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TRENER PERSONALNY (Personal Trainer)

Ponizsze wytyczne oparte sg o ramy ICREPS i zawierajg zagadnienia jakie musi zawierac
program szkoleniowy Trenera Personalnego na poziomie
EQF 3, do ktdrego wymagane jest posiadanie wiedzy z zakresu Instruktora Silowni na
poziomie EQF 2

I. Trener Personalny powinien by¢ zdolny do:

1. rozumienia podstawowych rél Trenera Personalnego

2. zbierania informacji dotyczgcych Klientéw indywidualnych;

3. analizowania informacji dotyczacych Klientéw indywidualnych;

4. przeprowadzania konsultacji w celu ustalenia poziomu sprawnosci, umiejetnosci i celow Klienta;

5. identyfikowania motywacji Klienta oraz okreslania celéw kréotkoterminowych,
Srednioterminowych i dtugoterminowych;

6. zapewnienia efektywnosci programu treningowego;

7. zapewniania zréznicowanych zestawow ¢wiczen, odpowiednio dobranych do potrzeb Klienta,
z zachowaniem zasad tworzenia programoéw treningowych;

8. tworzenia i stosowania strategii stuzgcej motywowaniu Klienta do rozpoczecia i kontynuowania
programu treningowego;

9. dostarczania wiasciwych informacji na temat zasad dietetyki i zachowan w celu zmiany wagi ciafa
(podstawowe informacje, Personal Trainer nie uklada diet — chyba ze ukonczyl dodatkowy
akredytowany kurs lub posiada wyksztalcenie wyzsze w danym temacie ) ;

10. zapewniania jak najlepszego wykorzystywania przez Klienta Srodowiska treningowego;

11. zapewniania jak najlepszej obstugi Klienta i bycia pozytywnym wzorem w kazdej sytuacji
zawodowej;

12. doksztatcania sie i bycia na biezgco z najnowszymi trendami w srodowisku fitness;
13. promowania zdrowej aktywnosci fizycznej i zwigzanych z tym strategiami zycia codziennego;

14. podejmowania wtasciwych decyzji dotyczgcych Klientéw i ich programdw treningowych/celéw -
w razie potrzeby do odwotania sie do wykwalifikowanego specjalisty w celu otrzymania porad lub
pomocy;

15. pracy w ramach parametréw zawartych na poziomie 3 EQF, zrozumienia standardow
i profesjonalnych limitacji tego poziomu edukacji.
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Il. Wiedza i zrozumienie podstawowych rél Trenera Personalnego:

1. Profesjonalizm, etyka i zasady poprawnego zachowania w pracy —znajomos¢ polskich standardéw
i zalecen.

2. Podstawowe procedury uzywane w celu przedstawienia sie Klientowi.

3. Podstawowe zasady radzenia sobie z Klientem.

4. Podstawy obstugi Klienta, ktadzenie nacisku na przedstawienie zalet treningu.
5. Metody i praktyki, ktore przyczyniajg sie do efektywnej obstugi Klienta.

6. Umiejetnosci efektywnej obstugi Klienta: komunikacja, mowa ciata, negocjacja.

7. Komunikacja osobista jako niezbedna forma porozumienia i motywacji Klientow indywidualnych
w celu rozpoczecia ¢wiczen, stosowania sie do zalecen treningowych oraz szybkiego powrotu do
¢wiczen po przerwie.

8. Zapewnienie porozumienia: istota nawigzywania kontaktu (mowa ciata, kontakt wzrokowy,
mimika twarzy, ton gtosu w tym tempo médwienia, intensywnos¢, barwa gtosu, usmiech,
nasladowanie).

9. Uzywanie komunikacji sensorycznej (wizualnej, gtosowej, kinestetycznej) w celu poprawy
komunikacji i zorientowania sie na Klienta.

10. Uzywanie pytan otwartych umiejetnosc sluchania Klienta.

11. Wywiad motywacyjny (rozwijanie waznosci, pewnosci siebie i gotowosci Klienta, radzenie sobie
z ludZzmi opornymi na zmiany, technika bilansu decyzyjnego, usuwanie barier, rozwigzywanie
problemdw podczas treningu i zwiekszanie korzysci z aktywnosci fizycznej).

lll. Strategie motywacyjne:

1. Najwazniejsze i najbardziej efektywne strategie, ktdrymi mozna zmotywowac Klienta do ¢wiczen
i zmiany stylu zycia (wzmocnienie, ustalanie celéw, wsparcie otoczenia, rozwigzywanie
probleméw zwiazanych z treningiem, strategie wzmacniania, samokontrola).

