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SMĚRNICE ZDRAVOTNÍ ZABEZPEČENÍ 
Čl. 1 Účel směrnice  

(1) Tato směrnice „Zdravotní zabezpečení“ (dále jen „směrnice“) stanoví v souladu se 
zákonem č. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších 
předpisů, podmínky a postupy pro provádění sportovních lékařských prohlídek, které slouží 
k posouzení zdravotní způsobilosti hráčů

1
 k výkonu sportovní činnosti v rámci sportovních 

soutěží organizovaných Českou basketbalovou federací z.s. (dále jen „ČBF“). 

Čl. 2 Působnost směrnice  

(1) Směrnice se vztahuje na všechny amatérské i profesionální hráče vykonávající sportovní 
činnost v rámci všech sportovních soutěží organizovaných ČBF. 

Čl. 3 Typy sportovních prohlídek 

(1) Jednorázová prohlídka. Do věkové kategorie U13 včetně se provádí jednorázová prohlídka, 
a to před první soutěží a poté před uplynutím platnosti lékařského posudku. Jednorázovou 
prohlídku lze nahradit prohlášením zákonného zástupce hráče. Vzor prohlášení je v příloze č. 1. 

(2) Vstupní prohlídka. Vstupní prohlídka se provádí před prvním soutěžním utkáním na úrovni 
výkonnostního sportu nebo před zařazením do vrcholového sportu. Výkonnostním sportem se 
rozumí kategorie U14 a vyšší. Vrcholovým sportem se rozumí sportovní reprezentace, resortní 
sportovní centra, sportovní centra mládeže (SCM), vrcholová sportovní centra mládeže (VSCM) 
a sportovní střediska (SpS), a dále nejvyšší soutěž dané kategorie. 

(3) Pravidelná prohlídka. Pravidelná prohlídka se provádí zpravidla 1x ročně.  

(4) Mimořádná prohlídka. Mimořádná prohlídka se provádí při podezření na zdravotní 
problémy nebo po zranění hráče. 

(5) Vstupní, pravidelnou a mimořádnou prohlídku provádí registrující praktický lékař se 
specializovanou způsobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství nebo v oboru praktické lékařství 
pro děti a dorost (dále jen „registrující praktický lékař“) nebo lékař se zvláštní odbornou způsobilostí 
v oboru tělovýchovné lékařství (dále jen „tělovýchovný lékař“) dle pravidel uvedených dále v této 
směrnici. 

Čl. 4 Obsah sportovní prohlídky  

(1) Sportovní prohlídka zahrnuje zejména: 

a) anamnestický rozhovor; 

b) základní fyzikální vyšetření; 

c) měření krevního tlaku a pulzu; 

d) elektrokardiografické vyšetření (EKG);  

e) zátěžové testy dle potřeby event. požadavků Zdravotní komise (ZK) ČBF 

f) Základní kineziologický rozbor 

g) laboratorní testy dle rizikových faktorů. 

(2) Zátěžové testy dle písm. e) výše budou prováděny u vrcholových sportovců minimálně 1x 
ročně. 

(3) Obsah sportovní prohlídky může být aktualizován Zdravotní komisí vždy před nadcházející 
sezónou. 

 

                                                      
1
 Pojmem „hráč“ se pro účely této směrnice rozumí hráč i hráčka. 
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Čl. 5 Provedení a periodicita sportovních prohlídek 

(1) Děti a dorost do 19 let. Sportovní prohlídku provádí registrující praktický lékař nebo 
tělovýchovný lékař, a to 1x ročně s platností 12 měsíců. Sportovní prohlídka provedená 
tělovýchovným lékařem je vyžadována v těchto případech: 

a) pokud hráč kategorie U16 a výše hraje nejvyšší soutěž dané kategorie;  

b) pokud hráč hraje za dvě věkové kategorie ve smyslu čl. 18 SŘB; 

c) pokud je hráč považován za vrcholového sportovce (viz čl. 3 odst. 2 této směrnice). 

