
Príloha č. 5 k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

MINIMÁLNE POŽIADAVKY NA ÚROVEŇ TELESNEJ SCHOPNOSTI A DUŠEVNEJ 

SCHOPNOSTI NA VEDENIE MOTOROVÝCH VOZIDIEL A SPÔSOB ICH 

POSUDZOVANIA  

I. Minimálne požiadavky na zrak 

(1) Posudzovaná osoba, ktorá patrí do skupiny 1, 

a) musí mať binokulárnu zrakovú ostrosť s hodnotou aspoň 0,5 pri súčasnom používaní 

obidvoch očí, a to aj v prípade použitia korekčných šošoviek (vnútroočné šošovky sa 

nepovažujú za korekčné šošovky) a  

b) zároveň musí mať horizontálne zorné pole binokulárne najmenej 120 stupňov s 

dostatočným rozsahom najmenej 50 stupňov doľava a doprava a 20 stupňov smerom nahor a 

nadol, pričom v rozsahu centrálneho zorného poľa 20 stupňov nesmú byť prítomné žiadne 

výpadky zorného poľa.  

(2) Ak sa u osoby podľa odseku 1 zistí alebo potvrdí očná choroba s progresívnou povahou, 

zdravotná spôsobilosť osoby sa podmieni povinnosťou pravidelne sa podrobovať lekárskej 

prehliadke a odbornému očnému vyšetreniu zameraným na túto chorobu.  

(3) Posudzovaná osoba patriaca do skupiny 1, ktorá má úplnú funkčnú stratu zraku na jednom 

oku alebo používa iba jedno oko (aj v prípade diplopie), musí mať zrakovú ostrosť najmenej 

0,5, a to aj v prípadne použitia korekčných šošoviek, pričom stav monokulárneho videnia 

musí trvať najmenej šesť mesiacov a zorné pole tohto oka musí spĺňať požiadavku podľa 

odseku 1 písm. b). Posudzujúci lekár v takom prípade vždy požiada o odborné očné 

vyšetrenie.  

(4) Posudzovaná osoba, ktorá patrí do skupiny 2, 

a) musí mať zrakovú ostrosť s hodnotou aspoň 0,8 na lepšom oku a aspoň 0,1 na horšom oku, 

a to aj v prípade použitia korekčných šošoviek,  

b) zároveň musí mať binokulárne horizontálne zorné pole najmenej 160 stupňov s 

dostatočným rozsahom najmenej 70 stupňov doľava a doprava a 30 stupňov smerom nahor a 

nadol, pričom v rozsahu centrálneho zorného poľa 30 stupňov nesmú byť prítomné žiadne 

výpadky zorného poľa.  

(5) Ak sa na dosiahnutie hodnôt 0,8 a 0,1 podľa odseku 4 písm. a) používajú korekčné 

šošovky, minimálna ostrosť (0,8 a 0,1) sa musí dosiahnuť buď pomocou okuliarov so silou 

nepresahujúcou plus osem dioptrií, alebo pomocou kontaktných šošoviek, pričom korekcia sa 

musí dobre znášať.  



(6) Zdravotná spôsobilosť osoby patriacej do skupiny 2 je vylúčená, ak má diplopiu alebo 

poruchu citlivosti na kontrast.  

(7) Osoba patriaca do skupiny 2, u ktorej z rôznych príčin vzniklo výrazné zníženie videnia na 

jednom oku, môže byť zdravotne spôsobilá na vedenie motorových vozidiel skupiny C1, C1E, 

C, CE, D1, D1E, D a DE až po uplynutí najmenej šiestich mesiacov pri splnení podmienok 

podľa odseku 4, iba ak odborné vyšetrenie potvrdí zdravotnú spôsobilosť na vedenie 

motorových vozidiel.  

II. Minimálne požiadavky na sluch 

(1) Pri vyšetrení sluchu sa mimoriadna pozornosť venuje možnosti kompenzácie choroby 

alebo poruchy sluchu.  

(2) Posudzovaná osoba, ktorá patrí do skupiny 1, 

a) je zdravotne spôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu do 50 % podľa 

Fowlera,  

b) je zdravotne spôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu od 51 % do 90 % 

podľa Fowlera, ak má korekciu sluchu načúvacím prístrojom,  

c) je zdravotne spôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu nad 90 % podľa 

Fowlera na základe individuálneho posúdenia celkového zdravotného stavu.  

(3) Posudzovaná osoba, ktorá patrí do skupiny 2, 

a) je zdravotne spôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu do 50 % podľa 

Fowlera,  

b) je zdravotne spôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu od 51 % do 90 % 

podľa Fowlera, ak má korekciu sluchu načúvacím prístrojom na jedno ucho alebo obe uši,  

c) je zdravotne nespôsobilá na vedenie motorového vozidla pri strate sluchu viac ako 90 % 

podľa Fowlera.  

(4) Osoby, ktoré patria do skupiny 2, s implantovanými špeciálnymi implantovateľnými 

načúvacími prístrojmi pri obojstrannej ťažkej poruche sluchu sa posudzujú individuálne na 

špecializovanom pracovisku, ktoré operačný výkon vykonalo alebo ktoré operačný výkon 

vykonáva.  

III. Zdravotná spôsobilosť osôb s obmedzenou pohyblivosťou 

(1) Zdravotne nespôsobilá na vedenie motorových vozidiel je osoba, ktorá trpí na takú 

poruchu pohybového systému alebo na abnormalitu pohybového systému, ktorá má za 

následok obmedzenú pohyblivosť a ktorá môže pri vedení motorového vozidla predstavovať 

nebezpečenstvo pre premávku na pozemných komunikáciách.  



