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STRESZCZENIE
Łatwo dostrzec w naszym społeczeństwie coraz powszechniejsze przekonanie, że aktywność 

fizyczna (AF) jest niezbędnym elementem zdrowia i dobrego samopoczucia. Z jednej strony po-
pularne wydawnictwa, radio, telewizja zachęcają do uprawiania różnych form ruchu, a z drugiej 
warunki życia i pracy powodują, że zwiększa się hipokinezja - szczególnie wśród osób aktywnych 
zawodowo. Istniejąca od kilku lat w Polsce szansa zrobienia kariery zawodowej i równoczesnego 
uzyskania dobrego statusu materialnego powoduje koncentrację całej uwagi w tym kierunku. Po 
pewnym czasie pojawia się zmęczenie, poczucie braku sensu dobrego działania. Jak rozerwać tę 
swoistą „kwadraturę” koła. Stąd pytanie: Dlaczego ludzie przekonani o potrzebie większej ilości 
ruchu nie podejmują stałej aktywności fizycznej, czyniąc to jedynie okazjonalnie (np. w okresie 
urlopu), lub też podejmowane działania kończą po kilku dniach lub tygodniach? Odpowiedzi należy 
szukać na gruncie pedagogicznym, stąd sformułowano hipotezę wyjściową w następującej postaci:

Człowiek świadomy potrzeby ruchu, nie wie jak się do tego zabrać. Ogólne rady typu: space-
ruj, biegaj, uczęszczaj na pływalnię, nie są wystarczające do podjęcia systematycznej aktywności 
fizycznej. Także istniejące poradniki mają charakter specjalistyczny, będąc najczęściej uproszczoną 
postacią metodyki prowadzenia treningu sportowego.

W związku z powyższym celem pracy jest rozwinięcie tezy sformułowanej w pracy wcześniejszej 
(A. Krawański 1997). Utrzymanie optymalnego poziomu AF wymaga przetworzenia rytmu dnia 
pracy i wypoczynku poprzez modyfikację dotychczasowych zachowań i nawyków, a nie w wyniku 
wprowadzania kolejnych obowiązków.

To pozornie proste założenie omówiono formułując zasady postępowania oraz charakterystykę 
i metodykę prowadzenia tego rodzaju treningu. Wyróżniono elementy typu: wywiad środowisko-
wo-rodzinny, wstępna diagnoza (ocena dokumentacji lekarskiej, pomiar wydolności organizmu, 
ocena wydatku energetycznego), dobór formy ruchu, projektowanie obciążeń, ewaluacja procesu. 
Przyjęte założenia, a także ww. zbiór elementów pozwalają wdrożyć AF w naturalny rytm dnia 
pracy i wypoczynku. 

Słowa kluczowe: trening zdrowotny, aktywność fizyczna, tryb życia, etapy treningu zdrowotnego, 
intensywność, obciążenie
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Sformu³owanie trening zdrowotny (TZ) 
w tytule pracy sugeruje, ¿e chodzi tutaj 
zapewne o wykorzystanie sportu, æwiczeñ 
fizycznych dla uzyskania lepszej kondycji, 
sprawnoœci fizycznej. Czêœæ potencjalnych 
odbiorców tego tekstu z góry pomyœli „to 
ju¿ nie dla mnie” - zapewne bêd¹ to rady 
dla m³odszych, sprawniejszych, m³odzie¿y. 
Do³¹czenie s³owa „zdrowotny” niewiele 
poprawia sytuacjê - co najwy¿ej kojarzyæ 
siê mo¿e z dzia³aniami wobec osób cho-
rych, niepe³nosprawnych. 

Do kogo zatem skierowany jest ten 
tekst - do osób zdrowych, chorych, le-
karzy, trenerów, instruktorów sportu? 
Przede wszystkim do tych, którzy podjêli 
lub zamierzaj¹ podj¹æ dzia³ania na rzecz 
w³asnego zdrowia - niezale¿nie od tego 
czy s¹ aktualnie w pe³ni zdrowi, czy 
te¿ dostrzegaj¹ ju¿ pewne ograniczenia 
wynikaj¹ce z pogarszania siê zdrowia. 
Aby wype³niæ obowi¹zki wobec w³asnego 

zdrowia, konieczne jest podjêcie ró¿nych 
form treningu zdrowotnego. 

Czy mówi¹c o treningu zdrowotnym 
mamy na myœli wy³¹cznie æwiczenia 
fizyczne, sport? Niekoniecznie. Poprzez 
proces samokszta³cenia lub w wyniku 
kontaktu z lekarzem czy pedagogiem zdro-
wia uœwiadamiamy sobie, ¿e powinniœmy 
zmieniæ ca³y szereg swoich dotychczaso-
wych zachowañ wobec sposobu od¿ywiania 
siê, u¿ywek, sytuacji stresowych, a tak¿e, 
pod koniec tej listy, zawsze podkreœla siê: 
proszê byæ bardziej aktywnym fizycz-
nie. Ta ostatnia dyrektywa wydaje siê 
byæ najprostsza do zastosowania - trzeba 
spacerowaæ, gimnastykowaæ siê, pójœæ na 
p³ywalniê itp. W pracy, z pozycji peda-
goga zdrowia, pokazano, na przyk³adzie 
wdra¿ania aktywnoœci fizycznej, zasady 
i sposoby pokonania barier psychologicz-
nych i spo³ecznych, ograniczaj¹cych proces 
modyfikacji zachowañ prozdrowotnych.

ABSTRACT
A commonly held opinion that physical activity is a necessary component in maintaining health 

and well being, is alive and well in our society. While popular magazines, radio and TV advocate 
various forms of physical activity, living and working conditions affect growth of hypokinesis – par-
ticularly among the professionally active population. The widely spread in Poland strive for career 
development and desire to achieve a financial stability, has caused the focus on the above issue. 
As time progresses, fatigue and lack of motivation appears. In order to stop this process one must 
answer a basic question: why people, being aware of the need for physical activity, tend to perform 
it only on occasion (i.e. during the holidays) or their attempts to exercise are not persistent; they 
cease after few weeks?  The answer to this dilemma lies in an educational basis. We must search 
for the answer in the pedagogical background. Thus, the entry thesis is: the individual who is aware 
of the need for physical activity does not know how to perform it. Generally advised activities, such 
as walking, running, and swimming are not sufficient to engage in the long-term, regular physical 
activity. Also, the existing body of professional literature on the subject is mainly an  abbreviated 
version of sports training methodology. 

The goal of this paper is to develop the thesis, which has been formulated earlier (A. Krawański 
1997). Sustaining of the physical activity level requires re-designing  the daily work schedule and 
leisure time through the modification of current behavioral and habit patterns, and not introducing 
other duties.

This, apparently simple assumption, has been discussed by formulating action rules, features 
and methods for conducting of the process. The following elements have been included: family and 
social recognition, entry diagnosis (medical documentation, measurement of endurance and energy 
expenditure), choosing the form of activity, designing the physical effort level, and process evaluation.

The adopted assumption, comprised of the elements mentioned above will allow to introduce 
physical activity in the natural, daily rhythm of work and leisure time.

Key words: health training, physical activity, lifestyle, steps of health training, intensity, load

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO 
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Sk¹d zatem problem treningu zdrowot-
nego? Zmieniam krok po kroku swój sposób 
od¿ywiania, ograniczam u¿ywki, zaczynam 
systematycznie spacerowaæ, kupi³am(em) 
rower stacjonarny itp. Czy muszê podj¹æ 
jakieœ „treningi zdrowotne”? Tak, ka¿da z 
wymienionych form aktywnoœci wymaga 
na pocz¹tku systematycznych æwiczeñ, 
których wykonanie zwi¹zane jest z tworze-
niem nowych umiejêtnoœci, sprawnoœci, a 
przede wszystkim narusza dotychczasowy 
tryb ¿ycia. 

