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I. Wstŉp 

W dniu 20 listopada 2015 r. w Auli w Collegium Novum Uniwersytetu JagielloŒskiego odbyğa siň 

konferencja Edukacja i aktywnoŜĺ - najlepsze metody przeciwdziağania marginalizacji  

i wykluczeniu os·b starszych w Mağopolsce. Mağopolska Debata nt. Rozwoju Edukacji i 

AktywnoŜci Os·b Starszych. Celem konferencji byğo zaprezentowanie wsp·ğpracy Ŝrodowiska 

UTW ze Ŝrodowiskiem uczelni wyŨszych Krakowa i regionu oraz wypracowanie wsp·lnych 

rekomendacji dla podniesienia jakoŜci oferty edukacyjno-aktywizujŃcej UTW dla senior·w  

w wojew·dztwie mağopolskim. środowisko Uniwersytet·w Trzeciego Wieku w Mağopolsce 

obejmuje aktualnie 56 plac·wek UTW, kt·re dziağajŃ w uczelniach wyŨszych, jako samodzielne 

stowarzyszenia oraz UTW w jednostkach samorzŃdu terytorialnego (jak np. UTW w centrum 

kultury, w bibliotece itp.). Najstarszym w regionie jest JagielloŒski UTW w Uniwersytecie 

JagielloŒskim, kt·ry powstağ w 1982 roku. 

 

Konferencja zorganizowana zostağa przez Og·lnopolskŃ Federacjň StowarzyszeŒ UTW,  

we wsp·ğpracy z JagielloŒskim Uniwersytetem Trzeciego Wieku w UJ, w ramach projektu 

dofinansowanego przez Wojew·dztwo Mağopolskie, na podsumowanie obchod·w Jubileuszu 40-

lecia Ruchu Uniwersytet·w Trzeciego Wieku w Polsce (1975-2015). 

 

Prelegentami konferencji byli wybitni specjaliŜci, przedstawiciele nauki i Ŝrodowiska 

akademickiego, reprezentanci Ŝrodowiska Uniwersytet·w Trzeciego Wieku z Mağopolski oraz 

Peğnomocnik Prezydenta m. Krakowa ds. polityki senioralnej. 

 

Uczestnik·w i goŜci konferencji powitağy Wiesğawa Borczyk - Prezes Og·lnopolskiej Federacji 

StowarzyszeŒ UTW i Ewa Piğat - Peğnomocnik Rektora UJ ds. JagielloŒskiego UTW. 

 

Marszalek Wojew·dztwa Mağopolskiego Jacek Krupa przekazağ na rňce Prezes Og·lnopolskiej 

Federacji StowarzyszeŒ UTW Wiesğawy Borczyk okolicznoŜciowy list do uczestnik·w konferencji. 

Wyraziğ w nim uznanie i podziňkowania dla wszystkich, kt·rzy bezpoŜrednio zaangaŨowali siň w 

przygotowanie konferencji bňdŃcej wydarzeniem wzmacniajŃcym wsp·ğpracň UTW z uczelniami 

wyŨszymi w regionie oraz forum wymiany doŜwiadczeŒ i dobrych praktyk. 
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Uroczystego otwarcia konferencji dokonağa prof. dr hab. Maria Jolanta Flis, Prorektor UJ.  

W swoim wystŃpieniu podkreŜliğa znaczenie edukacji i aktywnoŜci os·b starszych oraz rolň  

i dziağalnoŜĺ Uniwersytet·w Trzeciego Wieku. Zwr·ciğa uwagň na problem upğywu czasu  

i oswajania przemijania, kt·ry moŨna uczyniĺ przyjemniejszym. W tym celu bardzo waŨne jest 

rozpoznanie grupy os·b starszych, do kt·rej kierowana jest oferta programowa UTW. Istotne jest 

motywowanie do aktywnoŜci, aby na emeryturze nie pozostawaĺ na marginesie Ũycia, nie 

podlegaĺ marginalizacji - to wyzwanie dla UTW.  

