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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Komplexní interdisciplinární pohled na návrat ke sportu po prodělání infekce covid-19 

příležitosti k pasivní regeneraci a odpočinku, kvalitnímu spánku. Tímto 

obdobím duševního i fyzického klidu výrazně pomůžete svému tělu.

	� Pokud máte mírné příznaky, držte se varianty „méně je více“ až do 

jejich vymizení. Pokud jste po pátém dnu bez potíží, můžete využít 

některé techniky kognitivního tréninku zaměřeného na podporu 

regenerace, relaxace, sportovní sebedůvěry a osobní pohody. 

Nastavte si standardní rutinu vašeho běžného tréninkového dne 

(včetně vstávání, času jídla, tréninku, odpočinku, spánku). V čase 

tréninku (pokud standardně trénujete vícefázově, aplikujte pouze 

jednu tréninkovou fázi) využijte 20–30 minut k relaxaci a vizuali-

zaci. Vizualizaci lze podpořit zhlédnutím videozáznamu vlastních 

úspěšných výkonů z předchozí kariéry. Večer před spaním můžete 

trénink doplnit krátkou 5minutovou relaxací s vizualizací. Nechte 

volně proudit obrazy, pocity, myšlenky a poté zakončete rekapitu-

lací – připomenutím tří pozitivních momentů z uplynulého dne.

	� Od desátého dne (pokud jste bez potíží a cítíte se dobře) můžete 

relaxaci s vizualizací zařadit vícefázově. Případně je možné využít 

jiných forem kognitivního tréninku.

	� Tento alternativní tréninkový režim udržujeme do doby, než je 

možný návrat k standardnímu tréninkovému zatěžování.

Na obrázku 2 shrnujeme nejdůležitější aspekty psychologické 

podpory a režimových opatření.

Závěr
Sportovci a jejich týmy se museli v souvislosti s pandemií covidu-19 

adaptovat k samostatnosti, vynalézavosti, houževnatosti a vyrovnanosti. 

Aktuální situace nám nabízí možnost rozvoje nepoznaných postupů. 

Chvíle klidu nabízí příležitost k reflexi, sebeevaluaci, korekci a vylepšení 

plánů a cílů (58). Vzhledem k unikátnosti současné celosvětové situace 

možná stojíme na prahu vzniku nových atypických postupů, které po-

vedou k celkovému zlepšení sportovních výkonů (61).

V současnosti není definitivně jasné, jaké dlouhodobé následky 

infekce covid-19 mohou nastat, proto apelujeme na zvýšenou pozornost 

u dále uvedených orgánových soustav i v delším časovém odstupu od 

prodělání infekce (62).

	� Kardiovaskulární systém – poškození srdečního svalu (zvýšená 

hladina kardiálních markerů), tromboembolická nemoc či myo-

karditida (nález na MRI).

	� Respirační systém – intersticiální ztluštění a průkaz fibrózy, abnor-

mality funkčních plicních testů

	� Nervová soustava – bolesti hlavy, závrať, poruchy čichu a chuti. 

Vzácně pak cévní mozková příhoda, encefalitida, neepileptické 

záchvaty, emoční labilita, mozková mlha („brain fog“)

	� Další obecné symptomy – únava a dušnost (nejčastější dlouhodobé 

komplikace), bolesti na hrudi, bolesti kloubů a svalů atd.
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Obr. 2. Časová osa při onemocnění covid-19 – Postup od pozitivního testu po návrat ke sportu


