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NIE PRZESZKADZAÆ BIOLOGII*

ANDRZEJ KRYCHOWSKI

WOJEWÓDZKA FEDERACJA SPORTU W LUBLINIE. ZESPÓ£ METODYCZNO-SZKOLENIOWY

* Fragmenty wyk³adu wyg³oszonego 24.06.2001 w ramach Konferencji �ABC Medycyny Sportowej� w Tarnobrzegu

�Trener jak lekarz ma do czynienia z cz³owiekiem,
tyle ¿e ze zdrowym. �rodki, które aplikuje, nie powinny
przede wszystkim szkodziæ. Ale to za ma³o. Musz¹ rów-
nie¿ okazaæ siê korzystne, czyli skutecznie s³u¿yæ rozwo-
jowi, dokonywaæ przebudowy cia³a i przestrojenia funk-
cji organizmu, adaptuj¹c go do oczekiwanych wysi³ków.
Ale ostatecznie pó³ biedy (chocia¿ te¿ szkoda czasu, si³
i bywa niema³ych pieniêdzy), je�li oka¿¹ siê nieskutecz-
ne, du¿o gorzej, gdy narusz¹ stan zdrowia podopieczne-
go trenera, którym mo¿e byæ osobnik znajduj¹cy siê
w wieku rozwojowym lub taki, który pragnie (wraz z tre-
nerem) siêgaæ po rekordy. Sytuacja w jakiej znajduje siê
trener jest du¿o gorsza od sytuacji lekarza, nie ma on bo-
wiem dostêpu do instrumentów i metod tak precyzyjnych,
które pozwoli³yby na szybk¹ i obiektywn¹ ocenê stanu
przeci¹¿enia uk³adu organizmu, by w porê ustrzec przed
zgubnymi skutkami tych �rodków i metod, które stosuje.
Musi wiêc byæ ostro¿ny i bardziej odpowiedzialny� (3).

Trudno o trafniejsze ujêcie problemu ni¿ s³owa redak-
tora naczelnego Sportu Wyczynowego, adresowane do
trenerów. Lekarza obowi¹zuje zasada �primum non no-
cere�. Kiedy pope³ni b³¹d w sztuce, ponosi odpowiedzial-
no�æ zawodow¹ lub karn¹. Trener, który zniszczy³ karie-
rê i zdrowie m³odego cz³owieka nie odpowiada za nic.
Symbioza sportu i medycyny sta³a siê faktem ju¿ do�æ
dawno. Wspó³czesnego sportu nawet ju¿ nie mo¿na wy-
obraziæ sobie bez udzia³u medycyny. Zwi¹zki medycyny
ze sportem maj¹ równie¿ swoj¹ ciemn¹ stronê. To nie tre-
nerzy, a tym bardziej zawodnicy wymy�lili � w drugiej
po³owie ubieg³ego stulecia � wczesn¹ specjalizacjê i na-
wet uzasadniali jej rzekom¹ racjonalno�æ. Doping farma-
kologiczny i rozmaite manipulacje, zwiêkszaj¹ce mo¿li-
wo�ci funkcjonalne podczas wysi³ku startowego i trenin-
gu, pozwalaj¹ce oszukaæ przeciwnika, to równie¿ niew³a-
�ciwie wykorzystane dzie³o medycyny i nauk pokrew-
nych.

Równie¿ nie trenerzy wspólnie z zawodnikami usta-
nawiali �sportowe� normy fizjologiczne: 50% dla hema-