(2) Osoba s obmedzenou pohyblivosťou môže byť uznaná za zdravotne spôsobilú na vedenie 

motorových vozidiel len na základe stanoviska odborného lekára.12) Toto stanovisko musí byť 

založené na lekárskom vyšetrení poruchy alebo abnormality pohybového systému. Ak je to 

nevyhnutné v záujme bezpečného ovládania motorového vozidla touto osobou, odborným 

vyšetrením sa môže zdravotná spôsobilosť tejto osoby podmieniť používaním jednej alebo 

viacerých zdravotníckych pomôcok alebo jednou alebo viacerými technickými úpravami 

vozidla.  

(3) Osoba trpiaca na progresívnu chorobu pohybového systému je zdravotne spôsobilá na 

vedenie motorových vozidiel za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 

zameranej na túto chorobu a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú. 

Ak ide o nemenné postihnutie pohybového systému, dotknutá osoba sa nemusí pravidelne 

podrobovať lekárskym prehliadkam.  

(4) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti osoby patriacej do skupiny 2 a trpiacej na 

chorobu, poruchu, abnormalitu alebo postihnutie pohybového systému, ktoré majú za 

následok obmedzenú pohyblivosť, sa musia vždy brať do úvahy všetky skutočnosti a riziká 

týkajúce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhľadom na špecifikum 

vyplývajúce z charakteristiky skupiny 2, napríklad dlhá trasa jazdy, preprava cestujúcich, 

možnosť prepravy nebezpečných vecí alebo možnosť prepravy nadrozmerného nákladu.  

IV. Zdravotná spôsobilosť a kardiovaskulárne choroby 

(1) Choroby, chyby alebo stavy, ktoré sa môžu prejaviť náhlym zlyhaním kardiovaskulárneho 

systému s následkom náhleho oslabenia alebo zlyhania cerebrálnych funkcií, predstavujú 

nebezpečenstvo pre cestnú premávku a vylučujú alebo obmedzujú zdravotnú spôsobilosť.  

(2) Choroby, chyby alebo stavy podľa odseku 1, pri ktorých osobu trpiacu na chorobu, chybu 

alebo stav podľa odseku 1 možno uznať za zdravotne spôsobilú na vedenie motorového 

vozidla na základe záverov odborného vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje 

lekárskej prehliadke zameranej na takúto chorobu, chybu alebo takýto stav a výsledok 

lekárskej prehliadky potvrdí vyliečenie alebo zlepšenie takejto choroby, chyby alebo stavu, sú 

tieto:  

a) u osoby patriacej do skupiny 1 

1. chorobne pomalá činnosť srdca (poškodenie funkcie sínusového uzla a poruchy vedenia) 

alebo chorobne rýchla činnosť srdca (predsieňová a komorová arytmia) s prípadom alebo 

prípadmi náhlej straty vedomia v minulosti v dôsledku porúch srdcového rytmu,  

2. chorobne rýchla činnosť srdca (predsieňová a komorová arytmia) spojená so štrukturálnym 

ochorením srdca a pretrvávajúcou komorovou tachykardiou,  
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3. implantácia alebo nahradenie defibrilátora alebo primeraný alebo neprimeraný výboj 

defibrilátora,  

4. synkopa (prechodná strata vedomia a svalového tonusu charakterizovaná rýchlym 

nástupom, krátkym trvaním a spontánnym zotavením, ku ktorej dochádza v dôsledku 

celkového nedokrvenia mozgu a v ktorej prípade sa predpokladá, že je podmienená reflexom, 

bez známej príčiny, bez akéhokoľvek preukázateľného ochorenia srdca),  

5. akútny koronárny syndróm, 

6. perkutánna koronárna intervencia, 

7. koronárna arteriálna bypassová chirurgia, 

8. mozgová mŕtvica/tranzitórny ischemický atak, 

9. zlyhanie srdca podľa klasifikácie New York Heart Association I, II, III, 

10. transplantácia srdca, 

11. zariadenie na podporu srdcovej činnosti, 

12. operácia srdcovej chlopne, 

13. malígna hypertenzia (zvýšenie systolického krvného tlaku na hodnotu ≥ 180 mm Hg alebo 

diastolického krvného tlaku na hodnotu ≥ 110 mm Hg spojené s hroziacim alebo 

progresívnym poškodením orgánov),  

14. kongenitálne srdcové ochorenie, 

15. hypertrofická kardiomyopatia, ak je bez synkopy, 

16. syndróm dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes alebo Q-Tc > 500 ms, 

17. hypertenzia s ťažkým orgánovým poškodením, 

18. závažná komplikácia po srdcovom infarkte, 

19. opakovaný výskyt tranzitórnych mozgových cievnych príhod ischemického alebo 

embolického pôvodu aj bez trvalejšieho funkčného obmedzenia,  

20. stav po cievnej mozgovej príhode s ťažkým obmedzením fyzických alebo duševných 

funkcií, 

b) u osoby patriacej do skupiny 2 

1. choroba, chyba alebo stav podľa písmena a) okrem tretieho, deviateho, jedenásteho a 

pätnásteho až dvadsiateho bodu,  

2. bradyarytmia, poškodenie funkcie sínusového uzla a poruchy predsieňovo-komorového 

vedenia s Möbitzovou blokádou II. typu druhého stupňa, predsieňovo-komorovou blokádou 

tretieho stupňa alebo alternujúcou blokádou ramienok,  

3. chorobne rýchla činnosť srdca (predsieňová a komorová arytmia) spojená s indikáciou na 

implantáciu defibrilátora,  



4. významná stenóza krčnice, 

5. maximálny priemer aorty presahuje 5,5 cm, 

6. zlyhanie srdca podľa klasifikácie New York Heart Association I a II v prípadoch, že 

ejekčná frakcia ľavej komory je viac ako 35 %,  

7. krvný tlak stupňa III (diastolický krvný tlak ≥ 110 mm Hg alebo systolický krvný tlak ≥ 

