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Предговор 
 

Монографията на Людмила Червенкова е посветена на актуален и зна-

чим проблем, който в условията на съвременната социална ситуация придо-

бива особено звучене и острота. Тя е плод на задълбочено и компетентно 

теоретично и емпирично изследване, построено върху концепцията за па-

невритмията – уникален метод, неповторим по своята същност и значение, 

създаден от Петър Дънов за личностно усъвършенстване, за постигане на 

вътрешна и външна хармония, който е и отличен пример за групова инте-

ракция. 

Л. Червенкова много добре откроява значимостта на изследвания 

проблем, като поставя акцент върху значението на физическата активност, 

на различни практики и в частност на паневритмията, във връзка с превен-

цията на различни социално значими заболявания и здравословен начин на 

живот. 

Тя отделя специално внимание на влиянието на физическата активност 

(ФА) върху здравето и качеството на живот, добре е изяснен понятийния 

апарат и е направена задълбочена характеристика на здравословната ФА, 

като е откроено нейното значение за подобряване на равновесните способ-

ности; посочени са различни упражнения за двигателна активност и подоб-

ряване на здравето и социалното функциониране на различни възрастови 

групи. Анализът е комплексен, ценен е нейният научен интерес към общите 

черти между физическата активност и паневритмията и тяхната значима ро-

ля за преодоляване на рисковия за здравето на човека инактивитет. 

Изследователските интереси на Л. Червенкова са насочени към разкри-

ване същността и значението на паневритмията за личностното и обществе-

ното здраве (в био-психо-социален аспект). Направен е сериозен анализ на 

паневритмичния комплекс упражнения; посочени са ролята на физическите 

упражнения в живота на човека според Петър Дънов и приложението им в 

неговата школа, както и негови общи теоретични постановки за същността 

на паневритмията. Целесъобразно е отделено специално внимание на духов-

ното наследство (книги, лекции, писма, разговори, музикално творчество, 

паневритмия), оставено от П.Дънов за здравето. В това богато наследство 

ясно прозира идеята на П.Дънов, че доброто здраве ще се постигне не само 

чрез отсъствие на болест, а чрез повишаване на жизнената и творческата 

активност, както и на работоспособността на човека, което е в унисон с кон-

цепцията на СЗО (Световната здравна организация) и на подхода „Промоция 

на здравето“ (една сравнително нова парадигма в здравеопазването). Търсе-

на е релацията между паневритмията и здравето на човека, разкрити са важ-

ни компоненти на нейното въздействие според автора ѝ; паневритмията е 

разгледана в исторически аспект и са посочени различни научни изследва-

ния (теоретични, констатиращи, експериментални) и обяснителни механиз-

ми с цел да се очертае по-задълбочено нейната значима роля за психическо-

то, емоционалното и социалното здраве на човека и социума като цяло.  
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Анализът на резултатите от емпиричното проучване е богат, многоас-

пектен и подкрепен с необходимите изследователски данни. Направените 

интерпретации и изводи са дали възможност на Л. Червенкова да получи по-

пълна картина на изследвания проблем и да докаже убедително положител-

ното влияние на паневритмията върху цялостното здраве и благополучие на 

човека. 

По-важни приноси на монографичния труд, които са от методологичен, 

теоретичен и практико-приложен характер: 

- за първи път в България е направен систематизиран преглед и анализ 

на многоаспектното влияние на паневритмията;  

- предвид глобалните тенденции за профилактична, рехабилитационна 

и промотивно-превантивна насоченост на медицината и осъзнатата необхо-

димост за цялостно положително въздействие на човека – на физическо, ум-

ствено и емоционално ниво – се доказва, че паневритмията е един актуален 

и много перспективен метод;  

- използваната методика обогатява научното познание при:  

а/ изследвания за физическа издържливост и равновесие при лица, за-

нимаващи се с паневритмия, и теоретичен анализ на нейната приложимост в 

профилактиката на социално-значими заболявания. В този дух е ценен при-

зивът на Л.Червенкова за по-задълбочено всестранно научно изследване на 

паневритмията и причисляването ѝ към методите за здравословна физическа 

активност през свободното време, които са част и от превантивната кинези-

терапия;  

б/ психологически изследвания, свързани с намаляване на ситуативна-

та и личностната тревожност, депресивните симптоми и състояния, засилва-

не на психичната адаптивност и стресоустойчивост (чувство за кохерент-

ност) и жизнена удовлетвореност и благополучие. Резултатите от емпирич-

ното изследване в този аспект доказват, че паневритмията със своята хуман-

на насоченост е надежден метод за социална рехабилитация и успешна ре-

социализация. 

Езикът и стилът на изложението са точни, стегнати и ясни, цитирането 

е извършено съобразно стандартните изисквания, което още веднъж показва 

уменията на Л.Червенкова за научно-изследователска работа.    

В заключение може да се каже, че представената монография “Панев-

ритмия, здраве и благополучие“ е с много научни, информационни и прак-

тически достойнства и несъмнено ще има своята позитивна рефлексия сред 

широките професионални слоеве и съответен обществен резонанс. 

Доц. д-р Вержиния Боянова 

 

Монографията е посветена на актуален и много значим за българската 

социално-педагогическа и здравеопазна практика проблем. Считам, че Люд-

мила Червенкова предлага интересна и полезна за практиката книга и мето-

дическо пособие за разработване и реализиране на адаптиран за българските 

условия модел за двигателна активност на населението. 

Доц. д-р Николина Колева 
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Към читателите 
 

Тази книга съдържа информация, която очаквам да бъде интересна и 

полезна, както за интересуващите се от българската система от гимнасти-

чески музикални упражнения, наречена паневритмия, така и за широк кръг 

специалисти, работещи в областите на здравеопазването и образованието. 

В първа глава са представени най-нови научни данни за: въздействието 

на физическата активност върху здравето, характеристиките на здравослов-

ната физическа активност и последните оповестени от световни здравни ин-

ституции долни граници на необходимата за здравето двигателна активност. 

Направен е актуален научен обзор за влиянието на физическата активност 

(ФА) върху физическото и психичното здраве и качеството на живота при 

деца и юноши, зрели лица и при хора в напреднала възраст. Резюмирани са 

концепциите на П. Дънов за здравето и неговото възстановяване, както и 

поддържането чрез двигателна активност. 

Във втора и четвърта глава е представена паневритмията с общо опи-

сание, кратък анализ на паневритмичния комплекс упражнения от гледна 

точка на кинезитерапията, обсъждане на ключовите концепции относно об-

щите теоретични постановки за паневритмията и важните компоненти на 

нейното въздействие, както и история на паневритмията. 

В трета глава от съвременна гледна точка са формулирани и са подк-

репени с научни факти обяснителните механизми за влиянието на паневрит-

мията върху физическото, психичното и социалното състояние на практику-

ващите я. Всички тези данни обогатяват както разбирането за паневритмия-

та, така и за човека и неговото здраве. 

Петата глава съдържа обзор на значимите научни изследвания на па-

невритмията, публикувани до излизането на настоящата книга. 

В част от тази монография са представени резултатите от дисертацио-

нен труд, в който за първи път с голяма батерия от физически и психологи-

чески тестове е изследвано и установено психофизическото влияние на на-

чално обучение по паневритмия при възрастни лица (Червенкова, 2012). Та-

зи основа е надградена с нови големи раздели данни и анализи, както и с 

резултатите от първо, непубликувано до момента, експериментално изслед-

ване на промените в психофизическото състояние в резултат на един сезон 

(6 месеца) изпълнение на паневритмия при по-отдавна практикуващи. Шес-

та глава е посветена на методологията на тези две експериментални изслед-

вания, обединени в едно по-голямо изследване.  

В седма глава са представени резултатите, направен е анализ и са изве-

дени изводи. На базата на наличната до момента научна литература за па-

невритмията и на представените в този труд собствени резултати, са форму-

лирани перспективни насоки за приложение и изследване на паневритмията 

за подобряване на психофизическото състояние и съхраняване на здравето 

при три възрастови групи.  
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С цел по-голяма яснота за незапознатите с упражненията на паневрит-

мията са добавени и снимки, които показват паневритмичните упражнения, 

като илюстрират крайните позиции на индивидуалните движения, изпълня-

вани от практикуващите. 

Заглавието на тази книга беше формулирано въз основа на обоснова-

ното в нея разбиране, че заниманията с паневритмия са в състояние да доп-

ринасят значимо за подобряване на здравето и благополучието на практику-

ващите ги. 

Приятно четене! 
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Увод 
 

Съвременният човек е подложен на множество предизвикателства, 

произхождащи както от индивидуалните и колективни промени в начина му 

на живот и произтичащите от тях промени в околната среда, така и от значи-

телно нарастване на заболеваемостта от определени социално значими забо-

лявания.  

Нивата на хипокинезия
1
 се покачват в много държави и това води до 

големи усложнения за общото здраве на хората, както и до преобладаването 

на хроничните неинфекциозни (незаразни) болести като сърдечно-съдова 

болест, диабет и рак, и техните рискови фактори като повишено артериално 

налягане, повишена кръвна захар и наднормено тегло. Недостатъчната фи-

зическата активност е оценена като принципна причина за около 21-25% от 

случаите на рак на гърдата и на дебелото черво, 27% от случаите на диабет и 

около 30% от случаите на исхемична болест на сърцето (WHO, 2010, с.10). 

Представително проучване за България, проведено през 2011 г., сочи, че 

55% от българските граждани на възраст от 18 до 65 г. изобщо не спортуват 

(МФВС, 2011). 

Недостатъчната физическа активност е определена от СЗО
2
 (WHO, 

2010) като четвърти по големина рисков фактор за общата смъртност (т. е. 

отговаря за 6% от общата смъртност в света). Тя следва високото кръвно 

налягане (13%), употребата на цигари (9%) и високата кръвна захар (6%). 

Наднорменото тегло и затлъстяването са отговорни за 5% от общата смърт-

ност. 

От друга страна, участието в редовна физическа активност намалява 

риска от исхемична болест на сърцето, мозъчен удар, диабет, хипертонична 

болест, рак на дебелото черво, рак на гърдата и депресия. Допълнително фи-

зическата активност е ключов фактор в изразходването на енергия и затова е 

основополагаща за енергийния баланс и контрола на телесното тегло (WHO, 

2010, с.10). 

Споделя се мнението, че по отношение на лечебната практика пости-

женията у нас са напълно сравними с останалите развити страни, но, за съ-

жаление, това не може да се каже за съвременната превантивна държавна 

стратегия в България (Мерджанов, 2007, с.8). Затова всички публикации и 

други средства за повишаване на здравната култура на гражданите, които 

предоставят достъпна и подкрепяща здравословното поведение информация, 

са полезни и жизненоважни. Поради тези причини настоящата книга е раз-

ширена с данни, касаещи не само паневритмията, но също осигуряващите 

по-добро здраве минимални нива на двигателна активност, важната роля на 

ФА за съхраняване и подобряване на здравето и т.н. 

Европейският пакт за психично здраве и благополучие (WHO Europe, 

2008) посочва, че психичното здраве и благополучие на населението е клю-

чов ресурс за успеха на Европейската общност като едно базирано на позна-

нието общество и икономика. В същия документ се посочва, че около 11% 

11



от европейските граждани имат психични разстройства, като депресията е 

най-преобладаващият здравен проблем в много страни на общността. През 

2011 г. ръководителят на направление „Психично здраве“ към НЦООЗ зая-

вява, че България е с най-висок дял на успешните опити за самоубийства в 

Европа и броят на опитите – най-често сред младите хора – нараства. Същи-

ят източник посочва, че в Европа един от всеки 10 души има психично забо-

ляване, а у нас – един на 5 души, като с най-голяма честота е депресията 

(НЦООЗ, 2011). 

Всепризнато е, че редовната физическата активност намалява депре-

сивността. Редовните занимания с физическа активност, особено групова, 

също така може да подпомогнат ранно намаляване на посочени от WHO 

Europe (2008) важни рискови фактори за самоубийствата като: социалната 

изолация, депресията и стреса. Все повече научни публикации показват, че 

физическите упражнения подобряват значимо и други психични компоненти 

като самооценка, емоционално състояние, когнитивни функции, психичното 

благополучие и качеството на живота. 

Вече са установени множество двигателни активности, които повлия-

ват положително както физическото, така и психичното и дори социалното 

благополучие на практикуващите и така оказват комплексно въздействие 

върху здравето. Положителните промени в психосоциалното състояние имат 

реален собствен принос за психичното и социално благополучие на гражда-

ните, но и допълнително повлияват в здравословна посока доказани психо-

логически рискови и/или протективни фактори за редица соматични заболя-

вания. Затова двигателните активности, които подобряват по-

широкообхватно психофизическото състояние и социалното функционира-

не, имат по-висок общ здравен позитив. Намирането на именно такива дви-

гателни активности и тяхното изследване е обществена задача, която вече е 

осъзната сред световната научна общност. Това се доказва от все повечето 

научни публикации в световен мащаб, които докладват изследвания на дви-

гателни активности с цялостно въздействие върху човешкото здраве. Де-

тайлното изследване на комплексно въздействащи практики като танци, йо-

га, източни бойни изкуства и паневритмията дава възможност да се прецени 

детайлно и използва пълноценно техния максимален потенциал на въздейст-

вие, като се установят специфичните им предимства или недостатъци за 

постигането на конкретни здравни резултати и приложимостта им при опре-

делени възрастови или други подгрупи на обществото. 

Над 70-годишният български опит в практикуването на паневритмия и 

направените до момента научни публикации за нея доказват нейната дос-

тъпна и високоефективна практика, повлияваща цялостно здравето. След 

демократичните промени у нас, българското общество вече над 20 години 

преоткрива паневритмията, която е била позната за малцина в периода на 

тоталитарния комунистически режим. От 1989 г. постепенно броят на прак-

тикуващите паневритмия у нас нараства, а се събужда интерес към нея и 

сред българската културна и научна общественост.  
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Паневритмията привлича вниманието и на граждани на други държави; 

от 1939 г. тя постепенно се разпространява в много страни по света и днес 

извън България се практикува в: Русия, Латвия, Франция, Италия, Испания, 

Норвегия, Швейцария, Полша, Холандия, Великобритания, Германия, Гър-

ция, Япония, Австралия, Канада, САЩ, Бразилия, Аржентина, Конго и др. 

Същевременно паневритмията е най-малко изследваната от изброените 

по-горе двигателни активности, които имат комплексно здравно въздейст-

вие. Индийската духовна и научна общност представи и продължава да 

представя на света древната и съвременна система йога. Другите източни 

народи разкриват пред света ценността на източните бойни изкуства. Запад-

на Европа преоткри, оцени и с държавна подкрепа представи сред своето 

население груповите танци. Благодарение на това днес хора от цял свят при-

лагат тези практики, имат възможността да подобряват живота и здравето си 

чрез тях и в изследването им спонтанно се ангажират учени от цял свят.  

С настоящата монография правим още една крачка напред в опознава-

нето на паневритмията от гледна точка на съвременните научни достижения. 

Нашият дългогодишен опит в практикуване, преподаване и изследване на 

паневритмията ни показа, че тя е изключително актуална, защото по много 

достъпен, ефективен и красив начин отговаря на съществена част от осъзна-

тите днес най-важни нужди на съвременния човек. От друга страна, панев-

ритмията е напълно уникална система за двигателна активност, която интег-

рира физическото, психичното, социалното и духовното усъвършенстване, 

като удачно съчетава забележително много, доказано ползотворни, естест-

вени методи за подобряване на психофизическото състояние и здравето на 

човека. Всичко това ни дава основание да твърдим, че паневритмията заслу-

жава да бъде обект на още по-усърдно научно изучаване и да заеме своето 

достойно място сред всички останали подобни по-известни практики по све-

та, които обогатяват културно и здравно световната общност. 
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Използвани съкращения 

 

 

АН – артериално кръвно налягане 

ГС – глезенна(и) става(и) 

ДСИ – динамична силова издръжливост 

ИБС – исхемична болест на сърцето 

м.м – мускули 

ОДА – опорно-двигателен апарат 

РС – раменна(и) става(и) 

ССЗ – сърдечно-съдови заболявания 

ССИ – статична силова издръжливост 

ССС – сърдечно-съдова система 

ТБС – Тазобедрена(и) става(и) 

ФА – физическа(и) активност(и) 

ХБ – хипертонична болест  

ОЦТ – общ център на тежестта 
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Първа глава 
 

ВЪЗДЕЙСТВИЕ НА ФИЗИЧЕСКАТА АКТИВНОСТ  

ВЪРХУ ЗДРАВЕТО 

 

1.1. Кратък общ поглед 

Идеята, че физическата активност (ФА) е полезна за здравето, присъс-

тва в различни култури още от древността, но чак във втората половина на 

XX век започват да се събират научни доказателства в нейна подкрепа. Спо-

ред публикация на Здравното министерство на САЩ до 70-те години доста-

тъчно информация е била налична главно за положителното влияние на уп-

ражнения с висока интензивност върху кардиореспираторната система 

(U.S.DHHS, 1996, с. 4).  

Натрупването на повече научни данни показва, че човешкото тяло реа-

гира на ФА с важни положителни резултати в опорно-двигателната, сърдеч-

но-съдовата, дихателната и ендокринната системи. Тези промени са свърза-

ни с множество здравни ефекти, включително намален риск от преждевре-

менна смърт и намален риск от исхемична болест на сърцето (ИБС), артери-

ална хипертония, рак на дебелото черво и развитие на захарен диабет. ФА е 

важна за здравето на костите, ставите и мускулите. Установено е също, че 

редовното участие във ФА намалява депресивността и тревожността, подоб-

рява настроението и повишава способността човек да изпълнява ежедневни-

те си задачи през целия си живот (U.S.DHHS, 1996, с. 4-5). 

Рискът, свързан с ФА, също трябва да се има предвид. Най-честите 

здравни проблеми, свързани с ФА, са травми на опорно-двигателния апарат, 

които се появяват с прекомерни количества упражнения или с внезапно за-

почване на ФА, за която тялото не е подготвено. Много по-тежки проблеми, 

които могат да възникнат при ФА (като инфаркт на миокарда, внезапна 

смърт), са доста редки и възникват предимно сред обездвижени лица с нап-

реднала атеросклеротична болест, започващи усилена ФА, към която не са 

се адаптирали. Следователно лицата със заседнал начин на живот (особено 

тези с предходни здравословни проблеми), които искат да повишат своята 

ФА, трябва да постигнат постепенно и плавно желаното ниво на двигателна 

активност. Дори сред лицата, които редовно се занимават с ФА, рискът от 

инфаркт на миокарда или внезапна сърдечна смърт донякъде се повишава по 

време на физическо усилие, но техният общ (за групата) риск от такива ус-

ложнения е по-нисък, отколкото при хората, които не са физически активни 

(U.S.DHHS, 1996, с. 4-5). 

Въпреки общоприетата истина, че физическите упражнения са здра-

вословни, а тяхната липса води до влошено здраве, около 55% от възрастни-

те българи не спортуват (НЦООЗ, 2011). Данни от проведено национално 
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представително проучване при ученици на възраст 6-19 год. през периода 

2010-2011 г. показват, че с препоръчваната физическа активност от минимум 

60 минути на ден са само 24% от изследваните деца, а 35% са физически 

активни по-малко от два дни в седмицата (НЦООЗ, 2012). 

При тези обстоятелства е много важно да се намерят повече доказано 

ефективни физически активности, които да са финансово достъпни и да от-

говарят на ред други критерии, така че да бъдат привлекателни за възрастни 

и/или деца, за да могат да се практикуват не само епизодично, а за по-

продължително време. Наличието на повече такива достъпни и високоефек-

тивни ФА дава по-голяма възможност на хора на различна възраст, с раз-

лично физическо състояние и разнообразни предпочитания, да успеят да 

започнат и продължат да практикуват редовно здравословна физическа ак-

тивност. Сред по-непознатите и перспективни ФА, които явно отговарят 

доста точно на посочените изисквания, е паневритмията. 

 

1.2. Терминология – ФА; физически упражнения; здраве; по-

добряваща здравето ФА 

Физическата активност е дефинирана като движение на тялото, 

предизвикано от контракция на мускулатурата, която повишава енергийния 

разход над основното ниво.  

ФА може да бъде категоризирана по множество начини, включително 

по тип, интензивност и цел. Тъй като мускулната контракция има едновре-

менно механични и метаболитни особености, тя може да бъде класифицира-

на според двете. Обикновено механичната класификация обръща внимание 

дали мускулната контракция води до движение на частите на тялото: изо-

метрична (или статична) и изотонична (или динамична). Метаболитната 

класификация отразява наличието на кислород за процеса на контракция и 

включва аеробен (с наличен кислород) или анаеробен (без кислород) процес. 

Дали процесът е аеробен или анаеробен, зависи главно от интензивността на 

ФА. Повечето физически активности включват както изометрични и изото-

нични контракции, така и аеробен и анаеробен метаболизъм. Следователно 

активностите биват класифицирани според техните доминиращи черти 

(U.S.DHHS, 1996, с.20). 

ФА се категоризира и по контекста, в който възниква. Обикновено ка-

тегориите са: професионална, домакинска, в свободното време или за прид-

вижване. ФА в свободното време може също да бъде разделена на състеза-

телен спорт, рекреационни активности
3
 и тренировки с физически упражне-

ния (U.S.DHHS, 1996, с.20). 

Физическите упражнения са субкатегория на ФА. Те са планирана, 

структурирана, повторяема ФА, която цели подобрение и поддържане на 

един или повече компонента, отнасящи се до физическата годност. „Физи-

чески упражнения“ или „физическа тренировка“ често са употребявани като 

взаимнозаменяеми термини и общо се отнасят за ФА, изпълнявана през сво-
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бодното време с главна цел подобрение или поддържане на физическата 

годност, на физическото изпълнение или на здравето (WHO, 2010, с. 52). 

Здравето е не само липса на заболяване или на непригодност, а състо-

яние на пълно физическо, психично и социално благополучие (WHO, 1948). 

Подобряваща здравето ФА е физическа активност, която след като се 

добави към основната активност, води до здравни ползи. Бързото ходене, 

скачането на въже, танцуването, играта на тенис или футбол, вдигането нa 

тежести, практикуването на йога са примери за подобряваща здравето ФА 

(WHO, 2010, с. 52). 

 

1.3. Класификация на интензивността на упражненията 

Точното предписване на натоварването от физическите упражнения 

съдържа информация за тяхната седмична честота, интензивността и про-

дължителността на тренировката, характера на ФА (аеробна или анаеробна), 

както и изходното ниво на физическа подготовка. Тъй като определянето на 

интензивността на ФА е най-сложната от изброените особености, ще се 

спрем малко по-подробно на този въпрос.  

Някои често използвани термини, посредством които се характеризира 

интензивността на ФА са лека или ниска, средна (умерена), висока или суб-

максимална. Често използван начин за класифициране на интензивността е 

да се изрази относително, което означава във връзка с индивидуалния капа-

цитет за специфичен вид активност. Например интензивността, предписана 

за аеробна физическа тренировка, обикновено е изразена във връзка с инди-

видуално измерената годност на кардиореспираторната система (ACSM
4
, 

1990). Тъй като пулсовата честота по време на аеробни упражнения е във 

висока степен свързана с покачване на кислородната консумация, процентът 

от максималната пулсова честота често е използван като заместител за оце-

няване на процента от максималнaта кислородна консумация (ACSM, 1990). 

Интензивността на ФА също може да бъде изразена в абсолютни стойности 

като специфичен вид ФА с определена интензивност (например ходене 6,4 

км за час или джогинг 9,7 км за час). Същото количество работа може също 

да бъде изразено в абсолютни стойности като МЕТ-и, където един МЕТ е 

около 3,5мл О2/кг/мин, отговарящ на състоянието на тялото в покой. Нато-

варванията в по-горе споменатите примери са равностойни съответно на 4 и 

10 МЕТ-а. Процесът на остаряване илюстрира една важна взаимовръзка 

между абсолютните и относителните измервания на интензивността. С нап-

редването на възрастта, максималната кислородна консумация (VO2max) на-

малява. В такъв случай активността, изразена в МЕТ стойност (абсолютна 

интензивност) при възрастните, изисква по-голям процент от тяхната VO2max 

(относителна интензивност). Така ходене със скорост 6,4 км за час (4 МЕТ) 

може да бъде леко упражнение за 20-годишен, средно за 60-годишен и тежко 

за 80-годишен здрав човек (U.S.DHHS, 1996, с.32).  

Подобна голяма разлика в относителната интензивност на упражнени-

ята се получава не само поради напредване на възрастта, но също така след 
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продължителна и изразена хипокинезия, както и при наличие на остри, по-

достри или хронични заболявания, които значително намаляват индивиду-

алния работен капацитет. Този въпрос е много добре разработен в съвре-

менната кинезитерапия. Не само при напредване на възрастта, но на каквато 

и да е възраст ниският аеробен капацитет може да причини ограничения в 

дейностите от ежедневието на индивида. 

Лицата с ниски стойности на VO2max работят с по-висока относителна 

интензивност, за да изпълнят същите дейности от ежедневието в сравнение с 

контролна група лица, които са в по-добра кондиция (Jeng et al., 2003). 

 

1.4. Бележки относно въздействие на ФА върху физическата 

кондиция и здравето 

1.4.1. Характеристики на здравословната ФА  

ФА за кардиореспираторната система и на структурата на тялото. 
Становище, представено от Американския Колеж по Спортна Медицина 

(ACSM, 1998, с. 500), дава следните препоръки за количеството и качеството 

на тренировките за подобрение и поддържане добрата годност на кардио-

респираторната система (Cardiorespiratory Fitness
5
) и на структурата на 

тялото (Body Composition
6
) при здрави възрастни лица: 

Честота на тренировките: 3-5 дни седмично. 

Интензивност на тренировките: между 55/65% и 90% от максималната 

пулсова честота (HRmax) или между 40/50% и 85% от резерва на максимална-

та кислородна консумация (VO2R), или резерва на максималния пулс 

(HRR)
7
. Ниската интензивност, т.е. 40-49% от VO2R и 55-64% of HRmax , е 

най-приложима към лица, които са напълно нетренирани. 

Продължителност на тренировката: 20-60 мин. непрекъсната или пре-

късната аеробна ФА (ако е прекъсната, продължителността на всяко едно от 

заниманията през деня да е не по-малко от 10 мин.). Продължителността 

зависи от интензивността на ФА. Следователно физически активности с 

ниска интензивност трябва да се провеждат за по-продължителен период от 

време (30 мин. или повече) и обратно, лицата, трениращи с по-висока интен-

зивност, трябва да тренират поне 20 мин.  

Поради важността на общата физическа годност, която е по-леко пос-

тижима с по-продължителни отделни тренировъчни занимания и поради 

това, че упражненията с висока интензивност са свързани с по-голям сър-

дечно-съдов риск и ортопедични травми, умерените по интензивност уп-

ражнения обичайно са по-подходящи. Следователно програмите, които ак-

центират на упражнения със средна интензивност и по-голяма продължи-

телност, са препоръчителни за повечето възрастни (над 18 г.) лица, поради 

големия процент сред тази популация, които са едновременно със заседнал 

начин на живот и имат поне един рисков фактор за сърдечно-съдова болест 

(ACSM, 1998).  

Тип на препоръчаната ФА: всяка активност, която използва големи 

мускулни групи, може да бъде подържана продължително и е ритмична и 
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аеробна по вид, например ходене, туризъм, джогинг, бягане, колоездене, 

каране на велоергометър, аеробни танци (като аеробни танци с ниско или 

по-високо натоварване), аеробика (и други групови аеробни упражнения, 

които обикновено се изпълняват на музика), подскоци на въже, гребане, 

качване по стълби, плуване и множество игрови занимания/спортове за изд-

ръжливост (ACSM, 1998). Тук може да се причисли и паневритмията, която 

е ритмична аеробна двигателна активност, включваща използване на големи 

мускулни групи. 

Авторите от ACSM подчертават, че тренировъчната адаптация е неза-

висима от типа на аеробната физическа активност, ако честотата, интензив-

ността и продължителността на тренировките (тоталния калориен разход) са 

еднакви. Следователно разнообразни физически активности (например от 

изброените в т. 4) могат да бъдат използвани да осигурят равностойни тре-

нировъчни промени в VO2max и структурата на тялото (ACSM, 1998, с. 505). 

Но вида на упражненията би бил от полза за специфичен ефект върху изпол-

званите мускулни групи. Тогава разнообразното включване на големи мус-

кулни групи в тренировъчното въздействие може да бъде полезно за пости-

гане на по-всестранен ефект по отношение на мускулатурата (ACSM, 1998, 

с. 505). 

ACSM (1998) посочва, че активностите за издръжливост, които съдър-

жат бягане и скачане, се смятат за силно динамичен тип упражнения и общо 

взето причиняват значително повече травми в началото. Рискови в това от-

ношение са и много продължителните занимания с бягане и скачане при на-

чинаещи, за разлика от по-малко динамичните и неносещи тежестта на тяло-

то активности. Взаимовръзката между типа на физическата активност и рис-

ка от травми е специално доказана при нетренирани жени и възрастни лица, 

които са с наднормено тегло. Следователно при начинаещи в упражняването 

жени и възрастни лица трябва предпазливо да се препоръчват такъв тип ак-

тивности (ACSM, 1998, с. 505). Също така при лица, които са в недобра фи-

зическа кондиция, имат наднормено тегло или имат предходна травма, до-

пълнително нараства рискът от травма – както при мъжете, така и при жени-

те (ACSM, 1998).  

На базата на данни от изследвания, провеждани 6-12 месеца с програ-

ми за физическа издръжливост, ACSM определя, че подобрението на VO2max 

е директно свързано с честотата, интензивността и продължителността на 

тренировките. В зависимост от количеството и качеството на тренировките, 

подобрението на VO2max варира между 10 и 30% (ACSM, 1998, с. 503). 

Klissouras et al. (1973) и Bouchard (1998) са показали, че вариациите в чо-

вешките възможности за тренировъчно повлияване на VO2max са важни и 

свързани с индивидуалния генетичен набор, както и с настоящото ниво на 

ФА. Следователно има генетично определено (още преди началото на тре-

нировките) състояние на отличителните особености и капацитета за адапти-

ране към физическа тренировка.  

Началното ниво на физическа годност много силно влияе на минимал-

ното натоварване, което е необходимо, за да се получат резултати (ACSM, 
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1998, с. 503-504). Лица, които имат много ниско ниво на ФА, могат да полу-

чат значим резултат от занимания с нисък тренировъчен пулс (40-50% от 

HRR), докато лица с по-висока физическа годност изискват по-високи тре-

нировъчни стимули (Wenger & Bell, 1986 по ACSM, 1998). Например Seals et 

al. (1984) установяват повишаване на 12% VO2max при 60-69-годишни мъже и 

жени след 6 месеца тренировки ходене със средна интензивност.  

Мускулната сила и издръжливост могат да бъдат тренирани чрез ста-

тични (изометрични) или динамични (изотонични) упражнения. Въпреки че 

всеки от тези два тренировъчни подхода има различни предимства и недос-

татъци, за здрави лица се препоръчват изотоничните упражнения (каквато е 

паневритмията), защото те по-добре имитират ежедневната ФА. Препоръчва 

се тренировката за сила на средния участник да бъде ритмична, контролира-

но изпълнена със средно по скорост до бавно движение, в пълния обем на 

движение (ОД) и с нормален тип дишане в моментите на преодоляване на 

тежестта (ACSM, 1998, с. 509). 

 

1.4.2. Упражнения за физическа годност и/или упражнения за по-

добрение на здравето 

Установено е, че количеството и качеството на упражненията, нужни 

за постигане на ползи за здравето, може да се различава от препоръчаните за 

добра физическа годност. Сега е ясно, че по-ниски нива на ФА (и по-точно 

интензивност на ФА) от препоръчаните по-горе (ACSM, 1998, с. 500), могат 

да намалят риска от определени хронични болести и да подобрят метабо-

литния фитнес, като все още не са достатъчни като качество или количество, 

за да повишат VO2max (ACSM, 1998, с. 502). Терминът „метаболитен фитнес“ 

е въведен от Després et al. (1990, 1991), за да опише състоянието на метабо-

литните системи и променливите, предсказващи риска от диабет или сър-

дечно-съдов риск, които могат да бъдат благоприятно променени от пови-

шена ФА или редовно натоварване, без от тях да е получено покачване на 

VO2max. 

Има множество изследвания, които показват наличие на доза-отговор 

от довели до подобрения упражнения, които варират много широко (между 

700 и 2000 и повече ккал., изразходвани за седмица). Много значими здрав-

ни ползи са постигнати в резултат на преминаване от седящ начин на живот 

към минимални нива на ФА. Програми, които включват по-висока интен-

зивност и/или по-голяма честота/продължителност на ФА, дават допълни-

телни ползи (ACSM, 1998, с.502). Затова през 1996 г. Американското здрав-

но министерство (U.S.DHHS, 1996а) формулира:  

1) Лица, които са обикновено неактивни, може да подобрят своето 

здраве и благополучие като станат средно физически активни редовно; 

2) Не е необходимо ФА да бъде напрегната и изморителна, за да се 

постигнат здравни резултати; 

3) По-големи ползи за здравето могат да бъдат постигнати чрез пови-

шаване сумата (продължителност, честота или интензивност) на ФА. 
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Нужно е да обърнем внимание, че мотивацията на ACSM за това какъв 

вид и нива на ФА могат да подобрят здравето, е базирана на обсъждане на 

ползата от ФА само върху физическото здраве. Смятаме, че когато става 

въпрос за влияние на ФА върху психичното състояние, критериите за пос-

тигане на здравен резултат ще се различават, като се има предвид главно 

психичното влияние на различните видове ФА.  

От практическа гледна точка би било най-добре да се намерят ФА, ко-

ито влияят значимо както на психичното, така и на физическото здраве. Този 

подход се диктува не само от прагматичното желание да получим по-голям 

резултат с по-малко усилия и за по-малко време, но също така от принцип-

ното разбиране, че човек е цялостно същество, което функционира психофи-

зически. Непрекъснато се натрупват нови научни факти, които сочат, че вза-

имодействието между психиката и физиката в човека е много по-тясно, от-

колкото е смятано досега. Категорично са доказани важни психологически 

(рискови или предпазващи) фактори за ред соматични заболявания; устано-

вено е, че и психични заболявания повишават риска от соматични болести
8
, 

както и че психичното състояние влияе на състоянието на имунната система 

и др. – това са т. нар. „психосоматични процеси“. 

В съвременни изследвания започва да се осветлява и обратния процес: 

как това, което се случва в тялото, влияе на това, което ние мислим, чувст-

ваме и вярваме – това е „соматопсихичен процес“. Влиянието на ФА върху 

това, което мислим и чувстваме, е соматопсихичен процес (Biddle, Mutrie, 

2008, с. 279). Няма да се спираме подробно с данни по тази тема тук, а само 

подчертаваме, че ФА, които влияят значимо на цялостното социопсихофи-

зическо състояние на човека са по-всеобхватни от гледна точка на човешко-

то здраве и някои от тях са много по-високо ефективни, отколкото механи-

зираните и ангажиращи преди всичко физиката, занимания с ФА.
9
 

 

1.4.3. Подобряване на равновесните способности чрез ФА 

Добрите равновесни способности са важна част от общата физическа 

годност на лицата от всички възрасти. Но при лицата в напреднала възраст 

нарушенията в баланса и походката се срещат по-често и могат да имат се-

риозни последствия както за физическата им функция (травми от падане), 

така и за социалната им функция (Mancini & Horak, 2010). От 5 до 10% от 

паданията при стари хора водят до сериозни травми (например фрактура на 

шийката на бедрената кост, травми на главата) или луксации
10

 на стави 

(Kannus et al., 1999), които изискват болнично лечение, а в най-лошия слу-

чай водят до скорошна или по-късна смърт, причинена от непосредствени 

или по-късни последствия на травмата. Страхът от падане или имобилизи-

ращите
11

 увреждания след падане водят също така до социална изолация 

(Mancini & Horak, 2010). Проблемът с паданията при лицата в късната въз-

раст има и сериозен икономически аспект поради високата цена на лечение-

то на свързаните с падания травми. Затова при лицата в напреднала възраст 

поддържането или подобряването на равновесието и походката чрез подхо-
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дяща ФА е много важно с цел профилактика на падания и последващи трав-

ми. 