Pani profesor wspomniağa o swoim wykğadzie filozoficznym, z cyklu ĂJak przekonaĺ sğuchajŃcych, 

Ũe to, co niemoŨliwe jest moŨliweò, kt·ry wygğosiğa w OŜwiňcimskim UTW. BňdŃc w Ăwieku 

nieodwracalnie dojrzağymò czğowiek najczňŜciej sam lokuje siň w grupie os·b, kt·re sŃ Ăinneò  

w odr·Ũnieniu od innych, np. od ludzi mğodych. Dlatego istotnŃ jest postawa otwartoŜci na wieloŜĺ 

rzeczywistoŜci, w tym tkwi siğa racjonalizmu nad wszelkimi fundamentalizmami. 

Mechanizmy myŜlenia w sekwencji przyczynowo-skutkowej pozwalajŃ zrozumieĺ, Ũe Ŝwiat nie 

jest Ăczarno-biağyò. Wysiğek intelektualny pozwala zrozumieĺ Ăinnegoò i wytworzyĺ pozytywne 

myŜlenie o innych.  

Na koniec wystŃpienia, pani profesor Ũyczyğa liderom UTW i organizatorom konferencji tw·rczego 

spotkania, aby wszystkie uğomnoŜci w ofercie UTW zostağy wychwycone, aby byğa jeszcze 

bardziej atrakcyjna, dla tych do kt·rych jest kierowana. 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

fot. Jerzy NiŨnik 
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II. WykĠad wprowadzajńcy Rozw·j edukacji i aktywnoŜci os·b starszych 

wygĠosiĠa prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, UJ Collegium Medicum 

 

Tematyka wykğadu dotyczyğa sytuacji os·b starszych, ich zdrowia, wydğuŨania siň Ŝredniego 

czasu Ũycia, prognoz demograficznych i medycznych. TakŨe potencjalnych moŨliwoŜci i wyzwaŒ 

stojŃcych przed UTW, zwiŃzanych ze sprawnoŜciŃ intelektualnŃ os·b starszych. PoniŨej 

skr·cony opis wybranych problem·w. 

V Trendy demograficzne  

Obserwowane w ostatnich dziesiňcioleciach na cağym Ŝwiecie zmiany demograficzne prowadzŃ 

w szybkim tempie do starzenia siň populacji. W wyniku wydğuŨania siň przeciňtnej dğugoŜci Ũycia 

ludzkiego wzrasta w spoğeczeŒstwie liczba os·b starych i bardzo starych. PostňpujŃcy proces 

demograficznego starzenia siň spoğeczeŒstw r·wnieŨ dynamicznie zachodzi w Polsce. Liczba 

ludnoŜci Polski wynosi 38 478 602 osoby (wg stanu na dzieŒ 31.12.2014 - dane GUS, 2015).  

W miastach zamieszkuje 23 216 352 (60,3 %), a na wsi 15 262 250 os·b. Liczba kobiet wynosi 

19 858 793 (51,6%), a mňŨczyzn 18 619 809. Liczba ludnoŜci w wieku 65+ wynosi 5 874 047 

os·b, w miastach: 3 792 903 (64,6%), na wsi: 2 081 14, w tym kobiety: 3 600 626 (61,3%), 

mňŨczyŦni: 2 273 42. Trendy demograficzne w Europie, w latach 2005-2050 wskazujń,  

ũe dĠugoŝĻ ũycia wzroŝnie o 7 lat u mŉũczyzn i o 5 lat u kobiet. Nastńpi o 44% wzrost 

ludnoŝci w grupie wiekowej 65-79 lat i o 33% wzrost ludnoŝci w wieku powyũej 80 lat. 

Odbicie trend·w europejskich dotyczy takŨe Polski i rodzi okreŜlone wyzwania w wielu obszarach 

Ũycia spoğecznego i gospodarczego. Podane wskaŦniki sŃ istotne r·wnieŨ dla Uniwersytet·w 

Trzeciego Wieku i innych organizacji seniorskich, kt·re majŃ za zadanie podnoszenie jakoŜci 

Ũycia os·b starszych. 

V Problemy zdrowotne os·b starszych 

Starzenie moŨe przebiegaĺ w spos·b prawidğowy, wspomagany przez zasoby gromadzone  

od okresu dzieciŒstwa, poprzez wiek dorosğy oraz kapitağ zdrowotny wynikajŃcy z prozdrowotnego 

stylu Ũycia.  
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Niemniej, naraŨenie na r·Ũnego typu czynniki chorobotw·rcze, moŨe zaowocowaĺ zaburzonym 

przebiegiem staroŜci, kt·rej towarzyszŃ liczne choroby i postňpujŃca niepeğnosprawnoŜĺ.  