180 mm Hg),  

8. závažné ochorenie srdca a ciev, ako je ťažká forma srdcovej choroby, vrodenej aj získanej, 

s funkčným obmedzením III. stupňa, závažnejšou poruchou srdcového rytmu alebo 

prekonanou synkopou,  

9. ťažšia forma obliterujúcej aterosklerózy periférnych tepien s trofickými defektmi alebo 

hemodynamicky závažnými stenózami karotíd alebo väčšími aneuryzmami aorty,  

10. cievna choroba mozgu s následnými poruchami, 

11. komplikovaný stav po implantácii defibrilátora, 

12. komplikovaný stav pri trvalej kardiostimulácii. 

(3) Kardiovaskulárne choroby, chyby alebo stavy, pri ktorých je zdravotná spôsobilosť 

vylúčená, sú tieto:  

a) u osoby patriacej do skupiny 1 

1. periférne cievne ochorenie – aneuryzma hrudnej a brušnej aorty, ak maximálny priemer 

aorty je taký, že hrozí závažné riziko náhleho pretrhnutia a následnej udalosti, ktorá znemožní 

ovládanie vozidla,  

2. chronické zlyhanie srdca podľa klasifikácie New York Heart Association IV, 

3. ochorenie srdcovej chlopne s aortálnou regurgitáciou, aortálnou stenózou, mitrálnou 

regurgitáciou alebo mitrálnou stenózou, ak sa funkčná schopnosť odhaduje na hodnotu New 

York Heart Association IV alebo ak nastal prípad synkopy,  

4. Brugadov syndróm so synkopou alebo prerušením náhleho zastavenia srdca, 

b) u osoby patriacej do skupiny 2 

1. choroba, chyba alebo stav podľa písmena a) prvého a štvrtého bodu, 

2. implantácia defibrilátora, 

3. zlyhanie srdca podľa klasifikácie New York Heart Association III a IV, 

4. zavedené zariadenia na podporu srdcovej činnosti, 

5. ochorenie srdcovej chlopne podľa klasifikácie New York Heart Association III alebo IV 

alebo s ejekčnou frakciou pod 35 %, mitrálnou stenózou a závažnou pľúcnou hypertenziou 

alebo s echokardiograficky potvrdenou závažnou aortálnou stenózou alebo aortálnou stenózou 



spôsobujúcou synkopu, s výnimkou úplne asymptomatickej závažnej aortálnej stenózy, ak sú 

splnené požiadavky záťažového testu,  

6. hypertrofická kardiomyopatia so synkopami alebo ak sú splnené podmienky na implantáciu 

defibrilátora v rámci primárnej prevencie náhlej kardiálnej smrti,  

7. syndróm dlhého intervalu Q-T so synkopou, torsade des pointes a Q-Tc > 500 ms. 

(4) U žiadateľov alebo vodičov s dobre opísanými kardiomyopatiami (najmä arytmogénnou 

kardiomyopatiou pravej komory, non-kompaktnou kardiomyopatiou, katecholaminergnou 

polymorfnou komorovou tachykardiou a syndrómom krátkeho intervalu QT) alebo s novými 

kardiomyopatiami, ktoré sa môžu odhaliť, sa dôkladne posúdia rizikové udalosti spôsobujúce 

náhlu neschopnosť a prognostické ukazovatele konkrétnej kardiomyopatie.  

(5) Zdravotná spôsobilosť osoby, ktorá má hypertenziu bez ťažkého orgánového poškodenia, 

sa musí posudzovať v súvislosti s inými výsledkami lekárskej prehliadky, možnými 

zdravotnými komplikáciami a nebezpečenstvom, ktoré tieto komplikácie môžu predstavovať 

pre cestnú premávku.  

(6) Zdravotnú spôsobilosť osoby, ktorá prekonala srdcový infarkt, vždy posudzuje 

posudzujúci lekár. Takáto osoba môže byť uznaná za zdravotne spôsobilú na vedenie 

motorových vozidiel za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 

zameranej na kardiovaskulárny systém a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť 

nevylučujú.  

(7) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti osoby, ktorá prekonala srdcový infarkt, je 

súčasťou prvej lekárskej prehliadky zameranej na zistenie zdravotnej spôsobilosti po 

prekonaní srdcového infarktu aj odborné vyšetrenie zamerané na kardiovaskulárny systém. 

Takáto osoba môže byť uznaná za zdravotne spôsobilú na vedenie motorových vozidiel za 

podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na kardiovaskulárny 

systém a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

(8) Zdravotná spôsobilosť osoby majúcej hypertenziu bez ťažkého orgánového poškodenia 

alebo osoby, ktorá prekonala srdcový infarkt, môže byť podľa § 86 ods. 2 písm. d) zákona 

podmienená aj inak, ako povinnosťou pravidelne sa podrobovať lekárskej prehliadke, najmä 

podmienením zdravotnej spôsobilosti podľa prílohy č. 9.  

(9) Osobu trpiacu na inú chorobu, chybu alebo majúcu stavy kardiovaskulárneho systému iné, 

ako sú uvedené v odsekoch 1 až 4, alebo trpiacu na chorobu, chybu alebo majúcu stavy 

kardiovaskulárneho systému uvedené v odsekoch 1 až 4, ale majúce ľahšiu formu, možno 

uznať za zdravotne spôsobilú na vedenie motorových vozidiel len na základe odborného 
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vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na 

kardiovaskulárny systém a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

(10) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti vo vzťahu ku kardiovaskulárnemu systému u 

osoby patriacej do skupiny 2 sa musia vždy brať do úvahy všetky skutočnosti a riziká 

týkajúce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhľadom na špecifikum 

vyplývajúce z charakteristiky skupiny 2, najmä dlhá trasa jazdy, preprava cestujúcich, 

možnosť prepravy nebezpečných vecí alebo možnosť prepravy nadrozmerného nákladu.  