2. Optymalizacja sesji treningowej poprzez prezentowanie réznych doznan sensorycznych
(wizualnych, stuchowych, kinestetycznych).

3. Wzmocnienie wewnetrzne i zewnetrzne — definicja i praktyczne przyktady.

4. Zapobieganie powrotowi do poprzedniego stylu zycia: planowanie, rozwigzywanie, identyfikacja i
zmiana negatywnego myslenia.
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IV. Promocja zdrowego stylu zycia:

1.

Zalety aktywnosci fizycznej - korzysci dla uktadu sercowo-naczyniowego, miesniowego oraz
korzysci dla budowania gibkosci/mobilnosci. Znaczenie tych korzysci w redukowaniu ryzyka
zachorowan.

. Zalecane poziomy aktywnosci fizycznej dla zdrowia, dobrego samopoczucia i sprawnosci fizycznej.

. Kontynuacja ¢wiczen dla réznych poziomdéw sprawnosci fizycznej z uwzglednieniem relatywnych

korzysci.

. Zdrowa dieta, aktywnos¢ w zyciu codziennym.

. Planowanie i przeprowadzanie treningu personalnego:

. Zasady treningu personalnego oraz znajomos¢ i rozumienie réznic pomiedzy treningiem

personalnym, a innymi rodzajami treningdw.

Rdznica miedzy planowaniem aktywnos$ci monitorowanej i samodzielnej, umiejetnos¢ budowania
grafika sesji treningowych.

Srodowisko w jakim trenuje Klient — znajomos¢ jego mozliwoéci, maksymalne wykorzystanie
kazdego miejsca.

Specyficzne zasady bezpieczenstwa dla treningu personalnego w srodowiskach
nieskonstruowanych z naciskiem na ich funkcjonalnos¢ dla aktywnosci fizycznej.

Improwizacja w doborze aktywnosci, w zaleznosci od dostepnego sprzetu.

Nawigzywanie i utrzymywanie regularnego kontaktu z Klientem, réwniez pomiedzy sesjami
treningowymi.

. Aktywna rola Trenera Personalnego w procesie adaptacji Klienta, zwtaszcza na poczatku treningu.

Utrzymywanie odpowiednich relacji z klientem w zaleznosci od potrzeb jednostki.

Istota regularnej i planowanej strategii komunikacji w zakresie adaptacji do procesu
treningowego.

VI. Anatomia funkcjonalna:

Kinezjologia/biomechanika.

Energetyka éwiczen.

Uktad krwionos$ny/uktad krazenia: krew, zyty i tetnice, praca serca, tetno.
Uktad miesniowy, Zrodto energii skurczu miesnia.

Ukfad nerwowy.

AN S

Uktad hormonalny.

Wytyczne wg ICREPS w oparciu o programy EHFA z 2010 r. Strona3z9



m // f
Education and Culture DG R E P S

Lifclong Lea rning Programme Register of Exercise Professionals
VII. Dietetyka (zagadnienie to nie jest obowigzkowe w programie szkoleniowym Trenera
Personalnego - sq to dodatkowe kwalifikacje. Jezeli placowka zdecyduje sie na
wprowadzenie dietetyki do programu szkoleniowego, to wymagana liczba godzin w tej
tematyce wynosi minimum 50 godzin):

1. Uktad Pokarmowy:
a. fizjologia przewodu pokarmowego
trawienie pokarmu
funkcja Zotgdka i jelit
trzustka

" Qo T

waqtroba i drogi Zéfciowe

2. Rola diety i najwazniejsze Zrodta szesciu gtdwnych sktadnikéw diety (weglowodany, biatka,
ttuszcze, witaminy, mineraty, woda).

3. Réwnowaga pomiedzy ttuszczami nasyconymi a nienasyconymi i ich wptyw na zdrowie.

4. Znaczenie spozycia odpowiedniej ilosci niezbednych kwasdw ttuszczowych Omega 3,
Omega 6 i Omega 9 oraz ich wptyw na zdrowie.

5. Rola witamin i mineratéw w metabolizmie komdrek.
6. Rolaiodpowiednie poziomy cholesterolu, HDL i LDL.

7. Rola weglowodandw, ttuszczy i biatek jako zrédet energii dla cwiczen tlenowych i
beztlenowych.

8. Przyktady produktow z kazdej z 3 grup sktadnikow diety.
9. Przyktady produktéw zawierajgcych poszczegdlne witaminy i mineraty.