Co oznacza pojêcie trening zdrowotny?
Wychodz¹c z za³o¿eñ procesu promo-

wania zdrowia (PZ) mo¿emy powiedzieæ, 
¿e wszelka aktywnoœæ w kierunku zmiany 
dotychczasowych zachowañ, maj¹cych na 
celu utrzymanie, b¹dŸ poprawê zdrowia, 
wype³nia sens s³owa: trening1, gdy¿ wy-
maga intensywnych æwiczeñ u³atwiaj¹cych 
uzyskanie pewnej nowej sprawnoœci 
dzia³ania naszego organizmu, czy to w sfe-
rze psychicznej, czy fizycznej. St¹d poni¿ej 
proponowany zapis:

1 Trening - systematyczne æwiczenia maj¹ce na celu uzyskanie maksymalnej sprawnoœci w uprawianej dziedzinie sportu. 
S³ownik wyrazów obcych PWN, 1995 (wydanie nowe). Jak widaæ proponowane w tekœcie rozumienie zdecydowanie 
wykracza poza ten zapis, nawi¹zuj¹c jednak do innych istniej¹cych zastosowañ tego s³owa.
2 Nie oznacza to, ¿e wychowanie zdrowotne mo¿na zast¹piæ poprzez trening zdrowotny. TZ zawiera w sobie jedynie 
dzia³ania, które s¹ elementem dydaktyki wychowania na rzecz tworzenia „osobowoœci korzystnej dla zdrowia”, o czym 
szerzej w innym miejscu - A.Krawañski (1999).
3 T.interpersonalny, metoda rozwijania osobowoœci poprzez intensywne interakcje w grupie osób (....) lepsze porozumie-
nie, zwiêkszenie kompetencji dotycz¹cych zachowania w ro¿nych sytuacjach. Nowy Leksykon PWN, Warszawa 1998.
4 W przypadku osób z ograniczeniami zdrowotnymi, zdaniem J.Drabika (1996) mówiæ nale¿y o treningu leczniczym. 
W odró¿nieniu od tego autora nie zak³ada siê, ¿e TZ dotyczy wy³¹cznie cz³owieka zdrowego. Jednym z powodów 
uzasadniaj¹cych zajête stanowisko s¹ trudnoœci w odró¿nienia cz³owieka w pe³ni zdrowego od osoby np. w œrednim wie-
ku, aktywnej zawodowo, z pocz¹tkami choroby niedokrwiennej serca. Nawiasem mówi¹c podobne w¹tpliwoœci wyra¿a 
równie¿ w tej kwestii prof. J.Drabik. Wystêpuje natomiast pewna ró¿nica pomiêdzy TZ a rehabilitacj¹. Rehabilitacja (tym 
przypadku ruchowa) dotyczy terapii osób w okresie rekonwalescencji, po przebyciu choroby lub urazu. Jednak tak¿e w 
tym okresie szersze dzia³ania podejmowane na rzecz zdrowia mieszcz¹ siê ju¿ w pojêciu TZ, chocia¿ osoba, wobec której 
s¹ one podejmowane, czêsto nadal nie jest, z medycznego punktu widzenia, w pe³ni zdrowa. Strategia PZ, odwo³uj¹ca siê 
do koncepcji wzmacniania jego potencja³u, jest pod³o¿em zajêtego stanowiska.

TRENING ZDROWOTNY
- w aspekcie promocji zdrowia -

Proces wdra¿ania zespo³u zachowañ i nawyków, 
maj¹cy na celu podniesienie lub podtrzymanie potencja³u zdrowia 

poprzez spowolnienie procesu starzenia siê organizmu 
i (lub) zapobieganie czynnikom ryzyka

Pojêcia zbie¿ne: wychowanie zdrowotne2, promowanie zdrowia

 W ten sposób bêdziemy mogli 
mówiæ o ró¿nych formach treningu zdro-
wotnego, np. treningu interpersonalnym3, 
maj¹cym na celu rozwijanie osobowoœci (np. 
trening asertywnoœci), treningu umiejêtnoœci 

spo³ecznych, jak i podobnie o treningu 
fizycznym - modyfikuj¹cym odpowiednio 
nasze zachowania wzglêdem aktywnoœci fi-
zycznej4. W tym ostatnim przypadku pojêcie 
to zapiszemy nastêpuj¹co:

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO 



for
 pe

rso
na

l u
se 

on
ly

do
 uż

ytk
u p

ryw
atn

eg
o

40S132
THE DESIGNING OF HEALTH TRAINING - THE PROCEDURE

Celem tej formy TZ bêdzie systema-
tyczne wykorzystanie aktywnoœci fizycznej 
do uzyskania niezbêdnej w stosunku do 
wieku, wykonywanego zawodu czy stanu 
zdrowia ogólnej wydolnoœci fizycznej. 
Ta cecha organizmu stanowi pod³o¿e po-
prawnego przebiegu dziesi¹tków procesów 
biochemicznych i fizjologicznych, o czym 
szeroko pisze w swojej przegl¹dowej mo-
nografii J.Drabik (1995, 1996), czy te¿ Bo-
uchard C., Shepard R.J., Stephens T. (red.) 
(1994), B.J Sharkey (1997). Aktywnoœæ 
fizyczna poni¿ej wymaganego przez 
naturê progu biologicznego - hipokinezja, 
powoduje nie tylko pogorszenie zdrowia i 
jakoœci ¿ycia, lecz jest jego zagro¿eniem. 
Wyj¹tkowe znaczenie ma tutaj cykl 38 prac 
H.Kuñskiego, lekarza, który umiejêtnie 
³¹czy obserwacje kliniczne i badania na-

ukowca z doœwiadczeniami popularyzatora 
aktywnoœci fizycznej (H.Kuñski i wsp. 
- zestawienie prac „Medycyna Sportowa” 
1995, nr 5 oraz monografia „Medycyna 
aktywnoœci...” 1999b).

Proponowane rozwiniêcie  ujêcia TZ 
poddane zostanie dalej szczegó³owej ana-
lizie pedagogicznej, maj¹cej na celu wska-
zanie metod pozwalaj¹cych na wype³nienie 
podstawowego - wyró¿nionego wy¿ej - 
kryterium, tj. ca³o¿yciowoœci oddzia³ywañ 
tego czynnika zdrowia.

Chocia¿ w przypadku tej pracy mówiæ 
bêdziemy szczególnie o aktywnoœci fi-
zycznej, to jednak prezentowane podejœcie 
metodyczne pozwala na sformu³owanie 
odniesieñ metodologicznych, maj¹cych 
znaczenie szersze, odnosz¹ce siê tak¿e do 
innych form treningu zdrowotnego.

TRENING ZDROWOTNY
- poprzez aktywnoœæ fizyczn¹ -

Ca³o¿yciowy 
proces utrzymywania odpowiedniej do wieku i potrzeb zdrowotnych 

ogólnej wydolnoœci fizycznej organizmu 
w celu przeciwdzia³ania zdrowotnym i spo³ecznym skutkom hipokinezji

£atwo poprzez odpowiednie sonda¿e 
wykazaæ, ¿e poziom wiedzy, a tak¿e 
sprzyjaj¹ca postawa wobec problemu 
aktywnoœci fizycznej znacznie przewa¿aj¹ 
nad zachowaniami w tym wzglêdzie. 
Okazuje siê, ¿e jedynie 22% doros³ych 
Amerykanów mo¿na uznaæ za aktywnych 
fizycznie na poziomie rekomendowanym 
przez Healthy People 2000. Ponad 60% nie 

podejmuje regularnie aktywnoœci fizycznej, 
podczas gdy 25% obywateli prowadzi zde-
cydowanie sedentarny tryb ¿ycia (Mitchell 
S., Olds R. 1999, czy podobnie Sharkey 
B.J 1997). Jednoczeœnie Sparling P.B. i 
wsp. (2000) stwierdzaj¹ za P.O. Astrand, 
¿e 99,9% czasu w historii rozwoju ga-
tunku ludzkiego wymaga³o codziennego 
wzmo¿onego wysi³ku fizycznego.

DLACZEGO LUDZIE NIE PODEJMUJ¥ SYSTEMATYCZNEJ  
AKTYWNOŒCI FIZYCZNEJ?

* brak niezbêdnej œwiadomoœci spo³ecznej
* nie maj¹ na to czasu

* nie odczuwaj¹ takiej potrzeby
* nie wiedz¹ jak to zrobiæ

* brak dostatecznej bazy materialnej (infrastruktura)
* inne (wymieñ)

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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Wiêkszoœæ ludzi, szczególnie w œrednim 
wieku, odczuwa potrzebê w³¹czenia do 
swojego ¿ycia ruchu, czuj¹c intuicyjnie, ¿e 
to zwiêkszy ich aktywnoœæ ¿yciow¹ w ogóle. 
Ludzie, bêd¹c o tym przekonani, potrafi¹ w 
rozliczny sposób uzasadniæ sobie i otocze-
niu, ¿e to aktualnie nie jest mo¿liwe. Zrobiê 
to póŸniej; w czasie urlopu, po przejœciu na 
emeryturê itd. Tak¿e liczba urz¹dzeñ rekre-
acyjnych, sportowych, chocia¿ wp³ywa na 
uczestnictwo, nie jest wystarczaj¹cym sty-
mulatorem zmiany zachowañ (szczególnie 
wœród osób doros³ych).

