Przyktady wybranych fragmentéw prac egzaminacyjnych wraz z komentarzami
Ortoptystka 322[05]

Zadanie egzaminacyjne:

U dziecka, po atropinizacji, lekarz okulista stwierdzit wade wzroku i zapisat
korekcje. Zalecit zastanianie oka lewego i state noszenie okularéw. Do gabinetu
¢wiczen pleoptyczno—ortoptycznych w przychodni leczenia zeza i niedowidzenia
zgtosit sie, skierowany przez lekarza, rodzic z dzieckiem. Ortoptystka musi dobrac
metode, ustali¢ i rozplanowac takg ilos¢ ¢wiczen wykonywanych w gabinecie oraz
¢wiczen wspomagajgcych do wykonywania w domu, aby osiggna¢ poprawe widzenia
u dziecka.

Opracuj projekt realizacji prac dostosowang metoda zleconych przez lekarza
okuliste ¢éwiczen. Opracuj zalecenia dla rodzicow dotyczace sposobu postepowania
z dzieckiem wspomagajgcego prace ortoptystki.

Projekt realizacji prac powinien zawierac¢:

1. Tytut pracy egzaminacyjnej zgodny z zakresem opracowania.

2. Zatozenia do projektu realizacji zleconych ¢éwiczen.

3. Uzasadnienie doboru metody ¢wiczen.

4. Opis przeprowadzenia ¢éwiczen przyjeta metodg z uwzglednieniem sprzetu i
materiatdw pomocniczych.

. Plan petnej serii cwiczeh wykonywanych w gabinecie.

. Zestaw ¢éwiczen wspomagajgcych do wykonywania w domu.

. Zalecenia dla rodzicéw dotyczgcych postepowania z dzieckiem.
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Do wykonania zadania wykorzystaj:
Skierowanie do gabinetu pleoptyczno — ortoptycznego - Zatgcznik 1
Wyniki badan okulistycznych i strabologicznych - Zatgcznik 2

Czas na wykonanie zadania wynosi 240 minut
Zatacznik 1
Skierowanie do gabinetu pleoptyczno — ortoptycznego
Imie i Nazwisko ............ Kamil N....o
Wiek dziecka ... Blat....co
Rozpoznanie - zez zbiezny i niedowidzenie oka lewego - fiksacja ekscentryczna,
nadwzrocznos¢, anizometropia.
Rodzaj éwiczen - pleoptyczne przed okiem lewym,
Cel ¢éwiczen - poprawa ostrosci wzroku i fiksacji,
Przeciwwskazania do wykonywania ¢wiczen — brak
Uwaga.
Zachowac ostroznos¢ u dzieci z catkowitg obturacjg ( wiek dziecka powyzej 5 r.z.,
fiksacja ekscentryczna).



Zatacznik 2
Wyniki badan okulistycznych i strabologicznych

1.Visus z korekcjg w dal

OP 1,0
OL 0,08

2.Visus z korekcjg do blizy

Sn OP=10,5
Sn OL= 3,6

3.Fiksacja

OP — centralna
OL - ekscentryczna (periferica)

4. Rysunek fiksaciji

5. Badanie komputerowe wady refrakcji

OP - +3,5s.p.h
OL - +6,0 s.p.h

6.Okulary

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

7.Ruchomosc¢ oczu we wszystkich kierunkach zachowana
8.Kat zeza mierzony na synoptoforze
0
Kat obiektywny - +17
Kat subiektywny - supresja oka lewego
9. Stan obuocznego widzenia

Jednoczesna percepcja (-)
Fuzja (-)

Stereopsja (-)

Zakres fuzji w conv (-), w div (-)

10. Korespondencja siatkowek: brak
11. COVER - Test

Zez zbiezny oka lewego
12. Konwergencja (+)

13. Obuoczne widzenie w dal
Test Wortha: dwa czerwone swiatta cum corecta

14. Obuoczne widzenia z bliska



Test TNO (-), test Langa (-), test “Muchy” (-).

W pracach egzaminacyjnych oceniane byly nastepujace elementy:
[.  Tytut pracy egzaminacyjnej.
Il. Zatozenia do projektu realizacji zleconych ¢wiczen.
[ll. Uzasadnienie wyboru metody ¢wiczen.
IV. Opis sposobu przeprowadzenia ¢wiczeh wybrang metodg, z uwzglednieniem
sprzetu i
materiatbw pomocniczych.
V. Wypetniona karta ¢wiczen.
VI. Zestaw ¢wiczeh wspomagajacych przeznaczonych do wykonania w domu.
VII. Zalecenia dla rodzicow dotyczgce postepowania z dzieckiem.
VIII. Praca egzaminacyjna jako cato$c¢.