10. Komponenty bilansu energetycznego - podstawowa przemiana materii, efekt termiczny
jedzenia, wskaznik aktywnosci fizycznej.

11. Metody oszacowania zapotrzebowania kalorycznego.

12. Zapotrzebowania energetyczne w zaleznosci od rodzaju aktywnosci, sportéw i planéw
treningowych.

13. Zasady zdrowego zywienia i zachowania réwnowagi w diecie.
14. Zdrowe nawyki zywieniowe.
15. Wptyw diety na zdrowie, jak brak mikroelementéw wptywa na zdrowie.

16. Porady dotyczqce stylu Zycia, w tym palenie tytoniu, picie alkoholu, picie kawy (obowiqzujgce
normy prawne).

17. Whptyw zmiany sposobu zywienia na wybrane problemy zdrowotne (choroby serca, cukrzyca,
otytosc, osteoporoza) - generalne rady.

18. Bezpieczne i efektywne rady z zakresu diety w celu utraty/zwiekszenia wagi, bilans
energetyczny, odpowiednie zasady bezpiecznego odchudzania.

19. Analiza popularnych diet, tzw. , diet-cud”, diet wykluczeniowych itp.
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VIII. Aspekty psychologiczno - socjologiczne zdrowia i sprawnosci fizycznej:

1. Motywacja wewnetrzna i zewnetrzna.

N

Psychologiczne aspekty zdrowia i sprawnosci fizycznej, ktére wptywajg na zmiany zachowania
w trakcie treningu (zmiany zachowan, wzmocnienie, ustalenie celéw, wsparcie otoczenia, presja
otoczenia).

3. Zastosowanie podstawowych interwencji kognitywno - behawioralnych (ksztattowanie, ustalanie
celéw, motywacja, rozwigzywanie problemoéw, strategie wzmacniajgce, samokontrola).

4. Motywacje i bariery (wyimaginowane i faktyczne) w zakresie mozliwosci fizycznych

5. Wybér odpowiednich metod w celu sprawdzania czy cele zostaty osiggniete na kazdym etapie
treningu.

6. Oznaki i objawy stresu, wptyw stresu na zdrowie i strategie radzenia sobie ze stresem.

IX. Oszacowanie stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej - zbieranie i analizowanie informacji:

1. Trzy typy sylwetki (ektomorfik, mezomorfik i endomorfik) — zalecane ¢éwiczenia, zmiana ksztattu
ciafa.

2. Anatomiczne i hormonalne réznice miedzy mezczyznami i kobietami i ich wptyw na bezpieczne,
efektywne i odpowiednie formy treningu.

3. Komponenty fitness zwigzane ze zdrowiem i sprawnoscig fizyczng i ich definicje: sita miesniowa,
wytrzymatosé miesniowa, wytrzymatosé sercowo-ptucna, gibkos$¢, budowa ciata.

4. Zbieranie i analiza odpowiednich informacji w zaleznosci od umiejetnosci negocjacji celdw, ktore
powinny doprowadzi¢ do stworzenia bezpiecznego i efektywnego programu treningowego.

5. Odpowiednia analiza zdrowotno - sprawnosciowa, dostosowana do potrzeb Klienta.
6. Odpowiednia procedura selekcyjna:

- fizyczna (wczesniejszy i obecny poziom aktywnosci, zainteresowania, poziomy sity, wytrzymatosci,
wydajnosci sercowo-ptucnej, gibkosci i umiejetnosci motorycznych takich jak réwnowaga
i koordynacja);

- psychologiczna (motywacja, bariery wyimaginowane i faktyczne, etap przygotowania na zmiany,
okreslone cele i aspiracje);

- medyczna (historia zdrowia, obecny stan zdrowia, wskazniki ryzyka choréb serca, identyfikacja
chordb i przypadtosci, ktére wymagajg zgody lekarza na rozpoczecie ¢wiczen, obecne i wczesniejsze
kontuzje i niepetnosprawnosci, ktadzenie nacisku na identyfikacje ryzyka choroby wiericowej);

- styl zycia (zwyczaje zywieniowe, praca, sytuacja osobista, przyzwyczajenia i preferencje zwigzane
z aktywnoscig fizyczng).