Нарушенията в равновесието са значим рисков фактор за паданията 

при възрастни хора (Стефанова, 2011, с. 26). В метаанализ
12

 на FICSIT се 

доказва, че тренирането на равновесието е най-ефективният начин за нама-

ляване на риска от падания в сравнение с другите компоненти на кинезите-

рапия (Province, 1995 по Стефанова, 2011, с. 44). По-нов метаанализ относно 

физическите упражнения и предпазването от падания при най-възрастни 

хора също потвърждава, че подобряването на влошеното равновесие чрез 

физически упражнения има най-голям ефект за намаляване на паданията в 

сравнение с други самостоятелни интервенции (Sherrington et al., 2011). Тре-

нировката на равновесието има голяма ефективност при широк кръг от въз-

растни лица с леки до умерени функционални ограничения (Gardner, 2000; 

Lord, 1995; Day, 2002; Barnett, 2003; Nelson 2004 – по Стефанова, 2011, с. 

44). Lord (2001) констатира, че нарушенията в походката са по-значим рис-

ков фактор за паданията при възрастни хора, отколкото нарушената стабил-

ност при стоеж и задачи с навеждане (по Стефанова, 2011, с. 26). 

Тъй като заниманията с паневритмия са достъпни за физически актив-

ните лица в напреднала възраст и имат отлични перспективи да подобряват 

и поддържат статичните и динамичните им равновесни възможности, както 

и добрата им походка, смятаме, че те са подходяща ФА за стари хора. 

Въпреки че много автори изследват резултатите от кинезитерапия за 

подобряване на равновесието при стари хора, като измерват равновесието, 

както и честотата на паданията, още не е намерена точна взаимовръзка доза-

отговор (Granacher et al., 2012, с. 17). Следователно нужни са по-нататъшни 

изследвания, за да се установят резултатните тренировъчни натоварвания и 

обемът на упражненията и ФА за терапия на нарушенията в равновесието. 

Същият автор препоръчва следния тренировъчен обем на занимания: най-

малко 12-13 седмици, 2-3 пъти седмично (Granacher, 2011 – по Granacher et 

al., 2012). Повечето автори препоръчват занимания с продължителност над 

10 седмици за повлияване на равновесието (Стефанова, 2011, с.46). 

ACSM в последната си официална позиция относно ФА при стари хора 

със здравословни проблеми дава следните ръководни принципи за подходя-

щи упражнения и ФА за трениране на равновесието при стари хора (ACSM, 

2009):  

 включване на позиции с прогресивно нарастваща трудност, които да 

намаляват постепенно опорната площ (например стоеж на два крака, 

стоеж полутандем, стоеж тандем, стоеж на един крак); 

 включване на динамични моменти, които да отклоняват ОЦТ
13

 (напр. 

ходене тандем, кръгомни обръщания); 

 натоварване на постуралните мускулни групи
14

 (напр. стоеж на пети, 

стоеж на пръсти) или  

 намаляване на сензорната входяща информация (напр. стоеж със зат-

ворени очи). 
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Паневритмичната система от упражнения включва много упражнения, 

които отговарят на първите три принципа от препоръчаните по-горе, като 

едновременно с това са достъпни за изпълнение при здрави, физически ак-

тивни стари хора, което показва, че тя е подходящ метод за подобряване на 

равновесието в късната възраст.  

Съвременно изследване сочи, че постуралната стабилност при стоеж и 

локомоторната стабилност при ходене (при група изследвани лица 18-73 г.) 

са значимо различни и не са корелирани (Kang and Dingwell, 2006 по 

Granacher et al., 2012). Същото се потвърждава и от друг автор, изследвал 

две възрастови групи (млади хора и стари здрави лица), който установява, че 

постуралната стабилност при стоеж и при ходене са значимо различни 

(Granacher et al., 2011 по Granacher et al., 2012). Следователно изглежда, че 

механизмите, които управляват стоенето и ходенето, са съвсем различни и 

може би изразяват независими нервномускулни способности (Granacher et 

al., 2012). Тези констатации показват, че физическите програми за подобря-

ване на равновесието е наложително да съдържат упражнения за трениране 

и на статичното, и на динамичното равновесие, като особено важно е и двата 

вида равновесие да се измерват при изследване ефективността на тези прог-

рами. Нашето изследване, представено по-нататък в тази книга, е съобразено 

с тези препоръки. 

 

1.5. Значение на физическата активност за здравето. Долни 

граници на необходимата за здравето двигателна активност. 

През 2008 г. Здравното министерство на САЩ представя актуализира-

ни препоръки за необходимата здравословна физическа активност. Те са 

усъвършенствани на базата на обширен систематичен преглед и критичен 

анализ на последните научни доказателства в тази област и вече включват 

препоръки за три възрастови групи (U.S.DHHS, 2008). Oja et al. (2010) отбе-

лязват, че по принцип до момента ефектите от ФА са по-добре обосновани 

при възрастните (поради повечето изследвания на възрастни), отколкото при 

децата, но препоръките на Американското здравно министерство от 2008 г. 

са съобразени с нови, внимателно оценени данни. През 2010 г. Световната 

Здравна Организация в свой документ, касаещ здравословната ФА (WHO, 

2010) дава същите (по същество) препоръки. Тъй като не намерихме достъ-

пен български превод на най-новите препоръки за здравословна ФА, тук ги 

представяме, комбинирайки описанията на Здравното министерство на 

САЩ (U.S.DHHS, 2008) и СЗО (2010), в по-информативен и синтезиран за 

нашите цели вариант: 

- деца и подрастващи (на възраст 6-17 г.) е необходимо общо да имат 

най-малко 60 мин. (1 час) ФА със средна до висока интензивност всеки ден. 

Това се препоръчва с цел да се осигури добър сърдечносъдов и белод-

робен функционален капацитет, здрави кости, здравословни сърдечно-

съдови и метаболитни биомаркери, както и да се редуцират симптомите на 
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тревожността и депресията. Препоръките се отнасят за деца, които нямат 

заболявания, даващи специфични протовопоказания за ФА. 

- възрастните (18-64 г.) трябва да имат през седмицата най-малко 150 

мин. (2 ч. 30 мин.) аеробна ФА със средна интензивност или най-малко 75 

мин. (1 ч. 15 мин.) аеробна ФА с висока интензивност през седмицата или 

равностойна комбинация от аеробна ФА със средна и висока интензивност.  

Това се препоръчва, за да се подобрят сърдечносъдовият и белодроб-

ният функционален капацитет, здравословното състояние на мускулатурата, 

здравината на костите, както и за да се намали рискът от неинфекциозни 

заболявания (ИБС и други ССЗ, инсулт и АХ, диабет и затлъстяване, остео-

пороза, рак на гърдата и на дебелото черво) и депресивни разстройства при 

възрастните. Препоръките се отнасят за здрави лица на възраст 18-64 г., кои-

то нямат заболявания, даващи специфични контраиндикации за ФА. Тези 

препоръки са приложими и за лица на посочената възраст, които са в об-

ластта на хроничните, несвързани с проблеми в подвижността, незаразни 

заболявания (например при артериална хипертония или диабет). 

Неактивните възрастни или тези с ограничения от заболявания, ще 

имат здравни ползи от преминаването от категорията „без активност“ в кате-

горията „някаква, макар и малка“ ФА. Възрастните, които в момента не пок-

риват препоръките за ФА, трябва да целят да увеличат продължителността, 

честотата и най-накрая интензивността, като целят да постигнат препоръки-

те. 

Свързаните с ФА неблагоприятни травми на опорно-двигателния апа-

рат (ОДА) са чести, но те обикновено са малки, особено при активности със 

средна интензивност, като ходенето. Като цяло ползите от ФА и приложени-

ето на горните препоръки надвишават вредата. Присъщият риск от небла-

гоприятни събития може да бъде значително намален чрез постепенно уве-

личаване нивото на ФА, особено при неактивните възрастни. Избирането на 

нискорискови активности и възприемането на благоразумно поведение при 

практикуване на ФА може да намалят честотата и тежестта на вредните съ-

бития и да дадат възможно най-голям ефект от редовната ФА.  

- старите хора (над 65 г.) трябва да имат през седмицата най-малко 

150 мин. (2 ч. 30 мин.) аеробна ФА със средна интензивност или най-малко 

75 мин. (1 ч. 15 мин.) аеробна ФА с висока интензивност, или равностойна 

комбинация от аеробна ФА със средна и висока интензивност.  

Това се препоръчва, за да се подобрят сърдечносъдовият и белодроб-

ният функционален капацитет, здравословното състояние на мускулатурата, 

здравината на костите, както и за да се намали риска от неинфекциозни за-

болявания (исхемична болест на сърцето (ИБС) и други сърдечно-съдови 

заболявания (ССЗ), инсулт и артериална хипертония (АХ), диабет и затлъс-

тяване, остеопороза, рак на гърдата и на дебелото черво), депресия и умст-

вен упадък. Освен това възрастните над 65 г., които са с недобра подвиж-

ност, трябва да правят ФА за повишаване на равновесните способности през 

3 или повече дни седмично, за предпазване от падания. Когато лицата от 

тази възрастова група не могат да направят препоръчвания обем ФА (поради 
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хронични ограничаващи ги здравни проблеми), те трябва да са физически 

активни, доколкото техните способности позволяват, и да избягват обезд-

вижването. 

 

1.6. Кратък обзор на научните данни за влиянието на ФА 

върху психофизическото състояние, здравето и качеството на жи-

вота 

 

1.6.1. При деца и младежи 

 

Физическо здраве и ФА (деца и младежи) 

Научните доказателства, налични за възрастта между 5 и 17 г., подкре-

пят общото заключение, че физическата активност осигурява основополага-

щи здравни ползи за децата и младежите. Тази констатация е базирана на 

установеното с проследяващи изследвания, в които по-високите нива на ФА 

се оказали асоциирани с по-благоприятни здравни параметри, както и на 

експериментални изследвания, в които приложението на ФА е свързано с 

подобрение на здравни показатели (Janssen, 2007; Janssen & Leblanc , 2009; 

PAGAK, 2008 – по WHO, 2010). 

Децата, които имат нормално телесно тегло и относително високи нива 

на ФА, са склонни по-малко към затлъстяване в сравнение с децата с по-

ниско ниво на ФА (по WHO, 2010).  

Доказано е, че физически активности с натоварване на костите по дъл-

жината им повишават минералния състав и плътността на костта при децата 

(WHO, 2010).  

ФА е позитивно свързана със сърдечно-съдовото и метаболитното 

здраве при децата и младежите. Множество данни подкрепят хипотезата, че 

по-голямата по количество и интензивност ФА, започнала в детството и 

продължаваща в по-късната възраст, ще помогне на хората да поддържат 

предпочитан профил на рисковете и по-ниски нива на заболеваемост от ССЗ 

и диабет по-късно в живота (WHO, 2010). 

Децата и младежите могат да постигнат по-добра кондиция на кардио-

респираторната система с физически упражнения, а те допълнително подоб-

ряват и мускулната им сила (WHO, 2010). 

 

Психично здраве и ФА (деца и младежи) 

Установено е, че ФА носи във всички възрасти следните потенциални 

ползи: повишаване на чувството на самоувереност, контрол, повишаване на 

самооценката (по U.S.DHHS, 1996, с.142; Gruber, 1986), подобряване на нас-

троението, подобрена когнитивна функция и качество на живота. 

Констатирано е, че наднорменото тегло при децата е асоциирано с по-

лошо представяне на тест за интелигентност и по-лоши учебни постижения 

в сравнение с децата с нормално тегло (Campos et al., 1996; Li, 1995; Taras & 

Potts-Datema, 2005 – по Davis et al., 2007).  
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Best (2010) прави критичен обзор на публикациите, които изследват 

влиянието на ФА върху екзекутивните
15

 функции при деца. Авторът на об-

зора обобщава, че нови експериментални изследвания се съсредоточават 

върху интригуващия факт, че аеробни упражнения със средна до висока ин-

тензивност явно съдействат за развитие на когнициите, свързани с управле-

нието на поведението и влаганите усилия. Best посочва, че този резултат е 

установен и непосредствено след еднократни занимания с физически уп-

ражнения, и след продължително многократно въздействие. 

Best (2010) описва и анализира подробно две изследвания за въздейст-

вието на различни по вид еднократни ФА върху екзекутивните функции на 

децата и заключава, че степента, до която упражненията изискват комплекс-

на, контролирана и адаптивна когнитивна функция и движение, определя 

нейното въздействие върху екзекутивните функции (Budde et al., 2008; 

Diamond, 2000, 2009; Pesce et al., 2009; Best, 2010). Упражнения със сложни 

движения, които изискват координация на крайниците, налагат нуждата от 

съществен когнитивен контрол и способност да се отмени автоматизираното 

поведение. Аеробните групови игри със социално и когнитивно взаимодейс-

твие изискват коопериране с другите деца, стратегическо поведение, комп-

лексни движения на тялото и адаптация към постоянно променящите се 

изисквания и задачи. Повтарящите се аеробни упражнения, от друга страна, 

сякаш изискват по-малко когнитивно ангажиране, особено на екзекутивните 

функции, тъй като в тях има по-малка нужда от мислене за извършването на 

трудна задача или координация на тялото, за да изпълни сложни движения. 

Тези разлики в изискванията към екзекутивните функции изглежда водят до 

получените резултати, сочещи, че по-сложните упражнения имат по-силен 

ефект върху екзекутивните функции, отколкото по-простите упражнения 

(Best, 2010). 

Трябва да отбележим, че заниманията с паневритмия са именно по-

сложни в координационно отношение групови упражнения, които изискват 

значително когнитивно ангажиране (виж анализа по точка 5.2 в тази глава). 

Тази преценка се споделя и от Бойчева, Доневска, Ванчева (2001), които 

смятат, че изпълнението на паневритмичните упражнения „изисква органи-

зиране и постоянен контрол на вниманието“ и се потвърждава от експери-

ментално изследване, което установява, че при обучавани по паневритмия 

деца се развиват свойствата на вниманието (устойчивост и превключване); 

развива се обемът на краткотрайната слухова памет; увеличава се бързината 

на решаване на невербални интелектуални задачи (Михалкова и съавт., 

2001). 

Участието в спорт намалява с 25% вероятността за получаване на деп-

ресия при деца (Babiss & Gangwisch, 2009). Същото изследване показва, че 

заниманията със спорт са предпазващ фактор срещу депресивност и суицид-

ни идеи при подрастващите, чрез oпосредстващо повишаване на самооцен-

ката и на социалната подкрепа.  
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Началното ниво на ФА при деца предсказва по-малко депресивни сим-

птоми през последващия период (Jerstad et al., 2010; Neissaar & Raudsepp, 

2011; Sund et al., 2011).  

 

 

 

1.6.2. При възрастни (18-64 г.) 

 

Физическо здраве и ФА (лица 18-64 г.) 

Доказано е, че заниманията с ФА имат директно влияние относно 

здравето на сърдечно-съдовата система (ССС), като намаляват риска от ИБС, 

инсулт и хипертонична болест (ХБ). ФА подобрява функционалната годност 

на кардиореспираторната система, като тази функционална годност има ди-

ректна връзка доза-отговор с интензивността, честотата, продължителността 

и обема на ФА.  

Повишаването на ФА влияе благоприятно на липидния профил и така 

намалява риска от ССЗ (Monda ae al., 2009). Намаляването на риска от ИБС 

обикновено се появява при най-малко 150 мин. седмично аеробна ФА със 

средна интензивност. Има директна взаимовръзка между ФА и метаболит-

ното здраве, включително намаляване на риска от диабет и метаболитен 

синдром (WHO, 2010, с. 24). 

ФА има положителен ефект върху постигането и поддържането на 

подходящо телесно тегло, благодарение на сумиране на енергийните разхо-

ди от нея. Резултати от скорошно висококачествено 12-месечно изследване 

показват, че аеробна ФА, която е над 150 мин. седмично, е свързана с нама-

ляване на теглото 1-3%, което по принцип се смята, че представлява под-

държане на телесното тегло (PAGAC, 2008 – по WHO, 2010). 

Възрастните, които имат достатъчно ФА, изглежда, че имат по-малък 

риск от фрактури на бедрената кост и на прешлените. Повишаването на фи-

зическите упражнения може да намали спада на минералната плътност на 

бедрената кост и на прешлените (WHO, 2010). Упражненията, свързани с 

преодоляване силата на тежестта и тези срещу съпротивление, са способни 

да подпомогнат увеличаването на костната плътност. Повишаването на ФА 

повишава масата на скелетните мускули, силата и присъщата невромускулна 

активация (PAGAC, 2008 Bauman et al., 2005; Warburton et al., 2007; 

Warburton et al., 2009 – поWHO, 2010, с. 25). 

Редовната ФА (най-малко 30-60 мин. дневно със средна до висока ин-

тензивност) е свързана с профилактиката на рак на гърдата и на дебелото 

черво. 

Chudyk & Petrella (2011) правят метаанализ на литературата (1970-

2009) относно ефекта на аеробни тренировки и тренировки за увеличаване 

на мускулната сила при пациенти (над 18 г.) с диабет 2. тип. Заключението 

им е, че аеробните упражнения – самостоятелно или комбинирано с упраж-

нения срещу съпротивление – подобряват гликемичния контрол, систолич-

ното артериално налягане, триглицеридите и обиколката на талията, следо-
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вателно намаляват и сърдечносъдовия риск при лица с диабет 2. тип. Докато 

влиянието само на упражнения срещу съпротивление при тези пациенти ос-

тава неясно. 

Констатирано е, че ФА има значителен потенциал да влияе на качест-

вото на живота, свързано със здравето, като подобрява както физическата, 

така и психичната функция при здрави лица или при лица с хронични забо-

лявания (U.S.DHHS, 1996, с. 141-142). Степента, в която ФА влияе на качес-

твото на живота, свързано със здравето, зависи както от физиологичния сти-

мул, така и от социалните и поведенчески характеристики на интервенцията 

с ФА (Biddle, Mutrie, 2008, с.165). 

 

Психично здраве и ФА (лица 18 – 64 г.) 

Проследяващи изследвания са установили силна положителна връзка 

между редовната ФА и когнитивното и невропсихологичното представяне 

при изпълнение на математически и психомоторни (време за реакция) тесто-

ве (U.S.DHHS, 1996, 142). 

При мъже и жени от клинични и неклинични извадки е констатирана 

положителна взаимовръзка между самооценката и нивото на ФА, като таки-

ва резултати са отчетени както след продължителни занимания, така и след 

еднократни епизоди на ФА (McAuley,1994 – по U.S.DHHS, 1996, с. 142). 

Множество изследвания са показали, че ФА подобрява психичното 

състояние и при лица, които са в добро физическо и психично здраве. Екс-

периментални изследвания с такива лица са показали, че ФА повишава об-

щото благополучие, намалява симптомите на напрежение и смущение, на-

малява тревожността и възприетия стрес (U.S.DHHS, 1996, с. 136). 

Petruzzello et al. (1991) обобщават резултатите на множество изследва-

ния и констатират, че заниманията с физически упражнения са равностойни 

по ефективност на другите лечения за намаляване на неклиничната тревож-

ност. Авторите установяват също, че за намаляване на тревожността са за 

предпочитане аеробни пред неаеробни упражнения; интензивността на ае-

робните упражнения има значение – заниманията с 40-59% от HRmax или 

VO2max имат най-добър ефект, но и другите аеробни интензивности могат да 

бъдат полезни. 

Множество епидемиологични изследвания показват, че ФА е свързана 

с по-малко депресивни симптоми и по-малко случаи на клинична депресия, 

а физически неактивните лица имат два пъти по-голям риск за развиване на 

симптоми на депресия, отколкото тези, които са по-активни (U.S.DHHS, 

1996, с. 136). 

Както еднократните тренировки, така и периоди с многократна ФА са 

свързани с редуциране на депресията – най-често, умерено намаляване 

(North, McCullagh, Tran, 1990). Физическите упражнения обикновено се пре-

поръчват като средство за лечение на лека до среднотежка депресия (Fox, 

1999; Paluska & Schwenk, 2000).  

Експериментални изследвания с прилагане на ФА са показали подоб-

рение при лица, докладвали неклинични (по-леки) симптоми, като наруше-
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ния в настроението, тревожност и депресивност, също така и при лица, кои-

то са диагностицирани с небиполярна, непсихотична депресия (U.S.DHHS, 

1996, с. 136; Penedo & Dahn, 2005). 

Callaghan et al. (2011) сравняват въздействието на занимания с предпо-

четена или непредпочетена интензивност на аеробна ФА при две групи жени 

(45-65 г.) с поставена диагноза „депресия“. ФА в тяхното изследване се със-

тои от аеробни упражнения на тредмил (бягаща пътечка) – 12 занимания, на 

групи до 5 човека, 3 пъти седмично, за 4 седмици. Авторите установяват, че 

занимавалите се с предпочетена от тях интензивност, в сравнение с конт-

ролната група (занимавали се с непредпочитана от тях интензивност), имат 

значително по-ниски нива на депресия, усещат натоварването по-леко, при-

състват по-редовно на заниманията, имат по-висока самооценка, по-добро 

общо психично здраве и подобрено качество на живота. Общото здраве и 

възприетата социална подкрепа се повишават и при двете групи, но няма 

значима разлика между двете групи по тези показатели. По време на зани-

манията пулсовата честота и възприетата степен на усилие се покачват и при 

двете групи, но без значима разлика между групите. Авторите обобщават, че 

заниманията с предпочетена интензивност подобряват значително повече 

психологичното, физиологичното и социалното състояние и повишават сте-

пента на участие в тренировъчните занимания на изследването (Callaghan et 

al., 2011).  

При здрави лица Lane et al. (2005) констатират с експериментално изс-

ледване, че статистически значимо подобрение в настроението се получава 

след еднократно занимание както с най-предпочитаната, така и с най-

непредпочитаната от участниците интензивност, но все пак лицата с най-

предпочитана интензивност имат значимо по-голямо повишение в настрое-

нието в сравнение с останалите изследвани лица. 

На основата на метаанализ на 40 изследвaния с общо 2929 лица, пре-

живели различни видове рак, Brown et al. (2012) заключават, че в сравнение 

с контролните си групи, занимавалите се с физически упражнения лица, 

преживели рак, имат достоверно намаляване на депресивните симптоми 

(Brown et al., 2012). 

Smith et al. (2010) правят метаанализ на 29 избрани рандомизирани из-

следвания с контролни групи 
16

 (публикувани в периода 1966-2009 г.) относ-

но въздействието на ФА върху когнитивните функции на лица над 18 г. Ав-

торите стигат до извода, че тренировките с аеробни упражнения са свързани 

с подобрение на: вниманието и скоростта на обработка на информация, ек-

зекутивните функции и паметта. 

 

1.6.3. При възрастни над 65 г. 

 

Физическото здраве и ФА (лица над 65 г.) 

Напредването на възрастта в негативен план често е свързaно с прогре-

сивен упадък на сетивността, двигателните умения, когнитивните и умстве-

ните функции, което е съпътствано от общо намаляване на физическата год-
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ност. Повишеният риск от падания и фрактури, както и честата полимор-

бидност
17

 в напреднала възраст намаляват способността за извършване на 

дейностите от ежедневието и поставят под въпрос поддържането на самос-

тоятелността. Като се имат предвид големите демографски промени в ин-

дустриализираните страни, със значително пропорционално увеличение на 

населението в напреднала възраст, са необходими спешни мерки, подпома-

гащи един независим начин на живот в тази възраст. Запазването на незави-

симостта при старите хора е свързано с идеята за „успешно остаряване“, из-

разяваща избягването на болести и инвалидност, поддържане на високи фи-

зически и умствени функции и подкрепяне на ангажираността в социални и 

продуктивни занимания (Rowe & Kahn, 1997). Установено е, че при здравите 

хора в напреднала възраст има тясна зависимост между когнитивното състо-

яние и физическата годност (Schaefer et al., 2006; Sumic et al., 2007). Много 

изследвания са показали, че заниманията с физически упражнения подобря-

ват или поддържат не само физическото, но и психичното състояние при 

лицата в напреднала възраст. 

Съществуват много сериозни научни доказателства, че редовната ФА 

осигурява големи и широкообхватни здравни ползи, както при лицата между 

18 и 64 г., така и при старите хора над 65 г. В някои случаи подобренията са 

по-големи при хората над 65 г., поради последствията от хипокинезията, 

която е по-характерна за старите хора. Общата заключителна информация 

показва, че и ФА със средна интензивност има същите здравни ползи като 

ФА с висока интензивност и при двете възрастови групи (WHO, 2010, с. 30). 

Като цяло наличните данни за възрастните над 65 г. показват, че в 

сравнение с по-малко активните лица, мъжете и жените, които са по-

активни, имат по-ниски нива на: обща смъртност, ИБС, високо артериално 

налягане, инсулт, диабет 2. тип, рак на дебелото черво, рак на гърдата, и 

имат по-високa функционална годност на кардиореспираторната система и 

на мускулатурата, по-здравословни ИТМ и структура на тялото, повишена 

здравина на костите, биомаркерният им профил е по-благоприятен за пред-

пазване от ССЗ и диабет 2. тип. Тези предимства са наблюдавани при всички 

в тази възрастова група, със или без налични неинфекциозни заболявания. 

Метаанализ на шест рандомизирани контролирани изследвания, целе-

ли повишение на VO2max с оглед подобряване на капацитета за изпълнение 

на ежедневна дейност, показва убедително, че аеробните упражнения във 

вид на кинезитерапия подобряват аеробния капацитет и на лица, прекарали 

мозъчен инсулт (Pang et al., 2006). 

В допълнение, достатъчно основателни доказателства аргументират 

становището, че физически активните стари хора имат по-високи нива на 

функционално здраве, по-малко ограничения във функциите и в ролите в 

живота си и по-нисък риск от падане. При възрастните с недобра подвиж-

ност, редовната ФА е безопасна и намалява риска от падания до около 30%. 

За предпазване от падане най-подкрепеният с доказателства модел на ФА е 

упражнения за подобряване на равновесието и средни по интензивност ук-
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репващи мускулатурата упражнения три пъти седмично (Paterson et al., 2007, 

Paterson & Warburton, 2009 – по WHO, 2010, с. 30).  

 
Психично здраве и ФА (лица над 65 г.) 
Когнитивната функция е в упадък в късната средна възраст, но има 

възрастни, които постигат значителни успехи в когнитивната сфера и имат 
минимални негативни функционални и структурни промени. Следователно 
влошаването на здравните показатели не е неизбежен резултат от възрастта. 
Всъщност, нарастващо количество доказателства сочат, че участието в ре-
довни аеробни упражнения благоприятства повишаването на когнитивното и 
мозъчно здраве в късната възраст (Erickson, 2011). 

Ahlskog et al. (2011) посочват на базата на метаанализ, че заниманията 
с упражнения на средна възраст значително намаляват риска от деменция и 
леки когнитивни разстройства в по-късна възраст. Рандомизирани изследва-
ния сред лица с деменция или с леки когнитивни разстройства показват, че 
пациентите имат по-добра когнитивна функция след 6 до 12 месеца упраж-
няване в сравнение с неупражняващите се контроли. Голямо рандомизирано 
контролирано изследване на по-възрастни лица показва, че една година ае-
робни упражнения са свързани със значимо увеличаване обема на хипокам-
път

18
, съпътствано от по-добра пространствена памет (Erickson et al., 2011). 

Проследяващи изследвания също посочват по-големи обеми на хипокампа 
или на сивото вещество сред старите хора с добра физическа годност, в 
сравнение с контролна група. Когнитивната функция, изследвана с магнитен 
резонанс, показва подобрение след 6 до 12 месеца упражняване. От изслед-
вания с животни е видно, че упражненията улесняват невропластичността 
чрез множество биологични механизми, което води до подобрени способ-
ности за учене (Ahlskog et al.,2011). 

Експериментално изследване констатира, че груповите занимания на 

здрави хора в напреднала възраст подобряват тяхната памет (Erickson, 2011). 

Специалистите отбелязват, че социалното ангажиране е форма на интелек-

туално занимание, защото слушането или воденето на разговор е свързано с 

част от когнитивните умения. Така груповите занимания с ФА при възраст-

ни явно не само задоволяват нуждата им от социални контакти, но също по-

добряват някои техни когнитивни умения.  

Заниманията с ФА са ефективни за намаляване симптомите на депре-

сия и тревожност при стари хора с лека или с клинична депресия (Singh, 

2005) 

Изследвания, обзори и метаанализи показват, че заниманията с ФА по-

добряват общата самооценка или самооценката при възрастни (Fox, 2000; 

Spence, McGannon, Poon , 2005) 

Метаанализ, обобщаващ резултатите от изследвания относно влияние-

то на ФА върху позитивния и негативния афект при стари хора, показва по-

ложителни резултати от ФА (Arent, Landers and Etnier 2000). Авторите 

обобщават, че позитивните настроения се повишават значимо повече при 

групите с ФА, в сравнение с контролите, при всички видове ФА, но най-

голямо влияние имат физически активности с по-ниска интензивност. В 
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следващо проучване (Ekkekakis, 2003) се анализират множество изследва-

ния, като авторът се аргументира, че посоката на получените по време на 

ФА промени в настроението са функция на интензивността. Например 10 

или 15 мин. ходене със самостоятелно избрана скорост води до силно по-

добрение на настроението при над 70% от участниците и с покачване на на-

товарването започват прогресивно да се повишават негативните емоции. 

Интересно е, че при натоварвания с умерена интензивност, когато по време 

на натоварването отговорите за настроението са смесени, то след натоварва-

нето повечето стават позитивни (Ekkekakis, 2003). Следователно ниските 

натоварвания подобряват настроението по време и след занимание, а умере-

ните натоварвания правят това най-често след ФА. 

Сред ФА, които се смятат за най-достъпни и често са препоръчвани 

при лицата в напреднала възраст, е ходенето. Ходенето има малко сътресе-

ния от удари (така не стресира ставите), свързано е с понасяне тежестта на 

тялото (може да подобрява костната плътност) и 60-килограмов човек може 

да изразходва около 300 ккал. за час ходене с живо темпо (може да подпо-

могне контрола на телесното тегло). Ходенето е евтино, лесно и може да се 

прилага от ранна до най-късната възраст (Warburton et al., 2010). Неговата 

интензивност може да варира в зависимост от темпото на изпълнение, от 

възрастта, от нивото на физическа годност и от здравното състояние на 

практикуващите, т.е. ходенето може за някои да бъде лека, за други – сред-

на, а за трети интензивна аеробна ФА. Продължителното и достатъчно въз-

действие с ходене има важни резултати. Мащабно изследване установява, че 

редовното ходене намалява риска от развитие на диабет 2. тип – постига се 

същото ниво на предпазване, както установеното при изпълняване на рав-

ностойно по енергиен разход упражняване на ФА с висока интензивност 

(Warburton et al., 2010). 

Физическа активност, която е доказала своите предимства и положи-

телно въздействие при лицата в напреднала възраст, са танците (виж след-

ващата точка). 

Смята се, че пропорционалното нарастване броя на старите хора в ин-

дустриализираните страни ще подкопае устойчивостта на системите за здра-

веопазване, защото разходите за здравни грижи нарастват няколко пъти с 

нарастване на възрастта (Rubenstein, 2006). Затова стимулирането на възрас-

тните лица да поддържат здравословна ФА, която намалява риска от неза-

разни заболявания (ССЗ, диабет, затлъстяване и др.) и намалява рисковите 

фактори за падания, е важно както за тяхното здраве и благополучие, така и 

за цялото общество. Смятаме, че паневритмията е достоен кандидат за доба-

вяне към групата на много полезните в това отношение и приложими при 

по-възрастните хора ФА. 
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1.7. Двигателни активности с по-цялостно въздействие, които 

имат някои общи черти с паневритмията 

Тук ще разгледаме накратко танците и тай-чи, които според нас са най-

популярните двигателни активности, имащи някои прилики с паневритмия-

та.  

Танци. Те подобряват или поддържат равновесието и физическата год-

ност, създават положителни емоции и социални контакти, подобряват ког-

нитивната функция. Танците са подходящи за всички възрастови групи, за-

щото като цяло предлагат голямо разнообразие от интензивности, а и при-

тежават ред предимства, тъй като имат значително положително влияние, 

както върху физическото, така и върху психичното и социално им здраве 

(Nordin, Hardy, 2009; Яновска, 2012). Напоследък е преоткрита ползата от 

танците с невисока интензивност и се изследва и препоръчва тяхното широ-

ко практикуване от хора на всякаква възраст, като са често препоръчвани и 

за стари хора (Connolly et al., 2010; Nordin, Hardy, 2009).  

Освен това има множество изследвания, показващи ползата от занима-

нията с танци при такива често срещани в късната възраст състояния като 

болест на Паркинсон, деменция и други ментални заболявания (Kattenstroth 

et al., 2010). 

Kattenstroth et al. (2010) сравняват по множество показатели лица (65-

84 г.), поддържали многогодишни (средно 16,5 г.) редовни занимания с ама-

тьорски танци, с контролна група от съответстващи им по пол, възраст и 

образование лица, които не се занимават с танци или спорт. Резултатите по-

казват, че поддържането на редовни занимания с танци в третата възраст е в 

състояние да запази когнитивните, двигателните и сетивните способности и 

да ги предпази от деградация. Kattenstroth и съавт. (2010) подчертават, че 

танците, освен ФА, комбинират емоции, социално взаимодействие, сензорна 

стимулация, двигателна координация и музика, затова те имат многостранни 

ползи. Същите автори правят извод, че заниманията с танци явно могат да 

дадат много по-широки ползи, отколкото само подобрение на позата и рав-

новесието и така стават пръв кандидат за запазването на ежедневните спо-

собности на старите хора. 

Hackney и Earhart (2010) сравняват ефекта върху равновесието и под-

вижността от занимания с танго, изпълнявано с и без партньор (20 урока за 

10 седмици) при лица с болест на Паркинсон. След целия курс танци се ус-

тановява значимо подобрение както на равновесието, така и в придвижване-

то, като не се установява разлика по измерваните показатели между групата 

с и тази без партньор в танците. Танцувалите с партньор са се забавлявали 

повече и са изразили по-голям интерес да продължат заниманията (Hackney 

& Earhart, 2010). 

Шестседмични занимания с танцуване на танго намаляват значимо 

депресивността и нивото на стреса при практикуващите в сравнение с конт-

ролна група, която не се занимава с танци (Pinniger et al., 2012). 
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Паневритмията прилича на танц, защото подобно на него има ритмич-

на музика, плавни движения, синхронизирани с музиката, и партньор, гру-

пово изпълнение и много стъпки с пренасяне на тежестта на тялото в раз-

лични посоки. Най-съществената разлика според нас е, че при създаването 

на паневритмията целта е била не доставяне на забавление на играещите, а 

подобряване и поддържане цялостното им здраве и стимулиране на хармо-

ничното развитие на личността, на човешките способности, емоции и нагла-

си към живота. Други съществени разлики са, че при паневритмията има: 

пеене (наум или на глас); специфичен, положително въздействащ словесен 

текст на песните; музиката е композирана с музикотерапевтична насоченост 

(не за забавление); умът се ангажира и с философски идеи; има много по-

сложна координирания в колективните движения; паневритмията е повече 

музикална гимнастика, отколкото танц. Изпълнението на паневритмичните 

упражнения изисква много по-сложни координирания и повече внимание и 

мислене в сравнение с обичайните танци, защото освен точно напасване на 

точно определени движения на тялото с музиката и партньора, в паневрит-

мията се налага координиране на дейността с множество други външни фак-

тори. При паневритмията много участници
19

 се придвижват в един или по-

вече кръга, с изисквания за правилността им и за дистанциите между двой-

ките (играещият, освен да синхронизира движенията си с музиката и с парт-

ньора си, е желателно да наблюдава динамично променящата се дистанция 

до съседните двойки играещи); във втория дял на паневритмията групи от по 

6 двойки се подреждат радиално спрямо центъра на кръга (самото подреж-

дане изисква внимание, пространствено мислене и сътрудничество), като 

извършват и движения с изисквания за поддържане или създаване на пра-

вилни геометрични колективни фигури (виж Приложение 18); в третия дял 

всички участници се придвижват в групи по пет двойки, които в редица, ра-

диална спрямо центъра на кръга, се придвижват напред и/или „разгъват“, 

„прибират“ или очертават с придвижването си по земята вписан в кръг пен-

таграм (Виж приложение 19) – всичко това изисква при изпълнение на па-

невритмия много по-сложна колективна координация, навременна преценка 

на множество динамични фактори и по-сложно пространствено и абстрактно 

мислене в сравнение с груповите танци.  