Aktywnoœæ fizyczna jako  
problem pedagogiczny

Wydaje siê, ¿e jednym z zasadniczych 
czynników wp³ywaj¹cych na kszta³towanie 
siê tego procesu jest jego aspekt peda-
gogiczny - st¹d wczeœniej na rycinie 
wprowadzono sformu³owanie: „nie wiem 
jak to zrobiæ” U pod³o¿a tego stwierdze-
nia le¿y uzasadniona i potwierdzona w 
naukach pedagogicznych obserwacja: 

wiedza nie jest wystarczaj¹cym elemen-
tem pozwalaj¹cym na samoistn¹ zmianê 
zachowañ. Konieczne jest wytworzenie 
korzystnej wobec danego zjawiska posta-
wy jednostki, jak i uzyskanie stosownego 
przyzwolenia spo³ecznego. Dalszym 
etapem tego procesu jest kszta³towanie 
umiejêtnoœci, okreœlonych sprawnoœci 
dzia³ania w oczekiwanym kierunku. 
Efektem tego procesu bêdzie nawyk, 
który mo¿e siê wytworzyæ jedynie jako 
wynik d³ugotrwa³ych, permanentnych 
oddzia³ywañ wychowawczych edukato-
ra - czy te¿ na tle d³u¿szej, samodzielnej 
aktywnoœci. Wychodz¹c z tych teoretycz-
nych przes³anek ³atwo dostrzec, ¿e nale¿y 
opisaæ zasady kszta³towania codziennej 
aktywnoœci fizycznej w warunkach ¿ycia 
(egzystencji) przeciêtnego cz³owieka. 
Nie wystarcz¹ ogólne rady i zachêty ze 
strony lekarza czy magistra wychowania 
fizycznego, odwo³uj¹ce siê do zdrowia, 
czy wskazuj¹ce na walory rekreacyjne 
poszczególnych form ruchu.

TRENING ZDROWOTNY POPRZEZ AKTYWNOŒÆ FIZYCZN¥ 
- aspekt pedagogiczny-

CEL
Kszta³towanie zachowañ s³u¿¹cych uzyskaniu 

NAWYKU CODZIENNEJ AKTYWNOŒCI FIZYCZNEJ
w czasie pracy i w okresie wypoczynku

Tak¿e zalecenia typu: „w przypadku 
Pana(i) stanu zdrowia zalecam np. p³ywanie 
nie powoduj¹ automatycznie oczekiwanej 
przez lekarza czy terapeutê reakcji osoby 
zainteresowanej. Znajdujemy dostateczn¹ 
iloœæ „obiektywnych trudnoœci”, które w 
pe³ni - w naszym przekonaniu - uzasadniaj¹ 
dalsz¹ biernoœæ, chocia¿ ju¿ w tym mo-
mencie przy nieco zwiêkszonym poziomie 
stresu na tle œwiadomoœci: „powinienem 
p³ywaæ”, „biegaæ” itp.

Jak wobec tego rozerwaæ tê swoist¹ 
„kwadraturê ko³a”

W I E M ,  ¯ E  P O W I N I E N E M 
ÆWICZYÆ -> CHCÊ TO ZROBIÆ 
->NIE MAM CZASU

Pokonanie tego stereotypu przez edu-
katora jest zasadniczym wyzwaniem w 
trakcie projektowania treningu zdrowot-
nego.

Metodyka wdra¿ania aktywnoœci fi-
zycznej w rytm dnia

Tez¹ wyjœciow¹, le¿¹c¹ u pod³o¿a przed-
stawionej poni¿ej procedury postêpowania, 
jest za³o¿enie: 

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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Szersze  omówienie  przes ³anek 
uzasadniaj¹cych takie stwierdzenie zawarto 
w innej pracy w³asnej (A.Krawañski 1998).

Realizacja tego za³o¿enia wymaga 
spe³nienia szeregu warunków natury meto-
dycznej. Pierwszym z nich jest wype³nienie 
przez edukatora zasady:

P R O J E K T U J Ê  ( z a l e c a m ) 
ZWIÊKSZON¥ AKTYWNOŒÆ 
FIZYCZN¥ DLA KONKRETNEJ 
OSOBY, A NIE DLA GRUPY WIE-
KOWEJ CZY OKREŒLONEJ JED-
NOSTKI CHOROBOWEJ5

Oznacza to, ¿e zalecaj¹c zwiêkszon¹ 
aktywnoœæ fizyczn¹ muszê wczeœniej 
uzyskaæ odpowiedzi na szereg pytañ 
dotycz¹cych aktualnego trybu ¿ycia - co 
ilustruje poni¿sza rycina.

WYWIAD ŒRODOWISKOWO-
RODZINNY

Uwzglêdnij:
*  warunki i charakter pracy zawodowej
*  sposób dojazdów do pracy
*  preferowany sposób wypoczywania 

badanej osoby i jej rodziny (w ci¹gu 
tygodnia, w okresie weekendu, podczas 
urlopu), tradycjê rodzinn¹

*  zakres i charakter dotychczasowej 
aktywnoœci fizycznej

ewentualnie:
*  „przesz³oœæ” sportow¹
*  dostêpnoœæ urz¹dzeñ rekreacyjno-spor-

towych i terenów zielonych
*  posiadany sprzêt sportowo-rekreacyjny
ale tak¿e:
*  przebyte schorzenia lub istniej¹ce ogra-

niczenia zdrowotne
*  sposób ¿ywienia
*  kontakt z u¿ywkami
*  charakter i natê¿enie sytuacji stresowych

Akceptacja przedstawionego wy¿ej 
sposobu (strategii) postêpowania powo-
duje, ¿e dokonujemy wspólnie z zaintere-
sowan¹ osob¹ oceny aktualnego poziomu 
aktywnoœci fizycznej (AF), okreœlamy 
równoczeœnie preferencje w kierunku po-
tencjalnych form ruchu itd. w taki sposób, 
aby stanowi³y one funkcjonalny element 
dotychczasowego trybu ¿ycia.

PROMOCJA ZDROWIA A AKTYWNOŒÆ FIZYCZNA
- za³o¿enie wyjœciowe -

Aktywnoœæ fizyczna
nie powinna staæ siê obowi¹zkiem na rzecz zdrowia

lecz
integralnym elementem ca³odziennego rytmu ¿ycia cz³owieka

uwzglêdniaj¹c
czas pracy, obowi¹zki domowe i czas wolny

5 Oczywiœcie stosuj¹c tê zasadê wobec okreœlonej osoby uwzglêdniamy jej stan zdrowia czy wiek, lecz w kontekœcie 
rozwiniêtego dalej sposobu myœlenia.

Wywiad œrodowiskowo-rodzinny
Cel

PRÓBA WBUDOWANIA AKTYWNOŒCI FIZYCZNEJ
W NATURALNY RYTM DNIA PRACY I WYPOCZYNKU

Przetworzenie rytmu dnia g³ównie poprzez modyfikacjê dotychczasowych zachowañ 
i nawyków, a nie w wyniku wprowadzenia kolejnych obowi¹zków

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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To kluczowe dla proponowanego spo-
sobu myœlenia za³o¿enie wymaga dalszych 
objaœnieñ natury metodycznej.

Nadal nie uzyskamy w ten sposób 
bezzw³ocznego, natychmiastowego 
zwiêkszenia AF. Stajemy przed proble-
mem pokonania dwóch zasadniczych barier 
le¿¹cych u pod³o¿a tego procesu.
I.  Zmiany (korekty) mocno utrwalo-

nych nawyków dnia codziennego 
zwi¹zanych z prac¹ i wypoczynkiem 
- aspekt psychologiczno-pedagogiczny 
projektowania TZ

II.  Adaptacji organizmu do zwiêkszonego 
wysi³ku fizycznego - aspekt fizjologicz-
no-medyczny projektowania TZ

PrzeœledŸmy istotê tych ograniczeñ 
i wynikaj¹ce st¹d konsekwencje dla 
skutecznoœci podejmowanych dzia³añ.