V. Diabetes mellitus a zdravotná spôsobilosť 

(1) Na účely minimálnych požiadaviek na úroveň telesnej schopnosti a duševnej schopnosti 

na vedenie motorových vozidiel u osôb s diabetes mellitus sa ťažkou hypoglykémiou rozumie 

stav, keď je potrebná pomoc inej osoby a opakovanou hypoglykémiou sa rozumie druhá ťažká 

hypoglykémia v priebehu predchádzajúcich 12 mesiacov, aj taká, ktorá nesúvisí s vedením 

motorového vozidla.  

(2) Osoba, ktorá má diabetes mellitus a užíva lieky, ktoré môžu vyvolať hypoglykémiu, môže 

byť považovaná za zdravotne spôsobilú, iba ak  

a) sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na diabetes mellitus a 

b) preukáže čestným vyhlásením, že chápe riziko spojené s hypoglykémiou, tento stav dokáže 

primerane ovládať, čo preukazuje pravidelným denným monitorovaním glukózy.  

(3) Interval medzi jednotlivými lekárskymi prehliadkami sa určuje primerane každému 

prípadu, pričom nesmie presiahnuť päť rokov.  

(4) Zdravotná spôsobilosť osoby, ktorá má diabetes mellitus, je vylúčená, 

a) ak sa vyskytuje opakovaná ťažká hypoglykémia, 

b) ak taká osoba má diagnostikovaný syndróm neuvedomenia si hypoglykémie, alebo 

c) v prípade opakovanej ťažkej hypoglykémie neuplynuli tri mesiace od poslednej príhody. 

(5) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti u osoby patriacej do skupiny 2, ktorá má diabetes 

mellitus, sa musia vždy brať do úvahy všetky skutočnosti a riziká týkajúce sa vedenia 

motorového vozidla takou osobou vzhľadom na špecifikum vyplývajúce z charakteristiky 

skupiny 2, najmä dlhá trasa jazdy, preprava cestujúcich, možnosť prepravy nebezpečných 

vecí alebo možnosť prepravy nadrozmerného nákladu.  

(6) Osoba, ktorá patrí do skupiny 2 a má diabetes mellitus vyžadujúci liečbu inzulínom alebo 

inými liekmi, môže byť považovaná za zdravotne spôsobilú na základe stanoviska z 

odborného vyšetrenia a ak  

a) sa u takej osoby v predchádzajúcich 12 mesiacoch nevyskytla opakovaná ťažká 

hypoglykémia, 



b) u takej osoby nebol diagnostikovaný syndróm neuvedomenia si hypoglykémie, 

c) taká osoba preukáže čestným vyhlásením, že tento stav dokáže primerane ovládať, a to 

pravidelným monitorovaním glukózy v krvi najmenej dvakrát denne a v čase, keď vedie 

motorové vozidlo,  

d) taká osoba preukáže čestným vyhlásením, že si uvedomuje riziko vyplývajúce z 

hypoglykémie, 

e) u takej osoby neexistujú iné obmedzujúce komplikácie v súvislosti s diabetes mellitus, 

f) sa taká osoba pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na diabetes mellitus a 

závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

(7) Interval medzi jednotlivými lekárskymi prehliadkami sa určuje primerane každému 

prípadu, pričom nesmie presiahnuť dva roky.  

VI. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby alebo stavy nervovej sústavy a syndróm 

obštrukčného spánkového apnoe  

(1) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sústavy vylučujúce zdravotnú spôsobilosť na 

vedenie motorového vozidla sú také choroby, chyby alebo stavy nervovej sústavy, ktoré 

spôsobujú zdravotné komplikácie alebo odchýlky, ktoré pri vedení motorového vozidla 

predstavujú nebezpečenstvo pre cestnú premávku  

a) u osoby patriacej do skupiny 1 

1. záchvatové neurologické ochorenia spôsobujúce poruchy vedomia, 

2. hyperkinézy a spasticity ťažkého stupňa, 

3. stavy po chirurgických zákrokoch, úrazoch alebo ochoreniach nervového systému s 

trvalými neutíšiteľnými bolesťami alebo poruchami pohybu, hlbokej citlivosti alebo ťažkými 

trofickými zmenami,  

4. choroby alebo stavy po zranení periférnych nervov s trvalými poruchami pohybu, citlivosti 

alebo trofickými zmenami v takom rozsahu, že zabraňujú bezpečnému vedeniu motorového 

vozidla,  

5. záchvatové stavy s poruchou vedomia alebo hybnosti, ako je narkolepsia a kataplexia, 

b) u osoby patriacej do skupiny 2 

1. choroby, chyby alebo stavy podľa písmena a), 

2. epilepsia, epileptické syndrómy počas desiatich rokov bez záchvatového obdobia po 

vysadení antiepileptickej liečby,  

3. a iné ochorenia a poruchy nervového systému ovplyvňujúce spôsobilosť osoby viesť 

motorové vozidlo.  



(2) Na účely tejto vyhlášky sa epilepsia vymedzuje ako dva alebo viac epileptických 

záchvatov, ku ktorým došlo v období kratšom ako päť rokov. Vyvolaný epileptický záchvat je 

na účely tejto vyhlášky vymedzený ako záchvat, ktorý má rozoznateľný príčinný faktor, 

ktorému je možné sa vyhnúť.  