7. Identyfikacja czynnikdw limitujgcych uczestnictwo w treningu/osiggniecie wyznaczonych celéw
(osoby wymagajgce skierowania do lekarza lub innego profesjonalisty oraz wymagajace
monitorowania medycznego w trakcie ¢wiczen).
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8. Adaptacja podstawowych programow treningu z uwzglednieniem siedzgcego trybu zycia,
rekonwalescencji po kontuzji, przetrenowania, wieku, sportowcéw, otytosci.

9. Witasciwe uzycie kwestionariuszy medycznych (kwestionariusz gotowosci fizycznej Physical
Activity Readiness Questionnaire PAR-Q, zgoda lekarza na uczestnictwo w ¢éwiczeniach,
kwestionariusz psychologiczny, kwestionariusz dotyczacy stylu zycia.)

10. Ocena postawy ciata, z zawarciem: optymalnego wyrdwnania postawy ciata, wad i odchylen
postawy ciata, czynnikéw wptywajgcych na postawe ciata, postawa ciafa i jej wptyw na zdrowie
klienta, statyczna i dynamiczna analiza postawy ciata, wybdr odpowiednich testow.

X. Adaptacje treningu, planowanie i programowanie ¢wiczen:
1. Zasady adaptacji i modyfikacji kazdego z komponentéw aktywnosci fizyczne;j.

2. Powigzania pomiedzy sita miesniowa (wtékna typu 2), wytrzymatoscig miesniowa (wtdkna typu 1)
i wydajnoscig nerwowo-miesniowa.

3. Wptyw duzych obcigzen i matej liczby powtdrzen na site miesniowg — maksymalna rekrutacja
jednostek ruchowych i osiggniecie limitéw skurczowych.

4. Zwiekszenie wytrzymatosci miesniowej przez mniejsze obcigzenia i wiekszg liczbe powtérzen, co
skutkuje zwiekszeniem stezenia kwasu mlekowego w miesniach i wywotaniem hamowania
dalszych skurczéw miesniowych.

5. Zwiekszenie zdolnosci wytrzymatosciowych, rozwijane pomiedzy sesjami treningowymi poprzez
zwiekszenie liczby mitochondriéow, enzymdw utleniajgcych i naczyn krwionosnych, co powoduje
zwiekszenie mozliwosci tlenowych miesni.

6. Zasady stosowania liczby powtdrzen w celu zwiekszenia sity, mocy, wytrzymatosci lub budowania
masy miesniowej.

7. Uzycie wybranych przez placéwke metod treningowych.

8. Wyjasnienie jak budowac programy srednio-zaawansowane i zaawansowane (jest to kontynuacja
pracy instruktora sitowni, ktory posiada umiejetnosci pisania programéw FBW).

9. Zakres wartosci tetna maksymalnego i modele treningu (trening aerobowy, strefa sprawnosciowa)
do wyrabiania wydolnosci tlenowej i beztlenowe].

10.Trening interwatowy, fartlek i ich praktyczne zastosowania.

11.Podstawowe zasady treningu zdrowotnego: specyficznos¢ wysitku, stopniowanie obcigzen
treningowych, odwracalnos¢, adaptacyjnos¢, indywidualizacja i czas odpoczynku.

12. Efekt zdrowotny aktywnosci fizycznej, z odniesieniem do treningu sitowego (lepsza postawa ciata,
mniejsze ryzyko kontuzji stawow i tkanek miekkich, zwiekszona gestos¢ kosci, lepsza efektywnos¢
nerwowo-miesniowa), treningu cardio (mniejsze ryzyko choréb serca, lepsza kompozycja ciata)

i cwiczen zwiekszajgcych zakres ruchu.

13. Zasady periodyzacji w programach treningowych w celu rozwijania réznych aspektdw sprawnosci
fizycznej.
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14. Uzycie krotkoterminowych, srednioterminowych i dtugoterminowych celéw (mikrocykle,
mezocykle i makrocykle).

15. Uzycie objetosci i intensywnosci treningu w periodyzacji.

16. Zréznicowanie metod ¢éwiczen zakresu ruchu (gibkosci), zalety i wady tych ¢wiczen
z uwzglednieniem rozciggania statycznego, balistycznego, dynamicznego i PNF w celu osiggniecia
wiekszej mobilnosci.

17. Rola wrzecionek nerwowo-miesniowych i organu Sciegnistego Golgiego w mechanizmach:
odruchy miesniowe, relaksacja skurczu, antagonista, skurcz.

18. Miedzynarodowe zalecenia dotyczace rozwoju réznych komponentdéw sprawnosci fizycznej
z naciskiem na réznice miedzy aktywnoscig dla zdrowia a treningiem (zrédta musza bazowac na
dowodach naukowych).

