CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczo-wspierajacych osobie podopiecznej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.06

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione

do momentu rozpoczecia egzaminu Micjsce na naklejke

Numer PESEL zdajacego*

Uktad graficzny © CKE 2015

z numerem PESEL i z kodem

Wypetlnia zdajacy osrodka

Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego

1.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejke z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu cze$¢ praktyczng egzaminu.

. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron

lub inne usterki zglo§ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czesé
praktyczng egzaminu.

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

Czas rozpoczecia 1 zakoficzenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



Zadanie egzaminacyjne

Wypehij formularz diagnozy sytuacji podopiecznej na podstawie informacji zawartych w opisie zadania
1 opinii dotyczacej stopnia sprawnosci osoby, ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;.
Opracuj plan dnia dostosowany do stanu zdrowia, potrzeb i1 problemdéw podopiecznej.

Wykonaj czgsciowa zmiang bielizny poscielowej bez podopiecznej lezacej w t6zku (z wylaczeniem zmiany
poszwy). Po wykonaniu zabiegu higienicznego uporzadkuj stanowisko pracy. Formularze do wypelnienia

znajdziesz w Arkuszu egzaminacyjnym.

Pani Julia Kwiatkowska, lat 81, od dwoch miesigcy przebywa w Domu Pomocy Spotecznej ,,Pogodna

jesien”. Ma trudnosci z wykonywaniem czynnos$ci samoobstugowych.

U podopiecznej dwa lata temu zdiagnozowano cukrzyce oraz procesy zwyrodnieniowe stawow
kolanowych i stawow kregostupa w odcinku lgdzwiowym. Pani Julia przez trzydziesci pi¢¢ lat pracowata
jako ksiggowa. Byla osoba sumienna, pracowita i zyczliwa. Po przej$ciu na emerytur¢ nadal byta osoba
aktywna, zaangazowana w prace na rzecz Klubu Seniora. Po $mierci mgza w jej zachowaniu wystapity
niepokojace zmiany. Pani Julia stata si¢ apatyczna, wycofana, zaczg¢ta unika¢ kontaktow ze znajomymi.
Rodzina zauwazyla, ze coraz czg$ciej nie potrafita okresli¢ daty, nie wiedziata, gdzie znajduja si¢ jej rzeczy
osobiste. Bardzo ograniczyta wyjscia do miasta po zakupy. Unikata takich czynnosci jak pranie w pralce
lub gotowanie na kuchence gazowej. Corka, ktora najczesciej zajmowala si¢ mama, zauwazyla u niej
problemy z orientacja w najblizszym otoczeniu oraz problemy z pamigcia §wieza. Pani Julia, zapytana co
jadta na obiad, czy kto$ ja dzisiaj odwiedzit, nie potrafita odpowiedzie¢. U podopiecznej rozpoznano
chorobg Alzheimera. Jednocze$nie badania potwierdzity wspdtistnienie nadci$nienia tgtniczego krwi
1 przewlektej niewydolnosci nerek.

W domu pomocy spotecznej pani Julia mieszka w pokoju dwuosobowym z tazienka. Pomigdzy
wspotmieszkankami czgsto dochodzi do konfliktow, wynikajacych z réznych osobowos$ci i nawykow.

W ostatnim czasie u pani Julii nasilit si¢ nawyk przekladania rzeczy osobistych w rdzne miejsca oraz

.....

rzeczy w szafkach lub spozywa positki w t6zku, brudzac posciel. Proby polozenia do to6zka koncza sig

wybuchem agresji lub wzrostem oporu podopieczne;.
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Dobrowo, xxxxxxxxxx
Dom Pomocy Spotecznej ,, Pogodna Jesien”
w Dobrowie
ul. Kwiatowa 5
00-800 Dobrowo

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej)

Czes¢ ogolna
1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu — Julia Kwiatkowska
2. Data urodzenia —XxXXXXXXXXX
3. PESEL — XXXXXXXXXXX
4. Miejsce zamieszkania:

zameldowanie na pobyt staty — Dobrowo 00-800, ul. Kwarcowa 4/12

Czes¢ szczegolowa
A. Ogolna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;,

a w szczeg6lnosci:

1. Ocena sprawnosci ruchowej — podkres! wtasciwe (chodzi samodzielnie*, z pomoca innych oséb*,

z pomoca sprzetu rehabilitacyjnego — przy pomocy laski*, nie chodzi samodzielnie®)

2. Ocena mozliwos$ci zaspokajania niezbgdnych potrzeb zyciowych — podkres! wiasciwe (samodzielny*,

wymaga czg$ciowej pomocy*, wymaga statej pomocy*, zupetnie niesamodzielny*)

Wymaga pomocy 0sob drugich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb (mycie sie, ubieranie, przygotowanie
positku, przyjmowanie lekow).

