NUTRICNI SOUVISLOSTI DIETNIHO CHOVANI
A EXCESIVNIHO CVICENI
A JEJICH IMPLEMENTACE DO OBLASTI
VYCHOVY KE ZDRAVI
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NUTRITIONAL CORRELATES OF DIETING BEHAVIOR
AND EXCESSIVE EXERCISE AND THEIR IMPLEMENTATION
IN HEALTH EDUCATION
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SOUHRN

Vzdelavani predstavuje klicovy nastroj prevence psychickych obtizi i podpory fyzického zdravi, nebot’ zvysuje zdravotni a nutricni
gramotnost a formuje dlouhodobé zdravotni chovani. V kontextu vykonové orientované spolecnosti vsak roste tlak na télesny
vzhled a sportovni vykon, coz v kombinaci s nepfesnymi informacemi o vyzivé a tréninku mize vést k restriktivnimu dietnimu
chovani, nadmérné pohybové zatezi a snizené energetické dostupnosti.

Tyto faktory jsou spojeny s fyziologickymi korelaty excesivniho cvi¢eni a dietnich restrikei, véetné hormonalnich alteraci, naruseni
energetické homeostazy, zvysené percepce unavy, poklesu vikonnosti a zhorseni kognitivnich funkei. Pfehledova studie zdaraznuje
multidisciplinarni charakter problematiky a navrhuje integrativni pfistup ve vychove ke zdravi, zalozeny na bio-psycho-socialnim
modelu, se zaméfenim na prevenci relativniho energetického deficitu a podporu dlouhodobé psychofyzické stability adolescentu.

Klitova slova: energeticka homeostaza, cviceni excesivni, dietni restrikce, vychova ke zdravi, zdravotn{ gramotnost

SUMMARY

Education represents a key instrument for the prevention of mental health difficulties and the promotion of physical health, as
it enhances health and nutritional literacy and shapes long-term health behaviors. In the context of a performance-oriented society,
increasing pressure on body image and athletic performance, combined with inaccurate information about nutrition and training,
may lead to restrictive dieting behaviors, excessive physical load, and reduced energy availability.

These factors are associated with physiological correlates of excessive exercise and dietary restriction, including hormonal
alterations, disruption of energy homeostasis, increased perception of fatigue, decreased performance, and impaired cognitive
function. This review study emphasizes the multidisciplinary nature of the issue and proposes an integrative approach within health
education based on the bio-psycho-social model, focusing on the prevention of relative energy deficiency and the promotion of
long-term psychophysical stability in adolescents.
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Uvod
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jako jedna z nejefektivnéjsich cest k podpofe zdravého
vyvoje jedince i k udrzeni jeho celkového zdravi v pru-

Vzdélavani je klicem k prevenci psychickych obtizi i ke
zlepSeni fyzického zdravi. Zvysuje zdravotni gramotnost
a podporuje zdravy zivotn{ styl. Investice do vzdélani
je tak piimou investici do dlouhodobého zdravi celé
spolec¢nosti. Studie autortt Kondirolli a Sunder (1) také
poukazuje na pfibyvajici dukazy o ucinnosti vzdélavani
pfi celkovém zlepSovani zdravotnich znalosti a zdtraz-
fiuje vyznam veéasnych intervencénich programu v obdobi
dospivani i jejich dlouhodoby dopad na ekonomickou
a socialn{ situaci v dospélosti.

Spojeni zdravi podporujictho stravovaciho chovani
a pfimérené pohybové aktivity se dlouhodobé ukazuje

béhu zivota. V kontextu soucasné vykonove orientované
spolecnosti v8ak tato rovnovaha nabyva novych roz-
méru. Rostouci tlak na sportovni vykon, télesny vzhled
arychlé vysledky je ¢asto doprovazen nadmérnym mnoz-
stvim zjednodusenych ¢i nepfesnych informaci o vyzivé
a tréninku.

Tyto informace se stavaji obtizné pfehlednymi pro
laickou vefejnost a zejména pro jedince s nizsi arov-
ni zdravotni a nutricni gramotnosti. Pfi nevhodné
interpretaci riznych ,,zarucenych” doporuceni miize
dochazet k restriktivnimu stravovani, nadmérné po-
hybové zatézi a postupné energetické dysbalanci (2).



V jejim dusledku se mohou objevovat nejen somatické
komplikace, ale i pokles vykonnosti, zvysena percepce
unavy a zhorsenf kognitivnich funkei.