tokrytu, stosunek T/E (testosteron/epitestosteron) � 6, czyli
500% warto�ci wystêpuj¹cej w moczu osób nie uprawia-
j¹cych sportu, zawarto�æ nandrolonu 2 nanogramy/ml
moczu � 20 razy wiêcej od warto�ci w przeciêtnej popu-
lacji. Wszystko to wymy�lili cz³onkowie komisji medycz-
nej, dzia³aj¹cy pod auspicjami MKOl. Prost¹ implikacj¹
jest stwierdzenie, ¿e wyniki sportowe na �wiatowym po-
ziomie s¹ dzie³em wy³¹cznie mutantów. To, ¿e takie mu-
tacje dokonuj¹ siê dopiero w drugiej dekadzie ¿ycia lub
pó�niej, nikogo nie dziwi, ale to ju¿ zupe³nie inna spra-
wa. Lekarz decyduj¹cy siê na wspó³pracê ze sportem musi
byæ przygotowany na to, ¿e prêdzej czy pó�niej spotka
siê z oczekiwaniem lub wrêcz prób¹ wymuszenia dzia³añ
niedozwolonych albo nieetycznych. Lekarz dzia³aj¹cy
w sporcie powinien wiêcej wiedzieæ o prawid³owo�ciach
treningu ni¿ trener i dzia³acz o medycynie. Tylko taki le-
karz bêdzie w stanie skutecznie ingerowaæ w proces tre-
ningu w sytuacji, gdy dostrze¿e nieprawid³owo�ci w tym
procesie i zagubionego trenera czy instruktora, a czêsto
po prostu hobbystê nie posiadaj¹cego ¿adnych uprawnieñ
do programowania i kierowania procesem treningowym.
W�ród ludzi zajmuj¹cych siê szczególnie treningiem dzie-
ci i m³odzie¿y, wielu naprawdê nie zdaje sobie sprawy
z tego, jak g³êboko i jak brutalnie dzia³ania treningowe
ingeruj¹ w naturalne procesy rozwoju morfologicznego
i funkcjonalnego organizmu, zarówno bêd¹cego jeszcze
w okresie rozwoju biologicznego, jak i ju¿ ukszta³towa-
nego.

Trenera powinna obowi¹zywaæ zasada �po pierwsze
nie przeszkadzaæ biologii�. Ci, którzy zetknêli siê z wcze-
sn¹ specjalizacj¹, czyli z treningiem dzieci w wieku 7-10
lat wiedz¹, jak czêsto i jak brutalnie zasadê tê ³amano
w sensie zdrowia fizycznego i psychicznego. W pogoni za
s³aw¹, wynikami i pieniêdzmi trenerzy i ich mocodawcy
zwykle zapominaj¹, ¿e sportowcom nie wymieni siê serca,
w¹troby, nerek i nie ma czê�ci zamiennych narz¹du ruchu.

Z my�l¹ o tych zjawiskach, a tak¿e z my�l¹ o leka-
rzach, którzy dopiero rozpoczynaj¹ swoj¹ przygodê ze
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sportem, przybli¿amy podstawowe zasady, pojêcia i na-
zewnictwo zwi¹zane z teori¹ treningu sportowego.

Trening jest d³ugofalowym procesem nabywania
i doskonalenia umiejêtno�ci ruchowych, potem ogólne-
go, a nastêpnie specjalnego przygotowania sprawno�cio-
wego. Pojêciem podstawowym jest etapowo�æ (u¿ywa siê
tak¿e okre�lenia � etapizacja) treningu, oparta na znajo-
mo�ci uwarunkowañ rozwojowych, które stanowi¹ bio-
logiczne pod³o¿e treningu. W etapowym przebiegu pro-
cesu treningowego zasad¹ wiod¹c¹ jest najpierw kszta³-
towanie struktur morfologicznych, a dopiero nastêpnie
funkcjonalne doskonalenie tych struktur. W szkoleniu
sportowym dzieci i m³odzie¿y etapy treningowe musz¹
byæ zgodne z rytmem rozwoju biologicznego i towarzy-
sz¹cych zjawisk. W�ród tych zjawisk jest kilka szczegól-
nie wa¿nych.
1. Przej�ciowe dysfunkcje w ró¿nych przejawach moto-

ryczno�ci. Wystêpuj¹ w fazach przedpokwitaniowej
i pokwitaniowej, kiedy zmienia siê tempo wzrastania
i zmian w proporcjach i sk³adzie cia³a. Dysfunkcje mo-
toryczne nie s¹ przeciwwskazaniem do kontynuowa-
nia treningu tylko objawem, którego przyczyny nale-
¿y znaæ i uwzglêdniæ w procesie szkolenia.

