy) — ruch odwracania (rotacja zewnetrzna)
i nawracania (rotacja wewnetrzna) przedramienia.

Staw barkowy (ramienny) = ruch odwodzenia od tufowia pod kgtem 45° i przywodzenia
ramienia.

Staw barkowy (ramienny) — zginanie i prostowanie ramienia (przeniesienie koriczyny nad
glowe podopiecznej i opuszczenie).

Data: 3.10.2016r.

Dr n. med.
Robert Nawrocki
lekarz rehabilitacji medycznej

Robert Nawnocki.

podpis i pieczgtka lekarza

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 2 rezultaty:
— Wykaz rozpoznanych probleméw oraz potrzeb podopieczne;,

— Whiosek o przyznanie §wiadczenia z pomocy spoteczne;j

oraz

przebieg wykonania ¢wiczen biernych konczyny gornej prawej, zgodnie ze zleceniem lekarza.
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Wykaz rozpoznanych problemow oraz potrzeb podopiecznej

Sfera fizyczna

Problemy Potrzeby

Sfera psychiczna i spoteczna

Problemy Potrzeby
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WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z pomocy spolecznej

1. Dane osobowe wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania Telefon kontaktowy

Seria i numer dowodu

Numer PESEL .
osobistego

2. Wnioskowana forma pomocy:

3. Opis sytuacji rodzinnej:

4. Opis sytuacji zdrowotnej:

5. Na jaki cel przeznaczony zasitek:
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6. Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze tgczny miesieczny dochdd netto mojej rodziny, z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku,
WYNOSI voveerverieeenresnereeerenes 21,
a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, WYNOSi .......ccceeveeeernnennerens 21

Liczba 0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym Wynosi .......c.eeeeeeunee

7. Forma przekazania zasitku: (prosze wstawic [X] w odpowiednim polu)

[J Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie MOPS.

[J Wyrazam zgode na przelew zasitku na konto osobiste.

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia wniosku Podpis wnioskodawcy XXXX

dd.mm.rrrr
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