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Przykłady wybranych fragmentów prac egzaminacyjnych wraz z komentarzami 
Ortoptystka 322[05] 

 
 
Zadanie egzaminacyjne:  
 

U dziecka, po atropinizacji, lekarz okulista stwierdził wadę wzroku i zapisał 
korekcję. Zalecił zasłanianie oka lewego i stałe noszenie okularów. Do gabinetu 
ćwiczeń pleoptyczno–ortoptycznych w przychodni leczenia zeza i niedowidzenia 
zgłosił się, skierowany przez lekarza, rodzic z dzieckiem. Ortoptystka musi dobrać 
metodę, ustalić i rozplanować taką ilość ćwiczeń wykonywanych w gabinecie oraz 
ćwiczeń wspomagających do wykonywania w domu, aby osiągnąć poprawę widzenia 
u dziecka.  

Opracuj projekt realizacji prac dostosowaną metodą zleconych przez lekarza 
okulistę ćwiczeń. Opracuj zalecenia dla rodziców dotyczące sposobu postępowania 
z dzieckiem wspomagającego pracę ortoptystki.  

 
Projekt realizacji prac powinien zawierać:  
 
1. Tytuł pracy egzaminacyjnej zgodny z zakresem opracowania.  
2. Założenia do projektu realizacji zleconych ćwiczeń.  
3. Uzasadnienie doboru metody ćwiczeń.  
4. Opis przeprowadzenia ćwiczeń przyjętą metodą z uwzględnieniem sprzętu i 

materiałów pomocniczych.  
5. Plan pełnej serii ćwiczeń wykonywanych w gabinecie.  
6. Zestaw ćwiczeń wspomagających do wykonywania w domu.  
7. Zalecenia dla rodziców dotyczących postępowania z dzieckiem.  
 
Do wykonania zadania wykorzystaj:  
Skierowanie do gabinetu pleoptyczno – ortoptycznego - Załącznik 1  
Wyniki badań okulistycznych i strabologicznych - Załącznik 2  
 
Czas na wykonanie zadania wynosi 240 minut  

Załącznik 1  
Skierowanie do gabinetu pleoptyczno – ortoptycznego  

Imię i Nazwisko …………Kamil N.…………...………………………………......  
Wiek dziecka ……………………….…6 lat………………….……………………  
Rozpoznanie - zez zbieżny i niedowidzenie oka lewego - fiksacja ekscentryczna, 

nadwzroczność, anizometropia.  
Rodzaj ćwiczeń - pleoptyczne przed okiem lewym,  
Cel ćwiczeń - poprawa ostrości wzroku i fiksacji,  
Przeciwwskazania do wykonywania ćwiczeń – brak  
Uwaga.  
Zachować ostrożność u dzieci z całkowitą obturacją ( wiek dziecka powyżej 5 r.ż., 
fiksacja ekscentryczna).  
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Załącznik 2  

Wyniki badań okulistycznych i strabologicznych  
1.Visus z korekcją w dal  

OP 1,0  
OL 0,08  

2.Visus z korekcją do bliży  
Sn OP= 0,5  
Sn OL= 3,6  

3.Fiksacja  
OP – centralna  
OL – ekscentryczna (periferica)  

 
4. Rysunek fiksacji 

 
5. Badanie komputerowe wady refrakcji  

OP – +3,5 s.p.h  
OL – +6,0 s.p.h  

6.Okulary  
OP +2,5 D s.p.h.  
PL +4,75 D s.p.h.  

7.Ruchomość oczu we wszystkich kierunkach zachowana  
8.Kąt zeza mierzony na synoptoforze  

Kąt obiektywny - +17
0 
 

Kąt subiektywny - supresja oka lewego  
9. Stan obuocznego widzenia  

Jednoczesna percepcja (-)  
Fuzja (-)  
Stereopsja (-)  
Zakres fuzji w conv (-), w div (-)  

10. Korespondencja siatkówek: brak  
11. COVER - Test  

Zez zbieżny oka lewego  
12. Konwergencja (+)  
13. Obuoczne widzenie w dal  

Test Wortha: dwa czerwone światła cum corecta  
14. Obuoczne widzenia z bliska  
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Test TNO (-), test Langa (-), test “Muchy” (-).  
 