Поради всички изброени разлики между паневритмията и обичайните 

танци, смятаме, че при старателното ѝ изпълнение тя вероятно ще е по-

ефективна за активиране на умствената дейност по време на изпълнение и 

ще има по-широко въздействие върху психиката отколкото танците. Освен 

това ще има известни разлики между тях и по отношение на влиянието им 

върху физическото състояние поради уникалността на системата от панев-

ритмични упражнения. Детайлно сравнение между достъпността и ефектите 

на паневритмията и определени аматьорски изпълнявани танци може да се 

направи само като се имат предвид конкретни видове танци, защото те са 

твърде разнообразни.  

Тай-чи. Тай-чи
20

 (тайдзи или тайдзицюан) е бойно изкуство (мек стил), 

което има подстилове. Според Ачкакоюн (2005) при него „по-същественото 
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е координирането между вътрешната енергия (Чи) и тялото, отколкото сила-

та на мускулите. Огромната вътрешна енергия, наблюдавана при Тай-чи и 

движенията, се съчетават с умствена концентрация, дълбоко вдишване, кон-

трол на тежестта и натиск на тялото. Тай-чи е не само двигателна активност, 

физическо натоварване, но и философия, начин на мислене, начин на виж-

дане на света“ (Ачкакоюн, 2005).  

Zhang et al. (2012) правят критичен преглед на научните данни за въз-

действието на тай-чи върху психиката. Те обобщават, че данните са за след-

ните ефекти от занимания с тай-чи: подобрение на психичното здраве, на 

психологическото благополучие и на съня, както и намаляване на стреса, 

като тези резултати са регистрирани при широк кръг изследвани лица, вкл. 

деца, здрави млади хора и такива в средна и напреднала възраст, както и 

пациенти с болест на Паркинсон, ССЗ и СПИН. Влиянието на тай-чи върху 

психиката може се резюмира по следния начин: подобрение на всички ас-

пекти на субективното психично, физическото и социално функциониране, 

общото здраве и намаляване на болката (отчетени с теста SF-36); значително 

подобрена грижа за тялото и здравословно поведение (поради повишена мо-

тивация); подобрени настроение, Аз-ефективност и релаксация; намаляване 

на тъгата, гнева, напрежението, страховете; покачване на енергичността, 

чувството за щастие, самооценката; подобрен сън; намаляване на депресив-

ността и възприетия стрес (Zhang et al., 2012). При стари хора допълнително 

е констатирано: намаляване на негативния афект и на стреса. Изследването 

на Ачкакоюн (2005) върху лица в зряла възраст показва, че след 4 седмици 

занимания с тай-чи се намалява депресията, а след 8 до 12 седмици настъп-

ват позитивни изменения в личностната и социалната адаптация и удовлет-

вореността от професията.  

Тай-чи е практикувана широко в различни части на света – Здравното 

министерство на САЩ оценява, че в страната тай-чи практикуват между 2,5 

и 5 милиона американци (Zhang et al., 2012).  

Съществено за хората в по-напреднала възраст е, че тай-чи изисква 

бавни, ритмични движения и промени в общия център на тежестта. Има из-

следвания, които показват, че при стари хора тази динамична медитация 

подобрява равновесието, гъвкавостта и координацията на движенията, също 

силата на мускулатурата (Wooton, 2010). Wooton анализира изследвания на 

тай-чи, имащи общо с профилактиката на падания и като отбелязва, че са 

нужни още изследвания, го препоръчва като безопасно, ефективно и дока-

зано средство за подобряване на равновесието и силата при стари хора. 

Намираме, че разликите между ефекта на паневритмията и на тай-чи 

ще се дължат на следните особености на паневритмията: при нея има допъл-

нително влияние на музика, пеене и на значителен по обем словесен текст с 

изразено позитивно влияние; много по-сложно координирани колективни 

движения и ангажиране на ума със специфични (неидентични с тези при 

системата тай-чи) философски идеи. Затова предполагаме, че в психично 

отношение паневритмията ще има по-различен и по-изразен положителен 

ефект (поради компонентите, които съдържа в повече) в сравнение с тай-чи. 
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Освен това ще има не само прилики, но и разлики между тях по отношение 

на влиянието им върху физическото състояние поради уникалността на тези 

две системи за психофизическо усъвършенстване. 

 

1.8. Здравето и ролята на двигателните упражнения в живота 

на човека според Петър Дънов  

1.8.1. Теоретични постановки.  

В контекста на възгледите си за живота и възпитанието, П. Дънов оп-

ределя движението като първата изява на живота и смята, че всички уп-

ражнения са един начин на възпитание (Дуно, 2000). Той уточнява, че първа 

работа по отношение на самовъзпитанието е човек да поддържа тялото си „в 

изправност“. П. Дънов смята, че цялото тяло на човека трябва да се отличава 

с подвижност, с пластичност на мускулите и „за да добие пластичност и 

пъргавина на тялото си, човек трябва да прави физически упражнения“ (Дъ-

нов – по Стратев
21

, 1994, с. 236, 136 и 138).  

Още през далечната 1925 г. П. Дънов съветва човек всеки ден да из-

вършва един минимум физически движения, за да се предпази от различни 

болести (Дънов, 2010, с.259 и 260) и посочва, че седящия начин на живот 

води до атрофиране на определени органи (Дънов, 1998, с.502; Дънов, 1949а, 

с.72)
22

. Фактът, че недостатъчната физическа активност повишава заболевае-

мостта, се потвърждава експериментално няколко десетки години по-късно 

и днес са определени минимални нива физическа активност, посочени като 

условие за предпазване от ред заболявания (U.S.DHHS, 2008; WHO, 2010). 

 

 
 

Утринна лекция, държана от П. Дънов на планината 

(Снимка – архив на Общество Бяло Братство) 

 

Още през 1936 г. П. Дънов формулира идеята, че движенията при ра-

бота са еднообразни и не могат да заместят гимнастическите комплекси с 
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разнообразни упражнения: „Сегашните хора правят много малко упраж-

нения. Много жени са ми казвали, че се движат постоянно. Обаче това дви-

жение вкъщи, из стаите е еднообразно движение. Че си мърдал краката си, 

или че си се качвал по стълби, и това е движение, но еднообразно“ и до-

пълва, че който разбира смисъла на движенията ще може да създаде полезна 

система от различни и допълващи се движения, взети от ежедневната работа 

на хора с разнообразни професии (Дънов,1998, с.511). Той намира, че упраж-

ненията, които хората правят за здраве, е нужно да ангажират цялото тяло 

и да са обосновани научно: „Всички мускули, цялото тяло трябва да се уп-

ражнява… Тези движения трябва да бъдат научни, а не само така, да прави 

човек упражнения, каквито иска и както иска“ (Дънов,1998, с.502). 

П. Дънов посочва, че по негово време хората в ред държави правят 

гимнастически упражнения, но намира, че тези упражнения трябва да са 

съставени не само съобразно физическото, но и според енергийното им въз-

действие и смята, че предлаганите тогава гимнастически системи „нямат 

една научна основа, върху която да се поставят техните упражнения“. Той 

смята също, че определени движения/упражнения, акумулират, а други 

„разпръсват енергията“, както и че има движения, които са здравословни, и 

движения, които са болезнени
23

 (Дънов,1998, с.501). 

П. Дънов препоръчва чрез подходяща двигателна активност (гимнас-

тически упражнения, ходене, дихателни упражнения и др.) да се преодоля-

ват ред негативни психични състояния и нарича упражненията „метод за 

трансформиране на лошите състояния“ (Дънов, 2000). Той пояснява: „ми-

сълта се отразява върху движенията, а движенията – върху съзнанието“ (Дъ-

нов, 1949, с.110) и посочва, че с упражнения човек може да помогне на ор-

ганизма си да възстанови равновесието на нервната система и да премахне 

дисхармонията, която съществува в него (Дънов, 1923г. – по Стратев, 1994, 

с. 245). По-конкретно П. Дънов препоръчва: „Иска ли да възстанови своите 

красиви мисли и чувства, човек трябва да прави физически упражнения: 

гимнастика, екскурзии, спорт“ (Дънов, 1939а, с.196), а също умерен физи-

чески труд (посаждане и отглеждане на растения и др.). В тази връзка той 

препоръчва: „Когато сте разтревожени за нещо, движете се; достатъчно е да 

извървите 1-2 километра път, за да се успокоите“ (Дънов, 2012, с. 184). Съв-

ременната наука е установила положително, че редовните занимания с фи-

зическа активност, включително ходенето, подобряват ред психични по-

казатели. Изследванията и проектите, реализирани в лабораторията на проф. 

Тайер (California State University, Long Beach), доказват, че броят на крач-

ките за деня е положително свързан с енергичността, щастието, настроени-

ето като цяло, здравето, качеството на съня, общата самооценка; експери-

ментите доказват, че именно ходенето повишава енергичността, а не обрат-

ното (Thayer, 2001; Thayer et al., 2003, 2004, 2005, 2006). 

П. Дънов смята, че като работи съзнателно върху себе си, човек трябва 

да започне с упражнения за укрепване на физическото тяло и волята, а след 

това да прави и други упражнения за подобряване на психичното състояние 

(умствено, емоционално и т.н) (Дънов, 2010б, с.346; Дънов, 2008, с.20). 

37



Българският мъдрец обръща внимание, че чрез движенията на човека 

се изразява и човешката красота, и препоръчва на слушателите си: „трябва 

да наблюдавате хората, да изучавате линиите и движенията на красивите 

хора, да видите каква пластика има в тях, какви красиви движения правят 

те“. Той говори, че именно по пластичността на движенията на човека, може 

да се различи дали неговата красота е само физическа или е и вътрешна 

(красота на мислите и чувствата): „Така (чрез наблюдаване пластичността на 

движенията при красивите хора – бел. Л.Ч.) ще различите истинската кра-

сота от привидната, духовната от физическата. Някои хора са красиви само 

външно, като маски, но нямат никаква пластичност, никаква красота в дви-

женията си. Те са наследили тази красота, но понеже нямат красив вътрешен 

живот, линиите на лицето им са неподвижни, в застой“ (Дънов, 2011, с.35). 

П. Дънов смята, че движенията на истински красивия човек са хармонични 

и в такт, например когато се усмихне, едновременно се помръдват очите, 

веждите, линиите на челото и на носа. И не само това, но и движенията на 

цялото тяло при красивия човек са хармонични (Дънов, 2011, с.34). Според 

него човешката красота е колективно богатство на всеки един народ и на 

цялото човечество, и това богатство е плод на работата на поколения наред 

едновременно в трите свята: във физическия, духовния (на чувствата) и умс-

твения (Дънов, 2011, с.39). Като един от пътищата за придобиване на красо-

та (освен здравословен живот и облагородяване на мислите, чувствата и 

постъпките), П. Дънов препоръчва човек съзнателно да се стреми да прави 

красиви движения (Дънов, 2011, с.38). 

По-силното въздействие на определени движения П. Дънов вижда в 

три основни насоки: движенията да са ритмични, изпълнявани с разполо-

жение и разумни
24

 (Дуно, 2000, с.53). Един от съветите му в тази посока е, 

когато се изпълнява паневритмия, движенията да бъдат „нито много бързи, 

нито много бавни“ и да се правят внимателно, с участието на ума, защото 

„съзнанието привлича енергиите“. Той препоръчва на учениците си: „Да сте 

изправени, стройни, спретнати, чисти. Всяко поглеждане, всяко движение да 

е красиво, осмислено.“ 

 

1.8.2. Съчетаване на теория и практика.  

Един методически подход на П. Дънов е препоръката към слушателите 

му да подлагат на опит изложените от него теоретични постановки и по този 

начин лично да проверят на практика тяхната стойност. Той смята, че всяко 

учение е ценно дотолкова, доколкото може да се приложи (Дънов, 2010б, 

с.341). Така например, за да опитат на практика положителното влияние на 

гимнастическите упражнения и заниманията с музика, той често е възлагал 

на слушателите си по време на лекциите му и извън тях да практикуват ед-

нократно и/или за определен период от време определени физически и музи-

кални упражнения за здраве, за укрепване на волята, за подобряване на фи-

зическите и психичните възможности и подмладяване, за придобиване на 

външна и вътрешна красота.  
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Още през 1910 г. П. Дънов създава комплекс от седем гимнастически 

упражнения и препоръчва на своите ученици да ги изпълняват за една го-

дина, за да бъдат здрави (Дънов, 2007, с.180), а по-късно създава и други 

комплекси от гимнастически упражнения (Константинов и съавт., 2011, 

с.357; Стратев, 1997). През 2011 г. Издателство Бяло Братство представя 

филм, в който са показани пет комплекса от упражнения (различни от па-

невритмията), създадени от П. Дънов в периода 1910-1942г.
25

 

Прави впечатление, че сравнително често П. Дънов е прекъсвал лекци-

ите си с изискване към слушателите да изпълнят едно или няколко кратки 

гимнастически упражнения, които понякога им е препоръчвал да изпълняват 

за определен период от време след това. Това е педагогически подход, който 

по наше мнение служи за тонизиране на тялото, в някои случаи и за „осве-

жаване“ вниманието на слушателите, а от друга страна, създава у тях навици 

да използват целенасочено гимнастически упражнения за поддържане на 

здравето си и за усъвършенстване. 

П. Дънов е представил постепенно през годините своя задълбочена те-

оретична постановка за необходимостта от изпълняване на дихателни уп-

ражнения и е създал разнообразни дихателни упражнения, които най-често 

препоръчва да се изпълняват с определена концентрация на мисълта (Дънов, 

2011а, с.514-524; Дънов, 2011б, с.78; Дуно, 2000, с.194; Дуно, 2001б, с.398). 

Препоръчвал е ежедневно изпълняване на дихателни упражнения за под-

държане на здравето, лекуване, придобиване на търпение, подобряване на 

умствената дейност и др. (Дънов, 2010а, с.242-257). Възлагал е на учениците 

си да се занимават с пеене
26

; пеене, придружено с движения и чести екскур-

зии по планините за подобряване на цялостното психофизическо състояние 

(Дуно, 2001б; Дънов, 2000). 

 

1.8.3. Концепции на П. Дънов за здравето 
Общ поглед. Темата за здравето на човека е сред основните теми в ду-

ховното наследство, оставено от П. Дънов (книги, лекции, разговори, писма, 

музикално творчество и паневритмията). Той прави внушителни по разно-

образие и по общ обем изказвания за значението и аспектите на здравето, 

причините за болестите и приложимостта на различни подходи в лечението. 

П. Дънов препоръчва на съвременния човек много практически приложими 

методи за поддържането на здравето чрез разумен и здравословен начин на 

живот, включващ хигиена на тялото, хигиена на храненето; хигиена на рабо-

тата; хигиена на мислите и чувствата
27

; достатъчна и подходяща двигателна 

активност; пълноценно използване на слънчевата светлина, водата и въздуха 

като фактори на здравето и др. Правят впечатление неговите възгледи за 

тясната връзка както между психичното и физическото здраве на човека, 

така и между човека и природата, за които днес има много повече научни 

аргументи в сравнение с времето, в което са изнесени от П. Дънов.  

Ние се присъединяваме към становището на д-р С. Балтова, според ко-

ето П. Дънов е дал в словото си „ключовите концепции на холистичния ми-

роглед за човека и неговото здраве и е положил основите на холистичната 
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медицина в България – т.е. медицинско знание, отнасящо се към цялостния 

човек и разглеждащо го като триединство на дух, душа и тяло.“ (Дънов, 

2010а, с.9). 

Източник на необикновени и новаторски идеи. От гледна точка на 

съвременното разбиране на здравето като състояние на пълно физическо, 

психично и социално благополучие, може да кажем, че П. Дънов представя 

пълноценно и обстойно аргументирано разбиране за здравето и пътищата за 

неговото поддържане.  

От друга страна сме свидетели, че той е изпреварил своето време, фор-

мулирайки идеи, които науката разработва и доказва години по-късно, като: 

откритията за влиянието на сърцето върху мозъчната дейност (Дънов, 2010а, 

с.94), довели до оформянето на нова медицинска област – неврокардиоло-

гия; изследванията върху паметта на водата, най-известните от които са на 

д-р Масару Емото (Дуно, 1994, с.136); изследванията на физиците Фриц Поп 

и Хуго Нигли върху биофотоните, показващи, че човешкото тяло излъчва 

светлина (Дънов, 2010а, с.266)
28

; важността на ежедневното и достатъчно 

движение за психофизическото здраве на човека; важността на заземяването 

на човешкото тяло за здравето (Дънов, 2010а, с.316-317; виж и тук стр.88 и 

89); използването на музика с лечебна и възпитателна цел (Дънов, 2010а, 

с.294-299), осъществено с развитието на съвременната наука музикотерапия; 

значението на психичното състояние за профилактиката и лечението на ред 

соматични заболявания и др. 

Няма съмнение, че познанието за здравето, което П. Дънов представя, е 

оригинално и в синхрон с много от съвременните търсения на целокупното 

човечество в областта на здравето. Понякога гледната точка на П. Дънов за 

здравето е твърде необичайна и намираща се далеч извън полето на доказа-

ното в съвременната медицинска наука. Това може да бъде сметнато за не-

достатък от някои хора
29

, но други го оценяват като голямо предимство – за 

тях книгите на П. Дънов са източник за авангардни идеи в областта на здра-

вето и на живота въобще. Може би и затова концепциите и препоръките за 

здравето, дадени от П. Дънов, привличат вниманието на българите, в това 

число и на българските лекари. Последното се доказва от факта, че след 

около 30-40-годишно непубликуване на негови книги
30

 в България и съот-

ветно обществена неизвестност у нас на словото на П. Дънов, за последните 

около 20 години са публикувани над 8 български книги, посветени на него-

вата философия на здравето, като някои от тях са преиздавани няколко пъти. 

От научна гледна точка заслужава да се отбележат книгите
31

: „Философия на 

здравето“ на доц. д-р И. Стратев (Стратев, 1994), „Здраве и болест“ със със-

тавител д-р В. Велев (Дуно, 2001), „Здраве, сила и живот“ под съставителст-

вото на д-р С. Балтова (Дънов, 2010а) и „Причини за болестите и методи за 

тяхното лекуване“ – съставители Т. Балдевска и А. Кремедчиев (Дуно, 2011).  

40



Един от първите последователи на П. Дънов е д-р Георги Миркович 

(1826-1905). Той е лекар и общественик, член-кореспондент (1881 г.) и ака-

демик (1884 г.) на БАН. Ученик на Сава Доброплодни, продължава образо-

ванието си в Духовната семинария в Киев, завършва гръцко и френско учи-

лище в Цариград, от 1851 до 1856 следва медицина в Монпелие, Франция, 

където е награден от Наполеон ІІІ с медал за леку-

ването на болни от холера по време на епидемия. 

След връщането си в България участва активно в 

дейности за националната ни кауза. Изпратен е от 

турските поробители, окован във вериги, пеш до 

Цариград и осъден на вечна каторга в Диарбекир. 

Освободен след Руско-турската война (1877–1878), 

се установява в Сливен, където е управител на бол-

ницата и директор на Мъжката гимназия. Д-р Мир-

кович е първият лекар в България, който започва 

лечение по метода на хомеопатията. Два мандата е 

народен представител, съосновател на в. „Българско знаме“, издава списание 

„Нова светлина“ от 1891 г. до 1896 г., списание „Здравословие“ от 1893 г. до 

1896 г. Първата му среща с Учителя Петър Дънов е през 1900 г. Под влияние 

на общуването си с него започва издаването на списание Виделина (1902–

1905)
32

. 

Днес интересът към концепциите и съветите за здравето, дадени от П. 

Дънов, е надскочил границите на България (Дънов, 2010, с.10). 

П. Дънов за здравето. П. Дънов потвърждава осъзнатата от мъдрите 

хора истина, че в живота на човека здравето е основополагащо за щастието и 

добавя: „Първото важно нещо за човека е здравето. Човек трябва да бъде 

здрав, обаче здравето зависи от физиологичното съотношение между чо-

вешките органи“ (Дънов, 2007, с. 229). Той смята, че за изучаване на здра-

вословното състояние на човека е нужно много повече време, отколкото за 

изучаване на болестите и причините за тяхното явяване, и че за да бъде до-

бър лекар, човек преди всичко трябва да знае коя е нормата на истинското 

здраве (Дънов, 1938, с.157). Според него здравето представлява организи-

рана материя, организирана сила и организирана мисъл (Дънов, 1997а, с.192) 

и затова здравият човек се отличава по това, че е организирал силите на сво-

ето тяло, но ако мисълта на човека не е организирана, и тялото му не е орга-

низирано (Дънов, 1993а, с.79). На други места обобщава: „Здравето на чо-

века зависи от неговата мисъл. Здравето на човека зависи от неговите чувст-

ва. Здравето на човека зависи от неговите постъпки. Зависи от дишането, 

зависи от храната, зависи от мисълта. Човек, който добре се храни, добре 

чувства, добре мисли, винаги ще бъде здрав…Общо принципът е верен.“ 

(Дънов, 1999в) и „Който иска да бъде здрав, трябва да държи в ума си поло-

жителни и светли мисли, в сърцето си – положителни и възвишени чувства и 

във волята си – прави и благородни постъпки (Дънов, 1994, с.29). 

П. Дънов разширява разбирането за хигиена, като посочва, че хората се 

нуждаят от хигиена в тесен и в широк смисъл на думата. Според него в те-

д-р Георги Миркович 
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сен смисъл на думата, хигиената изисква абсолютна чистота на тялото и на 

къщата, в която човек живее, а в широк смисъл на думата, хигиената изисква 

абсолютна чистота на ума, на сърцето и на душата (Дънов, 1942, с. 116). По 

време на дългогодишната си лекторска дейност той разработва подробно 

темата за чистотата в живота на човека. Смята, че чистотата е ключова за 

здравето на човека както по отношение на физическия му живот, така и като 

чистота в мислите, чувствата и действията (Дънов, 2005, с.130). П. Дънов 

казва: „Нужна е абсолютна чистота за тялото, за сърцето
33

 и за ума… Ако 

живее в абсолютна чистота на мисли, чувства и действия, човек ще бъде съ-

вършено здрав. Затова именно се препоръчва на всеки човек да се „храни“ с 

чисти мисли и чувства
34

 (Дънов, 1994, с.75). 

Още през 1924г. българският мъдрец казва на слушателите си, че пър-

вото необходимо нещо за тях е чистотата. Той смята, че ако те искат да бъ-

дат обичани, ако искат да се предпазят от болести, непременно им е необхо-

дима чистота (Дънов, 2009б, с.376) и им поставя три задачи: да очистят тя-

лото си, да очистят ума си и да очистят сърцето си (Дънов, 1998а, с.148).  

Според П. Дънов има тясна зависимост и предопределеност на здраве-

то от чувствата, мислите и постъпките на човека поради наличие на четири 

„съставени от специфична материя тела“, които заедно функционират при 

него: физическо, астрално (на чувствата), ментално (на мислите) и причин-

но. Той смята, че всяко от по-фините тела на човека има своя анатомия и 

физиология и съответстващи му органи във физическото тяло (Дънов, 2010а, 

с.24-26) и „Всички духовни процеси, които стават в човека, имат физически 

прояви в организма му. Между духовните и физическите прояви има пълна 

хармония“; той подчертава пред учениците си, че двигателните упражнения 

също са важни, за да бъде човек здрав и да се чувства добре (Дънов, 2010, 

с.260).  

За значението на чувствата и мислите П. Дънов говори много често и 

посочва често, че различните мисли и чувства се отразяват различно върху 

човешкия организъм. Това днес е доказано от съвременната наука в много 

по-голяма степен в сравнение с времето, когато за него е говорил П. Дънов. 

С цел подобряване дейността на органите в човешкото тяло, Дънов препо-

ръчва човек да наблюдава своите мисли и чувства и да избира и задържа в 

себе си само „възходящи мисли и чувства“ (Дънов, 2012, с.133). Той поясня-

ва: „Човек може да бъде физически здрав, да има разположение да си хапне 

и пийне добре, но духовно може да не е здрав, да няма разположение да 

направи някакво добро. Като прави добро, човек се храни духовно. Ако няма 

разположение да прави добро, това показва, че е духовно болен, т.е. в ду-

ховно отношение сърцето му не е здраво. Да бъде човек духовно здрав, това 

подразбира здрави и устойчиви чувства“ (Дънов, 1939, с.6). П. Дънов смята 

също, че на първо място здравето зависи от мисълта на човека и като знае 

„законите на мисълта“ и правилно ги прилага, човек е здрав; става дума не 

за обикновената човешка мисъл, придружена с тревоги и безпокойства, а се 

има предвид „светлата и възвишена мисъл“ (Дънов, 2011а, с.515). 
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На друго място П. Дънов пак обръща внимание, че здравето на човека 

зависи от неговите мисли, чувства и постъпки и посочва следните най-общи 

взаимовръзки на органи от физическото тяло с мислите, чувствата и постъп-

ките: „Мозъкът е свързан с мислите на човека; дробовете и сърцето – с него-

вите чувства, а мускулите, мазнините и костите – с постъпките му“ (Дънов, 

2011а, с.516). Това е само един общ пример за илюстрация на многото връз-

ки, които П. Дънов сочи за налични при функционирането на цялостния чо-

век и чрез които, според него, може да се разсъждава какви са в по-широк 

смисъл причините за болестите и съответно подходящите по-всеобхватни 

мерки за профилактиката и лечението им. 

П. Дънов посочва: „Здравето в света произтича от любовта. Щом оби-

чаш, ти си здрав. Щом не обичаш, ти си болен. Всички болести в света про-

изтичат от безлюбие. И степените на болестта показват степените на безлю-

бието. А степените на здравето показват степените на любовта“ (Дънов, 

1997, с.8). За любовта той говори изключително много, като обръща внима-

ние, че под „любов“ разбира нещо по-различно от разбирането на днешните 

хора: „Единствената сила, която може магически да преустрои цялото съ-

щество на човека, е любовта.“ и „Четири са проявите на любовта в човека. 

Тя действа: като стремеж в сърцето, като чувство в душата, като сила в ума, 

като принцип в духа… Човек трябва да мине през всички степени на любов-

та“ (Дуно, 2010, с.24). 

За важността на дишането П. Дънов говори много – например: „Искате 

ли да бъдете здрави, дишайте дълбоко. Заслужава човек да плати на лекар да 

го научи да диша правилно, преди да се е разболял. В бъдеще лекарите ще се 

занимават повече със здравите, да ги научат да пазят здравето си. Лекувайте 

се, преди да сте се разболели. Лекарствата помагат на онзи, който диша дъл-

боко. Ако човек не диша дълбоко, никакви лекарства не помагат… Дългият 

живот зависи от дълбокото и правилно дишане. Дишането пък зависи от 

правилното мислене и чувстване“ (Дънов, 2011а, с.520). 

Във времена, когато много хора все още са смятали за добре да са по-

пълни (с наднормено тегло), П. Дънов говори, че във физическо отношение 

човек не трябва да бъде пълен, но здрав и мускулите му да са нормално раз-

вити. Той смята, че здравото човешко тяло е добре организирано, когато в 

него няма никакви излишъци и посочва както поднорменото тегло, така и 

затлъстяването за неблагоприятни състояния (Дънов, 1999б, с.274). П. Дънов 

посочва някои причини за алиментарно затлъстяване
35

, като недостатъчна 

физическа активност, понижена функция на дихателната система (неправил-

но дишане) или причини, свързани с психиката (недостатъчна активност на 

мозъка, в смисъл недостатъчно интензивна мисловна дейност
36

, несъзнател-

но желание да се подсигури храна и за бъдещето и др.) (Дънов, 1998в, с.76; 

Дуно, 2011, с.112 ). 

Може да приключим този кратък преглед на основните идеи на П. Дъ-

нов за здравето със следните мисли: „Здрав е онзи, на когото умът, сърцето и 

волята са в пълна хармония. Той има светлина в ума си, импулс, подтик в 

сърцето си и сила във волята си. … Да бъдеш здрав – това значи да си в хар-
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мония с Първата причина на нещата, с ближния си и със себе си.“ (Дънов, 

1949, с.81) и „За да се развива правилно, човек трябва да храни ума си с ве-

лики мисли, сърцето си – с възвишени и благородни чувства и волята си – с 

благородни постъпки“ (Дуно, 2006, с.40). 

 

1.9. Перспективи на заниманията с паневритмия като средст-

во за постигане по-високо ниво на здравословна ФА  

Поддържането на редовна ФА е свързано със здравето поведение. Не-

достатъчната физическа активност отговаря за 6% от общата смъртност в 

света (WHO, 2010). 

Повлияването на най-важните аспекти на свързаното със здравето по-

ведение (например ФА, тютюнопушене) е част от първичната и вторична 

здравна профилактика, т.е. важен механизъм за запазване здравето на насе-

лението.  

Положителните промени в свързаното със здравето поведение са все 

по-важни, защото много здравословни проблеми стават хронични и все по-

малко поддаващи се на биомедицински интервенции (Webel et al., 2010). 

Започването и поддържането на редовна ФА е ключово за здравето на 

населението (WHO, 2010). 

Заниманията с паневритмия имат значителни перспективи да бъдат 

причислени към онези полезни двигателни активности, които са достъпни за 

лица в широк възрастов и социално-икономичеки диапазон и е по-вероятно 

да бъдат практикувани регулярно, по следните причини: 

 упражненията ѝ са с ниска до средна интензивност за повечето хора и 

са лесни за изпълнение – достъпни са и за деца, и за хора в напредна-

ла възраст; 

 заниманията с паневритмия са приятни и дори след едно занимание 

се усеща подобряване на самочувствието, активността и настроение-

то на участниците (Червенкова, 2010а ). Как се чувстват хората по 

време на и след ФА може да бъде от решаващо значение за това, дали 

те ще продължат да се занимават с тази ФА. Афектът може да има 

мотивационна роля за важно, свързано със здравето поведение 

(Biddle, Mutrie, 2008, с. 165); 

 практикуването на паневритмия е сред природата, а за ФА, провеж-

дани сред природата, е установено, че подпомагат продължаването на 

участието от страна на практикуващите (Bird, 2004, с. 51). Последно-

то е много важно, защото опитът от програми за здравословно пови-

шаване на ФА сред населението е показал, че е проблем не само мо-

тивирането за започване на физическа активност, но и продължаване-

то на заниманията редовно;  

 включването в група за обучение по паневритмия изисква минимален 

или никакъв финансов ресурс (провеждащите се курсове обикновено 

са с минимална или без такса за участие); 
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 практикуването на паневритмия изисква минимален или никакъв фи-

нансов ресурс (няма никакви разходи, ако се самоорганизира група за 

игра по местоживеене и се намери музикант (-и) да свири (-ят) редов-

но, защото в такъв случай е нужна само равна поляна в парк или по-

добно място; при липса на музикант, който да свири, групата еднок-

ратно си закупува устройство за възпроизвеждане на музиката); 

 заниманията по паневритмия са групови, а груповите занимания оси-

гуряват наличието на социална подкрепа, за която е установено, че 

прави по-лесна за постигане промяната от неактивен към активен на-

чин на живот – например по-ефективно в това отношение се е оказало 

насочването към група за ходене, отколкото препоръката за самосто-

ятелно ходене с цел увеличаване нивото на ФА (Webel et al., 2010); 

 не на последно място по важност поставяме факта, че макар да не 

изискват големи физически натоварвания, заниманията с паневрит-

мия подобряват статичните и динамичните равновесни способности, 

общата подвижност и едновременно имат забележителен позитивен 

ефект върху психичното състояние и дори върху социалното благо-

получие (Червенкова, 2010б, 2011, 2012; Червенкова & Желязкова-

Койнова, 2011а, 2011б). 

 

 

Обобщение на първа глава  

Поддържането на редовна и достатъчна като обем ФА е ключово както 

за физическото, така и за психичното здраве и благополучие на човека, за 

всяка възраст.  

При здрави лица, които не достигат минималните за тяхната възраст 

нива на здравословна ФА, се препоръчва постепенно покачване на обема на 

ФА, като първо е желателно да се покачва честотата и продължителността 

на ФА, а накрая и нейната интензивност. 

Важно е да се помни, че много значими здравни ползи се постигат в 

резултат на преминаване от седящ начин на живот към минимални нива на 

ФА и затова трябва да се окуражават лицата със седящ начин на живот да 

постигнат на първо време възможното за тях следващо по-високо ниво на 

ФА, дори ако то не покрива напълно нивата, препоръчани за тях по прин-

цип.  

За повечето възрастни лица (над 18 г.) са препоръчителни програмите 

за ФА, които акцентират на упражнения със средна интензивност и по-

голяма продължителност. Този тип програми, в сравнение с програми с уп-

ражнения с висока интензивност и по-малка продължителност, са по-добри 

за общата физическа годност и са по-безопасни за здравето на повечето въз-

растни лица поради големия процент сред тях, които са едновременно със 

заседнал начин на живот и имат поне един рисков фактор за сърдечно-

съдова болест. 

Двигателни активности като танците и тай-чи, които са сходни по ня-

кои общи черти с паневритмията, имат значително положително влияние 
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както върху физическото, така и върху психичното и социално здраве на 

практикуващите ги. Паневритмията има съществени различия и предимства 

в сравнение с тези практики и ще бъде полезно да бъде обстойно изследвано 

и нейното въздействие върху човека. 

Авторът на паневритмията още в началото на миналия век излага тео-

рия, според която редовната двигателна активност е ключова за физическото 

и психичното здраве на човека. Той смята, че липсата на достатъчно движе-

ния води до влошаване на здравето, а подходящата ФА регулира кръвооб-

ращението, подпомага интегрирането на функциите на различните системи в 

организма, укрепва волята, усилва мисълта и влияе благотворно на емоции-

те. По-силното въздействие на определени движения П. Дънов вижда в три 

основни посоки: движенията да са ритмични, изпълнявани с разположение и 

да са осмислени. Той препоръчва на слушателите си за съхраняване на здра-

вето и повишаване на работоспособността да изпълняват отделни физически 

упражнения и комплекси от такива, дихателни упражнения, пеене, разходки, 

екскурзии, паневритмията.  

Поддържането на редовна ФА е поведение, свързано със здравето. В 

съвременните условия на живот с нежелателно нарастваща хипокинезия на 

населението, започването и поддържането на редовна ФА е ключово за 

здравето. Заниманията с паневритмия имат важни качества, които им дават 

значителни перспективи да бъдат причислени към полезните физически ак-

тивности, които са достъпни за лица в широк диапазон и е по-лесно и по-

вероятно да бъдат практикувани регулярно. 
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Втора глава 

ПАНЕВРИТМИЯТА – КОНЦЕПЦИЯ И СЪВРЕМЕНЕН ПОГЛЕД 

 

2.1. Общо описание 

Паневритмията представлява уникална българска система от гимнас-

тически музикални упражнения, които се изпълняват групово (по двойки, 

подредени в кръг) сред природата. Тя има задълбочена философска основа и 

съчетава в хармонично цяло музика, движение, мисъл и слово37
. 

 

 

Паневритмия на планината Рила (снимка: Л. Червенкова) 
 

Паневритмията е създадена в България през първата половина на XX 

век от Петър Дънов (1864-1944), известен и като Беинса Дуно
38

. В младеж-

ките си години той получава музикално, теологи-

ческо и медицинско образование и по-късно ста-

ва известен като основател на уникална духовна 

школа
39

, която ръководи лично над 22 години в 

България. П. Дънов оставя богато духовно-

културно наследство – близо 4000 лекции, пуб-

ликувани в над 250 тома (Дуно, 2004а); статии; 

разговори; писма, специфични музикални произ-

ведения, паневритмията и др. Поради неговите 

енциклопедични познания и мъдрост, както и 

заради необикновените му способности и респек-

та, който са имали към него, учениците му и мно-

го от тези, които са търсели помощта му за съвет, 

лечение или упътване, го наричат „Учителя“
40

 

(Дуно, 2010, с.3; Дойнов, 1999; Златева, 2012; Габеров 

и Генчев, 1994). Уважението и признанието, които 

47



П. Дънов получава, далеч надхвърлят границите на България, което личи по 

множеството чуждоезични преводи на негови произведения и интереса към 

тях в най-различни страни на света. Смята се, че П. Дънов е най-

превежданият и четеният в чужбина български автор – негови произведения 

са превеждани на руски, латвийски, английски, немски, френски, италианс-

ки, унгарски, чешки, испански, гръцки, иврит и др. Струва си да споменем, 

че още в далечната 1939 г. професор Алфред Ломони от Тулузкия универси-

тет определя идеите на П. Дънов като „необходими за възраждането на кул-

турата и откриване на нови хоризонти пред човечеството“, а папа Йоан 

XXIII
41

 смята, че най-големият философ в „днешната епоха“ е П. Дънов (Гъ-

лов, 2007, с.195-196). 

