
Směrnice č. 8
Zdravotní způsobilost

s účinností od 1. ledna 2025

I. Základní ustanovení

§ 1 Tato směrnice vymezuje výkonnostní kategorie sportovců a způsob dokládání zdravotní způsobi-
losti sportovců v rámci Českého svazu taekwon-do ITF (dále jen „svaz“) v souladu s Vyhláškou
č. 391/2013 Sb. o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu (dále jen „vyhláška“).

§ 2 Zdravotní způsobilost člena svazu (dále jen „člen“) je dokládána lékařským posudkem o zdravotní způ-
sobilosti ke sportu (dále také „posudek“), který je člen povinen na vyžádání předložit. Pořadatelé všech
soutěží jsou povinni kontrolovat posudek u všech závodníků a v případě nedoložení posudku neumožnit
závodníkovi start na soutěži, viz směrnice č. 10.

§ 3 Pokud zdravotní stav člena vyžaduje užívání zakázaných látek nebo metod z hlediska antidopingu, je člen
povinnen konzultovat postup s Antidopingovou komisí svazu, viz směrnice č. 14.

II. Kategorie sportovců

Pro účely posuzování zdravotní způsobilosti jsou členové řazeni do následujících kategorií:

§ 4 Organizovaný sport

Hlavním cílem je všeobecná sportovní příprava a specializace člena. Patří sem všechny tréninky, semináře
a ostatní sportovní akce pořádané nebo zaštit’ované svazem, které neslouží k přípravě na soutěže.

• Je vyžadováno posouzení zdravotní způsobilosti k organizovanému sportu pro sportovní disciplínu
taekwondo ITF, s vyloučením kontaktního sportovního boje. Posudek vystavuje registrující praktický
lékař/pediatr.

§ 5 Výkonnostní sport

Hlavním cílem je účast člena na soutěžích všech stupňů. Patří sem všechny soutěže pořádané nebo zaš-
tit’ované svazem a všechny tréninky, semináře a ostatní sportovní akce zaměřené na přípravu na soutěže.

• Pro všechny soutěžní disciplíny kromě sportovního boje je vyžadováno posouzení zdravotní způsobi-
losti k výkonnostnímu sportu pro sportovní disciplínu taekwondo ITF, s vyloučením kontaktního spor-
tovního boje. Posudek vystavuje registrující praktický lékař/pediatr.

• Pro soutěžní disciplínu sportovní boj („matsogi“) je vyžadováno posouzení zdravotní způsobilosti k vý-
konnostnímu sportu pro sportovní disciplínu taekwondo ITF. Posudek vystavuje lékař se specializací
na tělovýchovné lékařství.

§ 6 Vrcholový sport

Hlavním cílem je pravidelná a systematická účast člena na soutěžích všech stupňů a podávání co nej-
lepšího výkonu. Vrcholovými sportovci jsou všichni členové, kteří jsou zařazeni do státní reprezentace,
vrcholového sportovního centra, střediska talentované mládeže, nebo sportovní akademie.
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• Je vyžadováno posouzení zdravotní způsobilosti k vrcholovému sportu pro sportovní disciplínu ta-
ekwondo ITF. Posudek vystavuje lékař se specializací na tělovýchovné lékařství.

III. Lékařské prohlídky a posudky

§ 7 Vstupní lékařská prohlídka se provádí

a) při registraci do svazu,
b) při obnovení členství ve svazu,
c) při zařazení do státní reprezentace, vrcholového sportovního centra, střediska talentované mládeže,

nebo sportovní akademie.

§ 8 Pravidelná lékařská prohlídka pro výkonnostní sport nebo vrcholový sport se provádí jednou za 12 měsíců,
pokud jiný právní předpis upravující zdravotní způsobilost nestanoví jinak.

§ 9 Mimořádná lékařská prohlídka se provádí

a) po delším výpadku z tréninku ze zdravotních důvodů,
b) při akutně vzniklých zdravotních obtížích,
c) při závažné změně zdravotního stavu,
d) po bezvědomí,
e) v dalších případech určených vyhláškou.