I. Tytut pracy egzaminacyjnej.

W wiekszosci ocenianych prac egzaminacyjnych tytut wynikat z tresci zadania,
uwzgledniat dane zawarte w zatgcznikach i byt zgodny z zawartoscig opracowanych
przez zdajgcych projektow.
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Zdajagcy posiadali dobrze uksztattowang umiejetno$¢ konstruowania tytutu
projektu. Popetniane drobne btedy zwigzane byly z pominieciem w tytule pracy
ktoregos z ocenianych elementow. Najczesciej zdajgcy nie uwzgledniali w tytule
projektu opracowanej dokumentacji z przebiegu ¢wiczen lub zalecen dla rodzicow
dziecka. Cze$¢ prac pomimo poprawnosci merytorycznej zawierata btedy
gramatyczne.

Il. Zatozenia do projektu realizacji zleconych ¢wiczen.

W zdecydowanej wiekszosci zdajacy prawidtowo przedstawiali dane

wynikajgce z tresci zadania i z zatgczonej dokumentacji, niezbedne do opracowania
projektu.
Uwzgledniali nie tylko informacje zwigzane ze stanem dziecka, ale rowniez te
wynikajace z zalecen lekarza i dotyczace kolejnego etapu procesu leczenia.
Prawidiowo interpretowali wyniki badan diagnostycznych i trafnie oceniali stan
obuocznego widzenia pacjenta.
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Wiekszos¢ zdajgcych wiasciwie sformutowata zatozenia do opracowania
projektu. Czesé¢ jednak sposrod zdajgcych nie uwzglednita informacji o
dotychczasowych sposobach leczenia dziecka oraz pomineta te zalecenia lekarza,
ktére dotyczyly statego noszenia korekcji
okularowej, obturacji oka zdrowego lub ¢wiczen pleoptycznych. W niektorych
przypadkach stwierdzono zapis niepetnej wersji rozpoznania.

lll. Uzasadnienie wyboru metody éwiczen.

W uzasadnieniu wyboru metody c¢wiczen czeS¢ zdajagcych podawata
prawidlowo sformutowane argumenty. Stusznie akcentowata zaleznos¢ efektow
leczenia niedowidzenia metodg ¢wiczeh pleoptycznych od wieku dziecka i rodzaju
fiksacji siatkbwkowej w oku chorym. Dodatkowo uwzgledniano réwniez cele,
przeznaczone do realizacji w poszczegolnych etapach leczenia.
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Z analizy projektow opracowanych przez pozostatych zdajgcych wynika, ze
czesC zdajgcych nie wyczerpata w petni wszystkich mozliwych do przytoczenia
argumentow, ograniczajgc sie tylko do podstawowego celu terapii tj. poprawy
ostrosci wzroku w oku chorym. W niektorych przypadkach zdajgcy nie wymieniali
etapow leczenia pleoptycznego wraz z podaniem uzasadnienia swojego wyboru, a
jedynie ogdlnie odnosili sie do rokowania.

IV. Opis sposobu przeprowadzenia éwiczen wybrang metoda, z
uwzglednieniem sprzetu i materiatlbw pomocniczych.

Wiekszos¢  zdajacych  prawidtowo  zaplanowata  zestaw  c¢wiczen
przeznaczonych do realizacji w przypadku wystepowania u pacjenta niedowidzenia
duzego stopnia. Opis przebiegu ¢wiczen zostat w wiekszo$ci prac przedstawiony
szczegotowo i wyczerpujgco. Ponizej fragmenty takich opisow, ktére byty kompletne.
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W projektach pojawiaty sie btedy zwigzane z niepetnym zrozumieniem
polecenia. Obok sposobdéw leczenia pacjenta niektorzy zdajacy szczegotowo
opisywali takze metody i techniki badan diagnostycznych. W czesci prac zabrakio
opisu tego etapu dziatan, ktoéry obejmowat przygotowanie dziecka do c¢wiczen.
Istotnym btedem bylo pominiecie zabiegu zakrapiania oka chorego przed
przystapieniem do badania rodzaju fiksacji.

Zdajacy nie zwrdcili takze uwagi na koniecznos¢ zachowania ostroznosci przy
zastosowaniu obturacji catkowitej u dziecka powyzej 5 roku zycia z fiksacjq
ekscentryczna.

V. Wypetniona karta ¢wiczen.

Wypetnione karty ¢wiczehn przedstawione zostaty w przejrzystej i czytelnej
formie. Zgodnie z poleceniem opracowane tabele zawieraty plan petnej serii cwiczen
pleoptycznych wykonanych w gabinecie. Wszystkie ¢wiczenia opisane przez
zdajacych w poprzedniej czesci pracy egzaminacyjnej zostaty konsekwentnie ujete w
dokumentacji z ich przebiegu. Spotkania zaplanowano we wtasciwych odstepach
czasu tj. 2-3 dni.