Паневритмията също привлича вниманието на хора от цял свят, които 

я изучават на курсове и практикуват – тя присъства в държави на петте кон-

тинента: Европа (в България, Латвия, Русия, Франция, Великобритания, 

Италия, Испания, Холандия, Германия, Норвегия, Швейцария, Полша, Че-

хия, Македония, Гърция); Америка (в Канада, САЩ, Бразилия, Коста Рика и 

Аржентина); Азия (в Япония, Израел, Индия); Австралия и Африка (в Кон-

го). Паневритмията е универсална двигателна практика, която може да обе-

динява хора от различни раси, пол, възраст, националност и вероизповеда-

ния. Тя има задълбочена философска основа, което я причислява към група-

та на психофизическите практики за свободното време с по-комплексно въз-

действие върху човека, подобно на тай-чи, йога и други, предимно източни, 

практики. Учението, представено от П. Дънов, което стои в основата на па-

невритмията, е духовно учение и то постулира, че човекът е духовно същес-

тво, и неговата душа, за разлика от физическата му тяло, е безсмъртна (Дуно, 

2010, с.9)42. Той казва: „Аз проповядвам едно учение за развитието на душа-

та, ума и сърцето. То е учение, което носи спокойствие на сърцето, носи 

светлина на ума, обнова на душата и сила на духа“ (Гълов, 2007, с.64).  

Паневритмията цели хармонизиране на физическото, емоционалното, 

умственото и „духовното“ състояние на човека. За духовното П. Дънов каз-

ва: „Възвишеното, красивото, чистото у човека, това е духовното начало в 

него. То представя истинския човек“ и смята, че духовният живот осмисля 

физическия живот. Той е на мнение, че съвременното човечество се нуждае 

от ново възпитание, нова наука, нова философия, които да „съединят духов-

ния живот с физическия“(Дуно, 2006, с.49).  

Всяко упражнение на паневритмията има основна философска идея, 

която е изразена чрез неговата музика, движения, наименование и текста на 

песента му. П. Дънов обяснява, че движенията са мълчалив говор, който 

трябва да се изучава и че всяко движение изразява някаква идея, някаква 

мисъл (Дуно, 2000, с.56). Всички упражнения, както и трите дяла на панев-

ритмията, са подредени в смислена последователност, съобразена да осигу-

ри както практически цели (постепенност в нарастването на психофизичес-

ките изисквания, разнообразие от музика и движения и т. н.), така и смисло-

ва цялост на паневритмичния комплекс
43

. 
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Паневритмичните упражнения се изпълняват сутрин, сред природата 

от 22 март до 22 септември (Дуно, 1938)44. Музиката им е специално компо-

зирана за тях от автора и е много точно свързана с движенията и основните 

послания на упражненията, затова те се изпълняват винаги на тази музика. 

При изпълнението участниците се придвижват главно в кръг, в чийто център 

се намират музиканти. Движенията на паневритмията са плавни и точно на-

несени на музикалните тактове, изпълняват се ритмично в бавно до умерено 

темпо, в изправено положение на тялото и съдържат голямо разнообразие от 

самостоятелни и (по-често) комбинирани движения с горните и долните 

крайници.  

Паневритмията се състои от три дяла, които се изпълняват общо за 

70-80 минути, един след друг в следния ред: Първи дял (наречен „28 упраж-

нения“); Втори дял („Слънчеви лъчи“) и Трети дял („Пентаграм“). Трите 

дяла имат различни упражнения, продължителност, особености и начин на 

подреждане на участниците (виж Приложения 18 и 19). 

 

2.2. Кратък анализ на паневритмичния комплекс упражнения 

Общо описание. Паневритмията се изпълнява колективно по двойки. 

Те играят в повечето случаи придвижвайки се в кръг, в чийто център се на-

мират музиканти, които изпълняват музиката. Упражненията се изпълняват 

на точно определена музика, в синхрон с нея. Всяко упражнение и групите 

упражнения имат поетичен текст и основна идея, която изразяват.  
 

 
Изпълнение на паневритмия с най-голям брой участници може да се види на 19. август на 

платото до езерото „Бъбрека“ (едно от Седемте рилски езера) в България. На този ден хора, 

събрали се от целия свят, играят заедно паневритмия. При ежедневно изпълнение на панев-

ритмия по населени места, където групите са по-малки, изпълнителите формират само един 

кръг.  

(Снимка: Тошко Мартинов) 
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Основни характеристики на комплекса паневритмични упражне-

ния. Упражненията на паневритмията са в аеробен режим и нямат състеза-

телен характер. Темпото на изпълнение е бавно или умерено. Движенията са 

циклични, ритмични и във физиологичен обем на движение. Някои панев-

ритмични упражнения са по-прости и се изпълняват в основните равнини на 

движение, а други са по-сложни. Походката през време на цялото изпълне-

ние е специфична и необичайна – долният крайник винаги докосва първо с 

пръстите терена, а после и с цяло стъпало. Паневритмичният комплекс уп-

ражнения раздвижва всички стави, като поддържа пълноценно нормалния 

обем на движение и на горните крайници и усъвършенства локомоцията на 

долните крайници.  

Продължителността на изпълнението е общо около 70 минути (може 

и повече при много големи групи), а чисто време – около 60 минути. 

Темпото на изпълнение на упражненията в паневритмията е ниско до 

средно и при всяка паневритмия е почти напълно константно, поради малки-

те вариации в темпото на музиката при живо изпълнение и сравнително ед-

наквите паузи между упражненията при изпълнителски групи, близки по 

големина. 

Интензивност: за лица в млада и средна възраст, които са в добро 

функционално състояние, интензивността на паневритмията е ниска до 

средна. При здрави стари хора с недобра физическа годност и при лица на 

каквато и да е възраст, които скоро са прекарали тежки заболявания или 

имат здравословни проблеми, водещи до ограничения във ФА, интензив-

ността на паневритмията се очаква да бъде средна или висока. Предполага-

ме, че за много лица с по-нисък функционален капацитет поради липса на 

ФА или поради определени компенсирани хронични заболявания, както и за 

повечето здрави, физически активни лица на около 60-70 годишна възраст, 

паневритмията ще е аеробна двигателна активност със средна интензивност. 

Тъй като тя е и с по-голяма продължителност, при тези лица тя ще съответс-

тва на програмите, които са препоръчителни (ACSM, 1998) за повечето въз-

растни (над 18г.) с цел поддържане добрата годност на кардиореспираторна-

та система и на структурата на тялото. 

Други бележки: Паневритмията е изпълнявана на музика, ритмична, 

аеробна двигателна активност, ангажираща разнообразни големи и малки 

мускулни групи. Благодарение на това тя има всестранен ефект върху под-

държането и тренирането на мускулатурата и е подходяща за поддържане 

добрата годност при голям брой възрастни лица (по препоръките на ACSM, 

1998, с. 505). 

Благодарение на плавните и нетрудни движения с преодоляване те-

жестта на тялото и ниското до умерено темпо на изпълнение в паневритмия-

та, тя е сред активностите с нисък риск от травматизъм и е подходяща дори 

при нетренирани лица, както и при лица с предходни травми или с някои 

компенсирани заболявания, и при възрастни с наднормено тегло.  

По принцип при лица с много тежка степен затлъстяване (до редуци-

ране на част от свръхнаднорменото тегло) или с напреднали артрози на дол-
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ните крайници (до евентуалното им ендопротезиране) в програмите с ФА е 

необходимо да се ограничават упражнения с продължително и/или силно 

обременяване на долните крайници от тежестта на тялото (като бягане, под-

скоци, продължително ходене, паневритмия и др.), за да се избегне нежела-

но претоварване на ставите им. 

По правило паневритмията се изпълнява рано сутрин, което дава въз-

можност да се прецени обичайната обстановка при изпълнението ѝ на отк-

рито, която има значение при някои хронични заболявания (няма силно 

слънчево греене и високи температури на въздуха и т.н.). 

Изходно положение: всички паневритмични упражнения без изключе-

ние се извършват в изправено положение на тялото с плавни движения, из-

пълнявани в уточнен синхрон с музиката. 

Упражненията са ритмични, циклични; приличат на танц (но не се 

танцуват); ангажират почти всички мускули и стави на човешкото тяло; за 

мускулите на крайниците са предимно изотонични, а за мускулите на гръб-

начния стълб и коремната стена са предимно изометрични. 

Други особености. Дишане: всички упражнения се изпълняват с естес-

твено дишане. В комплекса има две специални дихателни упражнения, кои-

то се изпълняват с движение на крайниците.  

Няма упражнения, свързани с резки отклонения на главата и на трупа 

от вертикално положение. Няма упражнения, при които главата е по-ниско 

от останалите части на тялото, дори тя винаги е по-високо (само в упр. №12 

има краткотрайно положение, в което главата е на едно ниво с гръдния кош). 

Това ги прави достъпни и за по-възрастни, както и за лица с някои заболява-

ния и състояния (лица с хипертонична болест, стари хора и др.). Постоянно 

се редуват моменти на ритмично съкращение и разхлабване на мускулатура-

та, затова упражненията са по-лесни за усвояване и натоварването се понася 

по-лесно. Между всички упражнения от първия дял на паневритмията, след 

първите десет
45

, има малки паузи (най-често с продължителност 20 сек. до 1 

минута) за почивка. Вторият дял се играе без прекъсване, а в третия дял от-

ново има четири съвсем малки паузи. Между трите дяла има две кратки пре-

късвания за престрояване на участниците. 

По отношение на координацията на изпълнение е спазен принципът за 

постепенност. Първите десет упражнения и последният дял “Пентаграм“ са 

по-прости координационно. В средната част на първия дял и във втория дял 

координационните изисквания нарастват, тъй като движенията на горните 

крайници са по-сложни и изпълнени едновременно с по-сложни и разнооб-

разни стъпки с долните крайници. Изискванията към равновесието нарастват 

постепенно и са най-високи в средния дял на паневритмията. Изискванията 

към психиката нарастват постепенно в упражненията и във всеки следващ 

дял на паневритмията, като в последния дял са най-високи. 

 Ангажиране на крайниците в паневритмията:  

Долните крайници извършват разнообразни движения: ходене, кръсто-

сани стъпки, крачки със завъртания, крачки или люлейни стъпки с пренасяне 

на тежестта и смяна на посоката, съвсем леко приклякване на ляв или десен 
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долен крайник последователно в серии по три, подскоци (5 бр.); леки пру-

жиниращи стъпки в такт 7/16 (с намаляване на опорната площ); при стабил-

на или нестабилна опора на единия долен крайник, другият се изнася и из-

вършва абдукция, флексия или циркумдукция в тазобедрена става (ТБС), 

като в края на движението докосва с пръсти земята, и др. Общото чисто 

време движения с долните крайници в една паневритмия е около 54 минути, 

а двата долни крайника едновременно са неподвижни общо около 6 мин. 

Горните крайници в паневритмичния комплекс извършват плавно раз-

нообразни по форма, многократни движения с широка амплитуда. Горните 

крайници в една паневритмия се движат общо около 51 минути (чисто вре-

ме), а са неподвижни едновременно общо за около 9 мин.  

Характерни особености на изпълнението на паневритмичните упраж-

нения и техните положителни последствия са представени в следващата 

табл. 1. 

 

Табл. 1. Особености на изпълнението на паневритмичните упражнения 

и техните положителни последствия 

 

ОСОБЕНОСТ РЕЗУЛТАТ 

1. Сравнително бавно и винаги 
плавно изпълнение. 

Практически няма травматизъм. Въз-
можност за съзнателен контрол на дви-
женията и подобрение на двигателния 
контрол. Широка достъпност на практи-
ката в двигателно отношение. 

2. Ритмично изпълнение. По-лесно усвояване. По-леко понасяне 
на натоварването. Развиване на чувство-
то за ритъм. 

3. Специфична походка (вина-
ги стъпване първо с пръстите 
на стъпалото). 

Намаляване на микросътресенията при 
локомоция. Различна от обичайната ак-
тивност на мускулите на долните край-
ници при придвижване. 

4. Музиката е главен елемент 
от изпълнението. 

Емоционално въздействие на музиката. 
Повишаване на интереса. Естетическо 
влияние. Музикотерапия. 

5. Поетичен текст и основна 
философска идея за всяко уп-
ражнение.  

Въздействие чрез слово (текста на пес-
ните, имената на упражненията). Пълно-
ценно активиране на мисленето и свърз-
ване на дейността с абстрактни висши 
идеи.  

6. Изискване да се осъзнават 
движенията и те да са осмис-
лени и красиви.  

Избягва се чисто механичното изпълне-
ние на упражненията. Творческа актив-
ност – човек търси своите красиви линии 
на движение и може да преоткрива уп-
ражненията за себе си (смисъл, влияние, 
значение).  
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ОСОБЕНОСТ РЕЗУЛТАТ 

7. Движенията се съобразяват с 
много фактори, изискващи 
времево и/или пространствено 
напасване (музика, партньор, 
съседни двойки, колективно 
изпълнявани геометрични фи-
гури, външни природни обек-
ти). 

Създават се условия за значително и 
непрекъснато ангажиране на мисълта на 
участниците. Паневритмията активно ан-
гажира почти всички сетива и активира 
изключително много мозъчни центрове. 

8. Изпълнение на открит равен 
терен в красива природна сре-
да. 

Допълнително благоприятно влияние на 
естествените природни фактори (слънце, 
вятър, вода, йонизация на въздуха и др.) 
и естетическо влияние на природата. 

9. Групово изпълнение  
(ориентировъчен брой участ-
ници: обичайно 10 – 300, а по-
някога 300 – 1000 и повече). 

Много добри условия за усъвършен-
стване на уменията за колективна работа. 
Социални контакти. 

10. Изпълнение по двойки, ко-
ито са подредени в кръг или 
съставят множество групи от 
10 или 12 човека, подредени в 
по-сложни правилни геомет-
рични фигури. 

Повишени изисквания към координира-
нето на собствените и колективните 
движения. Висок потенциал за подобря-
ване свойствата на вниманието. Осъзна-
ване на социални роли. Възпитаване на 
усет и навици за партньорство. 

 

Чрез предварителния анализ на комплекса от паневритмични упражне-

ния се установява, че този комплекс има необходимите качества, за да по-

добрява равновесните способности на практикуващите. Най-трудните за 

равновесието паневритмични упражнения са, от една страна, безопасни за 

здрави лица на всяка възраст, а от друга, правилното им изпълнение изисква 

достатъчно от равновесните способности, за да тренира равновесието и при 

млади хора, които са без специална подготовка. Важно е, че малки вариации 

в изпълнението, които всеки затруднен може да направи спонтанно и без 

асистиране, предлагат възможност за улесняване и намаляване изискванията 

към равновесието на изпълнителите при нужда (от по-нетренирани и/или с 

недобро равновесие физически активни възрастни лица). Затова паневрит-

мичният комплекс, макар и стандартен като съдържание на упражненията, 

предлага значими вариации в трудността на изпълнението, особено ако се 

започне с обучителен курс за начинаещи в зала
46

 и после се продължи с из-

пълнение на открито на всички упражнения. Това дава възможност за прог-

ресиране на изискванията към равновесието и осигурява тяхното значимо 

подобрение. При цялостно изпълнение и постигане на най-доброто изпълне-

ние на паневритмичните упражнения (именно то е най-трудно за равновеси-

ето) в най-трудни условия (неравен и по-мек терен; ангажиране на внимани-

ето за множество съпътстващи движението събития) чрез паневритмията 
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може да се поддържа (при редовно практикуване) доста високо ниво на рав-

новесните способности. 

Достъпност. Особеностите на паневритмичните упражнения ги правят 

достъпни за лица от детска до старческа възраст. Опитът показва, че деца в 

късна предучилищна и начална училищна възраст са в състояние да усвоят и 

практикуват паневритмичните упражнения
47

. Практикуването на паневрит-

мия е по силите и на здрави стари хора. Самият П. Дънов е практикувал па-

невритмия до последната година на живота си (включително), когато е бил 

на 80-годишна възраст. Наше проучване показа, че сред практикувалите па-

невритмия до най-късна възраст в София са поименно известни лица, които 

са я играли до 89-90 годишна възраст, а в един случай дори до 93 години.  

Паневритмията се причислява към аеробните физически активности с 

нисък риск от травматизъм на опорно-двигателния апарат. Същевременно 

натоварването на сърдечно-съдовата система при здрави лица в млада и 

средна възраст е ниско до умерено (в зависимост от функционалното им 

състояние). В тази възрастова група паневритмията е приложима при лица, 

застрашени от хронични неинфекциозни заболявания (за първична профи-

лактика) и с налични неинфекциозни компенсирани заболявания като амбу-

латорно лекувана хипертонична болест, компенсиран диабет, исхемична 

болест на сърцето в поддържаща фаза, затлъстяване от по-лека степен и др. 

(за вторична профилактика).  

 

2.3. Общи теоретични постановки на П. Дънов за същността 

на паневритмията 

Етимологически думата „паневритмия“ е съставена от три корена: 

„пан“, „ев“ или „еу“ и „ритъм“. П. Дънов определя „пан“ като всеобщо, 

всичко. „Ев“ е това, от което излиза всичко – същината, висшето, съществе-

ното в света. А думата „ритъм“ е определена като хармоничност в движени-

ето или във всеки външен израз на нещата. Така думата „паневритмия“ в по-

широк и общ смисъл може да се преведе като „всемирна хармония на дви-

жението“ (Дуно, 1938, с.62).  

П. Дънов определя паневритмията в един по-широк идеен космологи-

чен контекст – в най-общ смисъл тя е хармоничното движение на обектите в 

космоса.
48

 П. Дънов определя това по следния начин: „Единен космичен ри-

тъм лежи в основата на живота и това е творческият ритъм“ и пояснява, че 

вечно действащите принципи в космоса са изразени както в движението на 

небесните тела, така и във вълнообразното движение на светлината, в сило-

вите линии на електромагнитното поле и в движенията на атома и електрона 

(Дуно, 1938, с. 65). Той смята, че в природата е втъкан космичен ритъм и 

именно затова ритмичните упражнения действат така благотворно. Също 

твърди, че колкото повече една музика и едни движения съдържат в себе си 

нещо от характера на космичния ритъм, толкова по-силно е тяхното въз-

действие (Дуно, 2000), като подчертава, че именно от такъв характер са па-

невритмичните движения (Дуно, 1938, с.66). Под „космичен ритъм“ П. Дъ-
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нов подразбира определен принцип на движението, валиден за целия кос-

мос. Подобна идея намираме и в херметическата философия като „Пети 

принцип“ или „Принцип на ритъма“
49

. 

В повечето случаи, говорейки за паневритмия, П. Дънов има предвид 

конкретната, създадена от него система от упражнения. 

Авторът на паневритмията я определя и като наука: „Паневритмията е 

наука, която регулира физическите, духовните и умствените функции на 

човека и е съчетание на човешките мисли, чувства и действия.“ (Дуно, 2000, 

с. 52) и „Трябва да се запознаете с научната страна на паневритмията. При-

родата обича с най-малки усилия да добие големи постижения“ (Константи-

нов и съавт. 2011, с. 250). Според П. Дънов „съвременните хора страдат от 

неизлизане сред природата“ и често имат малка ефективност и нехармонич-

ни движения, защото в последните не участват едновременно мисълта, чувс-

твото и волята, а само някои от тези три компонента. В този смисъл той от-

белязва: „Най-мъчно е да координираме упражненията с мислите и чувства-

та“ и препоръчва паневритмията като високоефективно средство за обеди-

няване на тези компоненти (Дуно, 2000, с.57). 

П. Дънов определя паневритмията като икономична, високоефективна 

и уникална по резултатите си практика: „Паневритмията подразбира иконо-

мични – не сложни, но целесъобразни движения, с които се постига отличен 

резултат“ и добавя, че това, което паневритмичните упражнения дават на 

човека, „… никое друго упражнение не може да даде, но трябва да се правят 

хубаво, по всички правила“ (Дуно, 2000). 

В най-общ план П. Дънов твърди за характера на движенията, че съз-

нателните физически движения на човека имат не само физиологично и пси-

хично въздействие, но също водят до балансиране на енергиите, и подчерта-

ва, че колкото по-съзнателни са движенията, толкова по-правилно се конт-

ролират енергиите. Тезата за баланс на енергиите в човека чрез двигателни 

практики не е нова и е основна за далекоизточните философски, лечебни и 

двигателни системи (йога, източни бойни изкуства и др.). 

 

2.4. Паневритмия и здраве 

Поставяйки в много по-тясно отношение науката като цяло и здравето, 

П. Дънов споделя, че „Първата задача на науката е да даде такова знание, 

което да осигури здравето на човека“ (Дънов, 1949, с.92). Тъй като той опре-

деля паневритмията като наука, то явно осигуряването здравето на човека е 

първа задача и на паневритмията. Още в първата книга паневритмията е оп-

ределена като мощно средство за поддържане на здравословното състояние 

и има предимно лечебно действие (Дуно, 1938).  

Авторът на паневритмията я посочва като „средство за самовъзпитание 

на разумните същества“ (а според него разумният човек цени и полага грижа 

за здравето си), както и че „поддържа хармонията между дихателна, мозъчна 

и храносмилателна система“ (Дуно, 2000, с. 52-54), като обединява „в съгла-

сие тяло и воля с ум и чувства“ (Дуно, 2000, с. 57), т.е. тя може да засилва 
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стремежа към здравословен живот и има влияние по отношение както на 

физическото, така и на психичното здраве.  

В резюме, от достъпните ни множество изказвания на П. Дънов за па-

невритмията може да обобщим, че според него тя съдейства на човека да 

подобрява състоянието на своето тяло, психичните и нравствените си качес-

тва, както и творческите си способности, и че с това може да е полезна не 

само за отделния индивид, но също за обществото и човечеството. Научните 

изследвания на паневритмията показват, че тя подобрява както психофизи-

ческото, така и социалното благополучие на практикуващите (Chervenkova, 

Zsheliaskova-Koynova, 2010, Червенкова, 2012). В този смисъл нейните 

ефекти удовлетворяват и трите насоки на съвременното разбиране на здра-

вето като състояние на пълно физическо, психично и социално благополу-

чие (СЗО, 1948). 

 

 

2.5. Важни компоненти на въздействие на паневритмията 

според нейния автор 

До момента няма направени нито анализ, нито обобщение по въпроса 

кои компоненти на въздействие на паневритмията нейният автор е считал за 

важни и най-вероятно е имал предвид при нейното създаване. Сведенията по 

този въпрос могат да помогнат за по-доброто разбиране на механизмите на 

въздействие на паневритмията, което може да генерира ценни идеи за бъде-

щи изследвания относно въздействието на тези компоненти по принцип или 

в паневритмията. Поради тези причини смятаме за важно поставянето на 

едно начало в тази насока. 

 

Значение и влияние на движението (физическата активност)  

П. Дънов смята, че движението е важен фактор и за физическото, и за 

цялостното здраве на човека: „Всеки мускул, всеки нерв трябва да го разд-

вижите. Всичко изисква движение. По някой път болестите идват, защото не 

сте правили движения“ (Дънов, 2002а, с. 374). Днес вече са налични мно-

жество научни изследвания, които доказват, че липсата на физическа актив-

ност влияе негативно върху здравето. П. Дънов прозорливо обръща внима-

ние и на значението на движението за психичното състояние на човека: 

„Помнете: без движение човек не може да расте, нито физически, нито ду-

ховно и умствено. Движението е сила, която дава мощ, светлина на мисълта. 

Тя укрепва и чувствата у човека“ (Дънов, 1999, с.106). Съвременните изс-

ледвания доказват, че физическата активност благоприятства не само физи-

ческото здраве, но също така психичното състояние на хората от всички 

възрасти. Затова през 2010 г. СЗО издава доклад с наименование: „Глобални 

препоръки относно физическата активност за здраве“, където на базата на 

наличната научна информация прави препоръки за здравословна физическа 

активност в различните възрасти (WHO, 2000). 
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Подобряване на физиологични функции 

П. Дънов споменава и някои физиологични въздействия на паневрит-

мията, като например подобрението на кръвообращението: „Съвременните 

хора, като не се раздвижват, страдат от застой в малките мускули и с това се 

разстройва кръвообращението им. При паневритмията малките мускули 

взимат участие“ (Дуно, 2000, с. 59). П. Дънов посочва, че паневритмията 

подпомага също доброто физиологично взаимодействие и баланс на „диха-

телна, мозъчна и храносмилателна система“ (Дуно, 2000, с. 52-54); значени-

ето на това взаимодействие за здравето на човека той подчертава в лекцията 

„Хигиена на живота“ през 1931 г.: „Здравето зависи от физиологическото 

съотношение между човешките органи. Ако деятелността между мозъка, 

дробовете и стомаха е правилна, тогава и здравето на човека е добро“ (Дъ-

нов, 2007,с.229). 

 

Усилване на разумната воля чрез упражнения 
П. Дънов подчертава, че животът предлага много възможности на чо-

век да възпитава своята воля, като си налага да изпълнява с разположение 

своите задължения, да се движи, да прави упражнения, да проявява търпение 

и т.н. (Дънов, 2005, с.500 и 507). Човек може да има добри мисли и желания, 

но ако няма воля, не може да ги реализира, защото „за постигане на добрите 

мисли и желания е нужна силна и разумна воля“ (Дънов, 2005, с.507). П. Дъ-

нов посочва, че заниманията с гимнастически упражнения усилват човешка-

та воля, както и че определени упражнения са важни за развитието на човека 

и не могат да бъдат заменени с работа или друга двигателна дейност (Дънов, 

2005, с.506). 

На друго място П. Дънов говори, че човешката воля е ключов фактор в 

самовъзпитанието на човека: „Чрез силата на волята, подкрепена от ума и 

сърцето, човек проявява способността си да превръща низшето в себе си във 

висше, неблагородното в благородно“ (Дънов, 1942 по Стратев, 1994, с. 243). 

Според него заниманията с паневритмия не само усилват волята (както 

всички упражнения), но също така подобряват ползотворното единодейст-

вие на трите компонента на цялостния човек – ума, чувствата и тялото (Ду-

но, 2000, с. 57). Под „обединяват в съгласие“ П. Дънов явно има предвид, че 

в известни случаи тези три компонента се проявяват фрагментарно и незави-

симо един от друг, което е една от причините за различни здравословни 

проблеми; привеждането им в единство е предпоставка за добро психично и 

физическо здраве. 

 

Ритмичността в природата и в паневритмията 

По-горе споменахме, че според П. Дънов паневритмията е създадена 

така, че да отразява точно природните ритми и космичния ритъм. Дори само 

наличието на ритъм в едни упражнения има благотворно въздействие, а в 

паневритмията има „и ритъм, и такт“ (Дуно, 2000, с.60).  

Съвременната биоритмология
50

, развиваща се като междинна наука на 

медицината, биологията и физиката, е доказала, че в действителност проце-
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сите на Земята и живите организми на нея са подчинени на множество рит-

ми. „Човекът е система, изцяло пронизана от ритми“ казва биоритмологът 

Алякрински (по Доскин, Лаврентиева, 1984, с.7). Приема се, че всички фи-

зиологични процеси в организма на човека, растенията и животните са син-

хронно подчинени на основните циклични процеси, произтичащи от проме-

ните в движението на Земята и на близо или по-далеч разположени от нея 

обекти. Като основни ритмоопределящи фактори са доказани денонощният 

ритъм, ритъмът на годишните сезони, лунните цикли, циклите на слънчевата 

активност и др. (Доскин, Лаврентиева, 1984). 

Няма нито едно заболяване, което да протича при нормален ход на би-

ологичните ритми на организма. А и много заболявания се характеризират с 

определена цикличност. Стареенето на организма също представлява нару-

шаване и постепенно загубване на ритъма. Открити са над 300 функции в 

човешкия организъм, които имат циклична проява и състоянието на здраве 

винаги е свързано с ритмичността и синхрона на тези циклични функции 

(Доскин, Лаврентиева, 1984). 

Примери за денонощни ритми: през денонощието физиологичната ус-

тойчивост на организма се изменя. Известно е, че белите мишки нощем са 

по-неустойчиви на рентгеново облъчване и на причинителите на инфекци-

озни заболявания. Сутрин и през деня раните на лабораторни животни зазд-

равяват по-бързо. В началото на бодърстването и на двигателната активност 

се отбелязва най-високо равнище на защитните сили на организма (Доскин, 

Лаврентиева, 1984) и др.  

Открити са околомесечни ритми. Те се свързват с влиянието на Луната 

и Слънцето върху Земята, които оказват силно гравитационно влияние вър-

ху нея (Слънцето се завърта около оста си за 27 дни, Луната се завърта око-

ло оста си за близо 27, 3 дни спрямо „неподвижните звезди“, времето от но-

волуние до новолуние е 29,5 дни). Гравитационното влияние на Луната и 

Слънцето предизвиква морските приливи и отливи, както и промени в твър-

дата част на земната кора. Примери за установени околомесечни ритми: 

атмосферната йонизация и земният магнетизъм зависят от фазите на Луната; 

хормоналните промени, обуславящи менструационния цикъл при жените; 

растежът на брадата и мустаците на мъжете; установено е повишаване на 

следоперативните кръвотечения с 82% при пълнолуние и т.н. (Доскин, Лав-

рентиева, 1984) и др.  

Примери за годишни (сезонни) ритми: психичната и мускулната въз-

будимост у възрастните и децата е по-висока през пролетта и началото на 

лятото, а значително по-ниска през зимата; през лятото децата растат по-

бързо; съдържанието на общия белтък в кръвния серум на човека през зима-

та се увеличава, а през лятото намалява; пулсовата честота пролет и есен е 

по-ниска, а зимата и лятото се повишава; смъртността и раждаемостта през 

годината са неравномерно разпределени. Установени са процеси в човешкия 

организъм, които са с по-продължителна, многогодишна периодичност (две-

годишни, тригодишни и т.н. многогодишни цикли).  
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Доскин и Лаврентиева (1984) обобщават: „Невъзможно е да си предс-

тавим живота без промени в организма. Тези изменения обаче, ако не са 

циклични, моментално нарушават равновесието между живия организъм и 

околната среда. Именно цикличността на физиологичните процеси осигуря-

ва регулацията в човешкия организъм и във всички живи същества. Само 

наличието на повтарящи се в определен ритъм процеси отразява същността 

на живота. Ритъмът е необходим признак на живота, негова основа и регу-

латор“ (Доскин, Лаврентиева, 1984, с.77). 

Заниманията с паневритмия са ритмични и много тясно свързани с ри-

тъма на природата (Дънов, 1938, с. 65; Дънов, 1995, с. 5-13). Например го-

дишното практикуване на паневритмия е съобразено с конкретни особенос-

ти в продължителността на деня и със сезоните (играе се от 22 март до 22 

септември, т.е. от пролетното до есенното равноденствие) и представлява 

синхронизирана с движението на Земята около Слънцето ритмична смяна на 

практика и почивка през годината. Ако се практикува паневритмия всеки 

ден през седмицата (или с друга ритмична седмична честота) в един и същ 

ранен час на деня (или един и същ спрямо изгрева на Слънцето час), се внася 

ритъм в множество физиологични процеси, свързани с осъществяването ѝ 

като психофизическа активност. Основна особеност на всички упражнения в 

паневритмията е, че при тяхното изпълнение човек се движи ритмично. Това 

от една страна води до улеснено усвояване на упражненията и до по-лесно 

понасяне на натоварването, от друга страна предизвиква и ритмични проме-

ни в мускулната активност, кръвообращението и т.н. 

А. Стойчев описва множество видове ритми в паневритмията като по-

сочва следните групи ритми: произлизащи от изпълнението; ритми в музи-

ката ѝ; свързани с движенията, с цветовете и с идеите (Стойчев, 2012). 

Смятаме за важно, че ритмите и темпата в паневритмията са разнооб-

разни, което развива ритмичния усет, предотвратява втръсване и приспиване 

от еднообразно темпо или ритъм и създава по-голяма възможност някои от 

разнообразните ритми на паневритмията да съответстват по честота (с точно 

съвпадение или кратно съвпадение) или по вид с някои от многобройните 

естествени ритмични процеси в човешкото тяло. 

 

Съзнателни движения  

П. Дънов е на мнение, че колкото по-съзнателни са едни движения, 

толкова по-силно влияние имат те върху човека, който ги изпълнява. Според 

него когато движенията се изпълняват механично и без участие на мисълта, 

те са и най-малко ефективни, но когато движението се свърже с мисълта, с 

емоционалното преживяване и духа, то е съзнателно и най-ползотворно. Той 

казва, че движенията в паневритмията „са във връзка с човешките мисли и 

чувства, иначе те ще бъдат механични и няма да имат онова възбудително и 

обновително влияние“ върху умa и душевното състояние (Дуно, 2000, с. 52). 
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Въздействие чрез музика и пеене 

Според съвременници и биографи на П. Дънов, той е бил даровит му-

зикант, свирел е отлично на цигулка, създал е множество песни, музикални 

пиеси и музиката на паневритмията (Дойнов, 1999; с. 187; Стратев, 1997, 

с.104). За музикалните произведения, които създава, той казва, че са пред-

назначени за: трансформиране на негативните мисли и състояния в позитив-

ни; възпитание, самовъзпитание и облагородяване на човека; лекуване; пов-

дигане на духа и вдъхновение (Дънов, 2008, с. 45-234; Дънов, 2010б, с.320).  

П. Дънов е говорил много относно значението и въздействието на му-

зиката и пеенето – има няколко самостоятелни книги (сборници) с цитати за 

музиката от негови лекции, от които най-голяма е книгата „Музика“ (Дънов, 

2008б). Няма да се спираме на въпроса за обясненото от него въздействие на 

музиката, включително и тази на паневритмията, защото това трябва да е 

обект на музиковедско проучване. Тук само ще посочим няколко негови 

мисли, които, според нас, много точно и кратко изразяват значението, което 

той отдава на музиката. П. Дънов смята, че музиката не е само средство за 

забава, но тя е основен метод на новото възпитание и самовъзпитание – 

„един от най-хубавите методи“ и „чрез музиката човек може да създаде в 

себе си един здрав характер“ (Дънов, 2008б; Дънов, 2002в, с.71), както и 

„музиката трябва да се прилага както при възпитанието на човешкото тяло, 

така и при възпитанието на човешките мисли и чувства“ (Дънов, 1993а, 

с.49).  

Още през първата половина на XX век П. Дънов много често препо-

ръчва пеенето като ефективно средство за целенасочено подобряване на 

емоционалното състояние на пеещия – „Музиката е в сила да разпръсва тъ-

гите и скърбите в човешкия живот“ (Дънов, 2008б) и добавя, че тя може да 

повлияе и на творческите прояви: „Тя внася едно радостно чувство във въз-

ходяща степен, чувство на творчество“ (Дънов, 2008б). Той подчертава съ-

що, че музиката и пеенето могат да имат лечебен ефект и че има музика, 

чието положително въздействие е много по-изразено в сравнение с друга 

музика, по принцип или в определени случаи (Дуно, 2000, с.13-51; Дънов, 

2002в, с.37 и 57). П. Дънов често препоръчва пеенето, като обобщава: „Пее-

нето въздейства на хората в три важни насоки – да оздравеят, да забогатеят и 

да започнат за мислят“ (Дънов, 2008б, с. 392). 
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Музиканти свирят при изпълнение на паневритмия в гр. Пловдив  

(снимка Живко Стоилов) 

 

Съвременната наука музикотерапия доказва възпитателното и лечебно 

въздействие на занимания със специфична музика и пеене чрез множество 

изследвания. Установено е, че чрез музика може да се: подобри настроение-

то; подобрят уменията за справяне (копинг); намали тревожността и намали 

болката (по Barton, 2008). Групова музикотерапия, ръководена от специа-

листи, се оказва ефективна за редуциране на агресията и подобряване на 

самооценката при деца със силно агресивно поведение (Choi, Soo Lee & Lee, 

2008). Изследвания на Lippin & Micozzi (2006); Wiesenthal, Hennessy & 

Totten (2000; 2003) показват, че при възрастни музиката предоставя възмож-

ност за повишаване чувството за контрол на емоциите (особено на агресия и 

гняв) чрез емоционален катарзис (по Choi, Soo Lee & Lee, 2008).  