2. Ró¿ne tempo dojrzewania � wczesne, normalne i opó�-
nione. Osobnicy wcze�niej dojrzewaj¹cy s¹ pocz¹t-
kowo sprawniejsi, uzyskuj¹ lepsze wyniki ni¿ ich ró-
wie�nicy. Lepiej wypadaj¹ podczas testów selekcyj-
nych przy naborze do szkolenia wyczynowego. Jednak
ich rozwój sportowy trwa krócej, a efekty nie osi¹gaj¹
oczekiwanego poziomu. Najwiêksze sukcesy odnosz¹
w kategoriach wiekowych m³odzika (14-15 lat) i junio-
ra m³odszego (16-17 lat). Do�wiadczeni trenerzy naj-
chêtniej poszukuj¹ ch³opców, a szczególnie dziewcz¹t,
u których faza dojrzewania nastêpuje pó�niej. W koñ-
cowym okresie rozwoju biologicznego s¹ oni wy¿si,
smuklejsi i chocia¿ ich rozwój sportowy przebiega
wolniej, to efekty finalne osi¹gaj¹ wy¿szy poziom.

3. W ontogenezie cechy motoryczne nie rozwijaj¹ siê ani
równomiernie, ani równolegle. Ka¿dy z przejawów
motoryczno�ci ma swoje tak zwane okresy krytycz-
ne. Wbrew temu co sugeruje nazwa jest to okres przy-
spieszonego rozwoju cechy motorycznej i jej najwiêk-
szej podatno�ci na wp³ywy treningu. Okresy krytycz-
ne ró¿nych cech motorycznych wystêpuj¹ w ró¿nych
fazach ontogenezy. Wysokie tempo rozwoju cech mo-
torycznych w okresach krytycznych w polskiej popu-
lacji jest silniej zaznaczone (lub lepiej zbadane?)
u dziewcz¹t i koñczy siê u nich oko³o 14 roku ¿ycia.
U ch³opców okresy krytyczne koñcz¹ siê 3-4 lata pó�-
niej, rozci¹gaj¹ siê w d³u¿szym czasie, a tempo ich
rozwoju jest wolniejsze ni¿ u dziewcz¹t.
Te trzy zjawiska maj¹ wiod¹ce znaczenie w etapowo-

�ci treningu. Jednak w pracy nad kszta³towaniem i do-
skonaleniem motoryczno�ci cz³owieka nale¿y uwzglêd-
niæ równie¿ inne uwarunkowania rozwoju osobniczego.
Ostateczne mo¿liwo�ci motoryczne cz³owieka, decydu-
j¹ce o jego osi¹gniêciach sportowych, s¹ ukszta³towane
wp³ywem dwóch czynników. Po pierwsze, s¹ zdetermi-
nowane genotypem, który wyznacza pu³ap rozwoju mo-
torycznego, mo¿liwy do osi¹gniêcia. Drugim czynnikiem

jest szeroko pojêty wp³yw �rodowiska � warunki ¿ycia,
g³ównie w okresie rozwoju fizycznego, oraz jako�æ tre-
ningu. O jako�ci treningu decyduje jego struktura czaso-
wa i rzeczowa.

Pojêcie etapowo�ci treningu obejmuje trzy kolejne
okresy.

Etap przygotowania wszechstronnego. Trwa 6-7 lat,
a jego zadanie to:
� rozwijanie potencja³u ruchowego
� wyposa¿enie w umiejêtno�ci ruchowe w jak najszer-

szym zakresie
� rozpoznanie profilu motorycznego

Etap przygotowania ukierunkowanego. Jest najkrót-
szy, trwa 2-4 lata i ma dwa g³ówne cele:
� kszta³towanie i doskonalenie rozpoznanego profilu

motorycznego
� profilowanie potencja³u ruchowego w po¿¹danym kie-

runku
Etap przygotowania specjalistycznego. Czas trwa-

nia tego etapu praktycznie wyznacza moment zakoñcze-
nia kariery sportowej. Obejmuje trzy fazy:
� fazê wstêpnej specjalizacji
� fazê w³a�ciwej specjalizacji
� fazê osi¹gniêæ mistrzowskich i ich utrzymanie

Ka¿dy z tych etapów to inny rodzaj treningu. Czynni-
kami ró¿nicuj¹cymi trening w kolejnych latach przygo-
towania wszechstronnego s¹ poziomy rozwoju fizyczne-
go i potencja³u ruchowego. Podczas przygotowania ukie-
runkowanego do poprzednich czynników dochodzi trze-
ci, którym s¹ modelowe wymagania zamierzonej specja-
lizacji. Trening na etapie przygotowania specjalistyczne-
go okre�laj¹ indywidualne potrzeby wynikaj¹ce z umie-
jêtno�ci technicznych i taktycznych oraz potrzeb utrzy-
mania, ewentualnie dalszego rozwoju potencja³u rucho-
wego.