19. Znaczenie odpowiednich faz odpoczynku pomiedzy obcigzeniami treningowymi i oznaki
przetrenowania.

20. Reguty treningowe - czestotliwo$é, intensywnosé, czas, typ aktywnosci.

21. Zasady przecigzenia, specyficznosci, progresji i generalnej adaptacji oraz jak odnoszg sie one do
programow treningowych i do réznych indywidualnych potrzeb i celéw.

22. Oznaki i objawy nadmiernego wysitku, ktdre wskazujg na potrzebe zmiany intensywnosci
treningu.

23. Umiejetnosci rozpoznawania poprawnej techniki wykonywania ¢wiczen, z zawarciem poprawnej
pozycji poczgtkowej, poprawnego ustawienia maszyn cardio i generalnych zasad bezpieczenstwa.

24. Umiejetnos¢ modyfikacji ¢wiczen w zaleznosci od potrzeb Klienta (wybér éwiczen, kolejnosé
¢wiczen, obcigzenia i powtdrzenia, liczba serii, odpoczynek pomiedzy seriami, szybkosc¢ ruchu,
rodzaj skurczy miesniowych, czas trwania sesji treningowej, objetos¢ treningu, programy typu
Split). Uzycie tych zmiennych w celu rozwoju sity, wytrzymatosci, budowy masy miesniowej,
szybkosci, mocy.

25. Znajomos¢ zalet i wad éwiczen w réznych zakresach intensywnosci dla osdb: o siedzgcym trybie
zycia (niewytrenowanych), z doswiadczeniem (wytrenowanych) i zaawansowanych wykonawcow
¢wiczen (dobrze wytrenowanych).

26. Obliczanie maksymalnych powtdrzen (1RM-10RM).

27.Wyjasnienie pojec: trening funkcjonalny, umiejetnos¢ uzywania dodatkowych sprzetéw do
modyfikacji podstawowych ¢wiczen (kettlebel, TRX lub inne sysytemy podwieszane, fitball, bosu
itp.).

28. Popularnie uzywane metody treningu wzmacniajgcego z zawarciem takich opcji jak: trening
pojedynczych serii, wzmacniajacy trening obwodowy, serie podstawowe, superserie
(agonista/antagonista), superserie - dwa ¢wiczenia na tg samg grupe miesniowa, piramida,
wymuszone powtdrzenia.

29. Popularnie uzywane metody treningu cardio, z zawarciem takich opcji jak: trening interwatowy,
fartlek, trening aerobowy, trening anaerobowy, trening peryferalnego przeptywu sercowego
Peripheral Heart Flow Training.
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30. Dobér kazdego z systemow treningowego dla potrzeb Klienta, z uwzglednieniem poziomu
zaawansowania i celow.

31. Bezpieczne i efektywne uzycie sprzetu.
32. Podstawowe zasady programowania progresywnego.
33. Zalecenia do stosowania periodyzacji.

34. Metody monitorowania intensywnosci ¢wiczen z zawarciem: wyliczania tetna maksymalnego,
skali postrzeganego wysitku RPE 6-20 i 1-10, ekwiwalenty (odpowiedniki) metaboliczne METs,
kilokalorie na godzine (kcal/h), analiza wzrokowa i stuchowa (test mowy).

35. Zrozumienie wtasnych ograniczen (limitacji) i kierowanie Klientow do wtasciwych specjalistow
(rehabilitant, dietetyk, fizjoterapeuta, lekarz).

XI. Profesjonalizm, etyka i zasady poprawnego zachowania w pracy:

1. "Specjalisci od ¢wiczen bedqg szanowac swoich klientow i ich prawa jako osoby"

Przestrzeganie tej zasady wymaga od instruktordw, aby utrzymali odpowiedni standard etyki
zawodowej w swoich kontaktach z wszystkimi grupami Klientdw oraz wykazywali ponizsze
zachowania:

- szacunek dla indywidualnych réznic i réznorodnosci, radzenie sobie z dyskryminacijg

i niesprawiedliwoscig, dyskrecja w kontaktach z poufnymi danymi Klienta, komunikacja zwrotna,
budowanie porozumienia, umiejetnos¢ porozumiewania sie z ludZmi, zapamietywanie imion
Klientéw, efektywne wykorzystanie gtosu i mowy ciata, empatyczne stuchanie (stuchanie, aby
zrozumied, zamiast stuchania aby odpowiedzie¢), sposoby chwalenia i zachecania do pozytywnych
zachowan, okazywanie prawdziwego zainteresowania Klientem;