 

Текст на песните – словесно въздействие 

П. Дънов обръща голямо внимание на важността на положителните 

мислени формулировки, които човек поддържа за себе си и препоръчва из-

ползване в положителна насока на самовнушението: „Каквото и да правите, 

не можете да се освободите от закона на внушението. Велик и мощен е този 

закон… Не можете ли и вие да се ползвате от неговата положителна сила? 

Можете. Каквато работа и да започнете, каквото и да мислите, кажете си: 

„Аз мога да свърша тази работа; мога да мисля право; мога да бъда добър; 

мога да стана учен, силен, разумен; мога да изправя грешките си“. Като пог-

леднете лицето, главата, тялото си, не казвайте, че сте грозен, че главата ви 

не е добре оформена, че тялото ви е слабо, но кажете си: „Тъй, както днес 
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съм създаден, аз съм доволен. Има неща, които трябва да развия и да обра-

ботя. Ще уча, ще работя, ще правя усилия да придобия нещо, което да при-

ложа към сегашното си богатство“. Не казвайте, че условията ви са лоши, но 

кажете: „За сегашното ми развитие по-добри условия от тия, които имам, не 

мога да очаквам. Като работя с любов и с радост, ще ми се дадат по-добри 

условия“ (Дънов, 1994, с.30). П. Дънов обръща внимание, че самовнушение-

то работи при спазване на специфично време и състояние на човека. Той 

дава пример, че ако човек се опитва да си внушава нещо, когато е разстроен 

и неспокоен, не може да има добри резултати и обобщава, че колкото човек 

е в по-добро „разположение на духа си“, толкова по-добре работи „законът 

на внушението“ (Дънов, 1996, с.276)
51

.  

За влиянието на думите П. Дънов казва, че те имат своя сила, но не 

всички думи са силни. Има думи, чието произнасяне има лечебно действие, 

и други, чието произнасяне действа разболяващо (Дънов, 1998б, с.86). Той 

смята, че когато човек е „в страдания, нужди и лишения“ е добре след става-

не сутрин от сън да изговаря в себе си изречение, съставено от положителни 

думи (Дънов, 2010б, с.209 и 212).  

П. Дънов твърди още, че всяко произнасяне на дума, която има само 

едно значение „оказва известно влияние върху мускулната система. Мик-

роскопическо е това влияние. Но много пъти като се употреби думата, ще 

остави известни оттенъци върху лицето на човека. Например, ако произне-

сеш думата „скръб“, скръбта влияе, неверието, скръбта ще оставят известни 

оттенъци на лицето на човека. Даже ако си радостен и кажеш думата 

„скръб“, като я кажеш, ще останат известни черти на лицето. Или ако произ-

несеш думата „радост“, и тя ще остави известни оттенъци върху лицето“ 

(Дънов, 1999д). 

За поетичното изкуство П. Дънов посочва: “Всеки поет говори в рими, 

но поезията не се съди по римата: то е едно от условията в поезията. Поетите 

трябва да разбират що е поезия: тя е като музиката, хармония трябва да има, 

и думите така трябва да са наредени, че като прочетеш едно стихотворение 

на някой поет, да почувстваш едно трептене в сърцето и едно разширение, 

да станеш радостен и весел. Тъй разбирам аз кой е истинският поет: като 

прочета стиховете му, ако съм бил наскърбен, да ми снемат тъгата, да се 

утеша“ (Дънов, 2011в, с.562).  

През годините на създаването на паневритмията П. Дънов е възложил 

на две поетеси (Олга Славчена и Весела Несторова) всяка от тях да напише 

текст за пеене към музиката на паневритмията (едната съответно на първия, 

а другата – на втория ѝ дял), и по-точно към музиката на упражненията, на 

които той не е дал поетичен текст
52

. Първоначалният, предложен от О. 

Славчева поетичен текст на песните, е издаден вероятно от нея (Асинета, 

1935) и сравнението му с публикувания в първата книга за паневритмията 

(Дуно, 1938) разкрива, че текстът допълнително е усъвършенстван и редак-

тиран целенасочено, преди да добие завършен вид. Същият текст със сигур-

ност е бил редактиран с участието на П. Дънов и с цел „да съвпадат музи-

калното и логическото ударение“ (Андреева, 1993, с. 554).  
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Всичко това показва, че П. Дънов е смятал текста на песните на панев-

ритмията за важен и е имал поглед и влияние върху него чрез текста на пес-

ните, който е създал той, чрез избора на поетесите и чрез редакция на техни-

те текстове. 

 

Съчетание на музика, движения и мисъл 

„Има ли музика, движение и вътрешен живот, целият човек взима 

участие“ (Дуно, 2000, с. 52). Силата на въздействието на паневритмичните 

упражнения техният автор обяснява и с постигнатото при тях пълно съот-

ветствие между музикален тон, движение, дума, идея и дори цвят (Дуно, 

1938, с. 66). Той също смята, че „Всеки тон си има и движение. Изкуство е 

да се съчетаят музика и движения“ (Дуно, 2000, с. 52). Чрез съвременни изс-

ледвания е установено, че синхронизацията между движения и музика по-

добрява изпълнението на двигателните задачи (Karageorghis et al., 2009; 

Simpson & Karageorghis, 2006; Terry et al. 2012 – по Karageorghis & Priest, 

2012). 

 

Двупосочна връзка между движения и психичен живот 

Авторът на паневритмията казва: „Всяко упражнение е един психо-

физиологически акт“ (Константинов и съавт. 2011, с. 251).  

От една страна, П. Дънов смята, че движенията са израз на вътрешния 

живот на човека и те се определят от този вътрешен живот: „Движенията са 

важни, те определят много неща. Не можеш да направиш едно красиво дви-

жение, докато нямаш красива мисъл и чувство“ (Дуно, 2000, с. 57) и „Какви-

то са движенията на вашето тяло, такава ще бъде и мисълта ви. Ако движе-

нията ви са гъвкави, пластични, и мислите ви ще бъдат гъвкави и пластични. 

Казвате: то е физическо. Да, но физическото е резултат от духовното“ (Дъ-

нов, 2009, с.48). П. Дънов често дава примери за това, че по телодържанието 

и движенията на човека може да се правят изводи за състоянието на негово-

то съзнание (Дънов,1949, с.110). Той смята също, че когато човек желае да 

има по-красиви и здравословни движения, е необходимо да влага съзнателно 

в тях красиви мисли и чувства: „За да направите правилно едно движение, 

трябва да мислите, трябва в това движение да вложите някакво чувство“ 

(Дънов, 2002а, с. 374). 

От друга страна, той смята, че по принцип и психичното състояние се 

влияе от физическите движения и посочва: „Мозъкът зависи от движението 

на краката, на ръцете и пр. Затова, като движим краката си съзнателно, мо-

жем да подобрим нервната си система и да премахнем всяко неразположе-

ние. Кракът, ръката, гръбнакът и пр. имат свои центрове в мозъка и когато 

ги движим, тези центрове се развиват и нервната система се подобрява, а 

заедно с това се развиват и духовните (психичните – бел. Л. Ч.) способности, 

понеже същевременно мозъкът е техен център" (Дуно, 2000, с. 58). Той пре-

поръчва гимнастика, екскурзии по планините и спорт като средство за по-

добрение на умственото и емоционалното състояние и дава конкретен при-

мер, като посочва, че дълбокото дишане, което се получава при изкачване на 
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планините, помага на човека да преодолее болезнения песимизъм (Дънов, 

1939а, с.196). П. Дънов подчертава също, че определени движения и упраж-

нения имат много по-силно въздействие върху психиката в сравнение с дру-

ги. Той посочва, че паневритмичните упражненията действат благотворно на 

психиката и здравето, защото предизвикват обединена и хармонична проява 

на цялостния човек (на физическо, емоционално и умствено ниво), чрез спе-

цифично съчетаване на градивно действащи мисъл, музика и движение (Ду-

но, 2000, с.52). 

 

Движения и добродетели  

За добродетелите авторът на паневритмията казва: „Онази естествена 

сила в човека, която може да го направи мощен, е силата на неговите добро-

детели. Добродетелите – това са един велик капитал, около който започват 

да циркулират великите сили на живата природа. Ето защо, под думата „чо-

век“ се разбира сбор от всички добродетели. Който не представя такъв сбор 

от добродетели, не може да се нарече истински човек“ (Дуно, 2010, с.44), 

затова човек трябва да се стреми да развива и укрепва добродетелите си.  

П. Дънов посочва, че има движения, които той нарича „движения на 

доброто“. Те са красиви и „всяко движение отговаря на едно душевно качес-

тво: има движения на доброто, на милосърдието, на справедливостта. Няма 

добродетел, която няма линия на движение. Ще учиш това и ще правиш 

опити веднъж, дваж, десет пъти, сто пъти, докато ги намериш“ (Дуно, 2000, 

с. 52). Тук още един път той изразява мнението си, че чрез съзнателно тър-

сене на красиви и правилни линии на движение човек може да въздейства и 

на своя вътрешен (психичен) живот по целенасочен и точно определен на-

чин. П. Дънов подчертава също, че „хубавите“ движения, които изразяват 

положителни вътрешни състояния, не са унифицирани: „Всеки има специ-

фична красота в своите движения, които зависят от характера му“. 

Като основополагащи за човешкия живот П. Дънов определя пет „ве-

лики принципа или добродетели – Любов, Мъдрост, Правда, Истина и Доб-

родетел“ (Дънов, 1993, с.143). Той посочва тези пет принципа като основа на 

своето учение (Дуно, 2010) и ги включва във философията на паневритмията, 

както и в съдържанието на третия дял – „Пентаграм“, където те са конкретно 

назовани. 

 

Обединение и съгласуване на тяло, воля, ум и емоции  

Важно за въздействието на паневритмията, според нейния автор, е обе-

динението и хармонизирането на човека на всички нива на неговото функ-

циониране – физическо, умствено, емоционално и духовно. „Тези паневрит-

мични упражнения обединяват в съгласие тяло и воля с ум и чувства, а че-

тирите – в съгласие с духа.“ П. Дънов подчертава: „При паневритмията ми-

сълта се свързва с музиката и движението“ (Константинов и съавт. 2011, 

252). Според нас в паневритмията това обединение става на практика по 

един естествен начин, благодарение наличието на компоненти в нея, които 
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включват и активират мисленето, емоциите и волята едновременно и съгла-

сувано с движението. 

 

Подмладяване и пластичност на психиката 

П. Дънов смята, че упражненията играят важна роля в подмладяването 

на човека (Дънов, 2002а, с. 374) и подчертава, че паневритмията подпомага 

съхраняването на здравето и дълголетието и дори „подмладява“ по-

възрастните. Той пояснява: „има движения за подмладяване: старите ги пра-

вят, за да се подмладят, а младите ги правят, за да не остаряват“ (Дуно, 2000, 

с. 55). На друго място продължава тази тема: „Трябва да играете, за да се 

подмладите. С паневритмията човек постепенно придобива мекота“ (Конс-

тантинов и съавт. 2011, с.252). Въз основа на множество други текстове от 

П. Дънов (Дънов, 2002б, с. 387, 411, 360) имаме основания да смятаме, че в 

последното изказване той визира не само физическо подмладяване (което 

според нас съответства на подобрение в здравето) и известна плавност в 

движенията, но също пластичност и „подмладяване“ в психично отношение.  

Kashdan & Rottenberg (2010) формулират психологически конструкт, 

който наричат „психологическа пластичност“ (psychological flexibility) и 

смятат, че той е наричан от различни автори различно през годините: его-

резилиентност, изпълнителен контрол, модулация на отговора и саморегу-

лация (Block, 1961; Posner & Rothbart, 1998; Patterson & Newman, 1993; 

Carver & Scheier, 1998; Muraven & Baumeister, 2000 по Kashdan& Rottenberg, 

2010). Според Kashdan & Rottenberg (2010) психологическата пластичност 

обхваща широк кръг от човешки способности: за разпознаване и адаптиране 

към различни изисквания на ситуацията; за промяна на умствената нагласа 

или на поведенческите репертоари, когато тези стратегии излагат на риск 

личното или социалното функциониране; за поддържане на баланс между 

важните сфери на живота; а също и човек да бъде осъзнат, отворен и верен 

на себе си относно поведения, които съответстват на дълбоко приетите цен-

ности. Следователно, вместо да се фокусират върху специфично съдържа-

ние, определенията за психологическа пластичност трябва да обединят мно-

гократните взаимодействия между хората и контекста на обкръжаващата ги 

среда (Kashdan& Rottenberg, 2010). Смятаме, че формулираното от тези ав-

тори за психологическата пластичност отговаря доста точно на някои от 

критериите, които П. Дънов дава за определяне на младостта като психично 

качество. 

 

Философията на паневритмията създава нагласа за непрестанно 

усъвършенстване и учене 

Според учението на П. Дънов, за да се развива човек правилно физи-

чески и психично, за да бъде здрав, той през целия си живот трябва съзна-

телно да опознава и изучава околния свят и себе си, да работи върху своето 

усъвършенстване и да обогатява своите знания. Той препоръчва на всеки да 

добие от знанието в образователната система колкото може повече (Стратев, 

1994, с.55) и подчертава, че „разделите на съвременната наука имат тази 
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добра страна, че развиват човека всестранно“ (Дънов, 2009б, с.59). Същев-

ременно препоръчва усъвършенстване на светското образование за подобря-

ване на неговите резултати (Боев, 2011; Дънов, 2011а). Като обръща внима-

ние, че човек е нужно да изучава съвременната наука, без да я абсолютизира, 

П. Дънов препоръчва на слушателите си да ползват науката за справяне с 

„мъчнотиите си“ и да не престават да учат, да придобиват знания (Дънов, 

1994, с.108). Той смята също, че трудностите и страданията в живота на чо-

века са добри условия и стимул за развиване на човешката мисъл (Дънов, 

1994, с.34) и в този смисъл те имат важна роля, но не бива да са прекомерни. 

П. Дънов казва: „Разумният човек
53

 всичко изучава. Той разумно използва 

всички условия на живота: от всичко се учи, на всичко се радва и за всичко 

благодари. Като изучавате живота, едновременно с това да изучавате себе 

си, да изучите всичко, което е вложено във вас“ (Стратев, 1994, с.56). 

Паневритмията също е едно средство за обогатяване на знанията и 

уменията. Тя засилва и желанието за придобиване на добродетели, концент-

рирайки вниманието върху тях.  

 

Упражнения и балансиране на енергии  

Учението на П. Дънов по своите резултати е предимно една обширна 

философия на живота, но не точно в западния смисъл, като направление в 

модерната философия на 19. и 20. век, а по-скоро приближаващо се до дале-

коизточните учения. Той доста често говори за енергиен обмен между чове-

ка и природата и за физическите упражнения и паневритмията като пътища 

за този обмен с цел балансиране на енергиите у човека (Дънов, 2010а, с. 183-

202). Тази терминология е позната от източните философски школи и гим-

настики, но П. Дънов създава по този въпрос и своя оригинална концепция. 

Тук ще споменем, че той говори за „земни“ и „слънчеви“ (или „небесни“) 

енергии, протичащи през човешкото тяло. Смятаме, че това вероятно е ана-

логично на познатите в източната философия „ин“ и „ян“ енергии. По този 

въпрос той казва: „Каквито и да са упражненията, щом те могат да коорди-

нират в човека енергиите на Земята и Слънцето, те са добри. А упражнения, 

които не могат да направят това, са ненужни“. Промяната към добро, неза-

висимо дали е резултат от възпитанието или самовъзпитанието на човека, е 

възможна и ефективна, ако тези два вида енергии са балансирани в човека. В 

противен случай, според П. Дънов, човек е подобен на една ненастроена ци-

гулка, на която и при най-добро желание не може да се свири добре, т.е. той 

смята, че човек не може да „бъде добър“, ако не са координирани в него 

„земните“ и „слънчевите“ енергии (Константинов и съавт., 2011, с. 251). Той 

смята, че хармонизирането на човека с природата и „Първата причина“ става 

не само на физическо, но и на енергийно ниво и движенията на човека имат 

значение при този обмен: „Стремете се към красиви, съзнателни и пластич-

ни движения, за да се свържете разумно с приливите и отливите на космич-

ната енергия, т.е. с изтичащата и втичаща се космична енергия. Излизането 

и влизането на космичната енергия определя здравословното състояние на 

човека, а също така и неговите мисли и чувства“ (Дънов, 2011, с.274). П. 
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Дънов определя паневритмията като практика, която „ще покаже на хората 

как могат да приемат силите на природата“ и която ефективно „координира“ 

енергиите в човека, защото нейните „движения са взети от природата, от 

целия всемир, и са в хармония с космичния ритъм“ (Константинов и съавт., 

2011, с. 252).  

Вече са налични първите научни изследвания, които сочат, че занима-

нията с паневритмия повишават и уравновесяват „жизнените сили“ (Кайков 

и съавт., 2003; 2007). 

 

Обобщение на втора глава 

Паневритмията е уникална българска система от гимнастически музи-

кални упражнения с философска основа, която съчетава в хармонично цяло 

музика, движение, мисъл и слово. Упражненията на паневритмията са раз-

нообразни и се изпълняват в аеробен режим. Включват циклични ритмични 

движения, изпълнявани плавно в бавно до умерено темпо. Общо изпълнени-

ето е за около (ок.) 70 минути с чисто време ок. 60 минути, от които движе-

нията с долните крайници са ок. 54 минути, а тези с горните крайници – ок. 

51 минути. За здрави лица в млада и средна възраст интензивността на па-

невритмията е ниска до средна. 

П. Дънов разглежда задълбочено пътищата и компонентите на въз-

действие на паневритмията. Според него паневритмията съдейства на човека 

преди всичко да подобрява и поддържа своето здраве. Тя също така подпо-

мага придобиването на състояние, характеризиращо се с вътрешна неагре-

сивност и мир (мекота) и със съхраняването на младостта в психично и фи-

зическо отношение. 
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Трета глава 

ОБЯСНИТЕЛНИ МЕХАНИЗМИ ЗА ВЛИЯНИЕТО НА 

ПАНЕВРИТМИЯТА ВЪРХУ ЗДРАВЕТО И БЛАГОПОЛУЧИЕТО 

 

До момента не сме установили наличието на публикация, обсъждаща 

подробно възможните пътища, по които заниманията с паневритмия повлия-

ват здравето. Тъй като от научна гледна точка това е един много важен въп-

рос, тук ще формулираме явните от съвременна гледна точка пътища на въз-

действие на паневритмията върху психофизическото състояние на човека, 

като ги подкрепим със съвременни научни данни. Само за удобство ще раз-

делим пътищата на въздействие на такива, влияещи върху физическото и 

върху психичното състояние в две отделни точки, без да пренебрегваме фак-

та, че човекът е цялостно същество и неговите психично и физическо нива 

на функциониране са тясно свързани и взаимновлияещи си, за което съвре-

менната наука намира все повече и по-силни доказателства. 

 

3.1. Обяснителни механизми и насоки за положително влия-

ние на паневритмията върху физическото състояние и здраве на 

практикуващите 

 

1) За повечето здрави лица паневритмията е аеробна физическа актив-

ност с ниска до умерена интензивност (за здрави лица над 70 г. в за-

висимост от нивото на функционалната им годност, практикуването на 

паневритмия може да бъде и с висока интензивност). 

Установено е, че практикуването на аеробни двигателни активности 

поддържа здравето в множество негови аспекти (WHO, 2010). Като аеробна 

двигателна активност паневритмията ще има подобно положително влияние, 

затова редовното ѝ практикуване ще съдейства за профилактиката на неин-

фекциозните заболявания, за които хипокинезията е рисков фактор. 

Същевременно считаме, че паневритмията ще има по-значим преван-

тивен и лечебен ефект в сравнение с други физически активности с подобно 

на нейното физическо натоварване поради това, че съдържа множество дру-

ги фактори (музика, пеене, словесно въздействие, влияние на естествена 

природна среда, социализация и др.), които влияят благоприятно и на пси-

хичното състояние и по този начин модифицират благоприятно психологи-

чески фактори, установени за значими при ред соматични заболявания. 

Данни от „World Health statistics, 2006“ сочат, че българското населе-

ние има най-висок относителен дял в света – 87% (сред група от 192 страни) 

по „години изгубен живот“ поради неинфекциозни заболявания
54

 (Мерджа-

нов, 2007, с.49). Това налага целенасочено прилагане на всички възможни 

средства, които могат да профилактират или съдействат за лечението на не-
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инфекциозни заболявания при българските граждани, включително редовна-

та и достатъчна ФА. В световен мащаб огромен брой научни изследвания 

потвърждават ефективността на нов подход – понижаване на рисковите за 

здравето фактори, както за предотвратяване на болестите, така и за тяхното 

лечение. Профилактичната и лечебната стратегия се допълват взаимно 

(Мерджанов, 2007, с.7). 

Споделя се мнението, че по отношение на лечебната практика пости-

женията на България са напълно сравними с останалите развити страни, но, 

за съжаление, това не може да се каже за съвременната превантивна дър-

жавна стратегия в България (Мерджанов, 2007, с.8). Затова всички публика-

ции и други средства за повишаване на здравната култура на гражданите, 

които предоставят достъпна и практически насочена информация и/или под-

крепят отговорното здравно поведение, са полезни и особено важни. 

2) Недостатъчната ФА е доказана като основен рисков фактор за ис-

хемична болест на сърцето (ИБС). Паневритмията е аеробна двига-

телна активност с по-голяма продължителност, която може да се из-

пълнява ежедневно, затова при редовно практикуване поне през поло-

вината година тя повишава значимо нивото на ФА и намалява риска от 

ИБС. От друга страна, тя влияе позитивно на психиката, като редуцира 

ред психологически рискови фактори за ИБС и подобрява ред положи-

телни психологически показатели (например оптимизма и др.), имащи 

протективен ефект по отношение развитието на ИБС
55

. 

Начално пет-шест-месечно обучение по паневритмия намалява нивото 

на стреса и повишава устойчивостта към него, намалява депресивността, 

тревожността и негативните емоции и повишава оптимизма и надеждата 

(Червенкова, 2012). Необходими са изследвания в тази насока, които да 

уточнят както необходимите минимални параметри на практикуване на па-

невритмия за постигане на достатъчен ефект, така и подходящите периоди за 

прилагане и величината на резултатите при лица с повишен риск от ИБС или 

с налично вече заболяване (за първична профилактика или вторична профи-

лактика в периода на късно възстановяване и поддържане при лицата, за 

които това е подходящо и възможно). 

Съвременни данни за заболеваемостта на българското население со-

чат, че в последните десетилетия всеки двама от трима починали в нашата 

страна умират от сърдечно-съдови заболявания (Мерджанов, 2007, с.13). 

Това прави изключително важни у нас мерките за положителна промяна на 

коригируемите рискови фактори
56

, определящи сърдечно-съдовия риск, сред 

които е и недостатъчната двигателна активност. Наше изследване показа, че 

29% от лицата, участвали в курсове по паневритмия за начинаещи, са посо-

чили в началото, че имат седящи професии и не спортуват. За тези лица при-

съствието на обучението по паневритмия се оказва значима и важна първа 

крачка за излизане от зоната на рискова хипокинезия и за повишаване ниво-

то на тяхната здравословна физическа активност (Червенкова, 2012). 
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3) Множество изследвания сочат превантивен ефект на редовната ФА 

за намаляване на инсулиновата резистентност и риска от диабет 2. 

тип (WHO, 2010).  

Нови данни са получени от проекта „ProActive UK“. По него Ekelund и 

съавт. са проследили за една година 192 лица (81 мъже и 111 жени) с фа-

милна история за диабет 2. тип. Изследвани са ФА, антропометрични и ме-

таболитни показатели в началото и след година. ФА е измерена обективно 

чрез акселетрометрия (Ekelund et al., 2009). Авторите заключават, че полу-

чените резултати показват важността на промотирането на ФА със средна 

интензивност, като бързо ходене, за намаляването на инсулиновата резис-

тентност и вероятно на други рискови фактори с цел предпазване от диабет 

2. тип. При някои лица заниманията с паневритмия са в състояние да пока-

жат енергоразход, равностоен на ФА със средна интензивност и са подхо-

дящи за разширяване на двигателната активност с цел предпазване от диабет 

2. тип. 

4) Нашият анализ на комплекса от паневритмични упражнения показ-

ва, че той отговаря на методическите особености и изискванията, които 

се поставят принципно пред един кинезитерапевтичен комплекс за 

амбулаторно лечение на контролирана (лека до средна по тежест) 

хипертонична болест (ХБ). Аеробната ФА със средна интензивност се 

оказва препоръчителна и при по-широката група на лицата с високо 

артериално налягане. 

Вече са налице редица изследвания, които показват значимостта на 

редовната двигателна активност за редуциране на риска от артериална хи-

пертония. С проследяващи изследвания е доказано, че редовната ФА е свър-

зана с намален риск от артериална хипертония (АХ) и при двата пола (Hu et 

al., 2004). През 2000г. обобщен анализ на 15 англоезични публикации показ-

ва, че физическите упражнения намаляват артериалното налягане (АН) при 

около 75% от лицата с повишено АН, като систоличното АН намалява сред-

но с 11 mmHg, а диастоличното АН намалява 8 mmHg (Hagberg, Park, Brown, 

2000).  

Два метаанализа (Kelley & McClellan, 1994; Kelley & Tran, 1995) на ви-

сококачествени експериментални изследвания, проведени до 1992, показват, 

че редовната аеробна физическа активност редуцира систоличното и диасто-

личното артериалното налягане (АН). Последва натрупване на нов научен 

доказателствен материал в тази насока и през 2004 г. Американският Колеж 

по Спортна Медицина (ACSM, 2004) определя физическите упражнения за 

„крайъгълен камък в профилактиката, лечението и контрола на артериалната 

хипертония“. В същия текст се посочва, че при възрастни лица по-високото 

ниво на физическа активност и физическата годност, като резултат от про-

дължителни занимания с физически упражнения, имат предпазващ от висо-

ко АН ефект, като лицата с по-добра физическа годност ще имат по-ниско 

АН в сравнение с по-малко тренираните. Лицата с по-високо изходно АН ще 

получат по-голямо намаляване на АН от упражняването. Дори едно занима-

ние с физически упражнения осигурява веднага намаляване на АН, което 
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може да продължи през по-голямата част от деня (до 22 часа след занимани-

ето), което налага препоръката ФА с цел контрол на АН да се изпълнява по 

възможност всеки ден. ACSM препоръчва на възрастните лица да се стараят 

да имат поне 30 мин. ФА със средна интензивност през повечето или през 

всички дни на седмицата, при условие, че бъдат предварително оценени, ле-

кувани и проследявани отблизо (ACSM, 2004).  

Метаанализ и систематичен преглед на изследванията относно ефекта 

на ФА при лица с ХБ (Fagard, 2006; Cardoso et al., 2010) установяват, че мно-

го изследвания са показали намаляване нивата на АН, както след еднократ-

но, така и след продължително (седмици до месеци) включване на аеробни 

упражнения (ходене, велоергометрия, бягане) (Fagard, 2006; Cardoso et al., 

2010). Изводът на авторите е, че цикличните аеробните упражнения може и 

трябва да бъдат препоръчвани за намаляване на амбулаторно контролирано-

то АН при лица с ХБ (Fagard, 2006; Cardoso et al., 2010). Ниските и средни 

интензивности на ФА изглежда са също толкова, ако не и повече ефективни 

в сравнение с тренировките с висока интензивност за намаляване на АН при 

лица с артериална хипертония (Hagberg, Park, Brown, 2000). 

Проучване, публикувано през 2009 установява, че деветседмична 

програма с бързо ходене за 50-60 минути, 4 пъти седмично, както и девет-

седмично практикуване на йога за 30-35 мин. дневно, най-малко 5 дни сед-

мично, са ефективни нефармакологични интервенции за намаляване на АН 

сред млади лица (20-25г.) с високо АН или с предхипертензивни стойности 

на АН (Saptharishi et al., 2009). 

При децата също по-високите нива на ФА са свързани с по-ниско АН, 

т.е. децата, които се движат повече, имат по-малък риск от високо АН, неза-

висимо от телесното си тегло (Leary et al., 2008; Knowles et al., 2013). Знае 

се, че измереното през късното юношество и младежките години АН предс-

казва смъртността от ССЗ за много десетилетия напред (Leary et al., 2008). 

Следователно за сърдечно-съдовото здраве през целия живот е важно да се 

осигурява достатъчна ФА още в детска възраст. 

Обширно проучване със 3308 американци на възраст18-30 г. заключа-

ва след 15-годишно проследяване на психологически показатели и случаи на 

новопоявила се артериална хипертония, че в дългосрочен план сред младите 

възрастни враждебността и раздразнителността, свързана с „пришпорване на 

времето“ са значими рискови фактори за развитие на артериална хипертония 

(NHLBI, 2003). Високите нива на безнадеждност (равнозначно на ниски ни-

ва на надежда) също са значим рисков фактор за развитие на АХ – в изслед-

ване на финландски мъже е установено, че тези от тях, които имат ниски 

нива на надежда, имат три пъти по-голяма вероятност да получат АХ през 

следващите 4 години (Everson et al., 2000). 

Редовното практикуване на паневритмия осигурява през паневритмич-

ния сезон достатъчна по обем двигателна активност в аеробен режим, за 

благоприятно повлияване на АН. От друга страна, дори чрез начално обуче-

ние по паневритмия се постига значително редуциране на стреса
57

 и агре-

сивността, и повишаване на позитивни психологически състояния, като по-
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вишаване на надеждата (Червенкова, 2012), които при болни от хипертонич-

на болест са допълнителни фактори, подкрепящи профилактиката или лече-

нието на заболяването. 

По тези причини смятаме паневритмията за препоръчителна физическа 

активност при първична профилактика на ХБ или като част от нейното ця-

лостно (немедикаментозно и медикаментозно) лечение и контрол.  

5) Изискването по време на паневритмия тялото да е добре изправено, 

както и голямото количество движения с изнасяне на горните крайни-

ци до нивото на раменните стави и по-високо, водят до подобряване 

на телодържанието и на ребрената подвижност при много от прак-

тикуващите. 

Паневритмията съдейства за подобряване на телодържанието, което 

вероятно е по-силно изразено при функционалните нарушения в положение-

то на гръбначния стълб. При изпълнение на паневритмия се натоварва уме-

рено мускулатурата на торса главно в изометричен режим, което се предиз-

виква най-често от стабилизиращата роля на тази мускулатура при изото-

нични движения с горните крайници с голяма амплитуда, водеща до тенден-

ция за значително преместване на ОЦТ. Тъй като паневритмичните упраж-

нения винаги се изпълняват симетрично (спрямо ляво и дясно), те натовар-

ват симетрично мускулатурата и не увеличават риска от задълбочаване на 

асиметрията ѝ, подобно на някои други физически активности. Втори резул-

тат от посочените в началото на тази точка особености е, че при по-

нетренирани лица се подобрява ребрената подвижност. Това бе потвърдено 

в едно изследване при възрастни, обучавани по паневритмия (Червенкова, 

2001). 

При вече налични структурни гръбначни изкривявания (особено таки-

ва от втора и по-висока степен) смятаме, че паневритмичният комплекс не е 

достатъчен за постигане на коригиращ ефект и в такъв случай трябва да се 

акцентира главно на кинезитерапевтично (изправителна гимнастика), орто-

педично и др. подходящо лечение. 

6) При изпълнение на паневритмията се извършват голям брой движения 

във физиологичен обем на движение: пълен обем на движение (ОД) за 

всички равнини на движение на раменната и лакътната става; пълен 

ОД за аддукцията и значителен ОД за абдукцията в ТБС; пълен ОД за 

плантарна и дорзална флексия в глезенните стави. 

Тези особености в постигания ОД чрез занимания с паневритмия я 

правят подходяща за поддържане или подобряване на нормалната под-

вижност в изброените стави и състоянието на мускулатурата около тях. 

Изключение от тази препоръка правят изразените състояния на гонартроза и 

коксартроза, за които продължителните упражнения от стоеж са противопо-

казани. Спокойните и плавни движения в паневритмията и невисокото темпо 

на изпълнение намаляват до минимум риска от травматизъм дори и при лица 

без предходен опит със спортна активност.  

7) При изпълнение на една цяла паневритмия се извършват около 54 ми-

нути (чисто време) движения с долните крайници в изправено положе-
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ние и около 51 мин. движения на горните крайници. Това при много 

лица ще поддържа или подобрява координацията на движенията и 

издръжливостта на мускулатурата на крайниците. Дори при най-

достъпния и лек вариант на занимания с паневритмия – началното обу-

чение – някои мускулни групи се натоварват достатъчно, за да се уве-

личи тяхната силова издръжливост (Червенкова, 2012). 

8) Паневритмичният комплекс подобрява статичните и динамичните 

равновесни способности при възрастни (18-70г.) (Червенкова 2010б, 

2011, 2012). Така заниманията с паневритмия съдействат за подобрява-

не на равновесието и усъвършенстване на локомоцията.  

Практикуването на паневритмия може да играе роля в поддържането 

на костната плътност и профилактиката на паданията при здрави, физически 

активни лица в напреднала възраст, при които тя по принцип е приложима. 

Като се има предвид медико-социалната значимост на паданията в напред-

нала възраст, изследването на въздействието на паневритмията при физи-

чески активни лица над 65 г. е област, която заслужава повече внимание в 

бъдеще.  

9) Нужно е да отбележим факта, че в лекциите на П. Дънов темата за 

поддържането на здравето чрез здравословен и природосъобразен на-

чин на живот е основна. Така четенето на неговите лекции и др. произ-

ведения оказва важно мотивиращо влияние в посока на по-голямо 

осъзнаване важността на доброто психофизическо здраве и укрепване-

то му чрез избор и поддържане на определено психофизическо по-

ведение, имащо отношение към здравето (въздържане от тютюно-

пушене и алкохол, по-голям прием на плодове и зеленчуци, намалява-

не до прекратяване консумацията на месо
58

, поддържане на здравос-

ловно телесно тегло, редовна и достатъчна физическа активност и др.). 

Затова смятаме, че сред напредналите практикуващи паневритмия, ко-

ито обикновено четат беседите на П. Дънов, се осъществява промоция на 

здравето
59

 и профилактика на неинфекциозни болести чрез значително 

повишаване на мотивацията за благоприятно повлияване на всичките седем 

главни рискови фактори, посочени от СЗО (Мерджанов, 2007, с.8) като най-

честа причина за най-широко разпространените неинфекциозни заболява-

ния. А именно философията на здравето, представяна от П. Дънов, мотивира 

за: 1) прекратяване на тютюнопушенето; 2) намаляване употребата на алко-

хол; 3) повишаване приема на плодове и зеленчуци; 4) намаляване на дисли-

пидемията (благодарение на трайно намаляване на животинските мазнини в 

менюто чрез редуциране консумацията на месо
60

 и повишаване приема на 

плодове и зеленчуци); 5) поддържане оптимално ниво на ФА; 6) поддържане 

на нормално телесно тегло; тя индиректно съдейства за 7) намаляване на 

повишеното артериално налягане (чрез редовна двигателна активност, 

включително паневритмия, намаляване на стреса и на тютюнопушенето, 

както и предпочитане на вегетарианство – относно полезността на вегетари-

анството виж Приложение 17). 
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Можем да обобщим, че теоретичният анализ сочи паневритмията като 

уникална система, съчетаваща музика, слово, мисъл, движение и взаимо-

действие с природата, която при редовно практикуване се очаква да има 

значим благотворен ефект върху физическото здраве. Но и философията, 

която стои в основата на паневритмията, има позитивно въздействие върху 

влияещото на здравето и благополучието поведение, като мотивира практи-

куващите паневритмия, които четат беседите на П. Дънов, да водят по-

здравословен начин на живот. От друга страна, групите на по-отдавна прак-

тикуващите паневритмия създават подкрепяща социална среда за здравос-

ловни промени на главните, подлежащи на промяна, рискови фактори, които 

са доказани като причина за най-широко разпространените днес неинфекци-

озни заболявания. 

