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Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ke studiu Zrakova terapie'

Titul, jméno a prijmeni Zadatele 0 POLVIZENT: ......o.oiiiii i
Datum a miSto NATOZEN: . ... .eeii e e
Adresa trval€hio PODYLU ... e
Vyse uvedena posuzovana osoba k uvedenému studiu

. je zdravotn¢ zptsobila*

d neni zdravotné zpusobila*

Datum VYAANT POLVIZENT: ....ccvieiiiiiiiiieeieeiee ettt ettt et e et eesteestaeesbeessaeesseessaeesseessseenseensseenseesseansaessseesaens

Jméno, pfijmeni a podpis l€kaie, otisk razitka zdravotnického zatizeni:

* nehodici se Skrtnéte

' Dle § 24 vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii (dale
vyhlaska) vykonava zrakovy terapeut Cinnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky a dale pod odbornym
dohledem klinického zrakového terapeuta a bez indikace 1ékafe mize

a) provadet oftalmopedickou prevenci a poradenstvi s cilem dosazeni kvalitniho vyvoje zraku,

b) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti vySetiovacich postupti a moznosti rozvoje a rehabilitace zrakovych
funkeci pti poskozeni centralniho nervového systému,

¢) seznamovat pacienta a jim urcené osoby s jednotlivymi postupy zrakové rehabilitace a provadét jejich zacvik v
téchto postupech,

d) individualné volit pomtcky k rehabilitaci pacienta,

e) navrhovat a doporuCovat Upravy prostiedi pacienta podporujici rozvoj a rehabilitaci zrakovych funkci,
prostorovou orientaci a samostatny pohyb.

Zrakovy terapeut pod odbornym dohledem klinického zrakového terapeuta na zakladé indikace 1ékafe zejména
miize

a) provadét oftalmopedickou diagnostiku a diferencialni diagnostiku pro dalsi 1écebnou péci u kojenct, déti v
preverbalnim obdobi, u osob s problémy v komunikaci, osob nekomunikujicich a osob obtizn¢ vySettitelnych z
divodu vicecetného postizeni, degenerativniho onemocnéni, mentalni retardace nebo poruchy centralniho
nervového systému,

b) provadet rehabilitaci a stimulaci zrakovych funkei u pacientii uvedenych v pismenu a),

¢) stanovit v rozsahu, ktery urci 1ékaf, vhodné diagnostické a 1é¢ebné metody u déti a dosp€lych s poruchami a
vadami zraku.
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