§ 10 Náplň lékařské prohlídky je stanovena vyhláškou a rozhodnutím vyšetřujícího lékaře.

§ 11 Posudek1 musí obsahovat všechny náležitosti stanovené zákonem a vyhláškou. Posudek vystavený pro
jinou sportovní disciplínu než taekwondo ITF (příp. taekwondo) není akceptovatelný.

§ 12 Posudek k vrcholovému sportu platí automaticky také pro výkonnostní a organizovaný sport. Posudek
k výkonnostnímu sportu platí automaticky také pro organizovaný sport.

IV. Závěrečná ustanovení

§ 13 Pro účely předkládání a kontroly posudků svazem jsou členové povinni nahrávat své posudky do Portálu2

včas, zejména s ohledem na termíny registrací na soutěže.

§ 14 Tento vnitřní předpis svazu byl schválen Výkonným výborem svazu dne 7. června 2024 a nahrazuje v pl-
ném znění směrnici č. 8 ze dne 8. října 2023. Platnosti nabývá k datu schválení a účinnosti k datu 1. ledna
2025.

1Viz příloha této směrnice. Formuláře v editovatelné verzi jsou k dispozici v Portálu (portal.taekwondo.cz/interni-dokumenty).
2Elektronický informační systém svazu (portal.taekwondo.cz).

https://portal.taekwondo.cz/interni-dokumenty/
https://portal.taekwondo.cz/


Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti
pro účel: všeobec. sport. příprava, TAEKWONDO ITF s vyloučením kontaktního sportovního boje

vydaný dle platné Vyhlášky o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu č. 391/2013

Evidenční číslo: ...................................

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb vydávající lékařský posudek 

Název poskytovatele: .........................................................................................................................................

Adresa poskytovatele: .......................................................................................................................................

IČ poskytovatele: ...............................................................................................................................................

Identifikační údaje sportovce (posuzované osoby) 

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................................................

Datum narození: .................................

Trvalé bydliště: ..................................................................................................................................................

E-mail: ................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................................................................

Typ prohlídky:
 vstupní
 pravidelná
 mimořádná – důvod mimořádné prohlídky: .........................................................................................

Zdravotní údaje sportovce v případě potřeby náhlého ošetření 

Alergie (zvláště lékové): .....................................................................................................................................

OA (s důrazem na poruchy srážlivosti, respirační, kardiologická a neurologická onemocnění): ........................

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

FA: ......................................................................................................................................................................

Závěr lékařského posudku: 
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá s omezením 
 Posuzovaná osoba je zdravotně nezpůsobilá 



Evidenční číslo: ...................................
Musí se shodovat s evidenčním číslem na první straně.

Poučení:
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických
zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode
dne, kdy byl posuzované osobě předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři. 
Návrh  na  přezkoumání  lékařského  posudku  nemá  odkladný  účinek,  jestliže  z  jeho  závěru  vyplývá,  že
posuzovaná osoba je pro účel,  pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či  zdravotně způsobilá
s podmínkou.

Oprávněná osoba k převzetí posudku: ...............................................................................................................
  
Vztah k dítěti (rodič, zákonný zástupce): ...........................................................................................................

Datum převzetí posudku: .............................

Podpis oprávněné osoby: .............................

Datum vydání posudku: ................................

Datum platnosti posudku do: .......................
Tento posudek, pokud není stanoveno jinak, má platnost maximálně 365 dní.

Razítko a podpis posuzujícího lékaře: ...............................



Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti
pro účel: TAEKWONDO ITF – výkonnostní sport, včetně kontaktního sportovního boje

vydaný dle platné Vyhlášky o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu č. 391/2013

Evidenční číslo: ...................................

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb vydávající lékařský posudek 

Název poskytovatele: .........................................................................................................................................

