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W pracy egzaminacyjnej oceniane były elementy: 
 

I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
II. Założenia niezbędne do opracowania projektu 
III. Uzasadnienie doboru metody ćwiczeń 
IV. Opis przeprowadzenia pierwszego ćwiczenia z serii ćwiczeń z 

uwzględnieniem potrzebnego sprzętu i materiałów pomocniczych 
V. Plan pełnej serii ćwiczeń do wykonania w gabinecie 
VI. Opis ćwiczeń wspomagających działania ortoptystki do wykonywania przez 

dziecko w  domu 
VII. Zalecenia dla rodziców 
VIII. Praca egzaminacyjna jako całość 

 

Ad. I. Tytuł pracy egzaminacyjnej 
W większości ocenianych prac egzaminacyjnych tytuł jest adekwatny do zawartości 
opracowanych przez zdających projektów. Tytuły są na ogół krótkie i zwięzłe. 
Zdający nie przepisywali w tym miejscu poleceń zawartych w zadaniu, co jest 
zjawiskiem pozytywnym. Najczęściej popełnianym błędem w formułowaniu tytułu było 
pomijanie rodzaju ćwiczeń zaleconych dziecku przez lekarza okulistę oraz 
wskazówek dla rodziców. 
 
Przykład 1 
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Ad. II. Założenia niezbędne do opracowania projektu 
 
W zdecydowanej większości słuchacze prawidłowo przedstawiali dane wynikające 
z treści zadania i z załączonej dokumentacji, niezbędne do opracowania projektu. 
Uwzględniali nie tylko informacje związane ze stanem zdrowia dziecka, ale również 
z zaleceniami lekarza, dotyczącymi kolejnego etapu procesu leczenia. Prawidłowo 
interpretowali wyniki badań diagnostycznych i trafnie oceniali stan obuocznego 
widzenia pacjenta. 
 
Przykład 1 
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Część spośród zdających nie uwzględniła informacji o dotychczasowych sposobach 
leczenia dziecka. Niektórzy pominęli te zalecenia lekarza, które dotyczyły stałego 
noszenia korekcji okularowej, obturacji naprzemiennej lub ćwiczeń pleoptycznych, 
przeznaczonych do wykonania w gabinecie. W nielicznych przypadkach stwierdzono 
zapis niepełnej wersji rozpoznania oraz brak wyników części badań 
strabologicznych. 
 

Ad. III. Uzasadnienie doboru metody ćwiczeń 
 
W uzasadnieniu wyboru metody leczenia dziecka przeważająca część słuchaczy 
podaje prawidłowo sformułowane argumenty. Zdający słusznie akcentują zależność 
efektów leczenia niedowidzenia metodą ćwiczeń pleoptycznych od: 
- wieku dziecka,  
- rodzaju fiksacji siatkówkowej w obu oczach,  
- stopnia obustronnego upośledzenia ostrości wzroku,  
- sumienności w wykonywaniu zaleceń lekarza i ortoptystki.  
Dodatkowo zdający właściwie formułowali cele wszystkich planowanych ćwiczeń, 
które miałyby być osiągane w poszczególnych etapach leczenia. 
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Część zdających nie wyczerpała jednak w pełni wszystkich możliwych do 
przytoczenia argumentów, ograniczając się tylko do podstawowego celu terapii tj. 
poprawy ostrości wzroku w obu oczach. W nielicznych przypadkach słuchacze nie 
wymieniają etapów leczenia pleoptycznego, nie podają uzasadnienia swojego 
wyboru, a jedynie ogólnie odnoszą się do rokowania. 

Ad. VI. Opis przeprowadzenia pierwszego ćwiczenia z serii ćwiczeń 
z uwzględnieniem potrzebnego sprzętu i materiałów pomocniczych  

 
Większość zdających prawidłowo zaplanowała zestaw ćwiczeń przeznaczonych dla 
pacjenta z niedowidzeniem średniego stopnia obu oczu. Opisy przebiegu ćwiczeń 
były bardzo szczegółowe i wyczerpujące. Zawierały wszystkie niezbędne rodzaje 
sprzętu i materiałów pomocniczych. Uwzględniały również etap czynności 
przygotowawczych, przeprowadzenie badania ostrości wzroku do dali i do bliży oraz 
badanie fiksacji po uprzednim zakropieniu jednego oka. 
 
