
Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug opieku czo-wspieraj cych osobie podopiecznej 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.06 
Numer zadania: 01 

Instrukcja dla zdaj cego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL 
i naklej naklejk  z numerem PESEL i z kodem o rodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk  z numerem PESEL oraz wpisz: 
– swój numer PESEL*, 
– symbol cyfrowy zawodu, 
– oznaczenie kwalifikacji, 
– numer zadania, 
– numer stanowiska. 

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu. 
4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron 

lub inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz  
praktyczn  egzaminu. 

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

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy zespo u 
nadzoruj cego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji pracy. 
8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez podniesienie 

r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 
10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2014 

CZ  PRAKTYCZNA 

Z.06-01-14.05 
Czas trwania egzaminu:120 minut 
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           Numer PESEL zdaj cego* 
Wype nia zdaj cy 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu Miejsce na naklejk  

z numerem PESEL i z kodem 
o rodka 



Zadanie egzaminacyjne 

Wype nij formularz diagnozy sytuacji podopiecznej na podstawie informacji zawartych w opisie zadania  
i opinii dotycz cej stopnia sprawno ci osoby, ubiegaj cej si  o skierowanie do domu pomocy spo ecznej.  

Opracuj plan dnia dostosowany do stanu zdrowia, potrzeb i problemów podopiecznej. 

Wykonaj cz ciow  zmian  bielizny po cielowej bez podopiecznej le cej w ó ku (z wy czeniem zmiany 
poszwy). Po wykonaniu zabiegu higienicznego uporz dkuj stanowisko pracy. Formularze do wype nienia 
znajdziesz w Arkuszu egzaminacyjnym. 

Pani Julia Kwiatkowska, lat 81, od dwóch miesi cy przebywa w Domu Pomocy Spo ecznej „Pogodna 
jesie ”. Ma trudno ci z wykonywaniem czynno ci samoobs ugowych. 

U podopiecznej dwa lata temu zdiagnozowano cukrzyc  oraz procesy zwyrodnieniowe stawów 
kolanowych i stawów kr gos upa w odcinku l d wiowym. Pani Julia przez trzydzie ci pi  lat pracowa a 
jako ksi gowa. By a osob  sumienn , pracowit  i yczliw . Po przej ciu na emerytur  nadal by a osob  
aktywn , zaanga owan  w prace na rzecz Klubu Seniora. Po mierci m a w jej zachowaniu wyst pi y 
niepokoj ce zmiany. Pani Julia sta a si  apatyczna, wycofana, zacz a unika  kontaktów ze znajomymi. 
Rodzina zauwa y a, e coraz cz ciej nie potrafi a okre li  daty, nie wiedzia a, gdzie znajduj  si  jej rzeczy 
osobiste. Bardzo ograniczy a wyj cia do miasta po zakupy. Unika a takich czynno ci jak pranie w pralce 
lub gotowanie na kuchence gazowej. Córka, która najcz ciej zajmowa a si  mam , zauwa y a u niej 
problemy z orientacj  w najbli szym otoczeniu oraz problemy z pami ci  wie . Pani Julia, zapytana co 
jad a na obiad, czy kto  j  dzisiaj odwiedzi , nie potrafi a odpowiedzie . U podopiecznej rozpoznano 
chorob  Alzheimera. Jednocze nie badania potwierdzi y wspó istnienie nadci nienia t tniczego krwi  
i przewlek ej niewydolno ci nerek.  

W domu pomocy spo ecznej pani Julia mieszka w pokoju dwuosobowym z azienk . Pomi dzy 
wspó mieszkankami cz sto dochodzi do konfliktów, wynikaj cych z ró nych osobowo ci i nawyków.  
W ostatnim czasie u pani Julii nasili  si  nawyk przek adania rzeczy osobistych w ró ne miejsca oraz 
pojawi y si  trudno ci ze snem. Podopieczna cz ciej pi w dzie , w nocy wstaje, chodzi, czyta, uk ada 
rzeczy w szafkach lub spo ywa posi ki w ó ku, brudz c po ciel. Próby po o enia do ó ka ko cz  si  
wybuchem agresji lub wzrostem oporu podopiecznej. 
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Dobrowo, xxxxxxxxxx 
Dom Pomocy Spo ecznej „Pogodna Jesie ” 
w Dobrowie 
ul. Kwiatowa 5 
00-800 Dobrowo 

OPINIA DOTYCZ CA STOPNIA SPRAWNO CI OSOBY UBIEGAJ CEJ SI  
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPO ECZNEJ 

(wype nia pracownik socjalny o rodka pomocy spo ecznej) 

Cz  ogólna 
1. Imi  i nazwisko osoby ubiegaj cej si  o skierowanie do domu – Julia Kwiatkowska
2. Data urodzenia –xxxxxxxxxx 
3. PESEL – xxxxxxxxxxx 
4. Miejsce zamieszkania: 
zameldowanie na pobyt sta y – Dobrowo 00-800, ul. Kwarcowa 4/12 