Unava nepfedstavuje pouze fyziologicky limit
vykonu, ale i vyznamny indikator narusené energetické
rovnovahy, ktery muze zasahovat do skolnfho vykonu,
koncentrace a psychické stability adolescenta (3).
Problematika vyzivy, energetické dostupnosti a regulace
vykonu proto pfesahuje ramec sportovni fyziologie
a pfedstavuyje relevantni téma vychovy ke zdravi (2).

Cilem ptehledové studie je poukazat na multidiscipli-
narni povahu této problematiky a v kontextu bio-psycho-
-socidlnfho modelu nastinit vyznam a moznosti integrativ-
nfho pfistupu ve vychové ke zdravi s dirazem na prevenci
syndromu relativniho energetického deficitu ve sportu
a podporu dlouhodobé psychofyzické stability adolescentt.

Excesivni cviceni — definice

Weinstein a Szabo (4) rozlisuji bézné a excesivni cviceni
na zakladé kvantitativnich i kvalitativnich charakteristik.
Zatimco sport, cviceni a pravidelna pohybova aktivita jsou
spojovany s fadou somatickych i psychickych benefitt,
jejich nadmérna ¢i maladaptivni forma mtize mit negativni
duasledky. O dysfunkénim (maladaptivnim) tréninku
hovotime tehdy, kdyZ jedinec vykazuje excesivni objem
nebo intenzitu tréninku, ztraci kontrolu nad cvicebnim
chovanim a pokracuje v ném navzdory negativnim
fyzickym ¢i psychosocialnim dopadim. Dysfunkéni
formy cviceni jsou vysvétlovany prostfednictvim raznych
psychologickych i fyziologickych teoretickych modelu (4).

Excesivni cviceni nelze chapat jako izolovany fenomén,
je tieba jej nahlizet v §irsim multidimenzionalnim
kontextu. V klinickém prosttedi se objevuje v souvislosti
s nedostate¢nym energetickym pifjmem charakterizovanym
jako relativni energeticky deficit ve sportu (relative
energy deficiency in sport, RED-S), ktery popisuje
multisystémové dusledky dlouhodobého deficitu
vznikajictho z nedostate¢ného pokryti energetického
vydeje dostatecnym pifjmem (kvalitativné i kvantitativné).
Nadmeérna zatéz bez dostatecné regenerace a nutricni
kompenzace muze vést k negativnim az zavaznym
fyziologickym a psychologickym nasledkum (napi.
k hormonalni dysregulaci, imunologickym zménam,
kognitivnimu oslabenia porucham kostniho metabolismu).
Nadmérné cviceni ma vysokou komorbiditu s poruchami
pfijmu potravy, naruSenym vnimanim téla a mutze
fungovat také jako kompenza¢ni mechanismus zvladani
emoci. Weinstein a Szabo dale uvadéji, ze mezi jedindi,
ktetf cvici déle nez 10 hodin tydné, se ¢asto vyskytuji osoby
zavislé na cviceni, které projevuji posedlost nebo nutkani
k fyzické aktivité. Vykazuji vysoky vyskyt depresivnich
poruch (56 %), poruch osobnosti (47 %) a obsedantné-
-kompulzivnich poruch (31 %).

Z neurofyziologického hlediska muze dlouhodoby
nepomér mezi zatézi a regeneraci pfispivat k rozvo-
ji centralni Gnavy. Ta se muize projevovat poruchami
exckutivnich funkci, snizenou motivaci a narusenim
regulacnich mechanismu systému arousal. Vyznamnou
roli v prevenci téchto stavi muze hrat uroven nutri¢ni
gramotnosti, tedy schopnost porozumét energetickym
naroktim organismu, principium regenerace a adekvatni
kompenzaci zatéze.

Fyziologicke korelaty disledkii nadmeérného
cviceni a vyZivy

Obecné benefity pramenic{ z vhodné zvolenych
a pfiméfenych pohybovych aktivit podpofenych racio-
nalni vyzivou jsou dobfe znamé. Jenze pohybova aktivita
vykonavana nad béznd doporuceni, po nedostatecné
regeneraci, nedokoncené rekonvalescenci po zranéni
(nemoci), ignorovani signalt extrémni zatéze, psychic-
kého i fyzického vycerpani apod. muize mit za nasledek
vazna fyzicka poskozeni organismu.