Przykład 1 
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W opracowaniach niektórych zdających pojawiły się błędy związane z niepełnym 
zrozumieniem polecenia. Pierwsze ćwiczenie z serii powinno obejmować zestaw 
wszystkich czynności, przeznaczonych do wykonania podczas pierwszego dnia 
z cyklu ćwiczeń. Natomiast część zdających opisała przebieg jednego tylko 
ćwiczenia spośród wszystkich zaplanowanych na pierwszy dzień. Ponadto w kilku 
pracach zabrakło opisu tego etapu działań, który obejmuje przygotowanie dziecka do 
ćwiczeń, zarówno psychiczne, jak i fizyczne. Istotnym błędem było również 
pominięcie badania ostrości wzroku lub zabiegu zakrapiania oka przed 
przystąpieniem do badania rodzaju fiksacji i do ćwiczeń. 

Ad. V. Plan pełnej serii ćwiczeń do wykonania w gabinecie 
Zdecydowana większość zdających przedstawiła plan pełnej serii ćwiczeń 
w przejrzystej i czytelnej formie tj. w tabeli lub w punktach. Zgodnie z poleceniem 
opracowane plany zawierały zestaw ćwiczeń pleoptycznych, przeznaczonych do 
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wykonania w gabinecie i obejmujących, co najmniej 10 codziennych spotkań. 
Wszystkie ćwiczenia opisane przez zdających w poprzedniej części pracy 
egzaminacyjnej zostały konsekwentnie ujęte w planie. Zdający ustalali taką kolejność 
czynności, która gwarantowała najlepsze efekty terapii. Łącznie z opisem sposobu 
ćwiczeń wymieniono sprzęt i materiały pomocnicze niezbędne do ich wykonania. 
Większość zdających podawała czas trwania poszczególnych czynności. Te spośród 
planów, które zostały wyjątkowo precyzyjnie opracowane, wskazują na wysoki 
stopień samodzielności słuchaczy w planowaniu procesu leczenia niedowidzenia. 
Istotne jest również to, że ponad połowa zdających pod sporządzonym planem 
umieściła uwagę o konieczności przeprowadzenia u dziecka badań kontrolnych po 
pełnym cyklu ćwiczeń. 
 
Przykład 1 
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W niektórych pracach stwierdzono brak zapisu w planie czynności 
przygotowawczych do ćwiczeń lub pominięto informację o potrzebie badań 
kontrolnych ostrości wzroku przed i po ich zakończeniu. 

Ad. VI. Opis ćwiczeń wspomagających działania ortoptystki do wykonywania 
przez dziecko w domu 

Zdecydowana większość zdających właściwie dostosowała rodzaje ćwiczeń do wieku 
i stopnia niedowidzenia dziecka. Prawidłowo określiła też czas trwania ćwiczeń 
i uwzględniła uwagę o konieczności nadzorowania przebiegu ćwiczeń przez rodziców 
lub opiekunów dziecka.  
 
Przykład 1 
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W kilku pracach nie podano czasu przeznaczonego na ćwiczenia w domu lub nie 
uwzględniono ważnej wskazówki o konieczności codziennego przeprowadzenia 
ćwiczeń w domu pod kontrolą rodziców. 

Ad. VII. Zalecenia dla rodziców 
W zaleceniach dla rodziców formułowanych przez większość słuchaczy odnaleźć 
można zarówno te wskazówki, które dotyczą ogólnych zasad postępowania 
z dzieckiem niedowidzącym jak i te, które związane są z organizacją i przebiegiem 
ćwiczeń w warunkach domowych. Zdający słusznie podkreślali konieczność stałego 
noszenia szkieł korekcyjnych, stosowania obturacji naprzemiennej oraz zapewnienia 
dziecku poczucia bezpieczeństwa i komfortu psychicznego podczas trwania terapii. 
Dla podniesienia atrakcyjności ćwiczeń proponowali wprowadzenie do nich 
elementów zabawy. Akcentowali również konieczność systematycznego udziału 
dziecka w ćwiczeniach, przeprowadzanych w gabinecie pleoptycznym, regularnych 
kontroli okulistycznych oraz motywowania dziecka do współpracy. 
 
Przykład 1 
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W niektórych ocenianych pracach zabrakło wskazówek dotyczących konieczności 
przestrzegania terminów ćwiczeń i wizyt kontrolnych w gabinecie. Ponadto część 
zdających pominęła zalecenia związane z mobilizowaniem dziecka do aktywnego 
udziału w ćwiczeniach. 

Ad. VIII. Praca egzaminacyjna jako całość 
Zdecydowana większość prac egzaminacyjnych jest przejrzysta w swojej strukturze, 
logicznie uporządkowana, napisana czytelnie i posiada właściwie ponumerowane 
strony. Projekty zostały napisane językiem właściwym dla zawodu, z użyciem 
poprawnej terminologii. Tylko w nielicznych projektach pojawiły się drobne błędy 
merytoryczne, związane z metodyką leczenia niedowidzenia obustronnego 
ćwiczeniami pleoptycznymi. 