Wskazana na wstêpie pracy teoretycz-
na wyk³adnia tworzenia siê nawyku, jak i 
przyjête dalej za³o¿enie metodologiczne - 
odwo³uj¹ce siê do rytmu dnia pracy i wy-
poczynku - powoduj¹, ¿e projektowanie 
TZ to proces pedagogiczny, wymagaj¹cy 
wielostronnych kontaktów: edukator 
- edukowany oraz - przede wszystkim - 
czasu. Adaptuj¹c na u¿ytek tego tekstu 
myœli D.Chopry (1994) zapiszemy co 
nastêpuje:

Dobre nawyki s¹ nieocenionym Ÿród³em 
zdrowia

(Deepak Chopra 1994)

NAWYK - wspó³praca cia³a i umys³u
dzia³a: automatycznie, wyrabianie: 

stopniowo, konsekwentnie, stosowanie: z 
umiarem

Wyskszta³cone w procesie trenin-
gu zdrowotnego nawyki (korzystne dla 
zdrowia zmiany trybu ¿ycia) „pozostaj¹ 
z nami” przez ca³e ¿ycie. St¹d w sposób 
nieco przewrotny, pokonuj¹c typowy dla 

omawianego procesu defetyzm (brak wiary 
w zwyciêstwo) zapisano spostrze¿enie:

 Uwaga:
Trudno siê pozbyæ dobrych nawyków!

Celem TZ jest zatem wytworzenie 
dobrego nawyku - to najistotniejsza czêœæ 
treningu zdrowotnego. W omawianym 
przypadku d¹¿yæ bêdziemy do uzyska-
nia (wytworzenia) nawyku codziennej 
aktywnoœci fizycznej - jako funkcjonal-
nego elementu rytmu dnia pracy i wy-
poczynku. Podobnie bêdziemy mówiæ o 
potrzebie wytworzenia poprzez stosowne 
æwiczenia (treningi?) nawyku spo¿ywania 
warzyw, owoców itp. Po jego powstaniu 
(utworzeniu siê) nie bêdziemy mówiæ 
o potrzebie treningu zdrowotnego, lecz 
raczej o podtrzymaniu istniej¹cego rytmu 
(stylu ¿ycia), adaptuj¹c jedynie prefe-
rowane przez dan¹ osobê formy ruchu 
czy wspomniane nawyki ¿ywieniowe do 
zmieniaj¹cego siê wieku i aktualnego sta-
nu zdrowia. Uzyskanie tego stanu poprze-
dzone jest zawsze d³ugotrwa³ym okresem 
prób i klêsk - wymagaj¹cym wsparcia 
pedagogicznego. Wielokrotny kontakt 
edukatora (lekarza, pedagoga) z osob¹ 
edukowan¹, przebiegaj¹cy w d³u¿szym 
przedziale czasu i odwo³uj¹cy siê do 
preferowanego przez odbiorcê systemu 
wartoœci, jest warunkiem efektywnoœci, 
tj. uzyskania za³o¿onego celu. Nale¿y 
tutaj zaznaczyæ, ¿e kontakty edukator - 
edukowany powinny tak¿e uwzglêdniaæ 
niewerbalne techniki nauczania. Oznacza 
to jednak doradztwo, instrukta¿, niekiedy 
pokaz - demonstracjê bardziej z³o¿onej 
formy ruchu. Zdecydowanie nie tworzy 
korzystnej postawy w nastêpstwie nawyku 
(np. ruchu) bierne wykonywanie przez 
osobê edukowan¹ poleceñ instruktora czy 
podobnie: dietetyka, lekarza.

Druga ze wskazanych barier, to pro-
blem adaptacji do wysi³ku. Bardzo czêsto 

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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udaje siê nam (tj. lekarzom, magistrom 
wf.) namówiæ osobê w œrednim wieku 
do udzia³u w okreœlonej formie rekreacji, 
do zakupu sprzêtu rekreacyjnego itp. 
Nastêpuje okres fascynacji, ciekawoœci: 
jak siê bêdê czuæ? Ten okres euforii 
koñczy siê najczêœciej po kilku, lub kil-
kunastu dniach - wszystko mnie boli, 
nie schud³am itp. - to typowe reakcje. 
Pomijaj¹c omówione dalej kwestie natury 
metodycznej, jedn¹ z przyczyn tego stanu 
jest niedostrzeganie problemu adaptacji. 
Bardzo czêsto instruktor czy te¿ lekarz do-
radza w sposób schematyczny, bior¹c pod 
uwagê ogólne standardy wydolnoœciowe 
zwi¹zane z okreœlonym wiekiem lub oso-
biste doœwiadczenie. Kwalifikacja odbywa 
siê co najwy¿ej na podstawie ogólnego 
badania lekarskiego. Tymczasem na ogó³ 
osoba decyduj¹c siê na zwiêkszenie AF, 
czyni to zbyt intensywnie. 

Projektuj¹c TZ dla wybranej osoby 
konieczne jest dokonanie DIAGNOZY 
STANU WYJŒCIOWEGO na podstawie:
*  wyniku ogólnego badania lekarskiego
*  oceny pu³apu tlenowego
*  oceny bilansu energetycznego

Analiza istniej¹cej dokumentacji le-
karskiej pod k¹tem potrzeb zwi¹zanych z 
projektowanym wysi³kiem i jej ewentualne 
uzupe³nienie to pierwszy krok na tej dro-
dze6. Najczêœciej dokumentacja lekarska 
wymaga dodatkowej interpretacji lekarza 
w zwi¹zku z planowanym wysi³kiem fi-
zycznym. Uwzglêdniæ te¿ niekiedy trzeba 
nieuzasadnione, z punktu widzenia me-
dycznego, asekuracyjne podejœcie czêœci 
lekarzy, ograniczaj¹ce „dozowanie” tego 
lekarstwa. 

Ocena wydolnoœci fizycznej jest 
ca³kowicie pomijanym parametrem przy-
gotowania organizmu do wysi³ku, o 

ile nie wystêpuje zagro¿enie ze strony 
niewydolnoœci uk³adu kr¹¿enia na tle 
rozpoznanej wczeœniej choroby. W przy-
padku osób zdrowych nastêpuje jedynie 
subiektywna ocena instruktora lub opinia 
lekarska, oparta na badaniu ogólnym. Po-
dobny problem dotyczy energetyki wysi³ku. 
Ogólne rady typu: nale¿y schudn¹æ, nie s¹ 
wystarczaj¹c¹ wskazówk¹ dla odbiorcy. 

W gabinecie lekarza czy instruktora 
wychowania fizycznego nale¿y przekazaæ 
minimum wiedzy niezbêdnej dla przepro-
wadzenia samooceny w tym wzglêdzie 
przez osobê edukowan¹. Oznacza to przede 
wszystkim uœwiadomienie odbiorcy, ¿e 
projektowane wysi³ki fizyczne nie spowo-
duj¹ obni¿enia masy cia³a (bardzo czêsto 
nawet jej przyrost), o ile nie nast¹pi sta³a 
redukcja iloœci kalorii poprzez niewielk¹, 
opart¹ na podobnej strukturze myœlenia 
jak w przypadku AF, korektê codziennych 
zachowañ. Oddzieln¹ (wa¿niejsz¹) kwesti¹ 
jest zdrowotna wartoœæ pokarmów - to jed-
nak oddzielne zagadnienie wykraczaj¹ce w 
tym miejscu poza temat.

Bardzo wiele w omawianym zakre-
sie mo¿e dokonaæ sam zainteresowany 
pod warunkiem, ¿e otrzyma stosowne 
materia³y i instrukta¿ pozwalaj¹cy na 
samoocenê tych elementów. Istniej¹ce 
w literaturze przedmiotu coraz bogatsze 
uk³ady odniesienia, jak i metody oceny 
mo¿liwe do zastosowania przez laika 
(np. zestawienie wartoœci kalorycznej po-
szczególnych sk³adników ¿ywieniowych 
z odpowiednio skatalogowanymi  pod 
tym wzglêdem wysi³kami fizycznymi, 
czy wreszcie nomogramy pozwalaj¹ce 
oceniæ energetykê wysi³ku fizycznego na 
podstawie pomiaru têtna).

Niezale¿nie od stanu wydolnoœci fizycz-
nej organizmu, ogólnego stanu zdrowia 
zawsze nale¿y dostrzegaæ dwa zasadnicze 

6 W przypadku instruktora wf. niezbêdna jest podstawowa wiedza medyczna (np. dobra znajomoœæ prac H. Kuñskiego), 
pozwalaj¹ca na dostrze¿enie potrzeby ponownego badania specjalistycznego, badania lekarskiego.

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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etapy kszta³towania nawyku systematycz-
nej aktywnoœci fizycznej.