Nadmeérna pohybova aktivita v kombinaci s nedosta-
tecnym energetickym pifjmem muze vést ke stavu nizké
energetické dostupnosti (low energy availability, LEA).
Tento stav muze vznikat v dasledku poruch pfijmu potra-
vy a/nebo excesivatho cviceni. Prahova hodnota energe-
tické dostupnosti, pod kterou jsou pozorovany negativni
tyziologické dopady, je ¢asto uvadéna jako méné nez
30 kcal/kg beztukové télesné hmoty (fat-free mass, FFM)
za den. Hodnoty v rozmezi 30—45 kcal/kg FFM/den jsou
povazovany za subklinickou oblast a mohou byt kratko-
dobé tolerovany napiiklad u sportovct v obdobi fizené
redukce hmotnosti za pfedpokladu adekvatné vyvazené
stravy a peclive kontrolovaného tréninkového zatizen{ (6).

LEA muze vést k projevim relativaiho energetického
deficitu ve sportu, coz je stav, ktery mize vyustit v nevratné
zhorseni zdravi a vikonu (7). RED-S je jednim z klicovych
konceptt, se kterym je tato problematika spojovana, zejména
u pravidelnych sportoved, a poméhd porozumét $irsim
souvislostem.

RED-S zjednodusené vychazi ze znamého terminu
»triada sportovkyn® a poukazuje na slozitost daného
problému a na skutecnost, ze postizeni jsou i muzsti
sportovci. Syndrom RED-S oznacuje zhorsenou fyzio-
logickou funkci, mimo jiné metabolismu, menstruac¢nfho
cyklu, zdravi kosti, imunity, syntézy bilkovin a kardio-
vaskularniho zdravi, zptusobenou relativnim energetic-
kym deficitem. Pficinou tohoto syndromu je energeticky
deficit v porovnani s rovnovahou mezi pffjmem energie
ve stravé a vydejem energie potfebnym pro zdravi a kaz-
dodenn{ aktivity, rust a sportovni aktivity. Psychologické
duasledky mohou RED-S bud’ pfedchazet, nebo byt jeho
duasledkem. Klinicky jev tedy nenijen ,triadou’ tif entit:
dostupnosti energie, menstruacni funkce a zdravi kosti,
ale spise syndromem, ktery ovliviuje mnoho aspekta
fyziologickych funkci, zdravi a sportovniho vykonu
(8). Napriklad fyziologické disledky poruch pifjmu po-
travy se promitaji do mnoha vykonnostnich a zdravot-
nich dopadi spojenych s RED-S. Proto je dulezité 1épe
porozumeét psychologii RED-S, coz by mohlo pomoci
v prevenci, ve zmirnéni dasledkt i v samotné 1écbe (9).

Multisystémové dusledky relativniho
energetického deficitu ve sportu

Jedna se o siroky soubor komplexnich fyziologickych
a psychologickych dusledku, které spolu v ruznych
aspektech souviseji a vzajemné se prolinaji.

RED-S pfedstavuje Siroky soubor vzajemné pro-
pojenych fyziologickych a psychologickych dusledkt
nizké energetické dostupnosti. V odborné literatufe jsou
popisovany dopady zejména v oblasti kostniho zdravi,
metabolismu, hormonalni regulace, reprodukénich funk-
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cf, imunity, kardiovaskularniho systému a psychického
stavu jedince. Tyto dusledky se neprojevuji izolovane,
ale vzajemné se prolinaji a mohou negativné ovliviiovat
zdravi, regeneraci, adaptaci na zatéz i sportovni vykon.
RED-S proto nelze chapat pouze jako dil¢i fyziologicky
problém, ale jako komplexni syndrom vyzadujici véasné
rozpoznani, prevenci a mezioborovy pfistup (9-19).

VIiv na muskuloskeletalni systém

Pohybova aktivita ma prokazatelné komplexni
vliv na muskuloskeletalni systém. Z toho vyplyva, Ze
neadekvatni zatéz — vyznacujici se zejména dlouhodobym
pfetézovanim bez dostate¢né regenerace — signifikantné
zvysuje riziko strukturdlniho poskozeni tkani.
Odborna literatura v souvislosti s excesivnim cvicenim
a opakovanym mechanickym stresem popisuje Siroké
spektrum patologickych stavt. Mezi typicka poskozeni
patii zejména zanétlivé a degenerativni zmény méekkych
tkani, tendinopatie, inavové zlomeniny a svalova
mikrotraumata ¢i ruptury. Riziko poskozeni pohybového
aparatu se dale zvysuje v podminkach nizké energetické
dostupnosti, kterd narusuje fyziologické procesy
regenerace a celkovou adaptaci organismu na zatéz
(20-32). Uvedené poznatky potvrzuji, ze excesivni
cviceni nepfedstavuje pouze limitujici faktor sportovni
vykonnosti, ale znamend zavazné riziko pro somatické
zdravi. Z toho davodu je nezbytné tyto rizikové faktory
vcas identifikovat a systematicky je zohlednovat v ramci
primarn{ prevence a zdravotn{ edukace.