Cz  szczegó owa 
A. Ogólna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegaj cej si  o skierowanie do domu pomocy spo ecznej, 
a w szczególno ci: 

1. Ocena sprawno ci ruchowej – podkre l w a ciwe (chodzi samodzielnie*, z pomoc  innych osób*,  
z pomoc  sprz tu rehabilitacyjnego – przy pomocy laski*, nie chodzi samodzielnie*) 

2. Ocena mo liwo ci zaspokajania niezb dnych potrzeb yciowych – podkre l w a ciwe (samodzielny*, 
wymaga cz ciowej pomocy*, wymaga sta ej pomocy*, zupe nie niesamodzielny*) 
Wymaga pomocy osób drugich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb (mycie si , ubieranie, przygotowanie 
posi ku, przyjmowanie leków). 

3. Ocena zdolno ci porozumiewania si  (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, s uchu i wzroku) 
Komunikacja utrudniona z powodu choroby Alzheimera. Krótkowzroczno  – nosi okulary. 

4. Preferowane formy sp dzania wolnego czasu (zainteresowania i zami owania)  
Lubi ogl da  programy muzyczne, dawniej ch tnie uczestniczy a w imprezach organizowanych przez Klub 
Seniora, lubi robótki na drutach i bardzo lubi wycina . 

5. Oczekiwania osoby ubiegaj cej si  o skierowanie do domu i osoby wyst puj cej w jej imieniu co do 
warunków i zakresu us ug wiadczonych przez dom 
Oczekuje kompleksowej opieki, terapii i rehabilitacji. 

6. Cechy zachowa  mog ce wp yn  na funkcjonowanie w domu pomocy spo ecznej (zarówno pozytywne, 
jak i negatywne) 
Poruszanie si , zachowania agresywne, opór, posiada zainteresowania. 

B. Inne informacje, dotycz ce osoby ubiegaj cej si  o skierowanie do domu pomocy spo ecznej: 

1. Opinia o rodka pomocy spo ecznej w a ciwego ze wzgl du na miejsce zamieszkania na temat 
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mo liwo ci funkcjonowania osoby w jej dotychczasowym rodowisku spo ecznym (poda , co 
uniemo liwia pozostanie jej w dotychczasowym rodowisku zamieszkania)  
Pani Julia jest wdow , mieszka sama. Odwiedzana jest przez córk , która ze wzgl du na prac  zawodow  
w innym mie cie nie mo e zapewni  jej sta ej opieki. Z uwagi na stan zdrowia  wymaga ca odobowej 
opieki, nie jest zdolna do samodzielnej egzystencji. 

2. Poda , jaki jest zakres i rodzaj oferowanej pomocy przez gmin  osobie ubiegaj cej si  o skierowanie do 
domu pomocy spo ecznej 
O rodek Pomocy Spo ecznej nie jest w stanie zaspokoi  potrzeb pani Julii ani specjalistycznej opieki, 
zapewniaj cej prawid owe funkcjonowanie w rodowisku. 

3. Czy zakres oferowanych przez gmin  us ug jest wystarczaj cy, je li nie – opisa  dlaczego  
Zakres us ug jest niewystarczaj cy, pani Julia Kwiatkowska wymaga ca odobowej opieki oraz 
zorganizowania czasu wolnego. 

4. Opinia o rodka pomocy spo ecznej dotycz ca umieszczenia osoby w domu pomocy spo ecznej (nie 
wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt sta y) 
Pani Julia ze wzgl du na stan zdrowia wymaga skierowania na pobyt sta y do domu pomocy spo ecznej. 
Córka jako opiekun prawny prosi o skierowanie mamy do placówki w naszym mie cie. 

  Magdalena Kowalska          Janusz Iksi ski   
 (podpis osoby ubiegaj cej si  o skierowanie do domu                (podpis pracownika socjalnego) 
     pomocy spo ecznej lub jej opiekuna prawnego) 

                  Marta Kopyd owska  
                    (podpis kierownika o rodka pomocy spo ecznej) 

*W a ciwe podkre li  

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 

Ocenie podlega  b d  2 rezultaty: 
wype niony Formularz diagnozy sytuacji zdrowotnej i spo ecznej podopiecznej, 
opracowany plan dnia podopiecznej 

oraz 
przebieg cz ciowej zmiany bielizny po cielowej bez podopiecznej w ó ku (z wy czeniem zmiany 
poszwy). 
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FORMULARZ DIAGNOZY SYTUACJI ZDROWOTNEJ I SPO ECZNEJ PODOPIECZNEJ 

Sytuacja zdrowotna  
podopiecznej 

 

Sytuacja spo eczna  
podopiecznej 

 

Problemy  
podopiecznej 

 

Potrzeby  
podopiecznej 
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PLAN DNIA PODOPIECZNEJ  
Czas Czynno ci podopiecznej Dzia ania opiekuna 
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