(3) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sústavy, ktoré ovplyvňujú bezpečnosť premávky na 

pozemných komunikáciách, pri ktorých možno osobu patriacu do skupiny 1 uznať za 

zdravotne spôsobilú len na základe záverov odborného vyšetrenia a pod podmienkou, že sa 

pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na choroby, chyby alebo stavy nervovej 

sústavy a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú, sú najmä 

neurologické poruchy spojené s chorobami alebo chirurgickými zákrokmi, ktoré ovplyvňujú 

centrálny alebo periférny nervový systém a spôsobujú psychické, zmyslové alebo motorické 

poruchy a majú vplyv na rovnováhu a koordináciu, ako sú  

a) stavy po úrazoch a chorobách centrálnej nervovej sústavy s trvalými neutíšiteľnými 

bolesťami alebo s poruchami pohybu, kognície (duševné pochody, vnímanie, pamäť, 

poznanie), hlbokej citlivosti alebo s ťažkými trofickými zmenami,  

b) stavy po zranení alebo chorobe periférnych nervov s trvalými poruchami pohybu, citlivosti 

alebo s trofickými zmenami, ak obmedzujú schopnosť viesť motorové vozidlo,  

c) vyvolaný epileptický záchvat; posudzovaná osoba, ktorá dostala vyvolaný epileptický 

záchvat spôsobený rozoznateľným vyvolávajúcim faktorom, ktorý sa pravdepodobne nebude 

opakovať pri vedení vozidla, môže byť v jednotlivých prípadoch posúdená ako zdravotne 

spôsobilá, a to len na základe neurologického stanoviska (posudok by mal byť v prípade 

potreby v súlade s posudkom k inej poruche alebo chorobe uvedenej v tejto prílohe alebo k 

inému faktoru komorbidity),  

d) prvý alebo jediný nevyvolaný záchvat; posudzovanú osobu, ktorá mala prvý nevyvolaný 

epileptický záchvat, možno považovať za zdravotne spôsobilú, keď počas dvanástich 

mesiacov nemala záchvaty a absolvovala zodpovedajúce lekárske posúdenie zahŕňajúce aj 

EEG vyšetrenie so stimulačnými metódami; skutočnosť, že počas uvedeného obdobia 

posudzovaná osoba nemala epileptický záchvat, preukáže posudzovaná osoba čestným 

vyhlásením,  

e) epilepsia; posudzovanú osobu možno považovať za zdravotne spôsobilú, keď uplynie 

obdobie jedného roka bez ďalších záchvatov; skutočnosť, že počas uvedeného obdobia 

posudzovaná osoba nemala epileptický záchvat, preukáže posudzovaná osoba čestným 

vyhlásením,  

f) pooperačné stavy chirurgickej liečby epilepsie; postupuje sa podľa písmena e), 



g) záchvaty výlučne počas spánku; posudzovanú osobu, ktorá mala len záchvaty počas 

spánku, možno považovať za zdravotne spôsobilú, pokiaľ sa tento ustálený stav pozoruje 

počas obdobia, ktoré nesmie byť kratšie ako obdobie bez záchvatov požadované pri epilepsii; 

ak sa u posudzovanej osoby vyskytujú záchvaty v bdelom stave, vyžaduje sa, aby v období 

jedného roka pred vykonaním odborného vyšetrenia nedošlo k ďalšej príhode,  

h) záchvaty bez vplyvu na vedomie alebo schopnosť konať; posudzovanú osobu, ktorá mala 

len záchvaty, pri ktorých sa výlučne preukázalo, že nemajú vplyv na vedomie a ani 

nespôsobujú nejakú funkčnú poruchu, možno považovať za zdravotne spôsobilú pod 

podmienkou, že tento ustálený stav pretrváva počas obdobia, ktoré nesmie byť kratšie ako 

obdobie bez záchvatu požadované pri epilepsii; skutočnosť, že počas uvedeného obdobia 

posudzovaná osoba nemala žiaden iný typ epileptického záchvatu, preukáže posudzovaná 

osoba čestným vyhlásením; ak posudzovanú osobu postihne akýkoľvek iný druh záchvatu, 

vyžaduje sa, aby v období jedného roka pred vykonaním odborného vyšetrenia nedošlo k 

ďalšej príhode,  

i) záchvaty v dôsledku zmeny liečby na pokyn lekára; posudzovaná osoba sa môže považovať 

za nespôsobilú viesť motorové vozidlo od začiatku obdobia ukončovania liečby a následne na 

obdobie šiestich mesiacov po jej skončení; ak sa vyskytnú záchvaty počas obdobia zmeny 

alebo po prerušení podávania liekov na pokyn lekára, posudzovaná osoba nesmie viesť 

vozidlo tri mesiace po obnovení liečby, ktorá bola predtým účinná,  

j) iná strata vedomia; strata vedomia by sa mala posudzovať podľa rizika jej opakovania 

počas vedenia vozidla.  