Kardiovaskularni rizika

U pravidelnych sportovet dochazi v ramci adaptace
na zat¢z ke zménam kardiovaskularniho systému, kte-
ré jsou obvykle povazovany za fyziologickou odpoved
organismu. Pfi dlouhodobé intenzivni nebo extrémni
zatézi vsak mohou byt u nékterych jedincti tyto zmény
spojeny také se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
komplikaci. V odborné literatufe jsou v této souvislosti
popisovany zejména poruchy srde¢niho rytmu, kolisani
nckterych kardiovaskularnich rizikovych proménnych
a znamky zvyseného zatizen{ myokardu. Uvedené po-
znatky potvrzuji, ze excesivn{ cviceni nepfedstavuje
pouze faktor ovliviujici sportovni vykon, ale Ze muze
byt spojeno také s riziky pro kardiovaskularni zdravi
(33, 34). Tyto souvislosti je proto dtlezité vcas rozpoznat
a zohlednit také v oblasti vychovy ke zdravi.

Centralni inava

Unava pfedstavuje multifaktorialni konstruket,
jehoz projevy jsou podminény nejen intenzitou
a délkou fyziologické zatéze, ale také individualnimi
biologickymi a psychologickymi charakteristikami
jedince. K rozvoji centralni dnavy mohou pfispivat
ifaktory, které nesouviseji pfimo s periferni metabolickou
zatéz{, napiiklad spankova deprivace, chronicky
psychosocialni stres nebo pfitomnost psychickych
obtiz{. Centralni Gnava se muze projevovat poklesem
koncentrace, zhorsenim exekutivnich funkci, snizenou

rozhodovaci efektivitou a zvysenou percepci namahy.
Na neurobiologické urovni jsou tyto zmény spojovany
s alteracemi v centralni monoaminergni neurotransmisi,
zejména ve vztahu k serotoninu a dopaminu (3, 5).

Z pohledu vychovy ke zdravi maji tyto souvislosti
vyznam proto, ze se neomezuji pouze na oblast sportovni
vykonnosti, ale mohou zasahovat také do skolnfho
fungovani adolescenti, jejich schopnosti soustfedént,
rozhodovan{ a seberegulace. To lze chapat jako $irsi
aplikac¢nf interpretaci soucasnych modeld tnavy.
V kontextu soucasnych modeli Ginavy je proto zadouci
vztah mezi pohybovou zatézi, vyzivou, odpocinkem
a psychickym stavem nahliZzet komplexné¢, nikoli
izolovane (35).

Prave tato komplexita odpovida pojeti zdravotni gra-
motnosti, kterd je v aktualnim kurikulu explicitné ukot-
vena v ramci vzdélavaci oblasti Cloveék, zdravi a bezpedi
a vzdélavactho oboru Vychova ke zdravi a bezpedi.

Ve vztahu k edukacni praxi lze tuto problematiku
spojit zejména s tematickym okruhem ,,Denni rezim
— hygiena, vyziva a pohyb®, ktery sméfuje k tomu, aby
zak dokazal posoudit, jak kazdodenni aktivity, zptsob
stravovani, zafazovani pohybovych aktivit, odpocinku,
relaxace a spanku ovliviuji télesné zdravi 1 psychickou
pohodu. Zatazeni tématu centralni inavy do vychovy ke
zdravi tak mtze prispivat k lepsimu porozuméni tomu, Ze
unava nenf pouze béznym disledkem namahy, ale mize
byt také signalem narusené rovnovahy mezi zatizenim,
regeneraci a energetickym zajisténim organismu.
V tomto smyslu muze edukace podporovat nejen
prevenci excesivniho cvi¢en{ a nevhodného dietniho
chovani, ale také rozvoj schopnosti vcas rozpoznavat
varovné ptiznaky pretiZzeni a reflektovat jejich dopad na
zdravi i kazdodenn{ fungovani.