W pracach egzaminacyjnych oceniane były następujące elementy: 
I.      Tytuł pracy egzaminacyjnej. 
II.     Założenia do projektu realizacji zleconych ćwiczeń. 
III.   Uzasadnienie wyboru metody ćwiczeń. 
IV.   Opis sposobu przeprowadzenia ćwiczeń wybraną metodą, z uwzględnieniem 
sprzętu i  
        materiałów pomocniczych. 
V.    Wypełniona karta ćwiczeń. 
VI.   Zestaw ćwiczeń wspomagających przeznaczonych do wykonania w domu. 
VII.  Zalecenia dla rodziców dotyczące postępowania z dzieckiem. 
VIII. Praca egzaminacyjna jako całość. 
 
I. Tytuł pracy egzaminacyjnej. 

W większości ocenianych prac egzaminacyjnych tytuł wynikał z treści zadania, 
uwzględniał dane zawarte w załącznikach i był zgodny z zawartością opracowanych 
przez zdających projektów. 
 

 
 

Zdający posiadali dobrze ukształtowaną umiejętność konstruowania tytułu 
projektu. Popełniane drobne błędy związane były z pominięciem w tytule pracy 
któregoś z ocenianych elementów. Najczęściej zdający nie uwzględniali w tytule 
projektu opracowanej dokumentacji z przebiegu ćwiczeń lub zaleceń dla rodziców 
dziecka. Część prac pomimo poprawności merytorycznej zawierała błędy 
gramatyczne. 
 
II. Założenia do projektu realizacji zleconych ćwiczeń. 
 

W zdecydowanej większości zdający prawidłowo przedstawiali dane 
wynikające z treści zadania i z załączonej dokumentacji, niezbędne do opracowania 
projektu. 
Uwzględniali nie tylko informacje związane ze stanem dziecka, ale również te 
wynikające z zaleceń lekarza i dotyczące kolejnego etapu procesu leczenia. 
Prawidłowo interpretowali wyniki badań diagnostycznych i trafnie oceniali stan 
obuocznego widzenia pacjenta. 
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Większość zdających właściwie sformułowała założenia do opracowania 
projektu. Część jednak spośród zdających nie uwzględniła informacji o 
dotychczasowych sposobach leczenia dziecka oraz pominęła te zalecenia lekarza, 
które dotyczyły stałego noszenia korekcji 
okularowej, obturacji oka zdrowego lub ćwiczeń pleoptycznych. W niektórych 
przypadkach stwierdzono zapis niepełnej wersji rozpoznania. 
 
III. Uzasadnienie wyboru metody ćwiczeń. 
 

W uzasadnieniu wyboru metody ćwiczeń część zdających podawała 
prawidłowo sformułowane argumenty. Słusznie akcentowała zależność efektów 
leczenia niedowidzenia metodą ćwiczeń pleoptycznych od wieku dziecka i rodzaju 
fiksacji siatkówkowej w oku chorym. Dodatkowo uwzględniano również cele, 
przeznaczone do realizacji w poszczególnych etapach leczenia. 
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Z analizy projektów opracowanych przez pozostałych zdających wynika, że 
część zdających nie wyczerpała w pełni wszystkich możliwych do przytoczenia 
argumentów, ograniczając się tylko do podstawowego celu terapii tj. poprawy 
ostrości wzroku w oku chorym. W niektórych przypadkach zdający nie wymieniali 
etapów leczenia pleoptycznego wraz z podaniem uzasadnienia swojego wyboru, a 
jedynie ogólnie odnosili się do rokowania. 

 
IV. Opis sposobu przeprowadzenia ćwiczeń wybraną metodą, z 
uwzględnieniem sprzętu i materiałów pomocniczych. 
 

Większość zdających prawidłowo zaplanowała zestaw ćwiczeń 
przeznaczonych do realizacji w przypadku występowania u pacjenta niedowidzenia 
dużego stopnia. Opis przebiegu ćwiczeń został w większości prac przedstawiony 
szczegółowo i wyczerpująco. Poniżej fragmenty takich opisów, które były kompletne. 
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W projektach pojawiały się błędy związane z niepełnym zrozumieniem 
polecenia. Obok sposobów leczenia pacjenta niektórzy zdający szczegółowo 
opisywali także metody i techniki badań diagnostycznych. W części prac zabrakło 
opisu tego etapu działań, który obejmował przygotowanie dziecka do ćwiczeń. 
Istotnym błędem było pominięcie zabiegu zakrapiania oka chorego przed 
przystąpieniem do badania rodzaju fiksacji.  
Zdający nie zwrócili także uwagi na konieczność zachowania ostrożności przy 
zastosowaniu obturacji całkowitej u dziecka powyżej 5 roku życia z fiksacją 
ekscentryczną. 
 