DWA ETAPY KSZTA£TOWANIA 
N AW Y K U  S Y S T E M AT Y C Z N E J 
AKTYWNOŒCI FIZYCZNEJ 7

I. Okres wdro¿eniowy
ZWIÊKSZENIE AKTYWNOŒCI 

FIZYCZNEJ W CZASIE PRACY I 
W CZASIE WOLNYM W RAMACH 
ISTNIEJ¥CEGO STYLU ¯YCIA

 Wynik marszobiegu VO
2
max Wynik marszobiegu VO

2
max

 12 min w metrach* ml/kg/min 12 min w metrach ml/kg/min

 1700 26,5 2300 41,0

 1800 29,5 2400 43,0

 1900 31,5  ** 2500 45,0

 2000 33,5 2600 48,0

 2100 35,4 2700 49,0

 2200 39,1 2800 51,5

PRZYK£ADOWY TEST OGÓLNEJ WYDOLNOŒCI FIZYCZNEJ  
(KONDYCJI FIZYCZNEJ)

*  - typowy test Coopera
** - minimum wydolnoœci niezbêdnej dla zdrowia

Przeprowadzony wczeœniej wywiad 
pozwoli nam, z udzia³em osoby zaintereso-
wanej, okreœliæ takie sytuacje w ci¹gu dnia, 
jak i miejsca ich realizacji, które chocia¿ 
zwi¹zane s¹ z wykonywaniem obowi¹zków 
zawodowych i domowych, mog¹ byæ wy-
korzystane na rzecz zwiêkszenia codziennej 
aktywnoœci fizycznej.

Mo¿emy ograniczyæ korzystanie z 
telefonu w miejscu pracy, kontaktuj¹c siê 

7 Porównaj z koncepcj¹ dwóch etapów wed³ug Paffenbargera (1996) czy te¿ zasad¹  10 kroków w programowaniu treningu 
wg Douglasa S.Brooksa (1998).

 czêstoœæ skurczów serca wydatek energetyczny kcal/min*
 80-100 2,5 - 5,0
 100-120 5,0 -  7,5
 120-140 7,5 - 10,0
 140-160 10,0 - 12,5
 160-180 12,5 - 15,0

OCENA ENERGETYKI WYSI£KU NA PODSTAWIE POMIARU TÊTNA

Uwaga: mo¿na przyj¹æ, ¿e zwiêkszona aktywnoœæ ruchowa powoduje wydatek energetyczny rzêdu 5,2 - 7,5 kcal/min.
*  Porównaj równoczeœnie te iloœci kalorii z wartoœci¹ energetyczn¹ produktów, które spo¿y³eœ w ci¹gu dnia (wykorzy-

staj powszechnie dostêpne tabele wartoœci energetycznej produktów).

••
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osobiœcie z koleg¹ w innym pokoju, czy na 
innym piêtrze. Podobn¹ zasadê mo¿emy 
zastosowaæ w drodze do pracy, np. 
wysiadaj¹c z tramwaju jeden przystanek 
wczeœniej, czy te¿ z windy dwa piêtra 
ni¿ej. Wykonuj¹c codzienne obowi¹zki 
zawodowe i domowe nie dostrzegamy 
tych mo¿liwoœci, a nawet (najczêœciej 
podœwiadomie) czynimy wiele starañ, aby 
zmniejszyæ wysi³ek fizyczny w myœl zasady: 
przyjdê z pracy mniej zmêczony(a) je¿eli 
nie bêdê tyle biegaæ po korytarzach. Tym-

czasem utrzymanie minimum wydolnoœci 
p³uc i serca (VO

2
max), niezbêdnej dla 

prawid³owego przebiegu procesów ¿ycio-
wych wymaga 15 -17 ml/kg/min (Shepard 
1985 - cyt. za J. Drabik 1996). Utrzymanie 
nawet tak niskiego poziomu wydolnoœci nie 
jest mo¿liwe poprzez okresow¹ zwiêkszon¹ 
aktywnoœæ fizyczn¹ w trakcie 2-3-tygodnio-
wego urlopu.

Z pomiarów dokonanych przy u¿yciu 
pedometru przez Hisao Iwane (1994) na 

AKTYWNOŒÆ FIZYCZNA A KONTAKTY SPO£ECZNE

Okreœl sytuacje, które zmusz¹ Ciê do wykonania kilku tysiêcy kroków w ci¹gu
ka¿dego dnia.
- przyk³ady -

* wykorzystaj dojazd do pracy i z pracy do domu
* ograniczaj korzystanie z samochodu po pracy
* wykorzystaj schody w miejscu pracy i w domu
* ograniczaj u¿ycie telefonu na rzecz komunikacji bezpoœredniej
* wykorzystaj wyjœcie po zakupy
* kup sobie rower (psa)
* wpisz swój pomys³

AKTYWNOŒÆ FIZYCZNA A ZDROWIE
- w naturalnym rytmie dnia -

Okreœl sytuacje i miejsca, 
które pozwol¹ zrealizowaæ plany i obowi¹zki codzienne przy mo¿liwie du¿ym 

wykorzystaniu pracy miêœni oraz wzmo¿onym udziale p³uc i serca

szukaj tych mo¿liwoœci: 

* w czasie pracy zawodowej   * na dzia³ce
* w gospodarstwie domowym   * inne (zastanów siê)
* w trakcie kontaktów towarzyskich

du¿ej populacji wynika, ¿e wspó³czesny 
cz³owiek wykonuje oko³o 8 tys. kroków na 
dobê, przy czym wielkoœæ ta zmniejsza siê 
istotnie z wiekiem (Health Promotion and 
Physical Activity 1994), zob. te¿ Davison 
R.C., Grant S.(1993). Realizuj¹c dotych-

czasowy tryb ¿ycia szukajmy sposobów 
na wype³nienie zasady 8 -10 tys. kroków w 
czasie dnia w pracy i w domu. W przypadku 
czêœci osób wykonuj¹cych pracê siedz¹c¹ i 
mieszkaj¹cych w tzw. bloku mieszkalnym, 
bardzo trudno zrealizowaæ tak¹ liczbê kro-

•
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ków. Pozostaje jako podstawa aktywnoœci 
fizycznej - codzienny, d³u¿szy spacer. 
Czynnikiem u³atwiaj¹cym wdro¿enie 
tego elementu do rytmu dnia mo¿e byæ 
zakup psa lub zasada bezwzglêdnego ko-
rzystania z najbardziej odleg³ego sklepu 
spo¿ywczego na osiedlu. Tego rodzaju 
oczywiste spostrze¿enia i banalne pozor-
nie rady maj¹ g³êboki sens merytorycz-
ny. Podkreœlmy to ponownie: zmiana 
zachowañ zdrowotnych to - przede wszyst-
kim - koniecznoœæ korekty codziennych 
nawyków. St¹d kolejna zasada metodyczna.

Wprowadzaj wszelkie zmiany 
 stopniowo

Tê zasadê powinien dostrzegaæ eduka-
tor (magister wf., fizjoterapeuta, lekarz), 
maj¹c na uwadze ³¹cznie dwa wczeœniej 
wyró¿nione elementy tego procesu, tj. 
potrzebê zmiany nawyków i wstêpnej ada-
ptacji organizmu do wysi³ku fizycznego.

Tak rozumiany okres wdro¿eniowy do 
zwiêkszonego wysi³ku powinien trwaæ 
oko³o 1 roku po to, aby przekonaæ zain-
teresowanego, ¿e realizowane aktualnie 
przejawy zwiêkszonej AF mog¹ byæ 
podtrzymane w poszczególnych porach 
roku. Mo¿na za³o¿yæ, ¿e po tym okresie 
nie bêdzie konieczny dalszy nadzór, sty-

mulacja zachowañ ze strony edukatora. 
Aktywnoœæ fizyczna przestaje byæ po-
strzegana przez osobê zainteresowan¹ w 
kategoriach potrzeb zwi¹zanych z podno-
szeniem potencja³u zdrowia. Staje siê po 
prostu pod³o¿em bardziej aktywnego - ni¿ 
dot¹d - trybu ¿ycia. Wydaje siê nam, po 
pewnym czasie, czymœ naturalnym, ¿e w 
taki w³aœnie sposób wykonujemy nasze 
obowi¹zki zawodowe i czynnoœci domowe. 
Nie czynimy tego „dla zdrowia”. Pojawia 
siê jednak doœæ zasadnicze pytanie natury 
fizjologiczno-medycznej.