Ze wzglňdu na biologiczne konsekwencje starzenia siň seniorzy, czňŜciej niŨ osoby mğodsze, 

uskarŨajŃ siň na r·Ũnego rodzaju problemy zdrowotne, co z czasem moŨe przyczyniĺ do utraty 

samodzielnoŜci i zaleŨnoŜci od opiekun·w.  

Pani profesor om·wiğa poszczeg·lne wskaŦniki dotyczŃce trwania w zdrowiu kobiet i mňŨczyzn, 

w r·Ũnych okresach Ũycia i ich wpğyw na okres staroŜci (np. u os·b w wieku powyŨej 65 roku 

Ũycia czňstymi przyczynami hospitalizacji sŃ choroby ukğadu krŃŨenia, nowotwor·w, choroby 

psychiczne). 

WaŨnŃ rolň w polityce zdrowotnej wobec os·b starszych powinny speğniaĺ instytucje publiczne 

paŒstwa. Powinna zostaĺ wyksztağcona odpowiednia kadra specjalist·w, lekarzy geriatr·w oraz 

gerontolog·w. 

V Wymiar spoĠeczny zdrowia seniora moũemy modyfikowaĻ, moũemy budowaĻ nowe 

wiŉzi spoĠeczne. SamotnoŝĻ jednym z zagroũeœ staroŝci  

 Starzenie siň jest wyzwaniem, z kt·rym nie kaŨdy potrafi sobie poradziĺ. świadomoŜĺ 

problem·w, jakie mogŃ pojawiĺ siň w staroŜci, odpowiednie przygotowanie siň do tej fazy Ũycia, 

wğaŜciwa postawa wobec staroŜci swojej i innych, niewŃtpliwie pomogŃ przeŨyĺ kaŨdemu ten 

okres jak najlepiej, z wykorzystaniem bogactwa doŜwiadczeŒ cağego Ũycia. Wiek starszy nie jest 

odizolowany od wczeŜniejszych okres·w Ũycia - zar·wno od przeŨyĺ pozytywnych jak  

i negatywnych. Satysfakcja w wieku starszym czňsto wiŃŨe siň z odczuwaniem subiektywnego 

zadowolenia, poczucia radoŜci, a takŨe szczňŜcia w relacjach i kontaktach z innymi. 

Ograniczone lub osĠabione kontakty  

i wiŉzi emocjonalne z bliskimi 

prowadzń niejednokrotnie do 

poczucia osamotnienia i izolacji 

spoĠecznej senior·w. Badania 

wskazujŃ, Ũe interakcje spoğeczne, 

zapewniajŃce w razie potrzeby osobie 

starszej r·Ũnego rodzaje wsparcie  

(np. w rodzinie, w oŜrodkach pomocy 
fot. Jerzy NiŨnik 
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spoğecznej, organizacjach pozarzŃdowych, Ŝrodowiskowych centrach senior·w, parafiach itp.), 

przyczyniajŃ siň do poprawy og·lnego samopoczucia i lepszej jakoŜci Ũycia. Istotna w tym 

zakresie jest rola Uniwersytet·w Trzeciego Wieku i dziağania integrujŃce osoby starsze. 

V Aktywne i zdrowe starzenie siŉ wg WHO 

ĂAktywne starzenie siň oznacza proces optymalizacji sposobnoŜci podnoszenia zdrowia, 

zwiňkszania partycypacji spoğecznej i poczucia bezpieczeŒstwa w celu polepszania 

jakoŜci Ũycia os·b starszychò. 

Zdrowe i aktywne starzenie siň w wymiarze fizycznym przejawia siň najczňŜciej brakiem chor·b 

przewlekğych, brakiem ograniczeŒ w sposobie funkcjonowania, aktywnoŜciŃ, niezaleŨnoŜciŃ  

w czynnoŜciach dnia codziennego, samoopiekŃ; w wymiarze psychicznym - brakiem ograniczeŒ 

w funkcjach poznawczych, intelektualnych, dobrym samopoczuciu psychicznym, chňciŃ 

zdobywania nowej wiedzy, nowych umiejňtnoŜci, a w wymiarze spoğecznym - partycypacjŃ  

w Ũyciu spoğecznym, uczestnictwem w relacjach spoğecznych i utrzymywaniem silnych wiňzi 

spoğecznych. Sieĺ relacji i wiňzi spoğecznych obejmuje m.in. rodzinň, grupň przyjaci·ğ, znajomych, 

grupň sŃsiedzkŃ, wsp·lnotň religijnŃ i organizacje formalne. 