W wiekszosci kart poprawnie ustalono kolejnos¢ czynnosci. Gwarantuje ona
najlepsze efekty terapii. Lacznie z opisem sposobu éwiczen wymieniono sprzet i
materiaty pomocnicze wykorzystane do ich wykonania. Cze$¢ zdajacych podata czas
trwania poszczegolnych czynnosci. Ponizej fragmenty przygotowanych kart ¢wiczen,
ktorych sposdb opracowania wskazuje na wysoki stopien samodzielnosci zdajgcych
w planowaniu procesu leczenia niedowidzenia.
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Istotne jest rowniez to, ze wiekszos$¢ zdajacych pod sporzgdzong tabelg umiescita
uwage o koniecznosci przeprowadzenia u dziecka badah kontrolnych po petnym
cyklu cwiczen.

) |
Mo e Vs L . - . ’ A g
© Le ko Ncle e {";,-..fa.:‘-,- b (".;{-?;»{/./,r Cove (2E /Z f.‘;’f-",)
. ', i . W ~ -
ouec Lo INrez 2 e 28 Geseny Hp F oIz S g 2o
CRECL A4 /{ f 5 Y £ 7} L';)/>" oy ‘yesave | Av 24 Ay
% (A (j 4 Ay i Y. O '?j;‘r/'u/t-f

o Fohor! rzgyw] ch Y e niath o;’ra Jrqs“tc- ‘ |
Spomolaoe ostol wxoh . Qo aolod e Wkl criczen
|I.0Le Lo IIQF" H\(\q’*ﬂ \bn‘m(m il |e_knho- OL-W‘*-SI\{ !

W niektorych przypadkach stwierdzono brak zapisu w tabeli czynnosci
przygotowawczych do ¢wiczen lub informacji o potrzebie badan kontrolnych ostrosci
wzroku po ich zakonczeniu.

VI. Zestaw ¢wiczen wspomagajacych przeznaczonych do wykonania w domu.

Zdecydowana wiekszosS¢ zdajgcych wiasciwie dostosowata wielkos¢
przedmiotéw uzywanych do ¢wiczen do duzego stopnia niedowidzenia pacjenta.
Prawidtowo okreslita tez czas trwania ¢wiczen i uwzglednita uwage o koniecznosci
nadzorowania przebiegu ¢wiczen przez rodzicéw dziecka. Ponizej fragmenty takich
zapisow
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W kilku pracach nie podano czasu przeznaczonego na ¢wiczenia w domu lub
nie uwzgledniono waznej wskazowki o koniecznosci codziennego przeprowadzenia
¢wiczen w domu pod nadzorem rodzicéw.

VII. Zalecenia dla rodzicow dotyczace postepowania z dzieckiem.

W zaleceniach dla rodzicéw przytoczonych przez wiekszosS¢ zdajacych
odnalez¢ mozna zarowno te wskazowki, ktére dotyczyty ogolnych zasad
postepowania z dzieckiem niedowidzgcym jak i te, ktére zwigzane byly z organizacjg
i przebiegiem c¢wiczen w warunkach domowych. Zdajacy stusznie podkreslali
konieczno$¢ zapewnienia dziecku poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego
podczas trwania terapii. Dla podniesienia atrakcyjnosci ¢wiczen zdajgcy proponowali
wprowadzenie do ¢wiczen elementow zabawy.

& \etevwe  olle Yyeodlled,y ow \Ejo;zcg;ufjc,i\
Owﬂ( powawme e Oldlecda eywt .
L wiche wia PYZe AM2CAone o ,JL_';’LT'{;{')\'LLTM.‘,\_-JIM v
o WX Oal!_\j k’z‘;%r'*&'_;}'._ul’.o;y__' ,uL nex f'-').?,%'(.r[l-i]’ 4 ‘_J'L’-Z'»"(
*m,xsmﬁp\ QoRu JO~ S5 o 2-% 'm-.’eaf L ttt-(i_,-“]
d'lu_l\\

i

AN u(—)LuL QKX(XA)YU»‘:?«JU&M\-P C’fO_t__'_f:fmx e Xo pug

,/_(_,\lo \.—rh:, L/IL\_“ “\(C_;H’(

;—‘ %'J-’-t’r )( L8] rrf ';"‘-" ecol Aondy (_/ Voo 2 eois

T 5, (A

[\_ -..I\X).\Judt) f/%«v,\c if & A0 ‘{‘f _,r( TSy Oy c/((‘
N CL LAY ter o)

-, (— ¢ Al T ‘I Y O ')'L 2\ e A rj; . L/J’_.f_.‘ /’___{ Y e i
Yk \‘_JQLL"

\Y’l
"/71 R ~ bl 7
g e 22ANG  NAR FOBYC Lot l o 4inn'e R
{ A e LE = o NG A Gt © A &y A=
%)Lle ol L ¥ d Lo CALe :'/

I Ghowe o ey @ u&aa(uquzg.