Czy zwiêkszona aktywnoœæ fizyczna  
w pracy i w domu

 jest wystarczaj¹cym  
bodŸcem dla zdrowia ?
W zasadzie tak, ale.....

£atwo wykazaæ, ¿e proponowane dot¹d 
wysi³ki  maj¹ z punktu widzenia fizjologa 
pracy charakter „podprogowy”, tzn. w 
wiêkszoœci nie powoduj¹ wystarczaj¹cego 
zwiêkszenia poziomu VO

2
max, czyli pro-

gu tolerancji wysi³kowej, pozwalaj¹cego 
na udzia³ osoby zainteresowanej w 
nag³ych nietypowych dla rytmu dnia 
pracy wysi³kach. Tak¿e z punktu widze-
nia potrzeb wydatków energetycznych, 
wynikaj¹cych z wykonywania obowi¹zków 

Poziom wydolnoœci fizycznej cz³owieka a jego tolerancja obci¹¿eñ fizycznych (Koz³owski 1986)8

8 S. Koz³owski Granice przystosowania, Wiedza Powszechna, Warszawa 1986.

•
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dnia codziennego, wskazana jest pewna 
„nadwy¿ka” wydolnoœci, co ilustruje znana 
w fizjologii wysi³ku zasada.

Ze schematu wynika, ¿e im wy¿sza 
wydolnoœæ, tym wiêkszy wysi³ek jest 
tolerowany. Warto jednak w tym miejscu 
zaznaczyæ, ¿e do utrzymania dobrego 
potencja³u zdrowia nie jest niezbêdny 

bardzo wysoki poziom VO
2
max. Oka-

zuje siê, ¿e brak jest liniowego zwi¹zku 
pomiêdzy VO

2
max powy¿ej 35ml/kg/min 

u mê¿czyzn i 31,5 ml/kg/min u kobiet a 
wspó³czynnikiem zgonów.

Wychodz¹c z tych przes³anek mo¿na 
wyró¿niæ II etap kszta³towania systema-
tycznej aktywnoœci fizycznej.

Tak¿e w tym okresie wdra¿ania do AF 
celem TZ nie jest wy³¹cznie podniesienie 
poziomu VO

2
max. Coraz powszechniej 

dostrzega siê, ¿e dla podtrzymania zdro-
wia konieczny jest wysi³ek o stosunkowo 
niewielkim natê¿eniu, okreœlanym jako 
moderate - intensity - physical activity9. 
Nie okreœla siê jednoczeœnie progowych 
wielkoœci VO

2
max, lecz zak³ada siê, ¿e 

nale¿y podejmowaæ œrednio intensywne 
wysi³ki na tle istniej¹cego stanu ogólnej 

9 Definicja - objaœnienia zobacz: w monografii Promoting physical activity 1999 (chapter 2).

wydolnoœci fizycznej okreœlonej osoby. 
Podkreœla siê natomiast coraz powszech-
niej wyj¹tkowe znaczenie AF dla zdrowia 
psychicznego - co zgrabnie podsumowuje 
maksyma: „spacer - sport dla mózgu”.

II. Aktywnoœæ fizyczna jako element 
budowy potencja³u zdrowia

WYBRANA(E) FORMA(Y) RU-
CHU JAKO TRWA£Y ELEMENT 
CA£OROCZNEGO RYTMU ¯YCIA

AKTYWNOŒÆ FIZYCZNA A ZDROWIE 
- trening zdrowotny -

Wykorzystaj swoje siedlisko spo³eczne i przyrodnicze
(osoby, organizacje, urz¹dzenia rekreacyjne)

w celu podniesienia wydolnoœci fizycznej organizmu 
na wy¿szy poziom

uwzglêdniaj¹c
* walory przyrodnicze otaczaj¹cego terenu
* zakup sprzêtu sportowo-rekreacyjnego i wykorzystanie go w warunkach domowych
* pobyt na p³ywalni, si³owni, sali gimnastycznej itp.
* udzia³ w zorganizowanych imprezach sportowo-rekreacyjnych

•

Po¿¹dany ze wzglêdów zdrowotnych poziom wydolnoœci VO
2
max (ml/kg/min) u m³odzie¿y 

(Bell i wsp. 1986) i u doros³ych (Blair i wsp. 1989a)

 Grupa wiekowa P³eæ Poziom po¿¹dany Poziom na granicy ryzyka

 m³odzie¿ m	 >40 <35   
  k >35 <30

 doroœli m >35

  k   >31,5

 pow. 60 l m >22

  k >20

cyt. za J.Drabik (1995)

•

•

•

•

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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Ponownie wracamy do przeprowadzo-
nego wczeœniej wywiadu po to, aby tym 
razem wskazaæ osobie zainteresowanej 
dalsze mo¿liwoœci aktywizacji ruchowej 
- nadal uwzglêdniaj¹c jej zainteresowania, 
wymogi pracy zawodowej, mo¿liwoœci 
finansowe itd.

Stereotypowe rady typu: proszê 
rozpocz¹æ bieganie, chodziæ na p³ywalniê, 
chocia¿ uzasadnione czêsto ze wzglêdów 
zdrowotnych, nadal nie znajd¹ rze-
czywistej (praktycznej) akceptacji, o 
ile nie bêd¹ funkcjonalnym elemen-
tem dotychczasowego trybu ¿ycia i 
zainteresowañ. Stosuj¹c siê do tej zasady 
zaproponowaæ musimy formy ruchu, 
natê¿enie wysi³ku, czêstotliwoœæ zajêæ 
ruchowych, uwzglêdniaj¹c potrzeby 
konkretnej osoby, a jednoczeœnie ogólne 
kryteria metodyczne i fizjologiczno-me-
dyczne, zwi¹zane z wysi³kiem fizycznym. 
Dopiero w tym okresie aktywizacji fi-
zycznej bêdzie mieæ w pe³ni zastosowanie 
postulowana wczeœniej „diagnoza stanu 
wyjœciowego”.

Dobór form ruchu, czêstotliwoœæ  
i natê¿enie zajêæ - uwagi metodyczne

Na tym etapie kszta³towania aktywnoœci 
ruchowej mówi¹c o formach ruchu, mamy 
na myœli przede wszystkim systematyczne 
uprawianie ró¿nego rodzaju sportów i 

form rekreacji ruchowej. Wiêkszoœæ osób 
m³odych i w œrednim wieku na pytanie: 
czy uprawia Pan(i) jakiœ sport? odpo-
wiada twierdz¹co, mówi¹c np. je¿d¿ê na 
nartach, p³ywam. Oznacza to w praktyce 
10-14-dniowy kontakt z t¹ form¹ ruchu 
w ci¹gu roku. Pozosta³a czêœæ roku to 
starania w sprawie zakupu sprzêtu, wspo-
mnienia z ostatnich wakacji i ca³kowita 
bezczynnoœæ ruchowa w oczekiwaniu na 
kolejny urlop. 

Aktywnoœæ fizyczna nie mo¿e byæ do-
strzegana jako potrzeba realizowana 

okazjonalnie,  od czasu do czasu
 (np. na urlopie, na emeryturze, po 

wyjœciu ze szpitala)

Uzasadnieniem tego stanowiska 
s¹ klasyczne obserwacje fizjologów 
wskazuj¹ce, ¿e uzyskana poprawa pa-
rametrów fizjologicznych i biochemicz-
nych po okresie intensywnego wysi³ku 
fizycznego utrzymuje siê najwy¿ej 2-4 
tygodni, o ile nie nast¹pi podtrzymanie 
uzyskanego progu wydolnoœci organizmu 
przez kolejny wysi³ek. Ta obserwacja 
fizjologów jest tak¿e ³atwo odczuwal-
na przez osobê zainteresowan¹. Du¿y 
„przyp³yw si³” po urlopie szybko wyga-
sa, je¿eli wracamy do dotychczasowego 
stereotypu zachowañ.

TYPOWE FORMY RUCHU W TRENINGU ZDROWOTNYM 
(ca³oroczne)

*  MARSZ*

*  TRENA¯ERY DOMOWE (orbitrek, aparat do wios³owania, bie¿nia ruchoma, 
rower stacjonarny, a tak¿e „atlas” do æwiczeñ si³owych, przyrz¹dy gimnastyczne 
itp.)

*  JAZDA NA ROWERZE
*  BIEG - JOGGING
*  P£YWANIE
*  AEROBIC (step by step), CALANETICS, STRETCHING itp.