(4) Choroby, chyby alebo stavy nervovej sústavy, ktoré ovplyvňujú bezpečnosť premávky na 

pozemných komunikáciách, pri ktorých osobu patriacu do skupiny 2 možno uznať za 

zdravotne spôsobilú len na základe záverov odborného vyšetrenia a pod podmienkou, že sa 

táto osoba pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na choroby, chyby alebo 

stavy nervovej sústavy, pričom závery lekárskej prehliadky jej zdravotnú spôsobilosť 

nevylučujú, takými chorobami sú:  

a) choroby, chyby alebo stavy podľa odseku 3, 

b) vyvolaný epileptický záchvat; osoba, u ktorej bol zistený epileptický záchvat podmienený 

zjavne rozoznateľným príčinným faktorom, ktorý sa pravdepodobne nebude opakovať, môže 

byť považovaná za zdravotne spôsobilú, iba ak sa podrobí vyšetreniu EEG a neurologickému 

vyšetreniu s negatívnym záverom; to neplatí, ak bol u nej zistený ojedinelý záchvat alebo 

strata vedomia,  



c) prvý alebo jediný nevyvolaný záchvat; posudzovanú osobu, ktorá mala prvý nevyvolaný 

epileptický záchvat, možno považovať za zdravotne spôsobilú, ak bez pomoci 

protiepileptických liekov nemala nasledujúcich päť rokov epileptický záchvat a ak sa 

vykonalo vhodné neurologické posúdenie vrátane EEG vyšetrenia; skutočnosť, že počas 

uvedeného obdobia posudzovaná osoba nemala epileptický záchvat, preukáže posudzovaná 

osoba čestným vyhlásením,  

d) epilepsia; je nevyhnutné, aby sa stav, keď sa desať rokov nevyskytli ďalšie záchvaty, 

dosiahol bez pomoci protiepileptických liekov; skutočnosť, že počas uvedeného obdobia 

posudzovaná osoba nemala epileptický záchvat, preukáže posudzovaná osoba čestným 

vyhlásením,  

e) iná strata vedomia; strata vedomia by sa mala posudzovať podľa rizika jej opakovania 

počas vedenia vozidla; riziko opakovania by nemalo byť vyššie ako 2 % ročne,  

f) ťažšie poruchy spánku ovplyvňujúce najmä schopnosť koncentrácie a rýchlosť reakcie a iné 

ochorenia a poruchy nervového systému ovplyvňujúce spôsobilosť osoby viesť motorové 

vozidlo.  

(5) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti vo vzťahu k chorobám, chybám alebo stavom 

nervovej sústavy u osoby patriacej do skupiny 2 sa musia vždy brať do úvahy všetky 

skutočnosti a riziká týkajúce sa vedenia motorového vozidla takou osobou vzhľadom na 

špecifikum vyplývajúce z charakteristiky skupiny 2, ako je napríklad dlhá trasa jazdy, 

preprava cestujúcich, možnosť prepravy nebezpečných vecí, možnosť prepravy 

nadrozmerného nákladu a podobne.  

(6) Posudzovaná osoba patriaca do skupiny 2 nemôže užívať protiepileptické lieky v 

požadovanom období, v priebehu ktorého sa nevyskytnú u nej epileptické záchvaty. V prípade 

akútnej príhody je súčasťou posúdenia zdravotného stavu vyšetrenie EEG a neurologické 

vyšetrenie.  

(7) Osobu patriacu do skupiny 2 nemožno uznať za zdravotne spôsobilú, ak bolo lekárskym 

vyšetrením preukázané riziko vzniku záchvatu viac ako 2 percentá za 12 mesiacov.  

(8) Na účely tejto vyhlášky sa syndrómom obštrukčného spánkového apnoe stredne 

závažného stupňa rozumie index respiračných zmien 15 až 29 apnoe a hypopnoe za hodinu 

spánku a syndrómom obštrukčného spánkového apnoe závažného stupňa sa rozumie index 30 

alebo viac apnoe a hypopnoe za hodinu spánku, pričom obidva stupne sú spojené s 

nadmernou dennou ospalosťou.  



(9) Osobu s podozrením na syndróm obštrukčného spánkového apnoe stredne závažného 

alebo závažného stupňa možno uznať za zdravotne spôsobilú len na základe odborného 

vyšetrenia.  

(10) Osoba so stanovenou diagnózou syndrómu obštrukčného spánkového apnoe stredne 

závažného alebo závažného stupňa je zdravotne spôsobilá za predpokladu, že sa pri odbornom 

vyšetrení preukáže, že  

a) ochorenie má primerane pod kontrolou, 

b) sa podrobuje liečbe, 

c) liečba je účinná. 

(11) Zdravotná spôsobilosť osoby so stanovenou diagnózou syndrómu obštrukčného 

spánkového apnoe stredne závažného alebo závažného stupňa je podmienená povinnosťou 

pravidelne sa podrobovať lekárskej prehliadke v intervaloch nepresahujúcich tri roky pri 

osobách patriacich do skupiny 1 a jeden rok pri osobách patriacich do skupiny 2 s cieľom 

určiť mieru dodržiavania liečby, potrebu pokračovania v liečbe a zachovávania potrebnej 

miery bdelosti.  

VII. Zdravotná spôsobilosť a duševné poruchy 

(1) Duševné poruchy vylučujúce zdravotnú spôsobilosť na vedenie motorového vozidla u 

osoby patriacej do skupiny 1 alebo do skupiny 2 sú choroby alebo stavy, ktoré spôsobujú také 

zdravotné komplikácie alebo odchýlky, ktoré sú nebezpečné pre premávku na pozemných 

komunikáciách:  

a) schizofrénia, bipolárna afektívna porucha, 

b) organická porucha osobnosti, 

c) demencia každého druhu, 

d) trvalé ťažké psychické zmeny na podklade somatických ochorení, 

e) psychotické poruchy, 

f) organické poruchy osobnosti, konania, emotivity a myslenia v dôsledku chronickej 

intoxikácie,  

g) duševná zaostalosť, 

h) a iné. 

(2) Duševné poruchy ovplyvňujúce bezpečnosť premávky na pozemných komunikáciách, pri 

ktorých možno osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2 uznať za zdravotne spôsobilú 

na vedenie motorového vozidla len na základe záverov odborného vyšetrenia a za podmienky, 

že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na duševné poruchy a výsledok 

lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučuje:  



a) duševné poruchy vrodené spôsobené chorobou, úrazom alebo neurochirurgickými 

operáciami, 

b) vážne poruchy správania spôsobené starnutím alebo 

c) poruchy osobnosti vedúce k vážnym poruchám úsudku, správania alebo adaptability, 

d) a iné. 