Mitochondrialni metabolismus

Nadmeérna intenzivni pohybova zatéz muze pfi
dlouhodobém pfietizeni narusovat mitochondrialni
funkci a metabolickou regulaci organismu. V odborné
literatufe jsou v této souvislosti popisovany negativni
dopady excesivniho cvi¢eni na kognitivni funkece,
zejména na pamét’ a uceni, ale také na procesy souvisejici
s metabolickou adaptaci a regulaci glukézy. Narusena
metabolicka regulace muze vyustit v metabolicky
zanét, ktery muaze byt dale prohlubovan behavioralnimi
faktory, napfiklad azkosti a zvysenou preferenci sladkych
potravin. Tyto poznatky ukazuji, ze chronické pretizeni
muze zasahovat nejen do oblasti sportovn{ vykonnosti,
ale 1 do sirstho télesného a psychického fungovani
jedince (36-38).

Z pohledu vychovy ke zdravi je vyznamné, ze
tato problematika podporuje komplexni chapani
vztahu mezi pohybovou zatézi, vyzivou, regeneraci
a kognitivnim vykonem. Soucasné ukazuje, zZe
nevhodné nastaveny rezim zatéze a nedostatecna
energetickd kompenzace se mohou promitat nejen do
somatického zdravi, ale také do chovan{ souvisejictho
s vybérem stravy a zvladanim psychické zatéze.
Pravé zde se otevira prostor pro edukaci zaméfenou na
porozuméni vztahu mezi stresem, unavou, stravovacimi
preferencemi a energetickou rovnovahou organismu.
Zatazeni téchto souvislosti do vyuky muze pfispivat



k prevenci negativniho dietnfho chovani a k podporte
zdravéjsiho vztahu k vyzive, pohybu a regeneraci.

Zdravotni a nutri¢ni gramotnost

Existujici systematické prehledy ukazuji, ze schopnost
jedinct porozumét informacim o potravinach a vyzive
(food literacy, nutrition literacy) a umét je aplikovat je kli-
¢ova pro orientaci v komplexnim potravinovém prostfedi
a pro utvafen{ zdravych stravovacich navyku jiz v détstvi
a dospivani, pricemz validace a rozvoj méficich néstro-
ju pro tyto kompetence stale probiha (39). Empirické
udaje naznacuji, ze vyssi iroven nutri¢ni gramotnosti je
asociovana s nizsf pravdépodobnosti nadvahy a obezity
u adolescentu, coz implikuje, ze vzdélani v oblasti vyzivy
muze mit pozitivni vliv na energetickou bilanci a zdravi
populace (40). Dale se v literatufe zduraznuje, ze 10zvoj
gramotnosti v oblasti vyzivy je dilezitym predpokladem
pro zdravejsi dietni chovani, vyssi kvalitu stravovacich
vzorct a dlouhodobé udrzovani optimaln{ energetické
bilance, coz je zasadni nejen pro prevenci metabolickych
onemocnéni, ale také pro podporu kognitivnich funkci
a odolnosti vuci unave béhem fyzické a psychické zatéze
(napf. koncepty nutri¢ni gramotnosti a jejich spojitost
s kvalitativni strankou vyzivy) (41, 42). Edukace tak pfed-
stavuje vyznamnou intervencéni strategii ve vefejném zdravi
i ve vzdélavani, ktera muze napomoci redukovat riziko
unavy spojené s energetickou nerovnovahou a zlepsit
vykonnost i kvalitu Zivota.

V ceském prostiedi je uroven zdravotni gramotnosti
dlouhodobé neuspokojiva. V roce 2014 bylo u dospelé
populace v Ceské republice detekovano, Ze témét 60 %
vykazuje omezenou zdravotni gramotnost, v oblasti
zdravotni péce je to 49,5 % obyvatel, v prevenci nemoci
54,1 % a v oblasti podpory zdravi dokonce 64,3 %. V po-
rovnan{ s ostatnimi evropskymi zemémi zaujima CR
osmé, pfedposledni misto (vyzkumu se tc¢astnilo 9 evrop-
skych zemi). Soucasné bylo potvrzeno, ze zdravotni
gramotnost je negativné podminéna vékem a pozitivné
vzdélanim. Zachycen byl také vyrazny socialni gradient:
zdravotni gramotnost stoupd se socialnim statusem. Zdra-
votni gramotnost pomérné vyrazné ovliviuje zdravotni
stav, jakoz 1 zdravotni chovani (43). Prestoze se béhem
let 2015-2020 snizil podil osob s omezenou zdravotni
gramotnosti o 12 %, v roce 2020 byla omezena troven
zdravotni gramotnosti zaznamenana u stale vysokého
podilu (47 %) obyvatel CR starich 18 let (44).