3. Ocena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu 1 wzroku)

Komunikacja utrudniona z powodu choroby Alzheimera. Krotkowzrocznosc¢ — nosi okulary.

4. Preferowane formy spedzania wolnego czasu (zainteresowania i zamitowania)

Lubi ogladac programy muzyczne, dawniej chetnie uczestniczyta w imprezach organizowanych przez Klub

Seniora, lubi robotki na drutach i bardzo lubi wycinac.

5. Oczekiwania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu i osoby wystepujacej w jej imieniu co do
warunkow i zakresu ustug §wiadczonych przez dom

Oczekuje kompleksowej opieki, terapii i rehabilitacji.

6. Cechy zachowan mogace wptyna¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej (zardbwno pozytywne,
jak 1 negatywne)
Poruszanie sie, zachowania agresywne, opdr, posiada zainteresowania.

B. Inne informacje, dotyczace osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu pomocy spoteczne;j:

1. Opinia os$rodka pomocy spotecznej wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania na temat
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mozliwo$ci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym $rodowisku spotecznym (podaé, co
uniemozliwia pozostanie jej w dotychczasowym $rodowisku zamieszkania)

Pani Julia jest wdowaq, mieszka sama. Odwiedzana jest przez corke, ktora ze wzgledu na prace zawodowq

w_innym_miescie nie moze zapewnic jej statej opieki. Z uwagi na stan zdrowia wymaga calodobowej

opieki, nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji.

2. Podag, jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gming osobie ubiegajacej si¢ o skierowanie do
domu pomocy spotecznej
Osrodek Pomocy Spotecznej nie jest w stanie zaspokoié potrzeb pani Julii ani specjalistycznej opieki,

zapewniajqcej prawidiowe funkcjonowanie w srodowisku.

3. Czy zakres oferowanych przez gming ushug jest wystarczajacy, jesli nie — opisa¢ dlaczego
Zakres ustug jest niewystarczajqcy, pani_ Julia Kwiatkowska wymaga calodobowej opieki oraz

zorganizowania czasu wolnego.

4. Opinia o$rodka pomocy spolecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy spotecznej (nie
wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt staty)
Pani Julia ze wzgledu na stan zdrowia wymaga skierowania na pobyt staly do domu pomocy spolecznej.

Corka jako opiekun prawny prosi o skierowanie mamy do placowki w naszym miescie.

Magdalena Kowalska Janusz Iksinski

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do domu (podpis pracownika socjalnego)
pomocy spotecznej lub jej opiekuna prawnego)

Marta Kopydlowska

(podpis kierownika o$rodka pomocy spotecznej)

*Wtasciwe podkresli¢

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac¢ beda 2 rezultaty:
— wypehiony Formularz diagnozy sytuacji zdrowotnej 1 spotecznej podopieczne;,

— opracowany plan dnia podopiecznej
oraz
przebieg czgsciowej zmiany bielizny poscielowej bez podopiecznej w 16zku (z wytaczeniem zmiany

pOSZWY).

Strona 4 z 7



FORMULARZ DIAGNOZY SYTUACJI ZDROWOTNEJ I SPOLECZNEJ PODOPIECZNEJ

Sytuacja zdrowotna
podopiecznej

Sytuacja spoteczna
podopieczne;j

Problemy
podopiecznej

Potrzeby
podopieczne;j
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PLAN DNIA PODOPIECZNEJ

Czas Czynnosci podopiecznej Dziatania opiekuna
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WYPELNIA ZDAJACY

PESEL zdajgcego Nr stanowiska

Symbol cyfrowy zawodu

Oznaczenie kwalifikaciji

Numer zadania

Numer D
zadania

WYPELNIA EGZAMINATOR

Jezeli kryterium zostato spetnione to nalezy zamalowacé pole | | w kolumnie T, jezeli nie, w kolumnie N

Rezultat 1 Rezultat 2 Rezultat 3 Rezultat 4 Rezultat 5 Rezultat 6

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N
1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6

7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8

9 9 9 9 9 9

10 10 10 10 10 10
Przebieg 1 Przebieg 2 Przebieg 3 Kod egzaminatora

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10 " czytelny podpis egzaminatora
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