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Summary

Purpose. As part of the completion of union and government Projects, the authors offered a
system of recreational physical exercises based on yoga to older adults. The aim of this work
is to present prosalubrious programmes for mature people and assessing the effects of the
suggested physical exercises of yoga (hatha yoga) on individual salubrious aspects of the
participants of the classes. In practice, these exercises are based on taking up a given position
(asana) slowly, remaining in it for a given time, and then leaving it slowly. An intrinsic part of
yoga is relaxation techniques, which magnify the effects produced in the course of physical
exercises.

Basic procedures. The research embraced 152 people at the age of 49-83. They were
participants of prosalubrious programmes realised in Cze¢stochowa, Katowice and Mikotow.
The research method was a questionnaire form: the initial one, filled in at the very beginning
of the programme as well as the final one, summing up the effects of the programme of
physical exercises and the lectures.

Main findings. The obtained results fully ascertain the fact that the mentioned system of
exercises has a very positive influence on the body and psyche of the participants, raising to a
higher level the quality of their lives.

Conclusion. To the beneficiary, participation in the Projects was the first step to changes of
behaviour in the prosalubrious direction, enhancing one’s care of appropriate physical activity

along with an increase of the level of awareness in the field of health protection.

Key words: Hatha yoga, Physical recreation, Prosalubrious projects, Older adults.



Wprowadzenie

Wspotczesny cztowiek zamierza zy¢ jakosciowo na ,,wysokim poziomie”. Autorzy
dzigki Projektom ktorych koncepcja powstala w Stowarzyszeniu na Rzecz Poradnictwa
Obywatelskiego DOGMA z Katowic, mogli zaproponowaé¢ osobom w wieku dojrzatym
system rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych opartych na jodze.

Joga, jako jedna z form aktywnosci ruchowej cieszy si¢ rosngcym zainteresowaniem w
krajach kultury zachodniej. Mozna spotkaé si¢ jeszcze z opinig, ze jest ona religia wschodu
czy forma mistycyzmu, ale pomimo takich skrajnych pogladoéw system tych ¢wiczen zyskuje
coraz wigksza popularnos¢. Ministerstwo Sportu i Turystyki jako rekreacje ruchowa rozumie
rézne odmiany ¢wiczen fizycznych i psychicznych. Czgsto sg one klasyfikowane pod nazwa
fitness. W naukach o kulturze fizycznej pod pojeciem rekreacji ruchowej rozumie si¢
czynno$¢ ruchowa, ktora wykonuje si¢ dobrowolnie w czasie wolnym. Jej celem jest odnowa
a nawet pomnazanie sit psychofizycznych [1]. Te cechy spetniajg ¢wiczenia fizyczne jogi
(hatha joga) i dlatego tez sa one rozumiane wedtug naszego ustawodawstwa jako rekreacja
ruchowa fitness — ¢wiczenia psychofizyczne.

W praktyce ¢wiczenia fizyczne jogi (hatha joga) polegaja na powolnym przyjeciu danej
pozycji (asany), trwaniu w niej przez okreslony czas, a nast¢pnie powolnym wyjsciu z tej
pozycji. Integralng czegscig hatha jogi sa réwniez techniki oddechowe (pranayama) oraz
éwiczenia relaksacyjne. Cwiczenia jogi nie sa typowymi ¢wiczeniami fizycznymi
wymagajacymi cigglego powtarzania okreslonych ruchow ciata lub jego czgsci. Efektem
trwania przez dtuzszy czas w okreslonej pozycji jest m.in. nabycie bardziej prawidlowej
postawy ciata, zwigkszenie zakresu ruchu w stawach, poprawa wytrzymatosci i sity migéni,
zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Cwiczacy moga rowniez odnie$é szereg
innych korzysci zdrowotnych [2-18]. Ze wzglgdu na ogromny wybor pozycji o réoznym
stopniu trudnosci, specjalne techniki oddechowe oraz mozliwo$¢ korzystania z pomocy do
¢wiczen, joga moze by¢ szczegoOlnie polecana jako jedna z najbezpieczniejszych form

¢wiczen ruchowych dla osob starszych.

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie programow prozdrowotnych dla oséb dojrzatych oraz
ocena efektow zaproponowanych ¢wiczen fizycznych w oparciu o system ¢wiczen hatha jogi
na poszczeg6lne aspekty zdrowotne uczestnikow zajec.