 

PomyŜlne starzenie wyglŃda inaczej z perspektywy mieszkaŒc·w - senior·w duŨych miast,  

a nieco inaczej z perspektywy mieszkaŒc·w mağych miast i teren·w wiejskich. WaŨnym 

elementem jest wprowadzenie zmian i podjňcie konkretnych dziağaŒ przez wğadze publiczne  

z partnerami spoğecznymi, w celu poprawy sytuacji os·b starszych dla godnego, pomyŜlnego 

starzenia siň w dobrym zdrowiu. Jest wiele modeli uwarunkowaŒ wpğywajŃcych na Ũycie os·b 

starszych, np. wymiar psychologiczny, wymiar kulturowy staroŜci i inne. 

V Do spoĠeczno-ekonomicznych uwarunkowaœ, majńcych wpĠyw na jakoŝĻ ũycia ludzi 

starszych naleũń m.in.: 

Å przejŜcie na emeryturň, 

Pomyŝlne starzenie siŉ  (Model of Successful Ageing) to zmaksymalizowanie 

pozytywnych uczuĺ duchowych, zmaksymalizowanie psychicznej i fizycznej 

zdolnoŜci, zaangaŨowanie w aktywne Ũycie, zminimalizowanie ryzyka  

i niepeğnosprawnoŜci. 
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Å unikanie, zapobieganie wypadkom,  

Å zachowania prewencyjne, 

Å kapitağ spoğeczny, 

Å uŨywanie uŨywek,  

Å wzory Ũywieniowe, 

Å Ŝrodowisko, udogodnienia architektoniczne, 

Å og·lny stan zdrowia, 

Å zaŨywanie lek·w. 

V Wyzwania dla Uniwersytet·w Trzeciego Wieku  

Sğuchacze UTW to na og·ğ osoby, kt·re stanowiŃ elitň w grupie os·b starszych. Oferta UTW 

winna uwzglňdniaĺ potrzeby os·b starszych, w szczeg·lnoŜci w zakresie profilaktyki zdrowia  

i aktywnoŜci fizycznej. NaleŨy rozbudowywaĺ ofertň intelektualnŃ we wsp·ğpracy ze Ŝrodowiskiem 

akademickim. Tematem tabu jest wt·rny analfabetyzm os·b starszych. Istotne, czy starszy 

pacjent potrafi zrozumieĺ informacjň uzyskanŃ od lekarza w czasie wizyty, czy potrafi  

ze zrozumieniem przeczytaĺ ulotkň informacyjnŃ dot. stosowania lek·w itp.  

W tworzeniu sieci relacji spoğecznych organizacja UTW speğnia bardzo waŨnŃ rolň. Z punktu 

widzenia socjologii struktura formalna UTW istnieje. Dotyczy takich element·w jak np. 

organizacja, zarzŃdzanie, program edukacyjny i aktywizujŃcy, warunki logistyczne, finansowanie 

dziağalnoŜci UTW i inne 

WaŨnym wyzwaniem dla UTW jest otwarcie siň na tych senior·w, kt·rzy nie korzystali dotychczas 

z oferty UTW; trzeba znaleŦĺ spos·b jak ich zachňciĺ, jak dotrzeĺ do takich Ŝrodowisk senior·w, 

kt·re dotychczas nie znajŃ tej formy aktywnoŜci edukacyjnej i integracji. 

Zadaniem dla ŝrodowiska UTW powinno byĻ budowanie i wzmacnianie partycypacji 

spoĠecznej os·b w wieku starszym i aktywnoŝci obywatelskiej. Indywidualne 

zaangaũowanie siŉ w sprawy lokalne i krajowe wzmacnia przekonanie o zdolnoŝci 

wywierania bezpoŝredniego wpĠywu na te decyzje (np. zabezpieczenie spoğeczne, 

odpowiednie warunki materialne, zagospodarowanie przestrzenne, bezpieczeŒstwo publiczne). 