Tyto skutecnosti pfedstavovaly vyznamny impulz
pro systematické zaclenéni konceptu zdravotni
gramotnosti do soucasnych kurikularnich dokumentt
v gesci Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy
s perspektivou jejich nasledné implementace do
edukacni praxe. V Ceské republice je od roku 2004 (resp.
2007) zavaznym statnim kurikularnim dokumentem
Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
(RVP ZV). Problematika zdravotni vychovy a rozvoje
zdravotn{ gramotnosti byla do roku 2025 zakotvena
v ramci vzdélavaci oblasti Clovek a zdravi, konkrétné
ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi (45), pfevazné
implicitnim zptsobem.

Teprve aktualizovana verze RVP ZV 2025 explicitné
uvadi pojem zdravotni gramotnost, a to v ramci
vzdélavaci oblasti Clovek, zdravia bezpecia vzdélavaciho

oboru Vychova ke zdravi a bezpeci (46). Tento posun lze
interpretovat jako vyznamné terminologické i koncepéni
ukotven{ zdravotnf gramotnosti v narodnim kurikulu.

Problematika formovan{ nutri¢ni gramotnosti je pak
pfimo napojena na tematicky okruh 002 Denni rezim
— hygiena, vyziva a pohyb, ktery vyznamné pfispiva
k pfipravenosti zaka pro kazdodenni Zivot. U¢i zaka
pii posuzovan{ zdravotnfho stavu sledovat vsechny
vzajemné se ovliviujici slozky lidské bytosti (télesnou,
dusevni, socialni) a jejich interakei s prostfedim. Rozviji
dovednosti podporujici zdravy zivotni styl, vytvati
pfilezitosti pro upeviiovani zdravotné preventivnich
navykua, sméfuje k tomu, aby zak dokazal posoudit,
nakolik mohou kazdodennf aktivity, zptsob stravovani,
zatazovani pohybovych aktivit, odpocinku, relaxace
a spanku ovliviiovat jeho télesné zdravi i psychickou
pohodu. Vyznamnou soucasti tématu je podpora
spravného nutri¢énfho chovani zaka, rozvoj dovednosti
vedouci k dodrzovani stravovactho a pitného rezimu
1 k sestavovani jidelnicku, ktery odpovida vyzivovym
doporucenim odbornikt (40).

V navaznosti na uvedené pojeti zajist'uji pedagogické
fakulty pregradualni pfipravu budoucich ucitelti v oblasti
vychovy ke zdravi (47, 48). Odpovédnost za napliovani
sirsich cila zakladniho vzdélavani vsak nenalezi pouze
ucitelim se specializaci na vychovu ke zdravi, ale véem
pedagogickym pracovnikim bez ohledu na oborové
zaméfeni. Posilovan{ kompetenci v oblasti zdravotni
gramotnosti by proto mélo tvofit integralni soucast
pregradudlni piipravy ucitelt napfic studijnimi programy
a aprobacemi.

Vychova ke zdravi v holistickém pojeti je také
nedilnou soucsti programu Skola podporujici zdravi,
kterj méa v Ceské republice dlouholetou tradici (49).

Zaveér

Excesivni cviceni a restriktivn{ dietn{ chovan{ pfed-
stavuji v adolescenci vyznamné rizikové faktory naruseni
energetické rovnovahy, hormonalni regulace i kognitivni
vykonnosti. Unavu a pokles vykonu tak nelze chapat
pouze jako disledek zvysené zatéze, ale jako potencialni
indikatory fyziologické dysregulace vyzadujici véasnou
intervenci.

Integrace poznatki o energetické dostupnosti
a o hormonalnich a neurokognitivnich souvislostech
do oblasti vychovy ke zdravi mtze pfispét k posileni
zdravotni gramotnosti adolescentt a prevenci relativniho
energetického deficitu ve sportu. Systematicky, bio-
-psycho-socidlné ukotveny pfistup tak pfedstavuje
perspektivni cestu k podpote dlouhodobé psychofyzické
stability a udrzitelného vztahu k pohybu 1 vyzivé.
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