V. Wypełniona karta ćwiczeń. 
 

Wypełnione karty ćwiczeń przedstawione zostały w przejrzystej i czytelnej 
formie. Zgodnie z poleceniem opracowane tabele zawierały plan pełnej serii ćwiczeń 
pleoptycznych wykonanych w gabinecie. Wszystkie ćwiczenia opisane przez 
zdających w poprzedniej części pracy egzaminacyjnej zostały konsekwentnie ujęte w 
dokumentacji z ich przebiegu. Spotkania zaplanowano we właściwych odstępach 
czasu tj. 2-3 dni. 

W większości kart poprawnie ustalono kolejność czynności. Gwarantuje ona 
najlepsze efekty terapii. Łącznie z opisem sposobu ćwiczeń wymieniono sprzęt i 
materiały pomocnicze wykorzystane do ich wykonania. Część zdających podała czas 
trwania poszczególnych czynności. Poniżej fragmenty przygotowanych kart ćwiczeń, 
których sposób opracowania wskazuje na wysoki stopień samodzielności zdających 
w planowaniu procesu leczenia niedowidzenia. 
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Istotne jest również to, że większość zdających pod sporządzoną tabelą umieściła 
uwagę o konieczności przeprowadzenia u dziecka badań kontrolnych po pełnym 
cyklu ćwiczeń. 
 

 
 

 
 

W niektórych przypadkach stwierdzono brak zapisu w tabeli czynności 
przygotowawczych do ćwiczeń lub informacji o potrzebie badań kontrolnych ostrości 
wzroku po ich zakończeniu. 

 
VI. Zestaw ćwiczeń wspomagających przeznaczonych do wykonania w domu. 
 

Zdecydowana większość zdających właściwie dostosowała wielkość 
przedmiotów używanych do ćwiczeń do dużego stopnia niedowidzenia pacjenta. 
Prawidłowo określiła też czas trwania ćwiczeń i uwzględniła uwagę o konieczności 
nadzorowania przebiegu ćwiczeń przez rodziców dziecka. Poniżej fragmenty takich 
zapisów 
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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 nadzorem rodziców. 

 
VII. Zalecenia dla rodziców dotyczące postępowania z dzieckiem. 
 

W zaleceniach dla rodziców przytoczonych przez większość zdających 
odnaleźć można zarówno te wskazówki, które dotyczyły ogólnych zasad 
postępowania z dzieckiem niedowidzącym jak i te, które związane były z organizacją 
i przebiegiem ćwiczeń w warunkach domowych. Zdający słusznie podkreślali 
konieczność zapewnienia dziecku poczucia bezpieczeństwa i komfortu psychicznego 
podczas trwania terapii. Dla podniesienia atrakcyjności ćwiczeń zdający proponowali 
wprowadzenie do ćwiczeń elementów zabawy.  
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W niektórych ocenianych pracach zabrakło wskazówki dotyczącej 
zastosowania zasady stopniowania trudności w doborze ćwiczeń, a niekiedy nie 
uwzględniono nawet zapewnienia podstawowych warunków do ćwiczeń  /np. 
prawidłowego oświetlenia miejsca pracy/. 

 
VIII. Praca egzaminacyjna jako całość. 
 

Zdecydowana większość prac egzaminacyjnych zdających była przejrzysta w 
swojej strukturze, logicznie uporządkowana, napisana czytelnie i posiada właściwie 
ponumerowane strony. Należy podkreślić, że projekty zostały napisane językiem 
właściwym dla zawodu, z użyciem poprawnej terminologii. Tylko nieliczne projekty 
zawierały błędy merytoryczne, najczęściej związane z metodyką leczenia 
niedowidzenia z fiksacją ekscentryczną w oku chorym. 
W podsumowaniu wyników egzaminu praktycznego przeprowadzonego metodą 
projektów w roku szkolnym 2007/2008 w zawodzie ortoptystka nasuwa się wniosek, 
że zdecydowana większość zdających po pełnym cyklu kształcenia ma 
ukształtowaną umiejętność samodzielnego rozwiązywania tego typu zadań. Te 
ukształtowane umiejętności zawodowe umożliwiły zdającym poprawne opracowanie 
pisemnego planu działań praktycznych, koniecznych do podjęcia w konkretnym, 
opisanym w zadaniu egzaminacyjnym, przypadku. 