(3) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti vo vzťahu k duševným poruchám u osoby 

patriacej do skupiny 2 sa musia vždy brať do úvahy všetky skutočnosti a riziká týkajúce sa 

vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhľadom na špecifikum vyplývajúce z 

charakteristiky skupiny 2, ako je napríklad dlhá trasa jazdy, preprava cestujúcich, možnosť 

prepravy nebezpečných vecí, možnosť prepravy nadrozmerného nákladu a pod.  

VIII. Zdravotná spôsobilosť a závislosť od alkoholu 

(1) Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti vo vzťahu k závislosti od alkoholu alebo k 

neschopnosti zdržať sa vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu sa musí brať do 

úvahy spoločenská nebezpečnosť takého stavu alebo konania u vodiča motorového vozidla.  

(2) Zdravotná spôsobilosť na vedenie motorového vozidla je vylúčená u osoby patriacej do 

skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorá je závislá od alkoholu alebo nie je schopná zdržať sa 

vedenia motorového vozidla pod vplyvom alkoholu.  

(3)Za zdravotne spôsobilú možno uznať osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, 

ktorá bola v minulosti závislá od alkoholu len na základe záverov odborného vyšetrenia a za 

podmienky, že je nespochybniteľné, že dôsledne a trvale abstinuje po dobu aspoň 2 rokov, 

pravidelne sa podrobuje lekárskej prehliadke na závislosť od alkoholu a závery lekárskej 

prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

(4) Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, u ktorej boli zistené opakované akútne 

intoxikácie v anamnéze, je možné uznať za zdravotne spôsobilú len na základe odborného 

vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke zameranej na 

závislosť od alkoholu a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

IX. Zdravotná spôsobilosť a iné návykové látky a liečivá 

(1) Zdravotná spôsobilosť na vedenie motorového vozidla je vylúčená u osoby patriacej do 

skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorá je závislá od iných návykových látok alebo liečiv alebo 

ich kombinácií alebo pravidelne zneužíva iné návykové látky alebo liečivá alebo ich 

kombinácie.  

(2) Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorá bola v minulosti závislá od iných 

návykových látok alebo liečiv alebo ich kombinácií alebo v minulosti pravidelne zneužívala 

iné návykové látky alebo liečivá alebo ich kombinácie, je možné uznať za zdravotne 



spôsobilú len na základe odborného vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje 

lekárskej prehliadke zameranej na závislosť od návykových látok a liečiv a závery lekárskej 

prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

X. Zdravotná spôsobilosť a choroby, chyby a stavy spôsobené vážnou nedostatočnosťou 

činnosti obličiek  

(1) Osobu patriacu do skupiny 1, ktorá trpí chorobou, chybou alebo stavom spôsobeným 

vážnou nedostatočnosťou obličiek, možno uznať za zdravotne spôsobilú len na základe 

odborného vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 

zameranej na choroby, chyby a stavy spôsobené vážnou nedostatočnosťou obličiek a závery 

lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú.  

(2) Osobu patriacu do skupiny 2, ktorá trpí chorobou, chybou alebo stavom spôsobeným 

vážnou nedostatočnosťou obličiek, možno uznať za zdravotne spôsobilú len vo výnimočnom 

prípade a len na základe odborného vyšetrenia a za podmienky, že sa pravidelne podrobuje 

lekárskej prehliadke zameranej na choroby, chyby a stavy spôsobené vážnou 

nedostatočnosťou obličiek a závery lekárskej prehliadky zdravotnú spôsobilosť nevylučujú. 

Pri posudzovaní zdravotnej spôsobilosti takejto osoby sa vždy musia brať do úvahy všetky 

skutočnosti a riziká týkajúce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhľadom na 

špecifikum vyplývajúce z charakteristiky skupiny 2, napríklad dlhá trasa jazdy, preprava 

cestujúcich, možnosť prepravy nebezpečných vecí alebo možnosť prepravy nadrozmerného 

nákladu.  

XI.  Zdravotná spôsobilosť a stavy súvisiace s transplantáciou orgánu alebo umelého 

implantátu 

Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorej bol transplantovaný orgán alebo 

zavedený umelý implantát, ak táto transplantácia alebo implantácia ovplyvňuje schopnosť 

viesť motorové vozidlo a jej vplyv nemožno podriadiť iným ustanoveniam tejto prílohy, 

možno uznať za zdravotne spôsobilú na vedenie motorového vozidla len na základe záverov 

odborného vyšetrenia a ak je to potrebné, za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej 

prehliadke zameranej na stav súvisiaci s transplantáciou alebo implantáciou. Pri posudzovaní 

zdravotnej spôsobilosti osoby patriacej do skupiny 2 sa vždy musia brať do úvahy všetky 

skutočnosti a riziká týkajúce sa vedenia motorového vozidla takouto osobou vzhľadom na 

špecifikum vyplývajúce z charakteristiky skupiny 2, napríklad dlhá trasa jazdy, preprava 

cestujúcich, možnosť prepravy nebezpečných vecí alebo možnosť prepravy nadrozmerného 

nákladu.  

XII. Ďalšie choroby, chyby alebo stavy, ktoré môžu mať vplyv na zdravotnú spôsobilosť 



Osobu patriacu do skupiny 1 alebo do skupiny 2, ktorá trpí chorobou, chybou alebo stavom, 

ktoré nie sú uvedené v predchádzajúcich ustanoveniach a ktoré môžu vyústiť do funkčnej 

neschopnosti predstavujúcej pri vedení motorového vozidla nebezpečenstvo pre premávku na 

pozemných komunikáciách, možno uznať za zdravotne spôsobilú len na základe odborného 

vyšetrenia a ak je to potrebné, za podmienky, že sa pravidelne podrobuje lekárskej prehliadke 

zameranej na túto chorobu, chybu alebo stav.  

