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Záznam očnej lekárskej prehliadky zrakovo postihnutého športovca 
 

ČASŤ I. – DIAGNOSTIKA 
 
Meno a priezvisko pacienta:...................................................................................... 

Rodné číslo: ................................ Adresa: ............................................................... 
 
Vážená pani doktorka, vážený pán doktor,  
z titulu predsedu Slovenskej asociácie zrakovo postihnutých športovcov  Vás prosím 
o bezplatné vyšetrenie a doplnenie nasledujúcich údajov pre vyššie uvedeného ZP 
športovca. Pre rovnocenné súťaženie, bez zvýhodnenia, je potrebné presne stanoviť 
vízus pacienta, na základe ktorého bude zaradený do príslušnej zdravotno-športovej 
kategórie B1-B4 (viď na druhej strane). Záznam prosím odovzdajte športovcovi.  
 
Diagnóza: ................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

Vízus naturalis 
OD ............................... 

BINOK ................................. 
OS ............................... 

Používaná korekcia 
OD ............................... Vízus s touto 

korekciou 

OD ................... 

OS ............................... OS .................... 

Zúženie zorného poľa 

(vyšetrenie pri poruche) 

OD ............................................... 
Výsledok udať uhlom  

OS ............................................... 

Eventuálne uviesť i ďalší hendikep (svetloplachosť, nystagmus, kompenzačné 
postavenie, porucha farbocitu, šeroslepota a pod.): 

................................................................................................................................ 
           

ČASŤ II. – POTVRDENIE ODBORNÉHO LEKÁRA 
 

Potvrdili by ste pacientovi vizuálnu schopnosť pre získanie vodičského preukazu? 

 Áno         Nie         (odpoveď zakrúžkovať) 

Váš návrh na zaradenie do kategórie1 (viď na druhej strane):         
 
Vaša prognóza: ........................................................................................................ 
 
Poznámky a Vaše odporučenia a obmedzenia z hľadiska športu: 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

 
 
 
Dátum ...........................................               .....................................................   
                         podpis a pečiatka 
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ČASŤ III. – POTVRDENIE OFTALMOLÓGA 

ZDRAVOTNO-ŠPORTOVEJ KOMISIE SAZPŠ 
 
Na základe diagnostiky uvedenej na prvej strane tohto záznamu,  

potvrdzujem zaradenie športovca do tejto zdravotno-športovej kategórie:1 

 
 
 
Dátum ...........................................               ...........................................................   
                         podpis a pečiatka 
 
 
Zloženie zdravotno-športovej komisie SAZPŠ (ZŠK SAZPŠ): 
 

Mgr. Pavol VALENT predseda SAZPŠ 

Oftalmológovia – schvaľujú zaradenie do zdravotno-športovej kategórie 

MUDr. Jozef HORVÁTH, PhD. Poliklinika Družby, Starohájska 2, 
919 51 Trnava, tel.: 033/550 42 01 

MUDr. Petr BÖHM Očné centrum Dr. Böhma, Astrova 2/A, 
821 01 Bratislava, tel.: 02/436 37 077 

 
 
1 Zdravotno-športová klasifikácia kategórií platná v SAZPŠ:   
 

B1 Úplne nevidiaci alebo so svetlocitom na jednom oku bez schopnosti rozoznať 
tvar akéhokoľvek predmetu z ľubovoľnej vzdialenosti. 

B2 
Prakticky nevidiaci so zbytkami zraku so schopnosťou rozoznať tvar ruky 
z nejakej vzdialenosti až do vízusu 2/60 alebo so zúžením zorného poľa na 5 
stupňové a užšie videnie. 

B3 Slabozraký s vízusom 2/60 do maximálneho vízusu 6/60 alebo so zúžením 
zorného poľa od 5 stupňov do 20 stupňov. 

B4 
Slabšie vidiaci, s vízusom nedovoľujúcim získať doporučenie pre možnosť 
absolvovania výcviku pre získanie vodičského preukazu podľa predpisov 
platných v Slovenskej republike. 

V Všetci s vízusom lepším ako je stanovené pre kategórie B1-B4, ktorý nie je 
prekážkou pre získanie vodičského preukazu. 

 