*marsz jako aktywna forma ruchu - w odró¿nieniu od spacerów zwi¹zanych z zakupami, spacerów z psem wokó³ domu itp.

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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Wychodz¹c z tych przes³anek musimy 
wskazaæ naszemu odbiorcy takie formy 
ruchu, które po odpowiednim dostoso-
waniu do stylu ¿ycia zainteresowanego 
wype³ni¹ ca³oroczny program aktywizacji 
ruchowej.

Na szczególn¹ uwagê oprócz marszu 
zas³uguj¹ spotykane obecnie na rynku, 
rozliczne trena¿ery domowe. Te bardzo 

przemyœlne (np. orbitrek), niezbyt kosztow-
ne urz¹dzenia, pozwalaj¹ bezproblemowo 
w³¹czyæ do trybu ¿ycia stosown¹ dawkê 
aktywnoœci fizycznej, np. w okresie pomiêdzy 
dziennikiem telewizyjnym a wieczornym pro-
gramem filmowym. Praktycznym argumen-
tem, zas³uguj¹cym na podkreœlenie jest fakt, 
¿e s¹ to najczêœciej urz¹dzenia sk³adane, które 
mo¿na ³atwo roz³o¿yæ np. w przedpokoju, na 
okres u¿ytkowania.

Wybierz sport dla siebie i rodziny

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

£UCZNICTWO 2 5 5 5 6 2 4 9 5 4

BADMINTON 6 6 8 6 4 5 6 4 7 5

KOSZYKÓWKA 8 6 7 6 3 5 8 7 5 1

BILARD 1 2 5 2 9 6 5 9 9 3

KRÊGLE 2 3 5 2 6 6 7 9 8 2

KAJAKI 7 9 6 7 3 2 3 4 6 2

KRYKIET 4 5 8 5 6 5 3 5 9 6

ROWER 10 9 6 3 9 9 4 4 4 9

TANIEC 7 8 9 10 10 8 6 6 10 2

SZERMIERKA 5 9 9 9 6 3 4 3 6 4

WÊDKARSTWO 1 1 3 1 10 8 6 10 4 7

PI£KA NO¯NA 6 9 8 6 5 5 6 3 7 3

GOLF 4 3 7 5 6 6 8 2 7 6

GIMNASTYKA 2 9 10 10 8 3 7 2 3 1

HOKEJ (FIELD) 6 6 6 6 5 3 7 6 7 3

Niezale¿nie od poczynionych dot¹d 
uwag, projektuj¹c zwiêkszon¹ aktywnoœæ 
fizyczn¹ w wymiarze ca³orocznym mo¿na 
wykorzystaæ oceny sportów rekreacyjnych 
w wymiarze ca³orocznym, dokonane przez 
Carlsona (1987).

£atwo siê zorientowaæ, ¿e projekto-
wane formy ruchu powinno siê dobraæ w 
taki sposób, aby zbli¿yæ siê do wartoœci 
maksymalnych w zakresie wszystkich 
10 wyró¿nionych kategorii ocen. Jest to 

1 wydolnoœæ,2 si³a miêœni, 3 koordynacja, 4 ruchomoœæ (giêtkoœæ), 5 relaks, 6 dostêpnoœæ,7 ekonomia, 8 
bezpieczeñstwo, 9 walory towarzyskie, 10 dostêpnoœæ dla rodziny

(R.Carlson 1987)

oczywiœcie tylko dodatkowa wskazówka - 
podstaw¹ wyboru pozostaj¹: prowadzony 
styl ¿ycia, zainteresowania, wiek, a tak¿e 
ograniczenia wynikaj¹ce z pogarszaj¹cego 
siê zdrowia. Ostatnim wreszcie kryterium 
doboru formy ruchu jest charakter wysi³ku. 
Nie przywo³uj¹c niepotrzebnych w tym 
miejscu podrêcznikowych uzasadnieñ 
zajêtego poni¿ej stanowiska, mo¿na 
sformu³owaæ ogóln¹ fizjologiczno-me-
dyczn¹ zasadê doboru wysi³ku fizycznego.

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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W WARUNKACH TRENINGU 
ZDROWOTNEGO WYSI£EK FI-
ZYCZNY MUSI PRZEDE WSZYST-
KIM POPRAWIÆ PRACÊ P£UC I 
SERCA. POTRZEBY ZWI¥ZANE 
ZE SPRAWNOŒCI¥ DZIA£ANIA 
NARZ¥DU RUCHU S¥ CELEM 
WTÓRNYM (pochodnym).

Konsekwencj¹ tego stanowiska s¹ 
wyró¿nione wczeœniej ca³oroczne formy 
ruchu, których uprawianie zwi¹zane jest z 
wysi³kami tlenowymi o œrednim natê¿eniu 
o czym szerzej w dalszej czêœci tekstu. 

Kolejnym zagadnieniem dotycz¹cymi 
projektowania TZ jest kwestia okreœlenia 
czêstotliwoœci zajêæ. O ile w treningu 
sportowym mówimy o potrzebie codzien-
nych, nawet dwukrotnych treningów, to w 
przypadku TZ (pamiêtaj¹c o codziennej 
aktywnoœci fizycznej w czasie dnia pracy) 
wystarczy 2-krotny udzia³ w zajêciach re-
kreacyjnych zorganizowanych lub 2-3-krot-
ny d³ugi spacer, czy te¿ kilkakrotne, 
krótkotrwa³e wysi³ki w ci¹gu tygodnia, 
przy u¿yciu trena¿erów domowych (patrz: 
rycina).

TRENING ZDROWOTNY
czêstotliwoœæ zajêæ - warianty

*  3-4 x w tygodniu 15- 20 min (np. 
trena¿er domowy)

*  2-3 x w tygodniu 30-40 min (intensyw-
ny marsz, p³ywanie itp.)

*  2 x w tygodniu  40-60 min (zorganizo-
wane zajêcia rekreacyjne lub sporto-
we)

Bior¹c pod uwagê preferowan¹ od 
pocz¹tku tego tekstu strategiê myœlenia i 
postêpowania, jak i dostrzegaj¹c rozliczne 
ograniczenia zwi¹zane z uczestnictwem w 
zajêciach zorganizowanych mo¿na za³o¿yæ, 
¿e jedynie dwa pierwsze wyró¿nione na 
rycinie warianty uczestnictwa maj¹ szansê 
istotnego, w wymiarze statystycznym, 

naœladownictwa. Pamiêtaæ o tym powinni 
wszyscy, którzy zajmuj¹ siê popularyzacj¹ 
aktywnoœci fizycznej. 

Wyró¿nione propozycje  wobec 
czêstotliwoœci udzia³u s¹ tylko w czêœci 
przejawem arbitralnego podejœcia do pro-
blemu. Jest to kompromis, u podstawy któ-
rego uwzglêdniono dwa spostrze¿enia: a) 
ograniczenia wynikaj¹ce ze wspó³czesnego 
rytmu pracy i wypoczynku, gdy iloœæ na-
szych obowi¹zków, ale i przyjemnoœci, 
nie zawê¿a siê tylko do powinnoœci wobec 
w³asnego cia³a oraz b) d³ugofalowe obser-
wacje epidemiologów, wskazuj¹cymi na 
relacje pomiêdzy 2-3-krotnym 30-minu-
towym œrednio intensywnym wysi³kiem 
fizycznym a spadkiem zachorowalnoœci i 
umieralnoœci (patrz szczególnie: cytowane 
wyniki wielu badañ w monografii pt.: He-
alth Promotion and Physical Activity 1994).

Amerykañskie Towarzystwo Medycyny 
Sportu i Centrum Kontroli i Zapobiegania 
Chorobom (ACSM/USCDCP,1993) wspól-
nie zajê³y nastêpuj¹ce stanowisko: „Ka¿dy 
doros³y Amerykanin powinien poddawaæ 
siê 30-min lub d³u¿szemu wysi³kowi fi-
zycznemu o œredniej intensywnoœci przez 
wiêkszoœæ dni tygodnia” (cyt.za Mitchell 
S., Olds R. 1999; podobnie przedstawiaj¹ 
to Sparling P.B. i wsp. 2000).