 

 

3.2. Обяснителни механизми за влиянието на паневритмията 

върху психичното състояние 

Паневритмията влияе върху човека чрез уникална комбинация от 

множество положително въздействащи фактори, чието едновременно поло-

жително въздействие усилва ефекта им, включително върху психичното със-

тояние. Можем да формулираме следните пътища на въздействие на зани-

манията с паневритмия върху психиката: 

1) Паневритмията спада към групата на аеробните физически упражне-

ния, за които е доказано, че влияят благотворно както на психофизи-

ческото състояние, така и на здравето и продължителността на живота; 

2) Активностите за свободното време, които се избират доброволно и 

са по силите на изпълнителите, влияят положително върху множест-

во компоненти на тяхното психично състояние (Йорданова, 2007). Па-

невритмията е именно такава ФА; 

3) Слушането на музика е винаги присъстващ компонент в заниманията 

с паневритмия и той определено има свое значимо въздействие. От 

друга страна, тъй като П. Дънов определя заниманията с музика като 

жизненоважни за възпитанието, самовъзпитанието и поддържането на 

здравето, това често мотивира четящите книгите му да се занимават 

повече с музика (пеене, свирене на инструмент, хорово пеене и др.). 

В хода на нашата преподавателска работа установихме, че хората, кои-

то се занимават с паневритмия, явно обичат нейната музика и обичат да я 

пеят или слушат, както във времето на практикуването си, така и извън него, 

т.е. тя може да се причисли към предпочитаната от тях музика. Последното е 

важно, защото изследвания са показали, че слушането на предпочитана му-

зика има по-силен позитивен психичен и физиологичен ефект, отколкото 

слушането на неизбрана/непредпочитана музика. Едно от по-новите експе-

риментални изследвания (Leardi et al., 2007) показва, че предоперативна му-

зикотерапия променя неврохормоналния и имунен стресов отговор на паци-
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ентите при хирургична намеса, особено ако типът музика е избран от паци-

ента. 

Музикотерапията
61

 може да влияе положително както на здрави ли-

ца, така и на такива с различни заболявания (като болест на Алцхаймер, ра-

ково болни, пациенти с ИБС и др.) и нездравословни състояния (високи нива 

на стрес, тревожност, агресивност и т.н.). Някои от по-често посочваните 

ефекти на музикотерапията са: 

- подобрява психо-емоционалното състояние – намалява среса и тре-

вожността, предизвиква положителни емоции, намалява болкова симп-

томатика, релаксира и др. (Staricoff, 2004); 

- влияе положително на поведението – намалява проблематичното по-

ведение на чакащите пациенти в дните с пусната подходяща музика в 

чакалните на болниците (Staricoff, 2004), намалява детската агресив-

ност (Choi, Soo Lee & Lee, 2008); 

- подобрява възприетото добро общо здраве, качеството на живота и 

психичното благополучие (Coffman and Adamek, 1999; Vanderark et al, 

1983; Wise et al., 1992; Kahn, 1998 – по Hallam, 2010). 

- Liljestrom (2011) установява, че музиката влияе сравнително често 

върху емоциите и допълнително, че има някои особености на музиката 

и на ситуацията, които може да влияят върху реакцията от музиката. А 

именно слушащите музика изпитват по-силни емоции, когато са избра-

ли сами музиката (отколкото при случаен избор) и когато я слушат с 

близък приятел или партньор (отколкото сами). Тези две ситуации, при 

които се изпитват по-силни емоции при слушане на музика, се случват 

поотделно или заедно сравнително често при игра на паневритмия, ко-

ето прави нейната музика по-въздействаща. 

Въз основа на преглед на значителен брой публикации в медицинската 

литература, Staricoff (2004, с. 9) обобщава относно вида на музиката, дейст-

ваща ползотворно, че позитивни клинични резултати са получени при при-

лагане на класическа и на медитативна музика. Тези видове музика редуци-

рат стреса, тревожността и усещането за болка. Към този вид музика се при-

числява и музиката на паневритмията. 

Hallam (2010) прави обстоен обзор на научните данни (цитира над 140 

публикации) за влиянието на музиката върху интелектуалното, социалното и 

личностно развитие на деца и младежи. Hallam (2010) пояснява: „Последни-

ят напредък в изследването на мозъка подобри нашето разбиране за начина, 

по който активното занимание с музика може да влияе на другите активнос-

ти в живота. Мозъчната кора се самоорганизира, когато ние се ангажираме с 

различни музикални активности, уменията в тези области на мозъка могат 

впоследствие да се прехвърлят към други активности, ако включеният умст-

вен процес е подобен. Някои умения се прехвърлят автоматично, без нашето 

осъзнаване, други изискват размисъл за това, как могат да бъдат използвани 

в нова ситуация“. Същият автор (Hallam, 2010) обобщава както резултатите 

от експериментални изследвания за влиянието на музиката, така и доказани-

те механизми за получаване на посочените резултати. Ние ще изброим нак-
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ратко само резултатите от активно занимание с музика по формулираните от 

Hallam (2010) насоки: 

- Езикови умения (възприемане на говор и текст) и грамотност (чете-

не). Активното занимание с музика изостря възприемането на езика, а това 

от своя страна влияе на обучението в четене. Изследвания показват, че му-

зикалните умения предсказват способността за четене на майчиния език, 

умението за възприемане и възпроизвеждане на фонетични контрасти при 

изучаване на втори език, а тренирането на ритмичните умения помага и на 

деца със затруднения в четенето, включително с дислексия (Moreno and 

Besson, 2006; Butzlaff, 2000; Slevc and Miyake, 2006; Anvari et al., 2002; Long, 

2007; Thomson, 1993; Overy, 2000, 2003 – по Hallam, 2010). 

- Интелектуални умения. Обзор на 15 изследвания установява, че му-

зикалното обучение със сигурност подобрява способността за установяване 

на пространствените и времевите размери. Също така деца, на които са пре-

подавани уроци по музика, показват значимо по-голямо покачване на кое-

фициента си на интелигентност в сравнение с две контролни групи (Hetland 

2000; Schellenberg, 2004 по Hallam, 2010). Две големи представителни дър-

жавни бази от данни на САЩ с над 45000 изследвани деца показват връзка 

между музиката и учебните постижения (Hallam, 2010). 

- Личностно и социално развитие. Заниманията с музика могат да до-

ведат до усещане за постижение, да повишат самооценката, самоувереност-

та, самодисциплината и да осигурят средства за самоизразяване (Broh, 2002; 

Lillemyr, 1983; Brown,1985 – по Hallam, 2010). Участието в музикални групи 

допринася за приятелството с единомишленици, самоувереността, социал-

ните умения, социалното свързване, отборната работа, кооперативността, 

взаимната подкрепа и др. (Harland, 2000; Spychiger, et al., 1993; Zulauf, 1993; 

Hallam and Prince, 2000 – по Hallam, 2010). Смятаме, че изброените резулта-

ти от участие в музикални групи вероятно могат да бъдат постигнати и при 

деца, участващи достатъчно дълго в групи за изучаване и практикуване на 

паневритмия.  

- Физическо развитие и здраве (всички цитирани в този абзац автори са 

по Hallam, 2010). Установено е, че ритмичният акомпанимент при физичес-

кото възпитание засилва развитието на физическите качества (Brown et 

al.,1981; Derri et al., 2001). Установено е, че при синхронизиране на ритмич-

на музика с изпълнението на физически упражнения се подобрява точността 

на движенията и издръжливостта (Anshel and Marisi,1978; Painter, 1966). 

Друг автор посочва подобряване на уменията за хвърляне, хващане, скачане 

и прескачане, когато децата са обучавани по програма с включен ритъм 

(Beisman, 1967). Brown et al. (1981) също установяват, че при деца в преду-

чилищна възраст интегрираната във физически упражнения музика подоб-

рява моторното изпълнение повече, отколкото само научаването на нови 

движения. Derri et al. (2001) изследват резултата от 10-седмична музикално-

двигателна програма върху качеството на локомоторното изпълнение при 

деца на 4-6 г. и намират, че експерименталната група има подобрения в бя-

гането, подскоците, скока на дължина и прескачането.  
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Всичко това сочи, че физическите качества и умения, които занимани-

ята с паневритмия тренират, ще се развиват по-силно поради синхронизира-

нето на движенията с нейната ритмична музика. 

Изброените дотук насоки на въздействие на музиката при деца могат 

да дадат някои идеи за бъдещи изследвания относно въздействието на па-

невритмията (в която има и музика, и ритмично обучение, и групова дей-

ност) при деца, а в някои случаи и при възрастни. 

4) Влияние на текста на песните на паневритмията – специалистите, 

които са го анализирали, са на мнение, че той има благотворно въз-

действие върху психиката. 

Доц. Михалкова (2001) прави заключение, че в текста на песните на 

паневритмията са заложени позитивни нагласи, които стават дълбоко вът-

решно притежание, както и програми за успешно справяне с трудностите в 

живота. Проф. Бойчева, Доневска и Ванчева (2001) смятат, че текстовете на 

паневритмичните песни действат възпитателно в нравствено отношение. 

Тези текстове съдържат много голям брой думи за положителни чувства и 

емоции и за светлина, които подпомагат доброто психично състояние (Ан-

чева 2003, 2011). В свое становище за текстовете на паневритмията, Сапун-

джиева (2007) констатира: „Текстовете са насочени към основните, непре-

ходни духовни ценности с преобладаващо описание на природата, красотата 

и любовта. Като стихотворна форма са семпли, леки и разбираеми. Насочват 

към духовно освобождаване, лекота, единение с природата и Твореца. Пре-

обладава положителното настроение, усещането за светлина, удоволствието 

от живота, от съвместните преживявания и радостта от единението с красо-

тата на растителния, животинския и човешкия свят, на преклонение пред 

вселенските сили. За въздействието върху човека и децата силата на тексто-

вете е във възможността за духовно-нравствено и хармонично формиране, а 

не като религиозно възпитание. В този смисъл те са насочени към една по-

широка нравствено-физическа и здравна перспектива.“ (още за текста на 

песните на паневритмията виж на стр. 107) 

Слушането на харесвана музика и на позитивно въздействащ поетичен 

текст (изпят в синхрон с нея, както е при паневритмията) комбинира поло-

жителното въздействие на два поотделно ефективни метода.  

5) Влияние на пеенето при занимания с паневритмия – често някои от 

практикуващите пеят песните на паневритмията, докато я изпълняват 

(това се случва по-масово и по-често, когато в центъра на кръга няма 

певци, които да пеят). По традиция е прието, че ако желае, играещият 

може да пее съвсем тихо песните на паневритмията, докато играе. При 

началното обучение по паневритмия обикновено се пеят общо на глас 

песните като самостоятелна част от урока, а по индивидуално желание 

от страна на обучаваните те могат да си пеят тихо и по време на изпъл-

нение на упражненията, чиито песни знаят. 

П. Дънов смята, че „изобщо музиката, пеенето имат за цел облагородя-

ването и възпитанието на човека“ и препоръчва ежедневно самостоятелно 

пеене на песни, а при възможност и участие в хорово пеене (Дънов, 2008б).  
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През последните години нараства интересът към психофизическите 

ползи от пеенето. Изследване на млади хора, членове на университетски хор, 

установява позитивни резултати: 84% от изследваните посочват, че имат 

здравословни придобивки, предимно свързани с белодробната функция, ди-

шането, подобрено настроение и намаляване на стреса. Последващ анализ 

показва шест насоки, свързани с ползата от пеенето: релаксация и благопо-

лучие, полза за дишането и позата, социални ползи, духовни ползи, емоцио-

нални ползи и ползи за сърцето и имунната система (Clift and Hancox, 2001 

по Hallam, 2010). В преглед на наличната литература за ефекти от занимания 

с пеене, Clift et al. (2008) обсъждат пет изследвания, които са използвали 

имунен маркер (имуноглобулин в слюнката) за измерване ефективността на 

имунната система. Четири от тези изследвания установяват свързано с пее-

нето подобрение в състоянието на имунната система (Clift et al., 2008 по 

Hallam, 2010). При преглед на изследванията с възрастни певци се установя-

ват следните ползи от пеене в хор: физическа релаксация, емоционално об-

лекчение и намаляване усещанията за стрес, чувство на щастие, добро наст-

роение, радост, въодушевление, усещане за физическо благополучие, пови-

шено чувство за енергичност, подобрение на когнитивни възможности 

(внимание, концентрация), повишена самоувереност и самооценка, ангажи-

раност в полезна, смислена и струваща труда си дейност, която дава чувство 

за смисъл и мотивация и др. (Clift et al, 2008; Stacey et al., 2002 – по Hallam, 

2010). 

 

6) Влияние на груповото обучение или практикуване на панев-

ритмия върху социални компоненти: 

- намиране на подкрепяща социална среда с по-позитивни взаимоот-

ношения; 

- създаване условия за разширяване на социалните контакти;  

- груповото изпълнение на паневритмията създава среда за усъвър-

шенстване на социалните умения по време на физическата актив-

ност за свободното време (груповите занимания освен известни пре-

димства създават и предизвикателства пред участниците в тях, осо-

бено при самоорганизиращи се и незатворени групи каквито са тези 

при практикуване на паневритмия);  

- пресъздаване на ролеви ситуации, които подпомагат осъзнаване на 

социални взаимоотношения. 
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             Снимка: Л. Червенкова 

 

Изискването по време на изпълнение да се поддържа между двойките в 

кръга на паневритмията дистанция – от една ръка разстояние до около 2-3 

метра максимум – е пример за ролева ситуация, подпомагаща осъзнаване на 

социални взаимоотношения (Червенкова, 2002). При по-голям брой играещи 

и пропорционално повече начинаещи сред тях, по време на паневритмия 

обикновено има тенденция към постепенно, неосъзнато и неконтролирано 

разширяване на кръга, докато в един момент дистанциите между някои 

двойки стават над 2-3 метра. Тогава двойките често се опитват да наваксат 

прекалено голямата дистанция с движение с по-големи крачки по време на 

паневритмичните упражнения или с придвижване напред по време на паузи-

те между упражненията. Това обаче само премества (все пак хората се дви-

жат в кръг), но не коригира прекалено големите дистанции, защото те се 

дължат не на неравномерно разпределение на двойките, а на прекалено раз-

ширен паневритмичен кръг. Тогава най-често прекалено голямата дистанция 

остава постоянно пред участниците, които са по-възрастни или по-слаби 

физически и не могат да пристъпват с по-дълги крачки по време на упраж-

ненията или да се придвижват напред в паузите между упражненията, когато 

е време за почивка. В такава ситуация, при липса на достатъчно осъзнаване 

на причините ѝ, може да се обвинят по-немощните участници, че постоянно 

има прекалено голяма дистанция между предната двойка и тях. Но при трез-

во преценяване на причините за създадената ситуация, участниците разби-

рат, че „вината“ за нея е на всички участници, а не на най-слабите, защото 

всички са разширили прекомерно кръга, който образуват и по-този начин са 

поставили най-слабите в ситуация, в която те и да искат, не могат да се 

справят с изискванията. Тогава е нужно всички участници да коригират 

проблемните прекалено големи дистанции, като намалят големината на кръ-

га колкото е необходимо, за да са коректни по големина дистанциите между 

всички двойки и да продължат да играят. Тази често срещана ситуация при 

изпълнение на паневритмия помага за осъзнаването на няколко важни изво-

да (няма да ги формулираме тук), които лесно могат да се пренесат като мо-
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дел за по-задълбочено разбиране и разрешаване на някои ситуации при со-

циалните взаимоотношения. 

Смятаме, че втори много явен пример за осъзнаване чрез паневритмия-

та на ролеви ситуации при работа в група, е изпълнението на третия ѝ дял 

„Пентаграм“. При него изпълнителите се разпределят в групи по пет двойки, 

като всяка група символично представя един по-голям човек (един пентаг-

рам), чиито компоненти се свързват с определени добродетели
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 (виж При-

ложение 19). Петте двойки от всеки пентаграм си сменят местата пет пъти, 

като всяка двойка преминава през ролята на „ръководител“ (отговаря и за 

придвижването на цялата група – когато се намира на върха, наречен „гла-

ва“) и през ролята на „подчинен“ (когато се намира на някой от останалите 

четири върха на пентаграма, той се съобразява с ръководството на „главата“ 

относно придвижването на групата). 

От друга страна J. Phillips-Silver и съавт. (2010) преценяват, че вероят-

но няма по-силно обединяващо хората поведение от координираното рит-

мично движение. Те правят обширен литературен преглед и посочват, че 

способността на човека да се присъединява към ритъма на друг човек или на 

външен стимул има основание във физически, емоционални и социални ас-

пекти на човешкия опит, които са същностно вплетени в музиката и танца 

(Phillips-Silver и съавт., 2010). Следователно и благодарение на това, че па-

невритмията винаги представлява координирано ритмично групово движе-

ние, тя има силата да обединява практикуващите я заедно и да им помага да 

се чувстват съпричастни един с друг. 

 

7) Влияние на груповото синхронизирано изпълнение на прости и 

сложни геометрични фигури за активиране на мисленето, повиша-

ване на вниманието и осъзнатостта. 

Паневритмията е колективна практика, при която се образуват по-

прости (кръг, квадрат и др.) и доста сложни геометрични фигури, образува-

ни от разположението на участниците (група от шест или пет двойки, дви-

жещи се по радиална спрямо общ център права; синхронно обикаляне в кръг 

около различно разположени центрове; групово придвижване с изписване на 

пентаграм и др.). При изпълнението на паневритмията всеки трябва да съг-

ласува не само собствените си движения с музиката, но и своето придвиж-

ване в пространството с това на останалите участници, които също най-

често се движат. 

Според нас всеки участник се налага да съгласува своето движение с 

останалите участници на няколко нива: 

- партньор – да има синхрон в движенията на съставящите двойката, 

подходяща дистанция до партньора и радиалност на двойката спрямо 

центъра;  

- съседни двойки – дистанцията до съседните двойки трябва да е опти-

мална
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 и да е равна на дистанциите между останалите двойки; тъй 

като някои от участниците имат по-дълга крачка от други, дистанци-

ите между двойките са много динамично променящи се; при включ-
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ване или напускане на двойка (участници, включващи се в кръга по-

късно или напускащи го по-рано), дистанциите трябва да се кориги-

рат с придвижвания, за да се постигне оптималната дистанция или да 

не си пречат двойките; 

- отношение към общия център – при оформянето и поддържането в 

динамика на общия кръг, при първия и втория дял на паневритмията, 

е желателно всички двойки да са разположени на еднакви разстояния 

от центъра на кръга и двойката да е радиална спрямо центъра; във 

втория и третия дял групи, придвижващи се в различна посока по 

права линия, трябва да са радиални спрямо центъра; 

- формиране на общия кръг – необходимо е участниците да наблюда-

ват, поддържат или при нужда да коригират с адекватни действия и 

формата на общия кръг на паневритмията, защото при игра има тен-

денция той непреднамерено да се „разширява“ или „събира“ преко-

мерно; да се променя непреднамерено в значителна степен формата 

на кръга и разпределението на участниците и др. (виж Приложение 

18);  

- образуване на сложни многокомпонентни геометрични фигури чрез 

подреждане и придвижване в група(и) – във втория и третия дял на 

паневритмията има сложни пространствени фигури, изпълнявани с 

придвижване в групи, които от своя страна са част от поне една (а 

често и повече от една) по-голяма геометрична фигура, формирана от 

още по-голяма част от участниците (виж Приложения 18 и 19). 

За целта всеки участник трябва да наблюдава и съобразява своето 

движение с това на останалите участници на няколко нива (двойка, съседни 

двойки, малка група, по-голяма група и т.н.), като предприема адекватни 

действия. Изпълнението на най-сложните колективни геометрични фигури в 

паневритмията изисква от добрите изпълнители освен да синхронизират 

собствените си движения с музиката и със своя партньор в двойка, също та-

ка да осъзнават, създават, поддържат или преминават от едни към други 

правилни геометрични фигури чрез придвижването си в пространството, 

участвайки едновременно в няколко различни по големина групи, които об-

разуват тези разнообразни фигури. 

Това е по-високо ниво на координация в групи, което присъства в ко-

лективните спортове, но при тях то не е толкова точно и сложно геометри-

чески подредено (футбол, волейбол, баскетбол и т.н.) или е свързано с коор-

динация на много по-малка група и за по-кратко време (художествена гим-

настика, синхронно плуване), отколкото при изпълнение на паневритмия, 

която се играе за около 70 минути от 20-300 човека, а понякога от много по-

вече участници. Обикновено по-начинаещите изпълнители
64

, както и по-

разсеяните или неосъзнати за общите фигури участници, не са в състояние 

да се ориентират в ситуацията с колективните геометрични фигури на всич-

ките ѝ нива на координация. По-подробно този въпрос е разгледан от нас в 

предходна публикация (Червенкова, 2002). 
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За да се изпълнява красива паневритмия, е нужно поне повечето от 

участниците да владеят много добре основните компоненти на движенията 

на тялото си, синхронизирани с музиката, и да осъзнават и контролират сво-

ето придвижване на изброените по-горе нива на колективни движения.  

Паневритмичните упражнения са разнообразни музикално и хореог-

рафски и много от тях са съставени от по няколко различни фигури движе-

ния. Това изисква участниците да бъдат внимателни почти непрекъснато за 

продиктувани от музиката смени в движенията на собственото си тяло, на 

двойката и/или в колективните движения по групи.  

Считаме, че необходимостта да се внимава за много и динамични ком-

поненти при игра на паневритмия е силен стимул за подобряване свойствата 

на вниманието. Михалкова (2001) формулира, че при изпълнение на панев-

ритмия се поставят „високи изисквания към свойствата на вниманието: ус-

тойчивост – през цялото време играещият трябва да не се разсейва, да синх-

ронизира движенията си с музиката; разпределение – да бъде в непрекъсната 

връзка както с партньора си, така и с всички от кръга и да изпълнява еднов-

ременно с тях отделните упражнения; обем – да се съобразява с общото 

движение в кръга и да спазва необходимата дистанция както между отдел-

ните двойки, така и спрямо центъра; превключване – да следи последовател-

ността на упражненията и да играе всяко от тях с необходимите движения и 

такт.“ При първото изследване на въздействието на начално обучение по 

паневритмия при деца в продължение на една учебна година, се установява 

значимо подобрение на устойчивостта и превключването на вниманието при 

обучаваните деца (Михалкова и съавт., 2001). 

 

8) Паневритмия и танц
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П. Дънов е определил паневритмията като музикални гимнастически 

упражнения, а не като танц. Все пак тя често е наричана танц поради прили-

ките си с танца – наличието на ритмична музика, синхронизирани с нея 

движения и социален контакт. Затова може да очакваме, че паневритмията 

има въздействие, близко до това, получено от занимания с танци.  

При стари хора редовните дългогодишни занимания с танци подпома-

гат: подобряване на мускулната сила, позата и равновесните способности, 

подобряване на сърдечносъдовите параметри, равновесието и походката, 

съхраняване на познавателните, двигателните и сетивните способности, 

въпреки напредването на възрастта (по Kattenstroth et al., 2010). 

Повишаващият се интерес към танца и движението като изкуство е съ-

пътстван от констатацията, че двигателната активност носи полза на ума и 

на тялото (Stuckey & Nobel, 2010). Sandel et al. публикуват през 2005 г. ре-

зултати от рандомизирано пилотно изследване. Експерименталната група се 

състои от 35 жени, преживели рак на гърдата през последните 5 години, и 

получава 12-седмично въздействие чрез движение и танц. Резултатите по-

казват значими подобрения в качеството на живота, подобрение на подвиж-

ността в рамото и подобрена представа за тялото при експерименталната 

група (Sandel et al., 2005 по Stuckey & Nobel, 2010). 
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Вече знаем от експериментални резултати на Червенкова (2010б, 2011, 

2012) и Червенкова & Желязкова-Койнова (2011а, 2011б), че паневритмията, 

подобно на заниманията с танци, води до подобрение на равновесието и по-

ходката, подобряване качеството на живота и има широкообхватно положи-

телно влияние върху психиката. 

 

9) Паневритмията като арттерапия 

Staricoff (2004) пише, че макар терапевтичните ефекти на изкуството 

да са признати в много държави, едва през последните години се натрупват 

систематични проучвания и такива с контролни групи. Staricoff (2004) прави 

преглед по темата на медицинската литература, публикувана между 1990 и 

2004 г. и обобщава данните от 385 източника за влиянието на изкуството 

върху клинични резултати в няколко главни групи:  

- грижа за раковоболни: в голям брой изследвания визуалното из-

куство и музиката са използвани ефективно за намаляване на тре-

вожността и депресията, както и за намаляване на страничните 

ефекти при пациенти, подложени на химиотерапия; 

- в кардиологията: използването на подходяща музика, видеомузи-

ка или на лични слушалки е довело до значимо намаляване на 

тревожността и на нивата на следните показатели: артериално 

кръвно налягане, сърдечна честота и кислородни нужди на мио-

карда; 

- интензивни грижи: използването на музика в неонаталната интен-

зивна грижа показва статистически значимо подобрение на кли-

ничното състояние и на поведението на децата, както и значима 

намалена продължителност на болничния престой; 

- медицински процедури: при медицински процедури за изследване, 

които създават високи нива на стрес, въздействието с изкуство 

води до: покачване на усещането за комфорт, намаляване нивата 

на кортизол (хормонален показател за стрес) и до значително кон-

тролирани нива на артериалното кръвно налягане;  

- управление на болката: музиката води до значително намаляване 

на физиологични и психологични показатели, свързани с болката. 

Много автори докладват значително намаляване на нуждата от 

обезболяващи медикаменти за редуциране на болката след опера-

ции;  

- оперативни намеси: установено е, че лично избраната музика, му-

зиката на живо и визуалните изкуства намаляват стреса и тревож-

ността, както и помагат за контрола на жизнените показатели.  

Изкуството влияе положително не само на пациентите, но и на удов-

летвореността на персонала от работата в клиниките, включвайки: интер-

венции с музика за създаване на неагресивна среда; включване на произве-

дения на изкуството и природни елементи в дизайна на медицинската обста-

новка; използване на изкуството при медицинско обучение за повишаване на 
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комуникативността, емпатията и разбирането нуждите на пациентите 

(Staricoff, 2004). 

Изглежда, че заниманията с изкуство имат благоприятно влияние вър-

ху общото здраве, защото са установени по-ниски нива на смъртност при 

тези лица, които присъстват на културни мероприятия, четат книги, свирят 

музика или пеят в хор (Bygren, Konlaan & Johnansson, 1996; Konlaan, Bygren 

and Johansson, 2000; Johansson, Konlaan and Bygren, 2001; Hyyppa and Maki, 

2001 – по Hallam, 2010). 

В статия на Stuckey & Nobel (2010), публикувана в American Journal of 

Public Health, е направен преглед на наличните научни експериментални 

изследвания, които показват връзката между заниманията с изкуство и здра-

вето. Там, към групата на базираните на движение творчески прояви (които 

се фокусират на невербални, предимно физически форми на изразяване като 

психотерапевтично или оздравително средство), освен танцтерапията е при-

числено и източното бойно изкуство тай-чи. 

Няма никакво съмнение, че и паневритмията може да бъде причислена 

и към арттерапията поради факта, че тя съдържа няколко вида арттерапия: 

базирано на движение изкуство, музикотерапия (пасивна-слушане и актив-

на-пеене) и елементи на театър (има сюжетна линия, разказва с движения). 

Д. Найденова (2003) смята, че с паневритмията П. Дънов е „навлязъл в прос-

транството на музикотерапията и драмата, където се разиграват цели при-

казки и сюжети.“ А самият П. Дънов обобщава: „Науката, музиката, изкуст-

вото осмислят живота и помагат за разрешаване на трудните задачи, които 

се срещат в него“ (Дънов, 2010б, с.215). 

 

10) Влияние на концентрацията на мисълта върху извършваните 

движения, които така се изпълняват не механично, а съзнателно, с 

участието на мисълта.  

Това изискване авторът на паневритмията формулира така: „Като пра-

вите упражненията, вие мислите върху обикновените си работи: за къща, за 

сметки и прочие. Когато правите упражненията, мисълта ви трябва да бъде 

концентрирана.“ „Прекарайте мисълта си през ръцете и краката си.“ „Дви-

жението трябва да бъде разумно. И един сантиметър да се подвижиш, трябва 

да имаш някаква цел, някакво постижение“ (Константинов и съавт., 2011). 

Той смята, че колкото по-съзнателни са дадени движения, толкова те са по-

хармонични и по-благотворно влияещи на човека (Дуно, 2000, с.53). 

 

11) Влияние на философските идеи на паневритмията, които отразяват 

най-важните идеи в концепцията на П. Дънов за философия на живота 

и занимават мисълта с основополагащи в настоящата епоха, общочо-

вешки духовни ценности и добродетели и с тяхната проява в живота. 

Авторът на паневритмията препоръчва: „Концентрирайте се по време 

на паневритмичните упражнения, мислете върху движенията и върху зало-

жените възвишени идеи“ (Дуно, 2000, с. 53). Посланията на паневритмията 

засягат основни мирогледни въпроси и дават нови гледни точки, а чрез пос-
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ледното се постига когнитивно предефиниране. Общоприето е схващането, 

че съществува синхронност между афект и мислене (Bower, 1981, по Йорда-

нова, 2007). Когнитивното предефиниране е ментален процес, който проме-

ня когнитивната база на негативния афект. Йорданова установява, че по-

честото използване на когнитивни стратегии за регулиране както на нега-

тивните, така и на позитивните настроения, се асоциира с най-високите нива 

на афективен баланс и жизнена удовлетвореност (Йорданова, 2007). 

През 2008 г., в рамките на определен проект, правителството на Вели-

кобритания възлага на New economics foundation да прегледа интердисцип-

линарни разработки на над 400 учени от целия свят. Целта на този преглед е 

да се идентифицира базирана на доказателства група от действия, служещи 

за подобряване на благополучието и гражданите да бъдат окуражени да при-

ложат тези действия в ежедневния си живот (Michaelson, 2009, с.46). Обзо-

рът е направен и резултатите извеждат следните доказани най-ефективни 

стъпки/препоръки в живота на отделните хора за подобряване на благополу-

чието им (Michaelson, 2009, с.46): 

1) Свързвайте се. Социалните връзки са изключително важни за 

нашето благополучие. Обзорното изследване установява, че благопо-

лучието се повишава от жизнени цели, свързани със семейството, при-

ятелите, социалния и политическия живот и намалява от цели, свърза-

ни с кариера, успех и материални придобивки; 

2) Бъдете активни. Физическите упражнения повишават настро-

ението и са били използвани успешно за намаляване на депресивност-

та и тревожността. ФА също развива двигателните способности на де-

цата и предпазва от когнитивен упадък възрастните; 

3) Бъдете съзнателни. Практикуването на осъзнатост на усеща-

нията, мислите и чувствата може да подобри едновременно познание-

то ни за самите нас и нашето благополучие за няколко години;  

4) Продължавайте да учите. Ученето окуражава социалните 

връзки и повишава самооценката и усещането за компетентност. Уста-

новено е, че поведение, ръководено от индивидуални цели за постига-

не на нещо ново, повишава жизнената удовлетвореност. Обичайно има 

много по-голям акцент върху ученето през ранните години, но психо-

логическите изследвания сочат, че това е жизненоважен аспект на 

ежедневния живот при всички възрастови групи; 

5) Давайте. Неврологични изследвания разкриват: кооператив-

ното поведение активира определени зони от мозъка, показващи, че 

ние по естество се радваме да си помагаме един на друг. Лицата, ак-

тивно ангажирани в своите общности, докладват по-високо благопо-

лучие и техните жестове и помощ създават верижна реакция след 

околните. Но не става въпрос просто за еднопосочно даване. Изслед-

ванията сочат, че изграждането на взаимодействие и взаимна обмяна – 

чрез даване и получаване – е най-простият и най-фундаментален път за 

създаване на доверие между хората и изграждане на позитивни соци-

86



ални взаимоотношения и издръжливи общности (Michaelson, 2009, 

с.46). 

Важно е да отбележим, че тези, изведени на базата на съвременната 

наука пет най-значими препоръки за живота на отделния човек, подобрява-

щи благополучието на личността, са буквално идентични с генерални пре-

поръки, прокарани като основни нишки в лекциите на П. Дънов. Това озна-

чава, че хората, които изучават редовно и съзнателно идеите за целесъобра-

зен живот на П. Дънов, имат шанс да осъзнаят по-добре и да приложат в жи-

вота си най-важните стъпки за постигане на своето (и общото) благополу-

чие. В паневритмията буквално са интегрирани идеите за активния начин на 

живот и съзнателността, даването е изведено на преден план чрез наличието 

на отделно упражнение, наречено „даване“. Същевременно опитните и обра-

зовани по отношение на словото на П. Дънов преподаватели (дори да не са 

специалисти в областта на психологията) успяват да формулират и идеите за 

позитивните социални връзки и важността на ученето през целия живот. 

Това прави началното обучение по паневритмия, при добри преподаватели, 

период не само на усвояване на определени движения и музика, но и на за-

познаване с ( и евентуално осъзнаване на) най-важните идеи, действително 

повишаващи благополучието на личността. 

Влиянието на философските идеи е най-пълноценно при зрелите лич-

ности, поради по-развитите им абстрактни разсъдъчни способности и по-

силния им интерес към философията на паневритмията. 

 

12) Значение на целенасоченото, цялостно хармонизиращо въздейст-

вие на паневритмията върху човека (като мислещо, чувстващо и 

действащо същество) 

Упражненията на паневритмията са създадени така, по думите на 

П.Дънов, че са „във връзка с човешките мисли и чувства“ и при изпълнение-

то им „участват мисълта, чувството и волята“, като се хармонизират; поради 

това „тези движения се превръщат във вътрешни, психични процеси“, имат 

„голямо влияние върху човешкото съзнание“ и са „метод на разумните съ-

щества за самовъзпитание“ (Дуно, 2000; Константинов и съавт., 2011). Той 

смята, че при едновременното и позитивно ангажиране на тялото (волята), 

умствената дейност и емоциите се получават по-големи резултати, отколко-

то при отделното им участие и прогнозира: „В бъдеще, когато хората се 

движат и вършат своята дейност, всичките им движения ще бъдат хармо-

нични, защото ще участват мисълта, чувството и волята“ (Дуно, 2000, с.52). 

 

При практикуване на паневритмията в пълния ѝ вид сред приро-

дата, към изброените дотук фактори се добавя още влияние на естествена-

та природна среда върху психо-физическото състояние в следните насоки: 

 

13) Физикално влияние: излагане на слънчева светлина; роля на влаж-

ността, чистотата и йонизацията на въздуха; вятър; геомагнитно влия-

ние и др. Влажността, чистотата и йонизацията на въздуха са по-
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благоприятни сред природата (където се играе паневритмия), отколко-

то в урбанизираните територии
66

; 

 

14) Звукотерапия – много специалисти смятат, че слушането на природ-

ните звуци (шумолене на вятър, ромон на вода, птичи песни, песни на 

щурците и т.н.) действа благотворно на психиката. 

Изследвания за въздействието на различни видове звуци са показали, 

че от компонентите на акустичната околна среда природните звуци типично 

се възприемат за приятни, а технологичните шумове се възприемат като 

неприятни (Brown, 2004; Lavandier, 2006; Nilsson, 2006 по Alvarsson, Wiens 

& Nilsson, 2010). 

Alvarsson, Wiens & Nilsson (2010) провеждат експеримент с 40 лица, 

които подлагат на звуци от природата или на шумове от среда, след стреси-

раща умствена аритметична задача. Изследвано е нивото на кожна проводи-

мост, резултатите от което показват, че звуците от природата улесняват въз-

становяването от симпатиковата активация, последваща психологически 

стресор. 

Diette et al. (2003) са изследвали 80 лица, подложени на бронхоскопия 

и разделени на случаен принцип на две групи. И на двете групи е приложено 

обезболяване, което при експерименталната група е допълнено със стенопис 

на природна гледка до леглото и звукотерапия чрез слушане на записани 

природни звуци преди, по време и след процедурата. Резултатите (след съ-

образяване на възраст, пол, раса, образование, здраве и доза на обезболяващ 

медикамент) показали, че „разсейващата“ терапия чрез природни звуци и 

гледки значимо намалява болката при пациентите, подложени на бронхос-

копия (Diette et al., 2003). 