11



[ LT X 4 cuecliem”
Iﬁ Tole cens s fodt cou JU'H‘*J'"EQ\'-:HI: |1;U§‘1[{‘m'.1\-.\0 1 dueclem’

— losoramic lonle
- ¥ Clagit \—\wi |L'|(.| r.‘,:j M-
- {"\‘- il e €L - 0\-:3 pxl ll.cg nUh, AS -
| LT L e b - e
I"PJ\ “5:1 “I\((% , i Gl A rno o fj}
. [FRLLE
Juiedio € wiew J lontolq wdv
i L X Jictena
= YQL‘}‘{“ 44 (?‘\\“h..f wlies .1:4{/ e ¢ 1- L
o 30k
- Pl o W * dﬁjt’ dlj(’ M S ‘g’e" Tro j‘f‘"JO
; &\ = e
— bty Si\lp\-\pm foew Q0% o D 0].3(91 _\ B [ | |
Wi Mue & auens u.{'lun»t w@ne l?hg do\n  tlOfuly Ole  uwl g
i A l|v11n A .
b e negr o kel UL Lo iy | =
i i EJL U{:Lm oduidle® ot MG e odby e si dwezeli
: ' | T
dacol Juiedo g rnvo {w ) shat 'rvn_-,_u"l
chnﬂ‘j J'l’E"‘..': ._S{UTQY) | (}\_,\'{JF \.\:.l'rlpr H{l’lg\'..

— ke prer iy (tas.
§ | { 4 & © 1 o Fﬁp{;
Juedo mo o wslon( -

i .
¢ mi cremd l

w obm rol e K‘J WI];O ﬂj’ ol {m\l l‘?‘“]' ayy u'ffl |

okiecha
] o
( N\?q‘\“‘ ""VI,' B e ik

— Joa oo e '\e
- i we tveie e

e E'&al_k}'v D 1o Cr it k pj( er |

{ pagen

‘ ! | e do @t WY J’Jf WO KON
b d oS 3‘\1"5 W e Qe ik
; Q&u o s
Ve G \ Ly ety 1PV oo CT\L-\ ;Oj
“‘\5 \\3\\\‘ |t tha Faotl ,C]'.(‘\«_'-._f'i\\ _Q_EIQ?U'\{ £1a) 1 i
- (Q'L\- \\0\: Moal {\ e k

dpr’LL’LL lj_\)A[T }1\,‘:] ||l.{) I]jl W

f}1 0 ‘5\.’,&@ ‘.'"0&' {}of-kj T “-d (D{‘] Ple R

T " ¢y Choaw
- FafP pn Ehie lL-JN{‘D( o h(

= Oé\ JMt (}m{{. o1 \"t‘{)é“l R\ ll\(] W@ e
Yo QSIS
Q\'\‘{\\('ﬂ Y- 6 \

W niektorych ocenianych pracach zabrakio wskazéwki dotyczacej
zastosowania zasady stopniowania trudnosci w doborze ¢wiczen, a niekiedy nie
uwzgledniono nawet zapewnienia podstawowych warunkow do ¢wiczeh  /np.
prawidiowego oswietlenia miejsca pracy/.

VIIl. Praca egzaminacyjna jako calosé.

Zdecydowana wiekszos$¢ prac egzaminacyjnych zdajgcych byta przejrzysta w

swojej strukturze, logicznie uporzgdkowana, napisana czytelnie i posiada wtasciwie
ponumerowane strony. Nalezy podkresli¢, ze projekty zostaty napisane jezykiem
wiasciwym dla zawodu, z uzyciem poprawnej terminologii. Tylko nieliczne projekty
zawieraty btedy merytoryczne, najczesciej zwigzane 2z metodykg leczenia
niedowidzenia z fiksacjg ekscentryczng w oku chorym.
W podsumowaniu wynikow egzaminu praktycznego przeprowadzonego metodg
projektéw w roku szkolnym 2007/2008 w zawodzie ortoptystka nasuwa sie wniosek,
ze zdecydowana wiekszosC zdajgcych po petnym cyklu ksztatcenia ma
uksztattowang umiejetno$¢ samodzielnego rozwigzywania tego typu zadan. Te
uksztattowane umiejetnosci zawodowe umozliwity zdajgcym poprawne opracowanie
pisemnego planu dziatan praktycznych, koniecznych do podjecia w konkretnym,
opisanym w zadaniu egzaminacyjnym, przypadku.
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