Realizowane Projekty:



1) W okresie od 01-10. 2008 roku realizowany byt Projekt pt. ,,Uniwersytet dla zdrowia”
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Srodki
Przejsciowe 2005 ,,Podnoszenie $wiadomos$ci spolecznej i wzmocnienie rzecznictwa
oraz dziatan monitorujacych organizacji pozarzadowych’ 2005/017-488.01.01.01.

Realizatorami Projektu byli:

- Stowarzyszenie na Rzecz Poradnictwa Obywatelskiego DOGMA z Katowic,

- Akademia im. Jana Dhugosza z Cz¢stochowy,

- Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej z Czg¢stochowy.

2) W okresie 1.09.2008 - 31.12.2008 realizowany byt projekt pt. ,,Czas na zdrowie”. Projekt
ten byt wspotfinansowany ze $rodkow otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach Rzagdowego Programu — Fundusz Inicjatyw Obywatelskich.

Realizatorami Projektu byli:

- Stowarzyszenie na Rzecz Poradnictwa Obywatelskiego DOGMA,

- Powiat Mikotowski,

- Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach,

- Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Spotecznych MERITUM.

Dzigki ww. dofinansowaniom pozyskanym przez Stowarzyszenie na Rzecz Poradnictwa

Obywatelskiego DOGMA pojawity si¢ mozliwosci wykorzystania r6znych form aktywnosci

fizycznej w populacji 0sob powyzej 50 roku zycia.

Materiat i metody badan

Badaniami objeto 152 uczestnikéw programéw prozdrowotnych realizowanych w
Czestochowie (Projekt ,,Uniwersytet dla Zdrowia”) oraz Katowicach i Mikotowie (Projekt
,,Czas na zdrowie”).

Ilos¢ (n) uczestnikow, $rednia (X) i rozpietos¢ (min-max) wieku byta nastepujaca:
Czestochowa: n=72, X= 64,72, min-max — 49-83,

Mikotow: n=40, X=60,1, min-max — 52-78,
Katowice: n=40, X=62, min-max — 55-74.

Wida¢, iz przedzial wickowy byt duzy i wahat si¢ od 49 do 83 lat. W Katowicach i
Mikotowie najliczniejszg grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym 55-60 (tacznie 39
0sob, czyli prawie 50% ogotu) oraz w wieku 61-65 (lacznie 19 osob, czyli prawie 25%
ogotu). W Czestochowie rowniez najliczniejsi byli uczestnicy w przedziale wiekowym 55-60

(25 0s6b) oraz 66-70 (14 0sob).



Wsrdd uczestnikdw najezestsze bylo wyksztalcenie Srednie (55%), a takze wyzsze
(34%). Wigkszos¢ uczestnikéw rekrutowata si¢ z Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

Profilaktyczno-kompensacyjne zajecia ruchowe oparto na systemie fizycznych ¢wiczen
jogi (hatha jodze), uznajgc te¢ forme rekreacji ruchowej za najodpowiednicjsza dla osob
dojrzatych i seniorow.

Metoda badawcza byl kwestionariusz ankiety: poczatkowa, wypelniana na samym
poczatku programu oraz koncowa, podsumowujaca efekty programu ¢wiczen ruchowych i
wykladow.

Ankieta poczatkowa zawierata pytania dotyczace sposobu spedzania czasu wolnego,
preferowanych form aktywnosci ruchowej, przeszkdd w poswigcaniu wigkszej ilosci czasu na
aktywno$¢ ruchowa, oceny stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej, ewentualnych schorzen i
bolow kregostupa. Postawiono takze pytania dotyczace powodow uczestnictwa w projekcie,
oczekiwan zwigzanych z udziatem w nim, jak réwniez proszono o wyrazenie opinii, dlaczego
warto ¢wiczyc.

Ankieta koncowa zawierata pytania otwarte, pozwalajagce wypowiedzie¢ si¢ w sposob
dowolny na temat zauwazonych korzysci wynikajacych z ¢wiczen objetych programem oraz
spetnienia badz nie oczekiwan zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie. Pozostate 18 pytan
pozwalato na podkreslenie sugerowanej odpowiedzi, ktora miata odzwierciedli¢ w sposob
dajacy si¢ przedstawi¢ liczbowo — oceniony przez uczestnika wptyw ¢wiczen na niego, w
skali 1-6. Jezeli wpltyw byl bardzo duzy przyjmowano oceng 6. Jezeli wptyw byt duzy
przyjmowano oceng¢ 5. Dla wptywu ocenianego jako raczej pozytywny przyjmowano ocen¢ 4,
matego albo trudnego w ocenie - 3. Gdy wptywu nie zauwazono — ocen¢ 2, a ocen¢ 1
przyjmowano w przypadku oddziatywania negatywnego ww. ¢wiczen. Pytania przedstawiono
w kolejnosci od ocenionych najwyzej (wptyw duzy) do ocenionych najnizej (mniejszy wplyw

lub jego brak) przedstawiajac usrednione wartosci z odpowiedzi.