W treningu dzieci i m³odzie¿y bardzo czêsto obser-
wuje siê próby �chodzenia na skróty�. Najczê�ciej jest to
znaczne skrócenie pierwszego etapu i wprowadzenie ju¿
w tej fazie profilowania potencja³u w po¿¹danym kierun-
ku. Pocz¹tkowo efektem takiego postêpowania s¹ dobre
wyniki w wieku 16-17 lat (junior m³odszy), a w koñcu -
nieuchronne zatrzymanie rozwoju sportowego i wcze�niej-
sze zakoñczenie ¿yciowej przygody ze sportem wyczy-
nowym.

Proces szkolenia sportowego, czyli po prostu trening,
ujêty jest w ramy porz¹dku strukturalnego, opartego na
czasowej i rzeczowej strukturze treningu.

CZASOWA STRUKTURA TRENINGU
Doceniaj¹c udzia³ pedagogiki, psychologii i socjolo-

gii oraz innych nauk humanistycznych w procesie szko-
lenia sportowego, nale¿y pamiêtaæ, ¿e to jednak trening
oparty jest przede wszystkim na prawach biologii. Wiêk-
szo�æ lub wszystkie zjawiska, lub funkcje wystêpuj¹ce
w przyrodzie odbywaj¹ siê w okre�lonych, powtarzaj¹-
cych siê cyklach. W sporcie nazywa siê to periodyzacj¹
treningu. Jest ró¿na w ró¿nych dyscyplinach sportu, tak-
¿e zale¿y od wieku i etapu treningu. Gotowo�ci startowej
na wysokim poziomie nie da siê utrzymaæ przez czas nie-
ograniczony. Podstaw¹ efektywnego budowania formy
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Post Scriptum:

sportowej jest przestrzeganie rytmu cyklicznych zmian
stanu czynno�ciowego ustroju: wysi³ek � wypoczynek �
superkompensacja. Jest to szczególnie wa¿ne w pierw-
szym i drugim etapie treningu. Na etapie mistrzostwa spor-
towego zaczyna dzia³aæ czynnik merkantylny. ¯ycie po-
kaza³o, ¿e kiedy w grê wchodz¹ korzy�ci materialne,
wówczas zasady nie tylko szkoleniowe � przestaj¹ siê li-
czyæ. Przez jaki� czas pomaga farmakologia, a potem nie
pomaga ju¿ nic ani nikt.

W czasowej strukturze treningu zadania rzeczowe s¹
ujête w trzy rodzaje cykli. Cykl d³ugi, inaczej makrocykl,
najczê�ciej obejmuje okres jednego roku, ale równie¿ s¹
makrocykle d³u¿sze, 2-4 letnie. Wystêpuj¹ wówczas, gdy
programuje siê przygotowania olimpijskie lub podobne.
Cykl �redni, zwany mezocyklem, zwykle jest czê�ci¹ cy-
klu rocznego. Trwa od kilku tygodni do kilku miesiêcy.
Zawiera zadania treningowe zmierzaj¹ce do uzyskania do-
k³adnie sprecyzowanego efektu etapowego. Cykl krótki,
czyli mikrocykl, to kilka do kilkunastu kolejnych trenin-
gów realizowanych w ci¹gu kilku lub kilkunastu dni. Jest
elementem mezocyklu. Porz¹dkuje kolejno�æ akcentów
treningowych w uk³adzie typowym dla danego okresu tre-
ningowego. Najmniejszym elementem struktury czasowej
treningu jest jednostka treningowa, czyli jeden trening.
Struktura czasowa treningu jest podporz¹dkowana kolej-
no�ci zadañ szkoleniowych. Pierwszym z nich jest budo-
wanie formy. To zadanie realizuje siê w okresie przygo-
towawczym. Nastêpnym zadaniem jest utrzymanie for-
my w okresie startowym obejmuj¹cym starty pomocni-
cze i start g³ówny. Kolejne zadanie realizuje siê w okresie
przej�ciowym. Polega ono na podjêciu celowych dzia³añ
zmierzaj¹cych najpierw do wygaszenia wysokich dyspo-
zycji startowych, nastêpnie do restytucji organizmu po
okresie wysokich obci¹¿eñ wysi³kowych, która powinna
poprzedzaæ kolejny okres przygotowawczy.