 

15) В топло време често практикуващите паневритмия на поляна предпо-

читат да играят боси, което има два основни ефекта: от една страна се 

получава ефект, подобен на масаж и обща акупресура на стъпалото, 

а от друга страна, благодарение на контакта на кожата със земята, тя-

лото се снабдява със свободни електрони и се изравнява неговият елек-

трически потенциал със земния (явлението е наречено заземяване – 

grounding или earthing). 

Вече са публикувани научни изследвания, които доказват значимото 

положително въздействие на заземяването върху човека. Установено е, че 

чрез заземяване се получават следните резултати: 

- нормализиране на мускулния тонус; 

- промяна в кортизоловия профил в посока, показваща редуциране на 

стреса; 

- намаляване на субективни симптоми като проблеми със съня, болка и 

стрес (Ghaly, Teplitz, 2004); 

- намаляване на общия стрес и напрежението (Chevalier, Mori, 

Oschman, 2006) и др.
67
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П. Дънов още през 1930 г. посочва, че е добре човек от време на време 

да ходи бос, когато е сред природата, защото чрез краката влиза в непосред-

ствен контакт със земята и между енергиите на земята и неговите става пра-

вилна обмяна (Учителя, 1939а, с.188)
68

, което принципно напълно се пот-

върждава от горепосочените научни изследвания. 

 

16) Общо влияние на естествената природна среда – тя повлиява бла-

гоприятно психичното състояние, развива естетическото чувство, 

действа оздравително и вдъхновява; 

Още от древността в източните култури и в древна Гърция съществу-

ват философски школи, които обръщат внимание на положителното визуал-

но въздействие на красивата природна околна среда. В по-ново време Ф. 

Достоевски е известен със своята фраза: „Красотата ще спаси света“. Хенри 

Дейвид Торо, друг известен философ (трансценденталист), също е бил на 

подобно мнение. Относно въздействието на красотата на природата П. Дъ-

нов казва: „Цялата природа е пълна с красота и хармония, с песен и живот.“ 

и „Гледайте красивите неща, мислете за красотата и създавайте красиви 

форми“ (Дънов, 2011, с.36-39). 

Нуждата от позитивен контакт с природата и тенденцията да се търсят 

преживявания сред природата е наречена биофилия. (Wilson, 1984; Kellert & 

Wilson, 1993 – по Davis, 2004). Wilson определя биофилията като еволюци-

онно свързана, Kahn разширява погледа за нея, включвайки свързани с раз-

витието, психологически и културни перспективи, а Davis разглежда задъл-

бочено психологическите ѝ аспекти (по Davis, 2004). Стига се до идеята, че 

биофилията е реална нужда и нейното задоволяване ще води до добро пси-

хично здраве, а незадоволяването на нуждата от контакт с природата ще во-

ди до стрес, патология и забавяне на развитието (Davis, 2004). Няколко де-

сетки проучвания показват, че хората са склонни да предпочитат естествена-

та природна среда пред застроените урбанизирани територии и намаляване-

то на среса е ключова придобивка от рекреацията сред природата (Ulrich, 

1983; Knopf, 1987; Kaplan & Kaplan, 1989; Hartig, 1993; Hartig, Staats, 2005). 

Има значително количество доказателства, че наблюдаването на природни 

гледки дава възстановителни ефекти, демонстрирани от психологически-

емоционални и физиологични промени. Относно емоционалното влияние е 

установено, че гледки с растителност повишават позитивните усещания – 

спокойствие, подобряване на настроението (Hartig et al., 2003) и намаляват 

негативни емоции като страх, гняв и тъга (Ross, 1990; Heerwagen, 1990 – по 

Nanda et al, 2007).  

Вниманието при умора се подобрява ефективно от някои природни 

картини (Hartig et al., 2003; Hartig, Staats, 2005). Относно физиологичните 

доказателства, лабораторни и клинични изследвания са установили, че наб-

людаването на природни гледки може да доведе да значително възстановя-

ване, което се показва от промени в артериалното кръвно налягане, пулса, 

мускулното напрежение, мозъчната електрическа активност и др. (Hartig et 

al., 2003; Ulrich, 1981; Ulrich et al., 1991). 
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Няколко изследвания с лица, които са стресирани, показват, че околна 

среда с преобладаване на зеленина, цветя или вода е значително по-

ефективна за намаляване на стреса в сравнение с гледки без природа (стаи, 

сгради, градове) (Hartig, 1991; Ulrich, 1999). 

Влиянието на гледането на природни гледки с растителност при паци-

енти се илюстрира от изследвания в болнична обстановка на лица, претър-

пели хирургични операции. През 1984 г. Ulrich установява, че сред пациен-

тите, претърпели операция на жлъчния мехур, по-добре се чувстват тези, 

чиито стаи имат прозорци с гледка към парк, в сравнение с пациентите, чии-

то стаи имат прозорци с гледка към тухлени стени (Ulrich, 1984). Пациентите 

с гледки към парка се оплаквали по-малко на персонала, нуждаели се от по-

малко дози силни наркотични обезболяващи лекарства и били изписвани по-

рано от болницата. Подобно швейцарско изследване с пациенти, претърпели 

хирургични операции, показва еднопосочни с предходното резултати. 

(Ulrich, Lunden and Eltinge, 1993). Едно доста по-мащабно и ново изследване 

заключава, че стаите с незакрити изгледи към естествена околна среда явно 

подкрепят по-добре подобрението на самоотчетеното физическо и психично 

здраве по време на провежданата рехабилитационна програма, като степента 

на подобрението варира в зависимост от пола и диагностичната група 

(Raanaas, Patil, Hartig, 2012). 

Grinde & Patil (2009) правят обзор на научните изследвания, отразява-

щи теоретичните постановки за механизмите на въздействие и експеримен-

талните резултати относно положителното въздействие на растенията на 

закрито и на открито, в естествената природна среда. На базата на обобща-

ването на около 50 експериментални научни изследвания те заключават, че 

си струва да се направят усилия за осигуряване на повече контакт на хората 

с естествени растения, както в закритите помещения, така и извън тях.  

По-ново изследване сравнява психологическия ефект на 30-минутна 

релаксация в естествена среда с този на симулация на същата естествена 

природна среда в закрито помещение, чрез проследяване на физиологични и 

психологически параметри. Резултатите показват, че и двете ситуации под-

помагат редуцирането на стреса, но естествената природна среда допълни-

телно води до увеличаване на виталността и до по-висока степен на състоя-

нията на осъзнастост (Kjellgren & Buhrkall, 2010). 

П. Дънов смята, че „за да бъде здрав, човек трябва да вижда красотата 

в природата и да я цени. Красотата храни човека“. И препоръчва: „Изуча-

вайте природата с любов, да се свържете с нейните красиви линии, които 

помагат за правилното свиване и разширяване на капилярите. Излизайте 

сутрин, да наблюдавате изгрева на слънцето, и вечер, да наблюдавате звез-

дите, да видите красивите линии на природата. Благословение е да гледа 

човек красивото. Ако очите не гледат и не търсят красивото, човек не може 

да расте и да се развива“(Дънов, 1994, с.201).  

П. Дънов препоръчва също контакт с красивата природа за възпитание 

и придобиване на красота: „Хората трябва да си въздействат съзнателно с 

красиви образи: камъни, растения, цветя, картини от природата и т.н. По 
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този начин ще внесат чувството към красотата като необходим елемент при 

възпитанието на младото поколение.“ и „За да станете красиви, стремете се 

към красивите, здрави и живи форми… Красиво е онова, което расте, цъфти 

и зрее. Стремете се към чистите извори, вслушвайте се в тяхното клокочене, 

в духането на вятъра. Наблюдавайте изгряването на слънцето, пеенето на 

птичките. Цялата природа е пълна с красота и хармония, с песен и живот. 

Влезте в съгласие с природата, за да се ползвате от нейната красота.“ (Дъ-

нов, 2011, с.36-39). 

 

Обобщение на трета глава 

Паневритмията е аеробна двигателна активност с ниска до умерена 

интензивност и като такава при редовно практикуване оказва характерното 

положително влияние, установено при практикуване на подобни по вид и 

обем физически активности. Тя би била полезна при голяма част от практи-

куващите за поддържане на нормалната подвижност на ставите, подобряване 

или поддържане на походката, равновесието, координацията на движенията, 

а при лица със заседнал начин на живот – и на общата издръжливост. Зани-

манията с паневритмия биха могли да подпомогнат поддържането на кост-

ната плътност и профилактиката на паданията при здрави, физически актив-

ни лица в напреднала възраст, при които тя по принцип е приложима. Спо-

койните и плавни движения и невисокото темпо на нейното изпълнение на-

маляват до минимум риска от травматизъм, дори и при лица без предходен 

опит със спортна активност. 

Тъй като изпълнението на паневритмията е с по-голяма продължи-

телност, а интензивността на натоварването ѝ, за здрави лица до средна въз-

раст, е ниска до средна, при много от тях тя може да осигурява през полови-

ната от годината значима по обем ФА. Важно е, че за значителна част от 

възрастите лица паневритмията е ФА със средна интензивност и отговаря на 

препоръчителната за повечето лица над 18 г. безопасна ФА. Поради своите 

особености паневритмията е подходяща двигателна активност за: профилак-

тика и участие в лечението на амбулаторно контролираното артериално на-

лягане при лица с хипертонична болест; за първична и вторична профилак-

тика на исхемична болест на сърцето и диабет 2. тип; за поддържане обема 

на движение в много стави; за подобряване на телодържанието и повишава-

не силовата издръжливост на определени мускулни групи; за повишаване 

мотивацията за по-здравословен начин на живот. Поради широкообхватното 

благоприятно психично влияние на паневритмията, очакваме тя да има доб-

ри резултати в профилактиката и цялостното лечение на ред соматични за-

болявания, за които не само хипокинезията, но и определени компоненти на 

психичното състояние са доказани като значими фактори (като ИБС, АХ, 

атеросклероза на каротидните артерии, диабет, канцерогенни заболявания и 

др.)  

Практикуването на паневритмия има положително влияние върху 

психиката, поради това, че: е аеробна ФА, е избрана доброволно и е по си-
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лите на изпълнителите, а за тези видове дейности е установено, че имат бла-

готворен психичен ефект. Влиянието ѝ се засилва още поради слушането на 

музика и пеенето при изпълнение, както и поради приликите ѝ с танца и арт-

терапията, за които поотделно е установено, че променят психичното състо-

яние. Допълнително, текстът на песните на паневритмията според специа-

листи има благотворно психично влияние. Тъй като се практикува групово, 

тя има и социален ефект – създава условия за: намиране на подкрепяща со-

циална среда с по-позитивни взаимоотношения, разширяване на социалните 

контакти и усъвършенстване на социалните умения по време на физическата 

активност за свободното време. Освен това при изпълнението ѝ се пресъзда-

ват ролеви ситуации, които подпомагат осъзнаване на социални взаимоот-

ношения. Благодарение на необходимостта по време на паневритмия еднов-

ременно да се контролира напасването на собствените движения с музиката 

и да се изпълняват синхронизирано групови геометрични фигури с наслаг-

ващи се няколко нива и нарастваща сложност, се постига активиране на 

мисленето, повишаване на вниманието и осъзнатостта. Положително влия-

ние върху психиката вероятно има и това, че паневритмията ангажира ед-

новременно мисленето, емоциите и движенията на тялото, което помага за 

интегрирането на човека на всички нива на неговото функциониране. Има 

значение и фактът, че всяко паневритмично упражнение изразява възвишена 

идея, която може също да ангажира мисълта в позитивна насока и да помог-

не за постигане на полезно когнитивно предефиниране. При обичайното 

практикуване на паневритмията на открито сред природата, се добавя влия-

ние на: физикални фактори (по-чист и йонизиран въздух, излагане на повече 

слънчева светлина и др.); звукотерапевтично действие на природната акус-

тична среда; възстановяващо, обновяващо и редуциращо стреса влияние на 

естествената природна зелена среда; в топло време, когато практикуващите 

играят боси по трева, се добавя масажиращ ефект върху стъпалата и здра-

вословен обмен на електрони между човешкото тяло и земята. Философията, 

която стои в основата на паневритмията, съдейства за постигането на по-

високо личностно благополучие чрез подпомагане осъзнаването на доказано 

ключови за благополучието на съвременния човек идеи. 

Можем да обобщим, че редовните занимания с паневритмия имат 

значителни и обясними възможности за благоприятно повлияване на пси-

хичното, физическото и социалното състояние на практикуващите. 
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Четвърта глава 

ИСТОРИЯ НА ПАНЕВРИТМИЯТА 

 

Възникване на паневритмията
69

 

Музиката, движенията и някои от текстовете на песните на паневрит-

мията са резултат от дългогодишна работа на П. Дънов. От 1922 г. той съз-

дава някои от песните, които по-късно стават част от упражненията от пър-

вия дял на паневритмията. Все пак в по-голямата си част упражненията на 

първия дял започват да се оформят като съчетание от музика и движения и 

да се практикуват общо не по-късно от 1932 г. (Савова, 2002, с.34). 

 

 
Паневритмия на Рила планина в присъствието на П. Дънов 

(Снимка – архив на Общество Бяло Братство). 

 

Повечето текстове за песните на първия и втория дял на паневритмия-

та са написани по поръка на П. Дънов от две поетеси. Олга Славчева е напи-

сала стиховете към песните на повечето упражнения от първия дял, а Весела 

Несторова – повечето стихове към втория дял на паневритмията. Първата 

книга за втория дял на паневритмията е публикувана през 1942 г. (Дуно, 

1942). 

В началното създаване на първите 28 упражнения от паневритмията те 

са били наричани „упражнения“ (Дънов, 1999, с. 21, 41) или „музикални 

гимнастически упражнения“. От 1933 г. е първият съхранен неофициален 

документ, който е озаглавен: „Най-новите гимнастически музикални упраж-
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нения“
70

 и описва упражненията на паневритмията в един по-ранен етап, 

когато все още тя не е завършена (сп. „Житно зърно“, бр.26, 2012). По-

късно, след недълъг период на промени, усъвършенстване и допълване на 

първия дял, се добавя и упражнението „Пентаграм“
71

(третия дял на панев-

ритмията) и така наличните два дяла от паневритмията са публикувани (Ду-

но, 1938). 

Вторият подред дял на паневритмията, наречен „Слънчеви лъчи“, хро-

нологически е създаден последен – през 1941 г. Този дял е по-сложен в хо-

реографско отношение и като цяло музиката му е в типичния за българската 

народна музика неравноделен размер 7/16 (Дуно, 1942). С това приключва 

създаването на Паневритмията като цялостна система от упражнения. 

 

Печатни издания за паневритмията 

След един начален период на оформяне, комплексът от наличните па-

невритмични упражнения все пак е придобил сравнително постоянен вид
72

, 

защото през 1938 г. е публикувана първата книга „Паневритмия“ с описание 

на нейните първи и трети дял. Книгата съдържа обширен предговор и за 

принципите на паневритмията, приложение с нотния текст на музиката и 

описание на движенията на упражненията. Музиката от това първо издание 

на паневритмията е преиздадена през 1941 г. и е допълнена с текста на пес-

ните, както и с преработен текст за принципите на паневритмията, във втора 

подред книга „Паневритмия“ (Дуно, 1941).  

Описанието на движенията в книгата от 1938 г., направено от Милка 

Периклиева, има съществени недостатъци поради липса на професионална 

подготовка в описанието на движения и в областта на музиката на авторката. 

И действително, не е възможно да се възпроизведе правилно и точно изпъл-

нението на описаните движения по описанието от 1938 г., ако човек не ги 

знае предварително, за да компенсира пропуските в текста. Затова по-късно 

авторски колектив от двама музиканти с професионална подготовка (Мария 

Тодорова и Катя Грива), опитен педагог и стенограф (Елена Андреева) и 

балерина с професионална хореографска подготовка (Ярмила Ментцлова) 

описва отново, но много по-качествено, първия дял на паневритмията. Важ-

но е също, че трима от четиримата (без Я. Ментцлова) автори на това много 

добро от гледна точка на описанието на движенията пособие, са дългого-

дишни ученици в школата на П. Дънов и са присъствали при създаването и 

последващото практикуване на паневритмията заедно с автора. Тяхното 

описание е направено в годините на тоталитаризма в България, когато не е 

било възможно издаването му, затова само е съхранено и се публикува за 

първи път в книгата „Паневритмия“ от 2004 г. (Дуно, 2004). След 1989 г. у 

нас са достъпни още няколко книги с описания на паневритмията от отделни 

ученици на П. Дънов. Книгата „Паневритмия“ (Дънов, 1993) е написана от 

Крум Въжаров и М. Митовска и съдържа най-доброто описание на третия 

дял – „Пентаграм“. Друг ученик в школата на П. Дънов – Илия Узунов е 

съставил ценно, но все още неиздадено описание на първия дял на панев-

ритмията. 
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Паневритмия на Рила планина (Снимка – архив на общество Бяло Братство). 

На преден план са Елена Андреева (вдясно) и Мария Тодорова (вляво) 

 

Тъй като паневритмията съдържа едновременни непрости движения на 

горните и долните крайници, изпълнявани и извън основните равнини на 

движение и съгласувани с движения на цялото тяло, прецизното ѝ текстово 

описание е трудно. То още повече се усложнява от необходимостта да се 

опишат тези движения по тактовете (и времената) на музиката, за да е ясно 

точното съчетание на движенията и музиката. Тази значителна сложност в 

създаването на ново описание на паневритмията и огромният труд и време, 

които се изискват за написване, проверка на написаното и коректно издаване 

(т.е. да са изключени каквито и да било грешки в набирането и печата, за 

което смятаме, че при първите издания е било почти невъзможно), ни показ-

ват значителните трудности, които са стояли и стоят пред авторите, описва-

щи движенията на паневритмията. Би могло да се разчита с по-голяма си-

гурност, че подобна книга за паневритмията няма да има грешки, ако е била 

преиздадена от авторите след нейното достатъчно и задълбочено ползване 

от други компетентни професионалисти (които са във връзка с авторите и 

биха ги уведомили за своите забележки), за да може да се установят вероят-

но допуснати грешки в първото издание и те да бъдат коригирани във второ-

то издание. Такова преиздаване от авторите на най-значимите първи книги 

(или текстове) за паневритмията
73

 не се е случило с описанието на движени-

ята ѝ. Само музиката на паневритмията и текста за принципите ѝ са преиз-

дадени между 1938 г. и 1944 г. в книгата „Паневритмия“ от 1941 г. 
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Смятаме за необходимо да се оценява степента на надеждност на 

различните описания на паневритмията по множество критерии. Най-

важните от тях са: произход, качество и давност на авторовите познания 

(практически и теоретични) за паневритмията; наличност на подходяща, 

достатъчна и многостранна квалификация на автора/авторите; брой автори – 

сработените екипи са предимство поради възможност за по-тясна и по-силна 

специална компетентност и повечето гледни точки при проверката на текс-

та; предишен опит на автора в създаването на подобни описания; детайлна 

запознатост с историята на създаването и философията на паневритмията; 

достатъчно време за подготовка на описанието; възможност за контрол от 

автора поне до момента на издаването; други специфични обстоятелства 

около създаването и печата на текста; налично ли е второ издание след дос-

татъчно ползване от компетентни лица и др. Поради самата сложност на 

създаването на текстово описание на паневритмичните упражнения (особено 

на първо по характер описание) и високите изисквания, които това поставя 

към авторите му, можем да разберем защо между някои от наличните и при-

ети за значими (по гореспоменатите критерии) описания има известни него-

леми разлики в описанието на отделни упражнения. Още повече, че за някои 

от тези разлики със сигурност се знае, а за други се предполага, че се дължат 

на това, че П. Дънов до 1944 г. е усъвършенствал определени детайли в 

движенията на първия и втория дял на паневритмията и след първото ѝ из-

дание от 1938 г. 

Обучението по паневритмия в нашето изследване е съобразено с кни-

гата „Паневритмия“ от 2004 г. (Дуно, 2004), чиито описания на движенията 

и за трите дяла получиха от нас най-висока оценка по описаните по-горе 

критерии.  

През годините след 1939 г. са издадени книги за паневритмията и из-

вън България, на чужди езици, но ние няма да се спираме на тях тук. 

Първата студия, в която съвременен автор не описва паневритмията, а 

се насочва към разсъждения относно философията ѝ, е написана от Г. Стой-

чев и вече е претърпяла две издания (Стойчев, 2007). 

 

Гимнастически комплекси, предхождащи паневритмията 

Още в първите години на своите публични лекции П. Дънов започва да 

говори за важността на хигиената на тялото и на психичния живот (Дуно, 

2000, с. 220; Дънов по Стратев, 1994, с. 236). Едно от средствата, които пре-

поръчва за това, е излизането на екскурзии сред природата и редовното за-

нимание с физически активности, включително умерен физически труд и 

гимнастически упражнения. Преди създаването на паневритмията, П. Дънов 

е създал и приложил няколко комплекса гимнастически упражнения, които 

са свързани с определен тип дишане и концентрация на мисълта при изпъл-

нението им, и е имал наблюдения относно техните практически резултати 

(Дънов, 2000; Дънов, 2010а, с. 288). През 2011 г. е издаден учебен филм 

(DVD), съдържащ пет комплекса с упражнения, създадени от Петър Дънов в 

периода 1910-1942г.
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Изпълнение на гимнастически упражнения на Рила планина 

(архив на общество Бяло Братство) 

 

Паневритмия на планина  

П. Дънов отбелязва, че „планината има дълбоко влияние върху нерв-

ната система“, влияе благоприятно на мислите и настроението на човека, 

помага му да се почувства по-енергичен и да се освободи от нервното нап-

режение (Дуно, 2000, с. 177; Дънов, 1939а, с.196) и „Изкачването по високи-

те места усилва кръвообращението, усилва дейността на мозъчните центро-

ве“ (Дънов, 1997, с.271). Затова той препоръчва периодични екскурзии в 

планините, като обръща внимание и на социалния аспект на груповите екс-

курзии, препоръчвайки на участниците в тях да се опознават, като си правят 

взаимни услуги (Дуно, 2000, с. 177). На възраст 80 г. П. Дънов прави екскур-

зии всеки ден от София до Витоша планина, за да бъде, както казва той “по-

лезен на себе си и на другите“ (Дънов, 1948, по Стратев, 1994, с. 247).  

П. Дънов създава традиция в екскурзиите по българските планини и 

най-вече по Рила и Витоша, далеч преди това да стане нещо обичайно за 

българите (Дойнов, 1999, с. 55). Още през 1920 г. той организира летуване 

със свои ученици в Стара планина (Гълов, 2007, с.47). А през 1922 г. извеж-

да на екскурзия до връх Мусала около 100 човека на възраст 15-72 г. и по-

сочва важни правила за съхраняване на здравето (предпазване от настиване 

и т.н.) при екскурзии на планината (Стратев, 1994, с. 247; Дойнов, 1999, с. 

54-56). Всяко лято от 1922 до 1927 г., а и след това, се предприемат групови 

няколкодневни летни екскурзии до в. Мусала под ръководството на П. Дъ-

нов (Дойнов, 1999, с. 61, Савова, 2002, с.6). От 1929 г. в района на Седемте 
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рилски езера П. Дънов, заедно със своите ученици, провеждат традиционно 

летен планински лагер (Дойнов, 1999, с. 159), който е наречен духовна 

„школа“ (Константинов и съавт., 2011, с.16). П. Дънов подчертава, че, от 

една страна, лагерът на планината им създава по- благоприятни условия за 

духовна работа, а от друга страна, се „тонизира“ здравето на присъстващите 

(Константинов и съавт., 2011, с.51). Те се каляват да издържат променливите 

и сурови условия на планината, учат се да познават, уважават и обичат при-

родата и да я пазят чиста, да живеят заедно във взаимопомощ и сговор. Ос-

вен това стават рано и посрещат изгрева на слънцето
75

, слушат редовно лек-

ции, играят паневритмия, устройват си концерти, екскурзии и дружно рабо-

тят – приготвят общ обяд, почистват извори, строят пътеки и мостове над 

реките, носят вода и др. (Дойнов, 1999, с.164-175; Златева, 2012, с.28; Конс-

тантинов и съавт., 2011, с.17, с.42). През 1939 г. на летния рилски лагер ви-

соко в Рила планина е имало най-много посетители до този момент, сред 

които и много чужденци (Дойнов, 1999, с.175). Най-много са били гостите 

от Франция и Латвия, които се запознават с паневритмията, като се смята, че 

сред тях са едни от първите чужденци, пренесли паневритмията в своите 

страни. 

 

 
Паневритмия на Рила (Снимка – архив на общество Бяло Братство) 

 

През 2006 г. в областта на 7-те Рилски езера, до езерото „на чистота-

та“, където традиционно най-често се практикува паневритмия на Рила 

(Дойнов, 1999, с.165), е заснет първият филм, който показва цялата панев-

ритмия с музика и движение, в нейното възможно най-близко до оригинала 

изпълнение, което е съхранено в България до днес.
76
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Концерт на Рила през месец август 2007 г. – Здравка Баръмова, Йоанна Стра-

тева и Анна Каралашева (отляво надясно). Концертите са традиционен елемент от 

пребиваването на последователите на П. Дънов край Седемте рилски езера  

(Снимка: Л. Червенкова) 

 

Първи опит за приложение на паневритмията в българските учи-

лища 

В края на 1939 или началото на 1940 г. Борис Йоцов, секретар на Ми-

нистерството на просветата, ръководено тогава от професор Богдан Филов, 

изразява желание да се състави предложение за приложението на паневрит-

мията в българските училища (Дойнов, 1999, с. 196). Възложено е на учи-

телката М. Периклиева, която е запозната с паневритмията, да направи док-

лад по този въпрос. Скоро докладът ѝ е готов и е приет от министерството с 

препоръка да се направи опитно обучение. През 1942 г. М. Периклиева про-

вежда обучение в 18 упражнения от първия дял на паневритмията на един 

клас ученици от четвърто отделение в столично училище. Децата приемат с 

радост изучаването на упражненията в часовете по физкултура и за около 

месец ги усвояват отлично. Скоро след това те изпълняват „великолепно и с 

настроение“ наученото пред началника по физкултура към Министерството 

на просветата и опитът е приет за успешен (Дойнов, 1999). От Министерст-

вото на просветата е организиран държавен курс за усвояване на паневрит-

мията от 60 учители по физкултура. Последните научават с желание панев-

ритмията и курсът завършва успешно. Скоро след това са първите бомбар-

дировки над София (в края на 1943 г.), които, заедно с последващата през 

1944 г. промяна във властта в България, възпрепятстват планираното по-

нататъшно приложение на паневритмията в българското училище (Дойнов, 

1999, с. 197-202). 
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 Паневритмията в България след 1944 г. 

Тоталитарният режим в България (1944-1989 г.) забранява и започва да 

преследва множество интелектуални и духовни течения, които не съответст-

ват на налаганата комунистическа идеология. През 1948 г. комунистическата 

власт отнема от основаното от П. Дънов „Бяло братство“ парцела, на който 

то се помещава. През 1957 г. тоталитарната власт забранява и учението на П. 

Дънов, в това число и заниманията с паневритмия. Книгите на П. Дънов, 

кореспонденция и архиви са конфискувани с обиски от домовете на много 

негови последователи, някои от които са арестувани и интернирани. Прак-

тикуването на паневритмия е напълно забранено и преследвано чак до нача-

лото на осемдесетте години на миналия век, когато се допуска практикува-

нето ѝ от немного хора да се извършва полулегално и при ограничени усло-

вия. През този период паневритмията е добре позната на сравнително малко 

българи, и то главно последователи на П. Дънов от по-възрастното поколе-

ние, които съхраняват както ненамерени и неиззети от властта книги и текс-

тове за паневритмията, така и нейната традиция в изпълнение на живо. В 

това време продължава разпространението и практикуването на паневрит-

мия в чужбина – главно във Франция, САЩ и други страни от Западна Ев-

ропа. 

Докато в България е забранено практикуването на паневритмия, тя се 

разпространява свободно от емигрирали в чужбина български преподавате-

ли (Ернестина Сталева, Виола Бауман, Ярмила Ментцлова), от чужденци и 

от трудно успели да излязат от страната ни по друг повод български препо-

даватели. След падането на „желязната завеса“ има условия за по-

интензивна обмяна на живеещите в България преподаватели и интересува-

щите се от паневритмия чужденци. Някои от чужденците, които имат траен 

интерес към паневритмията, идват в България, за да я усвоят добре и за да 

започват да я преподават в своите страни и/или по света. Все повече чужди 

граждани идват в България да учат паневритмия или канят утвърдени бъл-

гарски преподаватели (Ина Дойнова, Мария Митовска, Георги Петков, 

Светла Балтова, Николай Конакчиев и др.) да обучават в чужбина. Днес па-

невритмия се практикува в много страни по цялото земно кълбо. 

След настъпването на демократичните промени в България през 1989 

г. естествено започва да нараства интересът към паневритмията и в страната. 

Скоро започват да се организират курсове по паневритмия за начинаещи, 

водени от признати в общество „Бяло братство“ преподаватели. Подновява 

се и издаването на книги за паневритмията.  

 

Обучение на преподаватели по паневритмия 

Първите няколко преподаватели по паневритмия са обучени лично от 

П. Дънов, като най-известна от тях е музикантката и певицата Катя Грива 

(Дуно, 2004, с. 9). Тези първи преподаватели и други дългогодишно практи-

кували паневритмия ученици на П. Дънов, които имат определени способ-

ности (двигателни, музикални и т.н.) и афинитет към нея, я преподават в 
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България и в чужбина и предават своите знания и опит на следващото поко-

ление български преподаватели. Последните не са много на брой, поради 

около 40-годишните ограничителни условия в България, но те успяват да 

съхранят знанията и практиката на паневритмията, като някои от тях я пре-

подават и днес.  

Съвременното организирано групово обучение на преподаватели по 

паневритмия започва през 1999-2000 г. със съдействието на ръководството 

на НСА „В. Левски“, и особено на проф. Д. Кайков, чрез организирането на 

първи курс за преподаватели по паневритмия (наречен „Курс по паневрит-

мия“) към Центъра за СДК на НСА, съвместно със Сдружение „Паневрит-

мия“. От тогава до сега са проведени множество такива курсове и по данни 

на фондация „Институт за изследване и прилагане на паневритмията“ – 

ИИПП (юридически наследник на Сдружение „Паневритмия“), до момента в 

тях са обучени близо 200 лица (сайт на ИИПП77).  

През 2004-2005 г. и сдружение „Научно-практическа школа Б. Дуно“ 

провежда двегодишно обучение за преподаватели по паневритмия с участие 

на квалифициран преподавателски екип, ръководен от хабилитиран препо-

давател (доц. С. Михалкова). Почти всички, успешно завършили този курс 

на обучение и издържали финалния му изпит, понастоящем са действащи 

опитни преподаватели по паневритмия.  

От 2010 г. и Комисията по паневритмия на Общество „Бяло Братство“, 

което като официален продължител и духовен приемник на школата, създа-

дена от П. Дънов, е носител на традициите в обучението и практикуването 

на паневритмия, също започва да провежда програмирани курсове (с около 

двегодишна продължителност)
78

 за преподаватели по паневритмия у нас. 

Вероятно една от причините за това е да се гарантира по-широка перспекти-

ва за съхраняване на висококачествено обучение по паневритмия, възможно 

най-близко до оригинала. 

 

Проблеми и перспективи пред обучението по паневритмия в Бъл-

гария 

Нарастващият интерес към паневритмията у нас и в чужбина създава 

нужда от наличие на достатъчно на брой добре квалифицирани преподава-

тели по паневритмия.  

След 1989 г. в България се наблюдава постепенно засилващ се интерес 

към паневритмията, който се изразява не само в нарастване броя на начина-

ещите, желаещи да се обучават по паневритмия, но и в усилено търсене 

формата на качественото и близко до оригинала изпълнение на паневритми-

ята и на ефективно работеща схема за обучение на преподаватели. От около 

1998 г. започва подробно и детайлно разискване на съхранената традиция в 

изпълнението на паневритмията и различните исторически документи и 

факти, свързани нея, което внася повече яснота относно това какво предс-

тавлява оригиналната паневритмия, т.е. паневритмията такава, каквато е 

създадена и предадена от П. Дънов. Същевременно се установиха немного 

детайли в изпълнението на паневритмията, за които историческите докумен-
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ти дават противоречиви данни. По наше мнение П. Дънов умишлено е оста-

вил някои неголеми неясноти в описанията на някои от движенията в панев-

ритмията. Това е педагогически подход, който в случая осигурява на изуча-

ващите и практикуващите паневритмия възможност да мислят, да търсят 

истината и да се развиват, което няма как да се получи, ако им се предостави 

цялата информация наготово.  

За достоверно уточняване на оригиналния вариант на паневритмията е 

наложително специалистите по паневритмия, които се произнасят публично 

относно това, коя е оригиналната паневритмия или как е най-добре тя да се 

изпълнява/обучава, да са функциониращи опитни преподаватели по панев-

ритмия, завършили успешно призната школа/курс за такива преподаватели 

(с удостоверение за това) и да са изключително добре и детайлно запознати, 

по всички посочени на стр. 96 критерии за надеждност, не само с текстовите 

описания на движенията на паневритмията, но и с другите източници на ин-

формация за нея (стенографирани разговори и беседи на П. Дънов; филми и 

снимки с паневритмията; нотни текстове; произведения и спомени на уче-

ници, присъствали дълги години в школата на П. Дънов и т.н.). Освен това е 

наложително тези специалисти да имат задълбочени познания и практическа 

подготовка в следните области: двигателно обучение; музика; история и фи-

лософия на паневритмията; коректно боравене с противоречиви факти и др. 

Не на последно място е нужно добро преценяване на личните възможности и 

трезвия разсъдък на лицата, които публикуват своите мнения за това какво 

представлява оригиналната паневритмия
79

.  

В най-добрия случай относно спорни въпроси, свързани с изпълнение-

то на оригиналната паневритмия е нужно да се разчита на мнението не само 

на един, но на група заслужаващи доверие специалисти, които са дискутира-

ли задълбочено даден въпрос и са постигнали консенсус по него, защото 

това дава по-висока обща компетентност, обективност и съответно качество 

(истинност) на изказаното становище. В научната общност този подход е 

отдавна утвърдена практика, която дава добри практически резултати. На-

шите над петнадесетгодишни наблюдения на развитието на обучението по 

паневритмия в България показват, че до настоящия момент единствената 

избираема експертна група по паневритмия, за чиито членове може да се 

смята, че, от една страна, притежават необходимите личностни качества и 

разнообразна професионална компетентност, а от друга страна като група се 

придържат към разумен (вкл. демократичен) принцип на взимане на реше-

ния, е Комисията по паневритмия към Общество „Бяло Братство“. Това е 

обяснимо, като се има предвид, че чрез представителите на това общество 

фактически се пренася в съвремието школата по паневритмия на П. Дънов в 

България, както и че способни и опитни специалисти в която и да е науч-

нопрактическа област не се създават за година или две. 

Нужно е да се отбележи, че преподавателите, които са обучавани само 

от ИИПП и/или продължават да са под неговия контрол, се придържат по 

някои показатели към обучение, неотговарящо на традицията и на ориги-

налното изпълнение на паневритмията. Несъответствието между оригинал-
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ното изпълнение на паневритмията и поддържаното от ИИПП обучение по 

наше мнение е най-фрапиращо относно изпълнението на втория ѝ дял
80

. То 

води до затруднения в обучението (недобре измисленият нов вариант на 

втория дял на паневритмията е по-труден), създава неправилни двигателни 

навици у преподавателите на ИИПП и обучаваните от тях в „Слънчеви лъ-

чи“ лица, което ги затруднява при практикуването на този дял с различни 

групи, нарушава красотата на изпълнението и вероятно намалява неговите 

положителни резултати.  

През последните години в публичното пространство се срещат обяви 

за обучение по паневритмия и публикации за паневритмията от неподготве-

ни лица, които по обясними причини не са получили никаква регулирана 

подготовка (курс за преподаватели по паневритмия със сериозни входящи и 

изходни изисквания), нито признание сред преподавателите по паневритмия. 