- stosowanie strategii motywacyjnych, najwazniejsze i najskuteczniejsze strategie behawioralne
stosowane w celu zwiekszenia czestotliwosci ¢wiczen i zmian stylu zycia (np. wzmocnienie,
wyznaczanie celdéw, wsparcie spoteczne, strategie wzmacniajgce, samokontrola, itp.),

- wtasciwa obstuga Klienta, definicja Klienta w fitnesie, podstawowe zasady obstugi Klienta, jak witac¢
i przyjmowac Klienta, potrzeba bycia zorientowanym na ustugi/obstuge, jak odnosi¢ sie do Klientéw
i reagowad w sposob pozytywny, jak unikaé konfliktu i radzi¢ sobie z konfliktem, jak by¢ otwartym

i przyjaznym, metody i praktyki, ktére przyczyniajg sie do efektywnej obstugi Klienta, umiejetnosci
skutecznej obstugi Klienta (komunikacja, mowa ciata, negocjacja).

2. "Instruktor bedzie pielegnowac zdrowe relacje z Klientami i innymi pracownikami stuzby zdrowia"

Przestrzeganie tej zasady wymaga rozwijania i utrzymywania relacji z Klientami opartych na
otwartosci, uczciwosci, wzajemnym zaufaniu i szacunku. Instruktor powinien wykazac sie:

- Swiadomoscig obowigzku traktowania potrzeb Klienta jako priorytetu i traktowanie interesu Klienta
jako najwazniejszy czynnik przy planowaniu treningu, klarownoscig we wszystkich formach
komunikacji z Klientami oraz kolegami z pracy i lekarzami, fizjoterapeltami, dietetykami,

Wytyczne wg ICREPS w oparciu o programy EHFA z 2010 r. Strona81z9



- // f
Education and Culture DG R E P S

foclong Learning Programme Register of Exercise Professionals

stosowaniem zasady uczciwosci, doktadnosci i wspdtpracy, unikanie wprowadzania w btad, unikanie
tworzenia konfliktéw pomiedzy interesem Klienta a wtasnymi zobowigzaniami zawodowymi.

3. "Instruktor zademonstruje i wypromuje zdrowy i odpowiedzialny styl zycia"

Przestrzeganie tej zasady wymaga od instruktoréw prawidtowego zachowania w kazdej sytuacji
zawodowej i odpowiedzialnego wykazania, ze:

- posiada wysokie standardy etyki zawodowej stosowane w kontaktach z wszystkimi grupami
Klientéw, ktdre odzwierciedlajg obraz i oczekiwania Klientow w stosunku do roli instruktora (nie pali,
nie pije alkoholu, nie zazywa narkotykow, nie akceptuje uzywania zakazanych substancji
zwiekszajgcych wydajnosc), rozumie swoje obowigzki prawne, posiada Swiadomosé potrzeby bycia
uczciwym, doktadnym i autentycznym w promocji swoich ustug, odpowiedzialnie podchodzi do opieki
nad Klientem oraz jego bezpieczeristwa w srodowisku treningu, jest Swiadomy zasad dziatania
swojego otoczenia pracy i jest w stanie poradzi¢ sobie z wszystkimi mozliwymi do przewidzenia
wypadkami i sytuacjami kryzysowymi w celu ochrony swojej osoby oraz swoich wspdétpracownikéw

i Klientow.

4. "Instruktor bedzie dqzyc¢ do przyjecia najwyzszego poziomu standardow zawodowych w swojej
pracy i w rozwoju kariery zawodowej"

Przestrzeganie tej zasady wymaga od instruktorow zobowigzania sie do osiggniecia odpowiednich
kwalifikacji i ciggtego doszkalania sie. Instruktor odpowiedzialnie wykazuje:

- zaangazowanie sie w aktywne poszukiwanie aktualnej wiedzy i poprawe umiejetnosci zawodowych
w celu utrzymania i podwyzszania standardu jakosci swiadczonych ustug, odzwierciedlanie wtasnego
doswiadczenia, identyfikowanie potrzeb w zakresie samorozwoju i zobowigzanie sie do stosowania
odpowiednich dziatan rozwojowych, gotowos¢ do przyjecia odpowiedzialnosci oraz ponoszenie
odpowiedzialnosci za podjete decyzje i dziatania.
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