 

 

Príloha č. 5a k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

PODROBNOSTI O PRESKÚMANÍ ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI OSOBITNE VO 

VZŤAHU K ZÁVISLOSTI OD ALKOHOLU, INEJ NÁVYKOVEJ LÁTKY ALEBO 

LIEČIVA  

I. Preskúmanie zdravotnej spôsobilosti osobitne vo vzťahu k závislosti od alkoholu, inej 

návykovej látky alebo liečiva sa vykonáva na základe rozhodnutia orgánu Policajného zboru 

podľa § 91 ods. 4. zákona pre dôvodné podozrenie držiteľa vodičského oprávnenia ako vodiča 

motorového vozidla z porušenia pravidiel cestnej premávky požitím alkoholu, inej návykovej 

látky alebo liečiva alebo odmietnutím podrobiť sa vyšetreniu na ich zistenie a vzťahuje sa aj 

na inú osobu, ktorej taká povinnosť vyplýva zo zákona (ďalej len „povinná osoba“).  

II. Zdravotná spôsobilosť osobitne vo vzťahu k závislosti od alkoholu, inej návykovej látky 

alebo liečiva sa preskúmava odborným psychiatrickým vyšetrením.  

III. Účelom odborného psychiatrického vyšetrenia je vylúčiť alebo stanoviť diagnózu 

závislosti od alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva (opioidov, kanabinoidov, kokaínu, 

stimulancií amfetamínového typu, sedatív alebo hypnotík, prchavých látok) alebo 

kombinovanej závislosti od viacerých psychoaktívnych látok súčasne.  

IV. Odborné psychiatrické vyšetrenie tvorí 

1. samotné psychiatrické vyšetrenie, 

2. orientačné somatické a neurologické vyšetrenie so zameraním na markery chronického 

etylizmu, chronického užívania drog (alkoholická facies, ascites, pavúčikovité névy, 

alkoholická polyneuropatia, stopy po injekčných vpichoch, výrazná redukcia váhy a 

podobne),  

3. fakultatívne klinické psychologické vyšetrenie s použitím špecificky zameraných 

psychologických testov na skríning problémov súvisiacich s užívaním alkoholu (napríklad 

AUDIT, MAST, MALT),  



4. toxikologické vyšetrenie (detekcia alkoholu v expirovanom vzduchu, kvalitatívne testy 

detekcie THC, morfínu, kokaínu, sedatív a hypnotík alebo ďalšie),  

5. biochemické vyšetrenie krvi so zameraním na markery chronickej konzumácie alkoholu 

(GMT),  

6. hematologické vyšetrenie (krvný obraz so zameraním na markery chronickej konzumácie 

alkoholu – MCV a na abúzus iných návykových látok – vyšetrenie krvou prenosných infekcií, 

napríklad protilátok proti HCV).  

V. Záver: 

1. na základe prvotného vyšetrenia pri úplnej jednoznačnosti zistení sa stanoví podľa prílohy 

č. 1 k zákonu č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s 

poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov alebo vylúči diagnóza závislosti od alkoholu, inej návykovej látky alebo 

liečiva, ktoré u povinnej osoby zistil orgán Policajného zboru,  

2. psychiater okrem vlastných klinických zistení zohľadňuje v kontexte psychopatologického 

rozboru a záveru toxikologický nález orgánu Policajného zboru, dobu od vydania rozhodnutia 

do času príchodu povinnej osoby na psychiatrické vyšetrenie alebo iné relevantné 

anamnestické skutočnosti,  

3. na základe opakovaných kontrolných vyšetrení, ak vzhľadom na častú tendenciu k 

zľahčovaniu a v prípade rozporu medzi subjektívne poskytnutými údajmi a objektívnymi 

zisteniami z pomocných vyšetrení, nie je možné stanoviť definitívnu diagnózu hneď po 

prvotnom vyšetrení, povinná osoba absolvuje ambulantné diagnostické sledovanie v 

týždňových intervaloch počas štyroch týždňov,  

4. v rámci ambulantného diagnostického sledovania sa opakovane hodnotia 

a) zmeny klinického stavu, 

b) toxikologické nálezy, 

c) dodržiavanie termínov vyšetrení. 

VI. Ak psychiater odborným psychiatrickým vyšetrením 

1. nezistí závislosť povinnej osoby od alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva, v doklade 

o preskúmaní zdravotnej spôsobilosti osobitne vo vzťahu k závislosti od alkoholu, inej 

návykovej látky alebo liečiva neodporučí preskúmanie zdravotnej spôsobilosti; záver 

vyšetrenia zaznamená do zdravotnej dokumentácie povinnej osoby pod diagnostickým kódom 

„Z 71.4 Poradenstvo a dohľad pri abúze alkoholu“ alebo „Z 71.5 Poradenstvo a dohľad pri 

abúze drog“,  



2. zistí závislosť povinnej osoby od alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva, v doklade o 

preskúmaní zdravotnej spôsobilosti osobitne vo vztahu k závislosti od alkoholu, inej 

návykovej látky alebo liečiva odporučí preskúmanie jej zdravotnej spôsobilosti.  

VII. Doklad o preskúmaní zdravotnej spôsobilosti osobitne vo vztahu k závislosti od 

alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva je psychiater povinný zaslať príslušnému orgánu 

Policajného zboru v lehote ustanovenej zákonom.  

 