Propagowanie zmiany stylu Ũycia wŜr·d os·b starszych, upowszechnianie znaczenia aktywnoŜci 

fizycznej, informowanie o wskaŦnikach pozytywnego starzenia - to r·wnieŨ wyzwania dla UTW. 

Udziağ w dziağalnoŜci UTW jest szansŃ na zwalczanie osamotnienia, zar·wno poczucia 

samotnoŜci obiektywnej ale i subiektywnej. W wielu UTW istniejŃ moŨliwoŜci rozwijania r·Ũnych 
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pasji, zainteresowaŒ, co ma sğuŨyĺ akceptacji siebie w starszym wieku. Bardzo waŨne zadanie 

dla UTW to budowanie dobrych relacji z mğodszym pokoleniem. NaleŨy szukaĺ sposob·w, aby 

takŃ wsp·ğpracň rozwijaĺ, poszukiwaĺ nowych form wsp·ğpracy miňdzygeneracyjnej. MoŨliwoŜĺ 

wyboru zajňĺ z oferty UTW sprawia, Ũe wiele os·b starszych realizuje swoje cele i marzenia  

z mğodoŜci, kt·rych wczeŜniej nie mogli speğniĺ. 

Dostrzeganie problem·w innych os·b wok·Ġ siebie moũe przyczyniĻ siŉ do rozwoju 

wolontariatu wŝr·d senior·w. Dobre doŝwiadczenia majń w tym wzglŉdzie kraje 

skandynawskie. Zagospodarowanie cennego potencjaĠu os·b starszych - wiedzy, 

umiejŉtnoŝci, doŝwiadczenia zawodowego i ũyciowego oraz chŉci pracy na rzecz innych 

jest jednym z istotnych przesĠaœ dla dziaĠalnoŝci UTW. Warto zwr·ciĺ uwagň na otwarcie siň 

w dziağalnoŜci UTW szczeg·lnie na te osoby starsze, kt·re nie korzystajŃ z zajňĺ UTW - jako 

nowe doŜwiadczenie. Zwiňkszenie udziağu os·b starszych - sğuchaczy UTW, w r·Ũnych formach 

wolontariatu pozwoli na zagospodarowanie potencjağu tych os·b. Promowanie wolontariatu jako 

elementu uczenia siň przez Ũycie, winno mieĺ szczeg·lny wymiar w dziağalnoŜci UTW. 

Z zaprezentowanych m.in. badaŒ kanadyjskich i polskich, na temat wartoŜci cenionych przez 

osoby starsze, wynika, Ũe wŜr·d wartoŜci waŨnych dla ludzi w wieku starszym, zdrowie jest 

najwaŨniejsze. Wobec tego, waŨnŃ powinna byĺ teŨ rola edukacji prozdrowotnej oraz 

prowadzenia zdrowego, aktywnego Ũycia, w programach UTW. 

Prezentacja przedstawiona przez prof. dr hab. Beatň Tobiasz-Adamczyk, zawierajŃca  interesujŃce 

wykresy i wyniki badaŒ dostňpna jest na stronie: 

http://federacjautw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=393&Itemid=117  

 

III. I sesja: Ewolucja stanowisk dotyczŃcych potencjalnych moŨliwoŜci os·b 

starszych. Moderatorem panelu byğa Ewa Piğat. 

1. Wystńpienia eksperckie (skr·cone opisy): 

1.1. mgr Grzegorz Puzio - doktorant Akademii Wychowania Fizycznego im. BronisĠawa 

Czecha w Krakowie - Fizjoterapia senior·w - fakty i mity  

Wraz z wiekiem obniŨa siň siğa miňŜniowa w wyniku czego dochodzi do tzw. sarkopenii, czyli 

powolnej, stopniowej utraty masy miňŜniowej. W ukğadzie oddechowym dochodzi do usztywnienia 

klatki piersiowej, co skutkuje ograniczeniem ruchomoŜci i wentylacji pğuc. Poza tym, pojemnoŜĺ 

Ũyciowa oraz wielkoŜĺ maksymalnego wydechu ulegajŃ zredukowaniu. 

http://federacjautw.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=393&Itemid=117
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W przypadku ukğadu krŃŨenia dochodzi do obniŨenia maksymalnej wydolnoŜci tlenowej  

ze wzglňdu na zmniejszenie pojemnoŜci minutowej serca. MoŨe nastŃpiĺ pogorszenie wzroku 

czy upoŜledzenie sğuchu. 