(2) Dospělí amatérští hráči – sportovní prohlídku provádí registrující praktický lékař nebo 
tělovýchovný lékař. Provedení sportovní prohlídky je doporučené a lze ji nahradit prohlášením 
hráče. Vzor prohlášení je v příloze č. 2. 

(3) Dospělí profesionální hráči a dospělí vrcholoví sportovci – sportovní prohlídku provádí 
tělovýchovný lékař 1x ročně s platností 12 měsíců.  

Čl. 6 Posudek o zdravotní způsobilosti  

(1) Po absolvování sportovní prohlídky vystaví lékař posudek o zdravotní způsobilosti. 

(2) Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti obsahuje jeden z následujících závěrů: 

a) způsobilý bez omezení; 

b) způsobilý s podmínkou 

c) nezpůsobilý k výkonu dané sportovní činnosti. 

Čl. 7 Povinnosti hráčů a klubů  

(1) Hráči jsou povinni podrobit se sportovním prohlídkám způsobem a ve stanovených 
intervalech dle této směrnice.  

(2) Mateřské kluby odpovídají za organizaci preventivních sportovních prohlídek a za evidenci 
lékařských posudků o zdravotní způsobilosti. Mateřské kluby prohlášením na soupisce potvrdí, 
že hráči mají absolvovány lékařské prohlídky v souladu s touto směrnicí, přičemž tuto 
skutečnost budou povinny na vyžádání příslušných orgánů ČBF doložit. 

Čl. 8 Závěrečná ustanovení  

(1) Porušení ustanovení této směrnice je disciplinárním proviněním, v jednotlivých případech 
může mít i hrací důsledky. 

(2) Výklad této směrnice provádí Zdravotní komise ČBF. 

(3) Tato směrnice byla schválena Valnou hromadou ČBF konanou dne 12. 5. 2025 a nabývá 
účinnosti zveřejněním na webových stránkách ČBF. 
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Příloha č. 1 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE HRÁČE/KY 
BASKETBALU 

Já, níže podepsaný/á  xxxxxxx 
kontaktní e-mail:  xxxxxxx 
 
jakožto zákonný zástupce nezletilého/é hráče/ky basketbalu: 
 
jméno a příjmení:  xxxxxxx 
datum narození:  xxxxxxx 

(dále jen „nezletilý hráč/ka“) 

 

tímto prohlašuji, že: 

1. souhlasím s účastí nezletilého/é hráče/ky na sportovních aktivitách organizovaných 
basketbalovým klubem xxxxxxx; 

2. nezletilý/á hráč/ka je v dobrém zdravotním stavu a neexistují žádná zdravotní omezení, která 
by mu/jí bránila v účasti na těchto sportovních aktivitách; 

3. beru na vědomí, že sportovní činnost může být spojena s určitým rizikem a přebírám 
odpovědnost za případná zranění nebo úrazy, která může nezletilý hráč/ka utrpět během 
těchto sportovních aktivit. 

 

V xxxxxxx dne xxxxxxx  

 

Podpis zákonného zástupce hráče/ky: _______________________ 
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Příloha č. 2 

PROHLÁŠENÍ HRÁČE/KY BASKETBALU 

Já, níže podepsaný/á  xxxxxxx 
datum narození:  xxxxxxx 
kontaktní e-mail:  xxxxxxx 

tímto prohlašuji, že: 

1. dobrovolně a na vlastní žádost se účastním sportovních aktivit organizovaných basketbalovým 
klubem xxxxxxx; 

2. jsem si vědom/a svého aktuálního zdravotního stavu a neexistují žádná zdravotní omezení, 
která by mi bránila v účasti na těchto sportovních aktivitách; 

3. zavazuji se dodržovat pokyny organizátora a dbát na bezpečnost svou i ostatních účastníků 
těchto sportovních aktivit; 

4. beru na vědomí, že sportovní činnost může být spojena s určitým rizikem, tudíž veškeré tyto 
sportovní aktivity podstupuji na vlastní nebezpečí a odpovědnost. 

 

V xxxxxxx dne xxxxxxx  

 

Podpis hráče/ky: _______________________ 

 
 