Adresa poskytovatele: .......................................................................................................................................

IČ poskytovatele: ...............................................................................................................................................

Identifikační údaje sportovce (posuzované osoby) 

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................................................

Datum narození: .................................

Trvalé bydliště: ..................................................................................................................................................

E-mail: ................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................................................................

Typ prohlídky:
 vstupní
 pravidelná
 mimořádná – důvod mimořádné prohlídky: .........................................................................................

Zdravotní údaje sportovce v případě potřeby náhlého ošetření 

Alergie (zvláště lékové): .....................................................................................................................................

OA (s důrazem na poruchy srážlivosti, respirační, kardiologická a neurologická onemocnění): ........................

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

FA: ......................................................................................................................................................................

Závěr lékařského posudku: 
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá s omezením 
 Posuzovaná osoba je zdravotně nezpůsobilá 



Evidenční číslo: ...................................
Musí se shodovat s evidenčním číslem na první straně.

Poučení:
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických
zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode
dne, kdy byl posuzované osobě předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři. 
Návrh  na  přezkoumání  lékařského  posudku  nemá  odkladný  účinek,  jestliže  z  jeho  závěru  vyplývá,  že
posuzovaná osoba je pro účel,  pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či  zdravotně způsobilá
s podmínkou.

Oprávněná osoba k převzetí posudku: ...............................................................................................................
  
Vztah k dítěti (rodič, zákonný zástupce): ...........................................................................................................

Datum převzetí posudku: .............................

Podpis oprávněné osoby: .............................

Datum vydání posudku: ................................

Datum platnosti posudku do: .......................
Tento posudek, pokud není stanoveno jinak, má platnost maximálně 365 dní.

Razítko a podpis posuzujícího lékaře: ...............................



Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti
pro účel: TAEKWONDO ITF – vrcholový sport, státní reprezentace

vydaný dle platné Vyhlášky o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu č. 391/2013

Evidenční číslo: ...................................

Identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb vydávající lékařský posudek 

Název poskytovatele: .........................................................................................................................................

Adresa poskytovatele: .......................................................................................................................................

IČ poskytovatele: ...............................................................................................................................................

Identifikační údaje sportovce (posuzované osoby) 

Jméno a příjmení: ..............................................................................................................................................

Datum narození: .................................

Trvalé bydliště: ..................................................................................................................................................

E-mail: ................................................................................................................................................................

Telefon: ..............................................................................................................................................................

Typ prohlídky:
 vstupní
 pravidelná
 mimořádná – důvod mimořádné prohlídky: .........................................................................................

Zdravotní údaje sportovce v případě potřeby náhlého ošetření 

Alergie (zvláště lékové): .....................................................................................................................................

OA (s důrazem na poruchy srážlivosti, respirační, kardiologická a neurologická onemocnění): ........................

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

FA: ......................................................................................................................................................................

Závěr lékařského posudku: 
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá
 Posuzovaná osoba je zdravotně způsobilá s omezením 
 Posuzovaná osoba je zdravotně nezpůsobilá 



Evidenční číslo: ...................................
Musí se shodovat s evidenčním číslem na první straně.

Poučení:
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb. o specifických
zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode
dne, kdy byl posuzované osobě předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři. 
Návrh  na  přezkoumání  lékařského  posudku  nemá  odkladný  účinek,  jestliže  z  jeho  závěru  vyplývá,  že
posuzovaná osoba je pro účel,  pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či  zdravotně způsobilá
s podmínkou.

Oprávněná osoba k převzetí posudku: ...............................................................................................................
  
Vztah k dítěti (rodič, zákonný zástupce): ...........................................................................................................

Datum převzetí posudku: .............................

Podpis oprávněné osoby: .............................

Datum vydání posudku: ................................

Datum platnosti posudku do: .......................
Tento posudek, pokud není stanoveno jinak, má platnost maximálně 365 dní.

Razítko a podpis posuzujícího lékaře: ...............................