Wyniki badan

Osoby uczestniczace w Projektach odznaczaty si¢ wysoka, jak na t¢ grupe wiekowa,
aktywnos$cig ruchowa, bowiem tylko 30 osob (na 152 uczestnikow) zadeklarowato bierny
wypoczynek. Natomiast najpopularniejszymi formami aktywno$ci ruchowej byty spacery,
gimnastyka oraz jazda na rowerze. Az 75% uczestnikow wykonywalo regularne ¢wiczenia
fizyczne, zwykle 3 razy na tydzien. Ankietowani w wigkszosci (80%) chcieliby wigcej czasu
poswieca¢ na aktywnos$¢ ruchowa, a jako przeszkody ku temu wskazywali najczeSciej brak

towarzystwa, brak funduszy oraz utrudniony dost¢p do form aktywnosci ruchowe;.



Czesto ankietowani wskazywali kilka odpowiedzi na powyzsze pytania, stad ich ilo$¢
przewyzszata liczbe uczestnikow Projektu. Ponizej obliczone procenty s3 stosunkiem ilo$ci
odpowiedzi na dane pytanie do wszystkich oddanych odpowiedzi.

Osoby uczestniczagce w Projektach najczesciej okre$laly swoj stan zdrowia jako
przecigtny (47%) lub dobry (42%), a sprawnos¢ fizyczng jako przecigtng (73%), rzadziej jako
wysoka (13%) lub niskg (9%). Na bole krggostupa uskarzato si¢ 82% uczestnikow, zwykle
powtarzaty si¢ one kilka razy na tydzien (25%), prawie codziennie (23%) lub kilka razy w
miesigcu (23%). Ankietowani chorowali rzadko, bowiem jako odpowiedzi na czgsto$é
zapadalno$ci na choroby wigkszo$¢ (49%) zaznaczyla, iz ma to miejsce raz w roku i rzadziej
lub 2-3 razy w roku (42%). Jako powody udziatu w Projektach, uczestnicy wskazywali chg¢
poprawy kondycji (47%), poprawy zdrowia (35%) lub wzgledy towarzyskie (14%). Czesé
ankietowanych wskazywata na wiecej niz jedng odpowiedz. Na pytanie o ch¢¢ pozbycia si¢
dolegliwosci zdrowotnych, najwigcej wskazan (61%) dotyczylo bolow kregostupa, co ma
swoje odzwierciedlenie w czestym uskarzaniu si¢ na powyzsze. ZnaCznie rzadziej
deklarowano che¢ pozbycia si¢ nadwagi lub otyltosci, boléw stawow lub bioder, kolan, stop.

Swiadomo$¢ dotyczaca roli aktywnoéci fizycznej dla zachowania zdrowia i sprawnosci
wérod uczestnikow Projektow byta znaczna, o czym $wiadcza ich odpowiedzi na pytanie
,,dlaczego warto ¢wiczy¢?”:

— dla poprawy kondycji fizycznej, sprawnosci ruchowej, sprawnosci fizycznej — 115
odpowiedzi,

—  dla poprawy samopoczucia — 39 odpowiedzi,

—  dla poprawy stanu zdrowia — 36 odpowiedzi,

- dla utrzymania niezalezno$ci — 8 odpowiedzi,

—  dla poprawy sylwetki, postawy ciata — 7 odpowiedzi,

—  dla poprawy gibkosci — 3 odpowiedzi,

—  ze wzgledow towarzyskich — 2 odpowiedzi,

— dla poprawy komfortu zycia — 1 odpowiedz,

— by unikna¢ lenistwa ruchowego — 1 odpowiedz.