Pozostaje do omówienia problem 
intensywnoœci wysi³ku w warunkach trenin-
gu zdrowotnego. Istnieje w piœmiennictwie 
wiele uproszczeñ. W ostatnich latach, w po-
pularnych wydawnictwach, preferowana jest 
formu³a 3x 30x130, która wyra¿a potrzebê 
3-krotnych zajêæ treningowych w ci¹gu tygo-
dnia ka¿dorazowo z 30 minutowym okresem 
o natê¿eniu wysi³ku odpowiadaj¹cym têtnu 
130 ud.(min-1. Wysi³ek o takim natê¿eniu 
wymaga co najmniej kilkunastominutowej 
rozgrzewki i stosownych okresów przerw 
w czasie jego trwania. W efekcie wymaga 
3-krotnych 90 minutowych pobytów na bo-
isku w lecie, czy w sali treningowej w ci¹gu 
tygodnia (nie licz¹c dojazdów). Jest ma³o 

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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prawdopodobne wydzielenie takiego czasu 
w ci¹gu tygodnia na tê formê aktywnoœci 
¿yciowej. Wa¿niejsz¹ jednak kwesti¹ jest 
problem natê¿enia wysi³ku. Maj¹c na 
uwadze osobê w œrednim wieku, która nie 
przygotowuje siê do udzia³u w zawodach 
typu Maraton Pokoju, bêdzie to zdecydo-
wanie zbyt intensywny wysi³ek, zagra¿aj¹cy 

zdrowiu i powoduj¹cy zniechêcenie do jego 
kontynuacji w d³u¿szym przedziale czasu. 

W warunkach TZ zaleca siê wysi³ek o 
natê¿eniu 60-70% maksymalnego têtna, 
uwzglêdniaj¹c oczywiœcie wiek danej osoby. 
Oznacza to, ¿e u 50-latka têtno powinno siê 
utrzymaæ w zakresie 102-119 i poni¿ej, co 
wynika z poni¿szych wyliczeñ.10

10 Obszerne uwagi na temat têtna treningowego mo¿na znaleŸæ w pracach H.Kuñskiego 1985, 1989, 1999a.

220 (HR max) - 40 lat = 180, co oznacza przedzia³ têtna 108 -126 (60-70% HR max)
220                  - 50 lat = 170                                             102 - 119
220                  - 60 lat = 160                                               96 - 112

Uœredniaj¹c dokonane w taki sposób 
obliczenia mo¿na przyj¹æ proponowan¹ 
poni¿ej zasadê natê¿enia wysi³ku dla wieku 
25-55 lat.

TZ - obci¹¿enie 
2 x 15min x 110-130 ud./min-1

pozosta³a czêœæ zajêæ rekreacyjno- 
zdrowotnych to wysi³ek 

na poziomie 80-110 ud./min-1

P r o p o n o w a n a  z a s a d a  d o t y c z y 
oczywiœcie osób ogólnie zdrowych. 
Mniej lub bardziej zaawansowana cho-
roba niedokrwienna serca, nadciœnienie, 
jak i pozosta³e choroby uk³adu kr¹¿enia 
wymagaj¹ dodatkowych ocen tolerancji 

wysi³kowej przy u¿yciu specjalistycznej 
aparatury. Bardzo interesuj¹c¹ metodê pro-
jektowania obci¹¿eñ treningowych zapro-
ponowa³ H.Kuñski (1985,1999a i in.). Po-
lega ona na zdobywaniu w ci¹gu tygodnia 
okreœlonej liczby punktów w zale¿noœci od 
stanu wydolnoœci organizmu, okreœlonego 
za pomoc¹ testu Coopera.

Metoda ta, chocia¿ oparta na racjo-
nalnych, medycznych przes³ankach, nie 
odzwierciedla prezentowanego w tej pra-
cy podejœcia metodycznego. Jest jednak 
z pewnoœci¹ u¿yteczna dla czêœci osób 
systematycznie uprawiaj¹cych okreœlon¹ 
formê ruchu. 

Projektuj¹c TZ pozostaje jeszcze do 
omówienia zagadnienie oceny lub samo-

Poziom wydolnoœci Zale-    Bieg  P³ywanie Kolarstwo Narty 
tlenowej  cenia       biegowe

VO
2
 max Test 12min  pkt  1km  km  1km  km  1km  km  1km  km 

(litry) (metry) (tydz.) (min) (tydz.) (min) (tydz.) (min) (tydz.) (min) (tydz.)

4,2 - 3200 40 4:20 40 17:30 10 2:00 80 5:00 40

3,9-4,2 2900-3199 30 5:00 30 20:00 7,5 2:30 60 6:00 30

3,5-3,8 2600-2899 25 5:30 25 22:00 6,0 2:45 50 7:00 25

3,1-3,4 2400-2599 20 6:00 20 24:00 5,0 3:00 40 7:30 20

2,8-3,0 2200-2399 17 6:40 17 27:00 4,0 3:30 34 8:00 17

2,4-2,7 2000-2199 15 7:30 15 30:00 3,5 3:45 30 9:00 15

2,1-2,3 1800-1999 12 9:00 12 36:00 3,0 4:00 24 9:30 12

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO 
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oceny tolerancji wysi³ku przez organizm. 
Ten problem to oczywiœcie domena leka-
rza. Elementem towarzysz¹cym powinna 
byæ jednak zawsze samoobserwacja 
reakcji naszego organizmu na wysi³ek. 
Kontakty z lekarzem nie powinny wobec 
tego ograniczaæ siê do pomiaru para-
metrów fizjologiczno-biochemicznych. 
Wizyta u lekarza to element dzia³añ edu-
kacyjnych w procesie projektowania TZ, 
który w tym przypadku sprowadza siê do 
rozmowy, doradztwa maj¹cego na celu 
wskazanie przez edukatora sposobu sa-
mooceny w³asnego organizmu. Specjalista 
wychowania fizycznego mo¿e natomiast 
korzystaæ z precyzyjnych porad lekarskich 
na temat tolerancji wysi³ku, zawartych w 
pracach H. Kuñskiego (np. Kuñski 1985 
oraz szczególnie w cytowanej monografii 
1999b).

Podsumowanie
Procedura postêpowania w zakre-

sie wdra¿ania korzystnych dla zdrowia 
zachowañ, przedstawiona na przyk³adzie 
aktywnoœci fizycznej, wype³nia wyró¿nione 
poni¿ej warunki, bêd¹ce podstaw¹ wszel-
kich wdro¿eñ pedagogicznych.

Projekt treningu zdrowotnego
- podsumowanie -

WARUNKI  STAWIANE PRZED 
PROJEKTEM

•  realnoœæ (praktyczna mo¿liwoœæ zasto-
sowania)

• trwa³oœæ (utrzymanie AF w czasie)
• efektywnoœæ (trwa³e skutki zdrowotne)

Podkreœlmy to ponownie. Nie wystarcz¹ 
uzasadnienia medyczne i np. argumenty 
ekonomiczne (typu koszty spo³eczne), 
wskazuj¹ce na potrzebê zmiany zachowañ 
ludnoœci. Kolejne dowody naukowe na 
temat relacji: aktywnoœæ fizyczna - zdro-
wie, rozbudowuj¹c gmach wiedzy, nie 
powoduj¹ zmiany zachowañ spo³ecznych. 
Konieczne jest wykorzystanie tych ob-
serwacji w procesie edukacyjnym. Tego 
rodzaju wiedza i umiejêtnoœci powinny 
towarzyszyæ pracy lekarza pierwszego 
kontaktu, pielêgniarki œrodowiskowej, czy 
te¿ specjalisty wychowania fizycznego. 
Magister wf. i podobnie lekarz nie mog¹ 
ograniczyæ siê do prostego instrukta¿u, 
ogólnej oceny zdrowia, wydolnoœci, czy 
sprawnoœci fizycznej. 

PODSTAWOWA ZASADA TRENINGU ZDROWOTNEGO
- podsumowanie -
systematycznoœæ,

ale te¿
ŒREDNIO INTENSYWNY WYSI£EK

optymalny dla wieku i poziomu ogólnej wydolnoœci fizycznej 
FUNKCJONALNYM ELEMENTEM NATURALNEGO RYTMU  

DNIA PRACY I WYPOCZYNKU

 Przedstawiona w tekœcie procedu-
ra postêpowania, oparta na przes³ankach 
pedagogicznych, prowadzi do uzyskania 
okreœlonego poni¿ej celu TZ.

Nastêpuje w ten sposób „wbudo-
wanie” aktywnoœci fizycznej w natu-

ralny rytm dnia pracy i wypoczynku. 
Jednoczeœnie tak rozumiany trening zdro-
wotny staje siê integralnym elementem 
ogólnej strategii dzia³añ na rzecz podnie-
sienia potencja³u zdrowia (promowania 
zdrowia).

projektowanie treningu ZDROWOTNEGO
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