RZECZOWA STRUKTURA TRENINGU
Jest to sk³adowa procesu treningu, wyra¿aj¹ca odmien-

no�æ tre�ci zadañ realizowanych w kolejnych etapach przy-
gotowañ. Elementami struktury rzeczowej treningu s¹
przygotowania: sprawno�ciowe, techniczne, taktyczne,
teoretyczno-intelektualne, psychiczne. Do ka¿dego rodza-
ju treningu s¹ przyporz¹dkowane zasady, formy, �rodki i
metody. Wiêkszo�æ wymienionych elementów ró¿ni siê
od siebie tak, jak ró¿ni¹ siê dyscypliny czy konkurencje
sportowe. Obfito�æ i odmienno�æ ich tre�ci jest ogromna,
jednak wszystkie maj¹ wspólny mianownik: dzia³ania

wprowadzone w tok realizacji zadañ rzeczowej struktury
treningu wymagaj¹ czasu na powstanie i utrwalenie spo-
dziewanych, korzystnych zmian adaptacyjnych w moto-
ryczno�ci cz³owieka. Dlatego rzeczowa i czasowa struk-
tura treningu tworz¹ nierozerwaln¹ ca³o�æ. Oczekiwanie
natychmiastowego pojawienia siê efektów treningowych
jest zachowaniem irracjonalnym, ale jak¿e czêsto spoty-
kanym.

Na pograniczu sportu i rehabilitacji zaistnia³ trening
zdrowotny. Podejmuje go coraz wiêcej osób w wieku �red-
nim, a tak¿e m³odych, wcze�niej nie maj¹cych kontaktu
ze sportem lub innymi formami zorganizowanej kultury
fizycznej. Trening zdrowotny z jednej strony jest najprost-
sz¹ form¹ profilaktyki chorób cywilizacyjnych, a z dru-
giej - najtañszym i najbardziej efektywnym sposobem mo-
delowania stanu morfologicznego i funkcjonalnego or-
ganizmu zagro¿onego skutkami hipokinezji. Na tak¹ for-
mê aktywno�ci ruchowej decyduj¹ siê osoby ¿yciowo
aktywne i �wiadome zagro¿enia w³asnego zdrowia. Taka
forma treningu podlega innym regu³om ni¿ opisane. Ce-
lem tutaj nie jest rywalizacja sportowa i wynik, tylko po-
prawienie lub utrzymanie dobrego stanu zdrowia. Bez
odpowiedniej kontroli medycznej i bez wspó³pracy z do-
�wiadczonym trenerem kinezyterapeut¹ powstaj¹ tu po-
wa¿ne zagro¿enia. Nale¿y oczekiwaæ, ¿e na ten szczegól-
ny rodzaj �wiadczeñ zdrowotnych na naszym rynku us³ug
medycznych popyt wkrótce przewy¿szy poda¿.
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Konferencje szkoleniowe �ABC Medycyny Sportowej� sta³y siê faktem. Po serii wiosennych spotkañ regional-
nych, w³a�nie dobiegaj¹ koñca konferencje ogólnokrajowe. Uczestnicy szkoleñ po porozumieniu ze specjalist¹ woje-
wódzkim bêd¹ mogli siê staraæ o uzyskanie czasowych uprawnieñ Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej
w zakresie orzecznictwa sportowo-lekarskiego. Wszystko celem zwiêkszenia dostêpno�ci do profilaktycznych badañ
z zakresu medycyny sportowej dzieci i m³odzie¿y do ukoñczenia 21 roku ¿ycia, uprawiaj¹cych sport amatorski
(nowelizacja ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 20.07.2001). Reguluje to stosowne rozporz¹-
dzenie ministra zdrowia okre�laj¹ce zasady kwalifikacji do poszczególnych dyscyplin
sportu, zakres koniecznych badañ lekarskich oraz ich czêstotliwo�ci w stosunku do
dzieci i m³odzie¿y, które wchodzi w ¿ycie z dniem 01.01.2002 r. Zainteresowanych
przysz³orocznym szkoleniem prosimy o kontakt ze specjalist¹ wojewódzkim w regionie
zamieszkania.