Oczekiwania uczestnikéw Projektow wzgledem proponowanych ¢wiczen ruchowych 1 tresci

wyktadow czesciowo pokrywaty sie ze stwierdzeniami dlaczego warto ¢wiczy¢. Wskazywano

nastepujace oczekiwania:

—  poprawa kondycji fizycznej — 64 odpowiedzi,

—  poprawa stanu zdrowia — 30 odpowiedzi,



—  uzyskanie wiedzy prozdrowotnej — 28 odpowiedzi,

—  kontynuacja Projektu — 13 odpowiedzi,

—  nowe znajomosci, integracja z grupa — 12 odpowiedzi,

- lepsze samopoczucie — 8 odpowiedzi,

—  uzyskanie wiedzy jak ¢wiczy¢ prawidtowo — 7 odpowiedzi,

—  motywacja do ¢wiczen — 4 odpowiedzi,

- poprawa sylwetki — 2 odpowiedzi.

Czesto ankietowani wskazywali kilka odpowiedzi na powyzsze pytania, stad ich ilos¢
przewyzszata liczbe uczestnikow Projektu.

Po zakonczeniu Projektéw uczestnicy wypekniali ankiety koncowe, ktore stanowity
podsumowanie odniesionych korzy$ci w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach. Wplyw
proponowanych ¢wiczen fizycznych na poszczegodlne aspekty zdrowotne uczestnikéw zostat
oceniony pozytywnie (tab. 1).

Tabela 1

Wszystkie odpowiedzi na pytania uzyskaty wysoka $rednia, co 0znacza znaczny lub co
najmniej pozytywny wptyw danego czynnika w ocenie uczestnikow. Zaden z uczestnikdéw nie
ocenil negatywnie wpltywu proponowanych ¢wiczen. Najwyzej wypunktowano wplyw
¢wiczen na poprawe kondycji psychicznej 1 samopoczucia (ocena 5,1) oraz poprawe gibkosci
1 polepszenie relacji migdzyludzkich (5,0). Dos¢ wysoko oceniono wptyw proponowanych
¢wiczen na zwigkszenie umiejetnosci relaksu (4,8). Z kolei najnizej (4,2) w stosunku do
pozostatych oddziatywan oceniono wptyw ¢wiczen na wzrost aktywnosci spotecznej (tab. 1).
Jednak i w tym przypadku mozna stwierdzi¢, iz wptyw ¢wiczen ruchowych byl pozytywny.

Odpowiedzi uczestnikow roznych Projektow byly do siebie zblizone, przy czym nieco
wyzej niz w pozostalych oceniono wyniki programu cze¢stochowskiego. Zdaniem autorow
przyczyng byta znacznie wigksza ilos¢ zaje¢ ruchowych i wyktadow.

Wszyscy uczestnicy byli bardzo zadowoleni z udzialu w Programach. Spehienie
oczekiwan dla wigkszosci wigzato si¢ z poprawa samopoczucia, kondycji psychiczne;j,
ogoblnej sprawnosci fizycznej (w szczegolnosci gibkosci 1 wytrzymatosci) oraz zmniejszeniem
lub ustgpieniem dolegliwos$ci boélowych. Zatem uzyskane korzysci zdrowotne pokrywaty sie
z oczekiwaniami uczestnikow. Niektore osoby jako zauwazalne korzy$ci wymienialy takze:

—  utrat¢ zbednych kilogramow,
- poprawe postawy ciata, sylwetki

— nabycie umiejetnosci relaksowania sie,



dowarto$ciowanie sig,

wyroéwnanie oddechu,

wzrost odporno$ci organizmu,

zwiekszenie odpornosci na stres,
nawigzanie nowych znajomosci,
usprawnienie metabolizmu,

poprawg Stanu zdrowia,

zachowanie mlodosci,

skorygowanie wad postawy,

mozliwo$¢ tatwiejszego pokonywania choréb (schorzen) szczegdlnie kregostupa,
bardziej aktywne spedzanie wolnego czasu.

Na podstawie ponizej cytowanych, oryginalnych wypowiedzi uczestnikow mozna

stwierdzi¢, iz udziat w Projektach przyczynit si¢ do poprawy jakosci zycia wielu osob. Nalezy

jednak nadmieni¢, iz jakos$ci zycia nie badano. Natomiast mozna zalozy¢, ze wypowiedzi

uczestnikow 1 odniesione przez nich korzysci zdrowotne zwigzane z udzialem w programie

swiadcza o poprawie jakosci ich zycia. Regularne, cotygodniowe ¢wiczenia jogi pozytywnie

wplyngty na zdrowie i sprawno$¢ uczestnikow i zmotywowaty ich do samodzielnych

¢wiczen. Wyktady uswiadomity potrzebe bycia aktywnym fizycznie bez wzgledu na wiek.