 

Kinezyterapia: 

Leczenie ruchem 

ü najwaŨniejsza forma fizjoterapii, 

ü odpowiednie ĺwiczenia lecznicze, 

ü specjalne metody kinezyterapeutyczne 

(manualne metody terapeutyczne). 

Fizykoterapia: 

Leczenie za pomocŃ bodŦc·w fizycznych 

ü Ŝwiatğolecznictwo, elektroterapia, laseroterapia, 

termoterapia, balneoterapia, leczenie polem 

magnetycznym i ultradŦwiňkami, 

ü mağo dowod·w naukowych na skutecznoŜĺ tej 

formy fizjoterapii. 

MasaŨ leczniczy: 

ü zmniejsza napiňcie miňŜniowe, 

ü zmniejsza dolegliwoŜci b·lowe, 

ü powoduje zwiňkszenie proces·w regeneracyjnych organizmu. 

Najczňstsze aktywnoŜci fizyczne senior·w:   

ü Spacer  (85% kobiet i 100% mňŨczyzn) 

ü Jazda rowerem (odpowiednio: 56% i 62%) 

ü Nordic walking (odpowiednio: 49% i 52%) 

ü Pğywanie (odpowiednio:17% i 29%) 

ü Taniec (odpowiednio: 27% i 10%) 

ü Gimnastyka (odpowiednio: 15% i 10%) 

ü Aerobik (odpowiednio10% i  5%  ) 

ü Jogging (odpowiednio: 2% i 10%) 

 

fot. archiwum OFSUTW 
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Program ĺwiczeŒ dla os·b starszych  powinien skğadaĺ siň z:  

ü  ĹwiczeŒ aerobowych 

ü   ĹwiczeŒ siğowych 

ü   ĹwiczeŒ r·wnowaŨnych 

ü   ĹwiczeŒ gibkoŜciowych ï zwiňkszenie ruchomoŜci 

Ĺwiczenia aerobowe (wytrzymağoŜciowe) ï poprawiajŃce wydolnoŜĺ tlenowŃ; test ĂMowyò - osoba 

podczas wykonywania ĺwiczeŒ jest w stanie rozmawiaĺ; osobom bez przeciwwskazaŒ moŨemy 

zwiňkszaĺ tňtno docelowe do ich wieku. 

Przykğady i zalecenia: 3-5 razy w tygodniu, co najmniej 30 minut : 

Å Spacer  

Å  Taniec  

Å  Pğywanie 

Å  Jogging  

Å  Jazda na rowerze 

Å  Nordic walking 

Ĺwiczenia siğowe, nawet u os·b starszych powodujŃ zwiňkszenie siğy i wzrost masy miňŜniowej, 

Zalecenia - 2 razy w tygodniu, 10-15 powt·rzeŒ danego ĺwiczenia: 

V Siğowe (oporowe) ï czyli wzmacniamy siğň miňŜni, np. z wykorzystaniem przyrzŃd·w: thera 

band, ciňŨark·w, 

V Zaczynamy z bardzo mağym obciŃŨeniem i stopniowo je zwiňkszamy ( np. od 0,5 kg)  

V Wraz ze wzrostem siğy zwiňkszamy obciŃŨenie, 

Przykğady: 

V Wchodzenie po schodach 

V Kopanie w ogr·dku 

V Wstawanie i siadanie na krzeŜle 
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Ĺwiczenia r·wnowaŨne 

V Trening r·wnowagi poprawia czucie gğňbokie oraz zdolnoŜci utrzymania r·wnowagi w 

codziennych czynnoŜciach, 

V R·wnowaga specyficzna w dla kaŨdej z czynnoŜci 

V Ĺwiczenia r·wnowaŨne powinny byĺ przeprowadzane w warunkach codziennych 

czynnoŜci. 

Przykğady, w aktywnoŜci codziennej, zalecane co najmniej 2 razy w tygodniu: 

V Chodzenie stopa za stopŃ 

V Stanie na palcach i piňtach 

V Wstawanie i siadanie  

 

Ĺwiczenia gibkoŜci. Przykğady na peğnŃ ruchomoŜĺ.  

V Stretching 

V Joga 

V Tai Chi 

V Gimnastyka 

 

 

fot. Jerzy NiŨnik 