Oto wybrane wypowiedzi uczestnikow projektow:

»Zajecia te pozwolity mi na lepszy komfort Zycia, pod wzgledem fizycznym i
psychicznym. Umozliwity mi pokonanie depresji oraz otworzytam si¢ na ludzi. Bedzie
mi bardzo brakowalo tych spotkan”;

,»-..nie myslatam, ze tyle pozytywnych korzysci zaobserwuje i odczuje na sobie. Jestem
wdzieczna za zorganizowanie Projektu. Chciatabym w dalszym ciggu kontynuowac
takie ¢wiczenia 1 polecam je tym, ktorzy nie wierza w ich skutecznos$¢ 1 wahajg si¢ z
decyzja™;

... jestem bardziej sprawna fizycznie 1 psychicznie, bardziej odporna na stres”;

»Mam lepsza kondycje, nastrdj, mam wiekszg ochote do zycia. Jest to wspanialy
pomyst”;

,»...nauczytam sie¢ jak nalezy ¢wiczy¢, aby nie zrobi¢ sobie krzywdy”;

,,Polubitam gimnastyke docenitam waznos¢ regularnego treningu w zorganizowanej

grupie ¢wiczacej, poczucie bezpieczenstwa zapewnione przez profesjonalny i bardzo



sympatyczny zespot wyktadowcow (...) realizujacych wypréobowany program. To
dziata!”;

- ,Dzieki ¢wiczeniom zauwazytam, ze si¢ nie mecze¢ przy niektorych pracach, podczas
chodzenia po schodach nie odczuwam juz bélu w nogach”;

- »Zajecia pozwolity uwierzy¢ mi, ze w swoim zyciu mozna wiele zmieni¢ i to na
lepsze”;

- ,Najlepsza rzecz jaka otrzymatem, oby tak dalej i jak najdtuze;”;

— ,»Piekna inicjatywa dla ludzi starszych, oby wigcej takich inicjatyw bylo wdrazanych w

zycie”.

Dyskusja

Subiektywne odczucia uczestnikow ww. Projektow - wplywu éwiczen hatha jogi na
osoby biorgce w nich udziat - znajduja potwierdzenie w wynikach badan nad joga jako
systemem ¢wiczen fizycznych, zaréwno w polskich jak i zagranicznych osrodkach.

Badania oceniajace wplyw jogi na funkcje poznawcze, zmg¢czenie, nastroj i jakos$¢ zycia
u 135 ogodlnie zdrowych mezczyzn i kobiet w wieku 65-85 lat wykazaly, iz ¢wiczacy joge
bardziej poprawili gibkos¢ w sklonie w przdd, rownowage, samopoczucie oraz dysponowali
wigksza energig zyciowa niz grupy kontrolne. Zajecia jogi dla wybranej losowo grupy
eksperymentalnej trwaty 6 miesiecy, a w grupach kontrolnych zamiast ¢wiczen jogi zalecano
spacery lub nie aplikowano zadnej formy aktywnosci ruchowej. Nie zauwazono poprawy
funkcji poznawczych u os6b ¢wiczacych joge wzgledem pozostatych. Natomiast wérdd osob
¢wiczacych joge zauwazono znaczng poprawe jakosci zycia, jak rowniez nastapito
polepszenie gibkosci i rownowagi [6]. Wyniki tych badan w duzej mierze potwierdzaja nasze
spostrzezenia, szczegblnie dotyczace poprawy jakosci zycia ¢wiczacych.

Badania wptywu ¢wiczen hatha jogi na sprawno$¢ fizyczng wykazaly poprawe
parametrow oddechowych i wydolnosci sercowo-naczyniowej [7, 8, 9, 10, 11, 12], przy czym
w wigkszosci dotyczyly one mtodych osob i dos¢ intensywnej praktyki. Z kolei w wyniku
stosowania mniej intensywnych ¢éwiczen jogi i technik oddechowych zaobserwowano
znaczacg poprawe wrazliwosci receptorOw reagujgcych na zmiany cisnienia tetniczego Krwi
(baroreceptorow) a takze uregulowanie skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi u osob
leczacych si¢ na nadci$nienie oraz oséb ze stabilng chroniczng niewydolnos$cig serca [13, 14,
15]. Z tego wynika, ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne jogi sg bezpieczne rowniez

dla oséb starszych, w tym i 0sob z nadcisnieniem. Dowiedziono takze, iz ¢wiczenia jogi w



znacznym stopniu poprawiajg gibko$¢ i przyczyniaja si¢ do obnizenia bolesno$ci migsni
wynikajgcej z uprawiania innych ¢wiczen fizycznych [16].

Badania nad zmniejszeniem dolegliwo$ci bolowych kregostupa i poprawa gibkosci u 80
kobiet z chronicznym bolem plecow wykazaty, iz po 7 dniach intensywnej praktyki jogi oraz
zalecanej w programie zmianie stylu zycia zmniejszyly si¢ bole zwigzane z
niepetnosprawnos$cia i poprawita si¢ elastyczno$¢ kregostupa u badanych - w wyzszym
stopniu niz poprzez uczestnictwo w programie zwyktych ¢wiczen fizycznych [17]. Wyniki
innych badan potwierdzily znaczace zmniejszenie natezenia bolu dolnego odcinka kregostupa
(64%) 1 zwigzanej z bolem funkcjonalnej niepelnosprawnosci (77%) u oso6b ¢wiczacych joge
w programie 16-tygodniowym, w poréownaniu do grupy kontrolnej przyjmujacej tylko leki
przeciwbolowe [18]. Powyzsze wyniki badan potwierdzaja, ze ¢wiczenia fizyczne jogi sa
skuteczniejsze w leczeniu dolegliwo$ci bolowych kregostupa niz program zwyktych ¢wiczen
fizycznych. Wart podkreslenia jest fakt, ze zarowno krotki 7 dniowy program intensywnych
¢wiczen jogi, jak 1 mniej intensywny, lecz dtugotrwaty (15, 16-tygodniowy) program zajeé
przynosza znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Ich ustgpienie lub
zmniejszenie wigze si¢ z nabyciem umiejetnosci przyjmowania poprawnej postawy ciata i
przez to odcigzania biernego aparatu ruchu. Dodatkowym dowodem na tg zaleznos$¢ sg wyniki
komputerowej oceny nawykowej postawy ciata oraz pozycji gory u osob dtuzej ¢wiczacych
joge [3]. Pozycja gory (tadasana) bedaca jednym z najbardziej podstawowych utozen ciata w
¢wiczeniach hatha jogi wydluza kregostup, dzigki czemu nastgpuje odcigzenie krazkow
miedzykregowych i elementéw kostnych. Ponadto uwypukla klatke piersiowa, cofa gtowe 1
barki, nie pozwala na nadmierne, nienaturalne §ciggniecie topatek oraz zmniejsza nadmierne
przodopochylenie miednicy. Zapewnia to optymalne funkcjonowanie uktadu mig$niowego
obejmujac aktywng praca wiecej grup migsniowych, a obcigzenie biernego aparatu ruchu jest
znacznie mniejsze niz w postawie pasywnej [3]. Czgste ¢wiczenia fizyczne jogi ksztattuja

nawyk prawidlowej postawy ciata 1 wzmacniajg migsnie posturalne.

Whnioski

Uczestnictwo w Projektach stanowilo dla beneficjentéw dopiero pierwszy krok do
zmian zachowan w kierunku prozdrowotnym, zwigkszenia dbatosci o odpowiednig aktywnos¢
ruchowg oraz wzrost poziomu $wiadomosci W dziedzinie ochrony zdrowia. Popularyzujac
wsrdd osob starszych system ¢wiczen hatha jogi, ktory bardzo pozytywnie wplywa na stan

zdrowia jesteSmy w stanie poprawi¢ nie tylko wizerunek ludzi starszych, ale i jako$¢ ich



zycia. Dzieki realizacji tego projektu wypracowano pewnego rodzaju model dzialan na rzecz
0s6b powyzej 50 roku zycia.

Praktykowanie fizycznych ¢wiczen jogi, w przypadku osob starszych, pozwala opdznié
procesy inwolucyjne poprzez poprawe ogoélnej sprawno$ci fizycznej oraz postawy ciala.
Whptywa réwniez pozytywnie na kondycje psychiczng i samopoczucie. Efektem tego jest
zauwazalna poprawa jakosci zycia, czego dowodem sa wyniki sondazu ankietowego i
wypowiedzi oséb biorgcych udziat w Projektach. Zatem celowym jest rozpowszechnianie tej

formy ¢wiczen ruchowych, szczegolnie wsrod osob dojrzatych.
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