Некомпетентни лица с тенденциозно отношение, в книги и на сайтове под 

рекламното наименование „оригиналната паневритмия“ показват неща, кои-

то са твърде далеч от движенията на оригиналната паневритмия. Способ-

ността за систематично мислене и рационално отношение към действител-

ността е минималното, което се изисква от човек, за да стане преподавател 

по каквото и да е, а за да се справи някой поне на средно ниво с правилното 

тълкуване на описанията и другите исторически документи за паневритмия-

та се изискват много и то специфични познания. 

Според официални документи81 наследник и носител на идеите и тра-

дициите на школата, създадена от П. Дънов в България, е Общество „Бяло 

братство“, което притежава авторски права за обучение по паневритмия и 

осъществява подобно обучение.82 

Смятаме, че в сравнително близко бъдеще развитието на по-високото 

ниво на обучение по паневритмия ще бъде в постепенното усъвършенстване 

на двегодишните програми за обучение на преподаватели, в съставяне и из-

даване на учебници и други помагала за методика на обучение и в послед-

ващо създаване на бакалавърска програма с привличане на най-добрите спе-

циалисти по паневритмия. Желателно е в бъдеще обучението на преподава-

тели по паневритмия да успее да обедини по-добре значимия научен и кад-

рови потенциал на българските висши училища с онази над 70-годишна па-

невритмична традиция, която е най-близка до оригинала. 

 

Научно изследване на паневритмията 

Благодарение на научния си потенциал и далновидността на своето 

ръководство, НСА „В. Левски“ става главен фактор в по-целенасоченото 

научно изследване на паневритмията. През 2000 г. благодарение на научното 

съдействие на НСА „В. Левски“, с водеща роля на проф. Д. Кайков и участи-

ето на доц. С. Михалкова от СУ „Св. Климент Охридски“, както и на орга-

низационно и кадрово осигуряване от Сдружение „Паневритмия“, започва 

изследване на ефекта от началното обучение по паневритмия при деца и 

възрастни. С принос и на специалисти от Сдружение „Паневритмия“, които 

имат богат педагогически опит, е създадена програма за обучение по панев-
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ритмия на деца, която се апробира от 2000 г. Впоследствие тя е разширена с 

още допълнителни дейности, усъвършенствана е със съдействието на други 

специалисти, привлечени от ИИПП, и е наречена Програма „Здраве чрез 

движение сред природата“ (ЗЧДСП). Тази програма се провежда от 2003 г. с 

деца от различни градове в България като избираема извънучилищна форма, 

която освен обучение по паневритмия, съдържа множество други физически 

активности, творчески и други допълнителни занимания (Янкова, 2012). 

Публикуван е и обобщен доклад относно ефективността на програмата 

ЗЧДСП (Кайков, Янкова, 2007) и е съобщено за нея на други научни форуми 

(Найденова, 2007; Чернева, 2007а). За изследването на резултатите от тази 

програма ИИПП привлича специалисти от различни български университе-

ти. Така множеството научни публикации, отчитащи въздействието на на-

чалното обучение по паневритмия при деца, са направени в различни етапи 

от развитието на ЗЧДСП и предшестващите я програми от 2000 до 2008 г. 

По-късно А. Янкова (председател на ИИПП) в дисертационния си труд на 

тема „Специализирана психофизическа подготовка за ученици от начална 

училищна възраст“ (Янкова, 2012) установява положителни психофизически 

резултати от базиран на програмата ЗЧДСП специализиран модел за психо-

физическа подготовка. 

През 2012г. е защитен дисертационен труд, в който за първи път чрез 

комплексно изследване се установяват промените в психофизическото със-

тояние в резултат на начално обучение по паневритмия (Червенкова, 2012). 

През 2001 г. е проведена Първа научна конференция по паневритмия, 

организирана от НСА и Сдружение „Паневритмия“, под наслов „Паневрит-

мията като система за хармонично развитие на човека и обществото“ (едно-

именен сборник, 2001). През 2003 и 2005 г. под същия наслов са проведени 

още две научни конференции, на които специалисти от различни области 

изнасят своите изследвания в областта на паневритмията (сборниците от 

2003 и 2007). След началното количествено натрупване на публикации за 

паневритмията, постепенно започват да се увеличават по-качествените и по-

задълбочени изследвания, посветени на нея. Значително се увеличава и бро-

ят на публикациите за паневритмията, направени и на други научни форуми.  

От 2001 г. постепенно нараства броят на научните публикации, свър-

зани с паневритмията, като все по-често в нейното изучаване и оценяване се 

ангажират специалисти с висока квалификация от различни български уни-

верситети – проф. Д. Кайков, проф. В. Матанова, проф. С. Димитрова, проф. 

К. Бойчев, проф. В. Бойчева, проф. А. Калоянов, проф. Н. Бояджиева, проф. 

В. Маргаритов, проф. М. Малчев, доц. С. Михалкова, доц. Ж. Желязкова-

Койнова, доц. В. Боянова, доц. Н. Колева, доц. ѝ. Йонов, доц. К. Сапунджие-

ва. Това дава възможност да се повиши качеството на научните публикации 

и да се осигури по-многостранна и обективна информация за въздействието 

на заниманията с паневритмия. 
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Обучение по паневритмия в бакалавърските и магистърските 

програми на висшите учебни заведения 

НСА „Васил Левски“ е пионер в създаването на адаптирани избираеми 

модули в учебната си програма за запознаване на студентите с паневритмия-

та. От 2002 г. в програмата на студентите в НСА със специалност „учител по 

физическо възпитание“ и „кинезитерапия“ са включени две избираеми дис-

циплини, адаптирани за студентите от съответните специалности, които за-

познават накратко теоретично и практически студентите с паневритмията и 

им дават за нея познания, свързани с тяхната професионална подготовка. 

Впоследствие подобни програми за студенти се въвеждат и в други водещи 

висши училища (СУ „Свети Климент Охридски“ и др.).  

През 2009/2010 г., благодарение на специалисти от ВТУ „Св. св. Кирил 

и Методий“, в рамките на Европейска програма „Еразъм“ се провежда меж-

дународният проект „Представяне на паневритмията: здраве, творчество и 

социалност с българската система за рекреация.“ Сред партньорските чуж-

дестранни и български университети, участвали в реализирането на тази 

програма, е и НСА „В. Левски“, представена от нейни преподаватели, които 

участват с лекции
83

. 

 

Обобщение на четвърта глава 

Паневритмията е създадена като музика и движения постепенно, в пе-

риода между 1922 и 1942 г. в България, а се практикува от около 1932 г. 

Първите книги за нея са от 1938, 1941 и 1942 г., а по-късно има и множество 

други важни издания на български и други езици. От около 1939 г. тя се раз-

пространява по света, като днес се практикува на петте континента. Българ-

ската школа в паневритмията е първа и най-добре развита, въпреки истори-

ческите перипетии. Благодарение на интереса от страна на все повече жела-

ещи да практикуват паневритмия и на опитните преподаватели по панев-

ритмия, обучени в средите на последователите на П. Дънов, както и на дей-

ността на неправителствени организации, нарастващ брой университетски 

преподаватели и Висши училища в България, е поставено начало на съвре-

менното групово обучение на преподаватели по паневритмия и на нейното 

научно изследване. През последните дванадесет години са публикувани 

множество научни изследвания за паневритмията. Благодарение на включ-

ването в тях на все повече квалифицирани университетски преподаватели, 

нараства броят на висококачествените изследвания. 
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Пета глава 

НАУЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ НА ПАНЕВРИТМИЯТА 

 

5.1. Теоретични изследвания 

Научни анализи на текста на песните и музиката 

Първи анализ на текста от песните на паневритмията, с формулиране 

на основните ѝ идеи за развиване на позитивното начало в човека, публику-

ва Михалкова (2001). Тя посочва, че чрез текста в паневритмията са заложе-

ни много позитивни програми, които подобряват психичното състояние в 

момента на изпълнението. От друга страна, по време на играта се извършва 

активна умствена дейност при свързване на съдържанието на песните с ми-

налия опит на човека и активиране на волевите процеси за ново, действено 

отношение към живота. Доц. Михалкова обобщава, че паневритмията разви-

ва позитивното начало в човека и заложените позитивни нагласи стават дъл-

боко вътрешно притежание и програми за успешно справяне с трудностите в 

живота (Михалкова, 2001).  

Д. Анчева (2003) публикува изследване на темите в текста на панев-

ритмията, използвайки методa на контент-анализ, като прави следното 

обобщение: „Ако с помощта на най-често срещаните теми в текста направим 

резюме, то би изглеждало така: Това е текст, в който всяка пета дума е за 

светлина или положително чувство. В центъра му е поставен човекът със 

своето индивидуално „аз“, което обаче е четири пъти по-малко от неговото 

социално „аз“; посланието е „ние сме заедно“. Темата за живота е основна. 

Само думата „живот“ е с честота 72, т.е. средно веднъж в минута. Друга ос-

новна тема е природата (земята и небето): слънце, растителност, вода и др. 

Това е текст, в който човекът е заобиколен от слово, музика, красота, обно-

вяване. Той играе, труди се, мисли и е включен в ситуация на обмен със сре-

дата. Движенията изобилстват. Отрицателните състояния съществуват, ма-

кар и за малко, за да се пребори човек с тях и да победи, защото е силен“ 

(Анчева, 2003). 

В текста на песните на паневритмията присъстват 273 думи, свързани 

със светлината (с повторенията им), и 270 думи за положителни чувства (с 

повторенията им) (Анчева, 2003, с. 66). За да бъдем по-конкретни, можем да 

пресметнем, че през около 60-те минути чисто време при едно изпълнение 

на паневритмията средно на всеки 7 секунди в началото на деня си, играещи-

ят паневритмия слуша или пее за светлина или положително чувство. Смя-

таме, че тази особеност на стиховете от паневритмичните песни има силно 

влияние върху психиката на практикуващите паневритмия и заслужава да 

бъде изследван и експериментално нейният ефект.  

Отново Анчева (2007) прави качествен и количествен контент-анализ 

на текста, за да представи как понятията за духовното здраве и духовността 

са отразени в текста на паневритмията. В него тя проследява темите „приро-

да“, „общество“ и „Бог“. Анчева отбелязва, че природните картини са пре-
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обладаваща част от текстовете на паневритмията. Текстът, отнасящ се за 

природата, съдържа думи и изрази, изграждащи представата, че светът е ед-

но цяло и че е „одухотворен – той се събужда, радва се, в него има радост. 

Нашето отношение към него е позитивно – ние сме доволни, че живеем в 

света, и дори в неволя и в беда за нас той е хубав. Забележителни са двете 

заповедни форми за отношение към света: радвай се на света и помагай на 

света. Освен това може да проследим визията за бъдещето на света – в него 

да има любов и милост“ (Анчева, 2007). Според авторката текстът на песни-

те на паневритмията помага за идентификацията на аз-а като част от малка 

общност и развива усещане за съпричастност към тази общност и дейността 

ѝ, а също и представата за идентичността на групата, която текстът изграж-

да, е: ние „сме доволни, като птички волни, светлозарни лъчи, слънчеви лъ-

чи на любовта“. Анчева отбелязва, че в текста на паневритмията има и три 

послания за глобална съпричастност – за светло бъдеще на цялото човечест-

во, за братство и любов между хората, за мир, свобода, красота, радост и 

любов за всички разумни души.  

Д. Найденова публикува два теоретични анализа на музикалното въз-

действие в паневритмията. Тя смята, че музиката ѝ, в съчетание с движение-

то, е успешно средство за възпитание и самовъзпитание. Според нея занима-

нията с паневритмия кореспондират с изкуството и съхраняват творческото 

начало в човека: „Всеки човек е творец и откривател. По пътя на сегашния 

образователен процес… тези способности се задушават у детето“. Найдено-

ва смята, че „светът на паневритмията“ създава възможност да се съхрани 

„творческото светоусещане и творческото преоткриване на Всемира" (Най-

денова, 2001). 

Във второто си изследване Д. Найденова разглежда паневритмията ка-

то музикотерапия. В него тя я определя като активна (пеене) и пасивна 

(слушане) музикотерапия и арттерапия: „Много музикотерапевти работят 

със създаване на конкретни песни. В паневритмията авторът е направил точ-

но това. Нещо повече – той е навлязъл в пространството на музикотерапията 

и драмата, където се разиграват цели приказки и сюжети. Танцуването на 

паневритмия е участие в грандиозен спектакъл с дълбока драматургична 

линия“ (Найденова, 2003, с. 48). 

 

Други теоретични анализи 

През 1999 А. Атанасов защитава дисертация на тема „Педагогическото 

учение на Петър Дънов“. Това е първото задълбочено научно проучване на 

педагогическите идеи на П. Дънов (Атанасов, 1999). В този труд е коменти-

рана и паневритмията. 

Проф. Бойчева, Доневска, Ванчева (2001) разглеждат паневритмията 

като: система за възпитание, водеща до изграждане и развитие на самоконт-

рола на вниманието, самонаблюдението и самовглъбяването; водеща до по-

добряване на пространствената ориентация; възпитаваща волята; стимули-

раща самовъзпитанието и самодисциплината; помагаща за осъзнаване на 

собствената значимост и достойнство; усъвършенстваща музикалния слух, 
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метро-ритмичния усет и музикално-слуховите представи; текстът на песните 

действа възпитателно в нравствено отношение; възпитава усет към красиво-

то и възвишеното. В заключение на своя теоретичен анализ те формулират, 

че „Паневритмията обогатява съвременната педагогическа теория и практи-

ка“ (8, с. 45). 

Доц. Боянова (2008) обсъжда социално-педагогическите аспекти на 

учението на П. Дънов. Доц. Боянова обобщава относно паневритмията, че 

предвид глобалните тенденции за профилактична насоченост на медицината 

и осъзнатата необходимост за цялостно положително въздействие върху чо-

века – на физическо, умствено и емоционално ниво, може да се твърди, че 

паневритмията е актуален и перспективен метод (Боянова, 2008, с.461). 

В анализа си проф. Димитрова (2001, с.34) представя доказателства, че 

паневритмията развива комплексно и хармонично личността. 

Червенкова (2002а) анализира комплекса от паневритмични упражне-

ния от гледна точка на кинезитерапията и прави извод, че той е приложим в 

широк възрастов диапазон при здрави лица и дори при лица с някои здра-

вословни проблеми. Червенкова публикува обзор на научните изследвания 

относно въздействието на паневритмията (2007) и на изследванията за пси-

хичното ѝ въздействие (2009). 

 

5.2. Констатиращи изследвания 

Констатиращи изследвания са правени само с възрастни лица.  

Калев, Джеджев и Попов (2001) провеждат еднократно анкетно проуч-

ване (с отворени въпроси) на 35 лица след приключване на 4-месечен курс 

по паневритмия. Отчитат, че след 4-месечното обучение 85,7% от анкетира-

ните посочват благоприятни психични промени; 14,3% отчитат соматични 

промени; 5,7% са без промени.  

Желязкова-Койнова, Червенкова и Баконе (2002) провеждат анкетно 

проучване с отворени въпроси на доброволци (средна възраст 43,5 г.) и 93% 

от изследваните лица отчитат подобрение на физическото състояние и здра-

вето, благодарение на паневритмията. Практикуващите докладват за подм-

ладяващ ефект, увеличаване на жизнеността, намалена нужда от сън, подоб-

рено дишане и стойка, намалено тегло. Някои изследвани лица наблюдават 

изключително големи позитивни промени в здравословното състояние. 

Всички изследвани лица отчитат подобрение на психичното си състояние 

като резултат от паневритмията. Изследваните докладват повишена честота 

и интензивност на позитивните емоции и настроения (радост, щастие, въз-

вишеност, екстаз, оптимизъм, чувство за хармония, емоционална стабил-

ност, лекота, ведрост, спокойствие). Същевременно намалява честотата и 

интензивността на негативни емоции и състояния като раздразнителност, 

гняв, тревожност, страх, нетърпеливост и др. Всички практикуващи наблю-

дават подобрение на своята работоспособност като следствие от паневрит-

мията. Изследваните лица докладват за повишена концентрация и самодис-

циплина, по-висока стрес-толерантност, вдъхновение, творческо мислене, 
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антиципация на събитията. 91% от изследваните отчитат подобрение на вза-

имоотношенията си със социалната общност, в която са непосредствено 

включени. 80% от изследваните лица докладват за благотворно влияние на 

паневритмията върху тяхното духовно израстване. Някои от изследваните 

лица посочват, че силното благотворно влияние върху тяхното състояние 

още на първото занимание е било най-същественият мотив да продължат 

заниманията си с паневритмия (Желязкова-Койнова, Червенкова, Баконе, 

2002).  

Л. Червенкова (2004) публикува резултати от анкетно проучване за 

психо-физическите промени, настъпващи при практикуване на паневритмия. 

Данните са на базата на 140 изследвани лица (на възраст 19 до 80 години, 

средна възраст 46,9 г.), практикували паневритмия средно 6,9г. Изследвани-

те лица отчитат положителна промяна в множество показатели вследствие 

на своите занимания с паневритмия до момента на анкетирането. В групата 

на лицата, неотчели никаква промяна в посочените показатели, се включват 

и тези анкетирани, при които съответният показател е в добро или отлично 

състояние и не се нуждае от промяна. С изключение на две лица (1,4%), по-

сочили съответно покачване на телесното тегло и влошени взаимоотноше-

ния с хора, не са посочени никакви негативни резултати, свързвани с прак-

тикуването на паневритмия. Посочени са следните положителни промени: 

подобряване на взаимоотношенията (при 83,6% от анкетираните), подобря-

ване на концентрацията на вниманието (75%), подобрено самочувствие 

(75%), повече физическа енергия (75%), повече оптимизъм (73,6%), по-лека 

или плавна походка (71,4%), подобрение в характера на движенията (68,6%), 

подобрено телодържание (67,9%), подобрена издръжливост (65,7%), по-

близки и полезни взаимоотношения с природата (65,7%), положителни про-

мени в начина на живот (63,6 %), по-добър сън (42,8%), повече физическа 

сила (38,6%), облекчаване на налични заболявания (35%), регулиране на 

телесното тегло (21,1%), намаляване на усещането за болка (20%).  

 

5.3. Експериментални изследвания  

Експериментални изследвания при възрастни  

Анчев (2003) установява, че при възрастни обучението и практикува-

нето на паневритмия развиват самооценката като „основен източник на 

осъзнато самовъзпитание при възрастните“. 

Александрова и Вълчева (2003) докладват за приложение на панев-

ритмията в терапията на болни от захарен диабет 2. тип. Изследваните лица 

са 10 жени, от които 7 са с диагноза диабет 2
-ри

 тип и три жени са с повишен 

диабетен риск. Приложено е въздействие за 7-месечен период, през който са 

провеждани по две 45-минутни занимания седмично. Проследявани са: 

кръвна захар, артериално налягане, белтък в урината и телесно тегло. Резул-

татите показват, че изследваните са понесли добре всички натоварвания, без 

признаци на хипогликемия или други оплаквания. При 7 от 13-те изследвани 

лица се установява понижение на стойностите на кръвната глюкоза в срав-
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нение със стойностите при започване на курса. Отчита се също известно 

нормализиране и стабилизиране на артериалното кръвно налягане след края 

на курса. При 2 от изследваните жени се регистрира известна редукция на 

наднорменото тегло. Отчетени са подобрения и от субективен характер като: 

подобряване на самочувствието, общо тонизиране и др. За съжаление този 

интересен експеримент не е добре илюстриран и публикуваните таблици с 

резултати са трудни за разчитане. Не е посочено дали по време на изследва-

нето е имало промени в диетата/пероралните медикаменти при изследваните 

лица. 

Две изследвания на въздействието на паневритмията са направени чрез 

проследяване състоянието на биологично активни точки. Измерванията са 

направени по метода на Фол (подобрен от академик Сарчук) чрез двукратно 

измерване – преди и след 10 упражнения от паневритмията, преди и след 

занимание с паневритмия и преди и след едноседмичен период на ежедневно 

практикуване. И двата екипа, използвали този метод (Кайков и Янкова, 

2003; Кайков, Маргаритов и Яцевич, 2003) отчитат положителна промяна в 

биопотенциалите на 20 симетрични точки при деца и възрастни и констати-

рат повишаване и уравновесяване на жизнените сили в резултат на занима-

ния с паневритмия. 

Червенкова (2010б, 2011) установява подобрение на динамичните и 

статични равновесни способности в резултат на 5 – 6-месечно обучение в 

цялата паневритмия на възрастни лица. 

Пандулчев (2011) установява, че началното обучение в първите 10 уп-

ражнения на паневритмията за 3 месеца (с не повече от 1 занимание седмич-

но) не повлиява равновесните способности на обучавани студенти. Пандул-

чев смята, че паневритмичните упражнения имат потенциал да подобряват 

равновесието, но то не се е повлияло при неговото изследване поради крат-

кия период на обучението, и то само в първите 10 упражнения, които, както 

сам отчита, съвсем не са от най-трениращите равновесието паневритмични 

упражнения. Ние също смятаме, че при млади здрави лица значимо подоб-

рение в равновесието едва ли може да се очаква от обучение в едни от най-

лесните равновесни упражнения на паневритмията.  

До момента не са публикувани никакви убедителни експериментални 

данни за въздействието на обучението по паневритмия върху статично-

силовата издръжливост при възрастни лица.  

Червенкова (2010а) установява значимо подобрение в самочувствието, 

активността и настроението при възрастни лица след едно вечерно обучи-

телно занимание с паневритмия, в сравнение с изходното ниво преди зани-

манието. Червенкова и Желязкова-Койнова (2011) констатират повишение 

на стресоустойчивостта и на психичната съпротивляемост при възрастни, 

обучавани по паневритмия. 
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Експериментални изследвания при деца 

Тъй като наличните качествени публикации, свързани с паневритмия-

та, не са твърде много и повечето от тях са проведени с деца, налага се да им 

обърнем внимание. Те дават по-пълна представа за евентуалното влияние на 

заниманията по паневритмия в детска възраст. 

Всички публикувани резултати от експериментални изследвания с де-

ца, обучавани по паневритмия, са направени за установяване резултатите от 

обучение, провеждано първоначално от „Сдружение Паневритмия“, а по-

късно от неговия наследник фондация „Институт за изследване и прилагане 

на Паневритмията" (ИИПП), по програма „Здраве чрез движение сред при-

родата“ на ИИПП (програмата ЗЧДСП на ИИПП). С цел да се внесе яснота 

дали разликите в резултатите, получени по тази програма и от другите на-

лични публикувани изследвания (с възрастни), се дължат само на възрасто-

вата разлика на обучаваните, разгледахме по-подробно публикациите за съ-

държанието на програмата ЗЧДСП на ИИПП. Установихме три важни раз-

личия, отличаващи тази програма от проследяваното от нас в настоящото 

изследване обучение при възрастни (те важат и при сравнение с другите из-

следвания на обучението по паневритмия при възрастни):  

Първо. При проследяваното от нас обучение при възрастни взимането 

на материала по паневритмия, т.е. обучение във всички упражнения на па-

невритмията, става за 5-6 месеца, докато в програмата ЗЧДСП всички уп-

ражнения от паневритмията се вземат за 4 години
84

.  

Второ. Обучението по паневритмия е основна, но не единствена част 

от тази програма. Паневритмичните упражнения от плана на съответната 

година на обучение се изучават в зала и в последните месеци на учебната 

година наученото се играе на открито. Като основни средства за въздействие 

са посочени физически упражнения от паневритмията и общоразвиващи 

упражнения с естествено приложен характер от физическото възпитание и 

спорта, игри и упражнения за фината моторика (Янкова, 2012). Като допъл-

нителни средства в програмата са включени: подвижни, музикални и спорт-

но-подготвителни игри, общоразвиваща лечебна гимнастика и аеробика, 

пешеходен, колотуризъм и културен туризъм, спортни състезания, летни 

училища на планина; участие в конкурси, множество дейности за екологич-

но възпитание, колоездене, алпийско катерене, творческо писане и др. (Ян-

кова, Анчева, 2006; Чернева, 2007б; Янкова, 2012). 

Този подход с добавяне на множество спортни, туристически, образо-

вателни, културни, артистични, екологични дейности към обучението по 

паневритмия явно обогатява самата програма ЗЧДСП, но създава неяснота 

относно въздействието на паневритмията и чрез него по никакъв начин не 

може да се проследи какъв процент от резултатите на програмата се дължат 

на обучението по паневритмия и какъв – на значителното количество други 

дейности в програмата ЗЧДСП. 

Така при проследяване на обучението през първата учебна година изг-

лежда са относително по-малко допълнителните на паневритмията дейности 

(поради това, че още не са включени летни детски лагери), но пък се взема и 
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практикува сравнително малко учебен „материал“ от паневритмията (само 

от 1. до 10. упражнение); при проследяване на обучението през втората и 

следващите учебни години децата са запознати и продължават да се запоз-

нават с по-голяма част от паневритмията (отколкото през първата година от 

обучението), но вече е по-голям обемът и на страничните на паневритмията 

дейности. 

Трето. Фондация ИИПП, която разработва и прилага тази програма 

при подрастващи, твърди, че в обучението по нея са напълно игнорирани 

коментарите на философските идеи, дадени от автора за упражненията на 

паневритмията, като децата се ангажират само с популярно и достижимо за 

тях разбиране на общочовешките морални ценности, стоящи в основата на 

упражненията от паневритмията. Всъщност коментарът на общочовешките 

ценности и добродетели, които са вложени в тази универсална практика, 

каквато е паневритмията, е централна част от обучението и на възрастните 

по приложената от нас методика, но тяхното представяне е съобразено с по-

големите възможности за разбиране, за абстрактно разсъждение и анализ, с 

възможността за критическо осмисляне при възрастните и с тяхното жела-

ние да узнаят и по-дълбокия философски смисъл на изучаваните упражне-

ния. 

В заключение трябва да уточним: не твърдим, че посочените разлики 

са предимства или недостатъци на двете програми на обучение, но че те из-

разяват адаптирането на началното обучение за различни възрастови групи и 

за различни педагогически и практически цели. 

Анализът на тези съществени отличителни черти между обучението по 

най-изследваната до момента програма за обучение по паневритмия на деца 

(ЗЧДСП на ИИПП) и изследваното от нас начално обучение при възрастни, 

изяснява, че разликите в резултатите им и изводите от тях ще се дължат не 

само на възрастовата разлика на обучаваните, но също така и на огромната 

разлика в продължителността на пълното начално обучение по паневритмия; 

на нивото и интензивността на възприемане на „учебния материал“ по па-

невритмия, както и на яснотата относно това, доколко получените резултати 

се дължат само на обучението по паневритмия. 

Като имаме предвид гореописаното, ще направим кратък преглед на 

научните изследвания на ефекта на обучение по паневритмия при деца.  

Михалкова и съавт. (2001) изследват психологическите промени при 

обучение по паневритмия. Изследвани са 169 лица, разпределени в контрол-

на и експериментална група и в 3 възрастови подгрупи – начална и средна 

училищна възраст и възрастни. Въздействие: 6-месечно обучение по панев-

ритмия (1-2 пъти седмично), като количеството преподаван материал е раз-

лично при различните възрастови групи (децата са обучавани за първа годи-

на). В началото и в края на периода на обучението са проведени изследвания 

с диференцирани комплекси от утвърдени психологически методики за раз-

личните възрасти. Резултатите показват подобни зависимости при лица от 

различни възрастови групи (изследвани по едни и същи показатели, но с 

различен инструментариум, съобразен с възрастовите особености). Според 
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доц. Михалкова данните доказват убедително посоката, в която действа обу-

чението по паневритмия. Установява се значима разлика при обучаваните 

деца в посока на: развиване свойствата на вниманието – устойчивост и прев-

ключване; развиване на обема на краткотрайната слухова памет; увеличава-

не на бързината за решаване на невербални интелектуални задачи – и при 

трите експериментални групи значимо намалява броят на пропуските при 

тестовете за изследване на невербалния интелект; съхраняване на активност-

та и повишаване на психичната устойчивост. Михалкова обобщава, че очер-

таните тенденции при проведеното динамично психологическо изследване 

дори за един сравнително кратък период убедително доказват, че паневрит-

мията е мощен метод за положителна психична промяна при лица от раз-

лични възрасти. 

Кубратова (2003) извежда някои тенденции на промяна при началното 

обучение по паневритмия на деца. Изследваните лица са 82 деца (от 4 града) 

на възраст от 9 до 11 години. Методи на изследването: приложени са два 

вида проективни тестове: метод на недовършените изречения и рисувателен 

метод – „Дървото на Уилсън“, като изследваните деца са направили 328 те-

матични рисунки в продължение на обучението по паневритмия с продъл-

жителност от 1 до 3 години. След анализ на този материал, Кубратова конс-

татира, че в хода на обучението се наблюдава групова сплотеност и чувство 

на принадлежност към училището и училищния живот, формиране на цен-

ностна нагласа към природата и природосъобразния живот във всички въз-

растови групи, формиране на самоконтрол и самодисциплина в хода на обу-

чението по паневритмия. 

Малчев, Сакеларев и Димитрова (2003) проследяват въздействието на 

6-месечно начално обучение по паневритмия на ученици от 1
-ви

 клас на въз-

раст 7-8 г. Кинезитерапевт е установил наличие на гръбначно изкривяване 

(17 деца със сколиоза I степен и едно със сколиоза II степен) или неправилно 

телодържание при част от обучаваните деца (2 деца). Градусът на изкривя-

ването е измерен по метода на Цакова и Минкова с лейкопластна лента. От-

четено е намаляване на градусите на гръбначното изкривяване от средно 

8,86 градуса до средно 2, 57 градуса – т.е. разлика от средно 6,29 градуса в 

посока намаляване на кривината. Като се има предвид, че заниманията са 

били 2 пъти седмично по 45 минути и децата са изучавали само първите 10 

упражнения на паневритмията, полученият резултат може да се обясни не 

само с влиянието на паневритмията, но и с ниската степен на гръбначните 

изкривявания, с целенасоченото изграждане по време на заниманията на 

двигателен навик за правилно телодържание и с включването и на други 

физически упражнения в програмата на обучение. 

Бояджиева, Янкова и Яцевич (2007б) в експериментално обучение на 

ученици от 1-6 клас по програмата ЗЧДСП на ИИПП регистрират с два теста 

за тревожност статистически значимо намаляване на тревожността в експе-

рименталната група (при липса на промени в контролната група). Това е ре-

зултат, показателен за цялостното благотворно въздействие на изследваната 

програма ЗЧДСП, особено като се има предвид, че в експерименталната 
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група по време на това изследване 70% от изследваните деца са били обуча-

вани само на 1-10 упражнения, а останалите 30 % – на 11-28 упражнения от 

паневритмията. 

Бояджиева, Янкова, Яцевич (2007б) цитират данни от анкета на учите-

ли, които като външни лица са отразили своите наблюдения относно пове-

дението на деца, обучавани по програмата ЗЧДСП на ИИПП. Учителите по-

сочват намаляване на „физическата, словесната и инструменталната агре-

сия“ при обучаваните деца. Проф. Матанова и Янкова (2007б) въз основа на 

изследване със социометрична методика докладват, че в „групите по панев-

ритмия (с деца от начална училищна възраст с едно занимание седмично по 

програмата ЗЧДСП на ИИПП) децата проявяват желание за „сътрудничество 

и дружелюбност“, за разлика от децата в контролната група. 

Янкова (2012) изследва експериментално влиянието на модел за спе-

циализирана психофизическа подготовка на ученици от начална училищна 

възраст (създаден на базата на програмата ЗЧДСП, т.е. съдържащ и обучение 

по паневритмия), върху децата, участвали от 1 до 3 години в нея. Представе-

ни са убедителни данни за намаляване на тревожността и за нарастване на 

позитивирането, на мотивацията за учене, и за подобрени социални отноше-

ния при децата. По отношение на физическите качества, Янкова отчита по-

добряване на общата физическа подготовка, на двигателно-

координационните способности и на чувството за ритъм на учениците, по-

вишаване на издръжливостта и взривната сила на обучаваните по програма-

та ЗЧДСП деца. Авторката уточнява, че по време на изследването при 80 

ученици от експерименталната група е добавена през априлската ваканция и 

експедиция в Източните Родопи – с управляване на кану по река Арда и с 

преодоляване на две скали в алпийското катерене за повишаване нивото на 

формираната им готовност и степента на адаптивност. Поради твърде мно-

гото на брой и значителни по обем странични дейности, добавени към обу-

чението по паневритмия, не може да се прецени какъв процент от резултати-

те на това и на предходните изследвания по програмата ЗЧДСП отразяват 

въздействието на началното обучение по паневритмия.  

 

Обобщение на пета глава 
Представители от разнообразни научни области се ангажират с изуча-

ване на паневритмията, която, благодарение на своето богато съдържание, се 

налага да бъде изследвана от специалисти от различни хуманитарни и меди-

ко-биологични дисциплини. Текстът на песните на паневритмията е анали-

зиран добре и на базата на това се преценява, че той оказва силно положи-

телно въздействие върху психиката на човека. Поставено е начало и на на-

учното изследване на музиката на паневритмията. Педагозите разглеждат 

паневритмията като система за възпитание, която обогатява съвременната 

педагогическа теория и практика. Няколко констатиращи изследвания по-

казват основни положителни насоки на влиянието на заниманията с панев-

ритмия върху психичното и физическото състояние на възрастни лица. 
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Публикуваните до момента резултати от експериментални изследва-

ния на начално обучение по паневритмия на възрастни лица показват, че то 

може да бъде полезно при лица с компенсиран диабет или повишен диабетен 

риск; влияе положително на самооценката; повишаване на самочувствието, 

повишава се активността и настроението дори от едно обучително занима-

ние по паневритмия; по-ранни наши публикации на резултати от докладвано 

в настоящата книга изследване сочат подобрение на равновесието и пови-

шение на стресоустойчивостта и на психичната съпротивляемост. 

При деца обучението по паневритмия е централен компонент в по-

широка обучително-възпитателна програма, която съдържа и други психо-

физически активности, затова неговото влияние е трудно да се определи 

точно. В резултат на тази програма за начално обучение на деца се отчитат: 

развиване свойствата на вниманието – устойчивост и превключване; разви-

ване на обема на краткотрайната слухова памет; увеличаване на бързината за 

решаване на невербални интелектуални задачи; съхраняване на активността 

и повишаване на психичната устойчивост; формиране на групова сплотеност 

и чувство на принадлежност към училището и училищния живот, ценностна 

нагласа към природата и природосъобразния живот, самоконтрол и само-

дисциплина в хода на обучението по паневритмия; благоприятно влияние 

при пресколиоза и I степен сколиоза; намаляване на тревожността, намаля-

ване на агресивността (отчетена по проведени с учители анкети за поведени-

ето на децата); нарастване мотивацията за учене и подобрени социални от-

ношения при децата, подобряване на общата физическа подготовка, двига-

телно-координационните способности и чувството за ритъм на учениците, 

повишаване на издръжливостта и взривната сила на обучаваните деца. 

До момента повечето публикувани резултати от експериментални изс-

ледвания, свързани с паневритмията, са проведени с деца. Качествените изс-

ледвания на ефекта от началното обучение по паневритмия при възрастни са 

много малко и с ограничен брой лица. Това ни насочи да предприемем ком-

плексно изследване на психофизическото въздействие на паневритмията при 

по-голям брой зрели лица. 
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Шеста глава 

МЕТОДОЛОГИЯ НА СОБСТВЕНОТО ИЗСЛЕДВАНЕ 

 

6.1. Постановка на проблема 

Хипотезата на изследването гласи, че заниманията с паневритмия ще 

доведат до подобряване на психофизическото състояние на практикуващите. 

Целта на изследването е да се проследи влиянието на заниманията с 

паневритмия върху психофизическото състояние на практикуващите. 

Задачите на изследването включват установяване въздействието на 

заниманията с паневритмия върху: динамичните и статични равновесни спо-

собности; силовата издръжливост на мускулите флексори в глезенна става и 

на мускулите абдуктори в раменна става; голяма група психични показате-

ли; качеството на живота, дължащо се на здравето; нивото на физическа ак-

тивност на изследваните лица. Като помощна задача си поставихме и прос-

ледяване на телесното тегло и индекса на телесната маса (BMI), за да се пре-

ценят изследваните лица и по тези показатели. 

За разрешаване на тези задачи са проведени две подизследвания – изс-

ледване I (установяване въздействието на начално обучение по паневрит-

мия) и изследване II (установяване въздействието на практикуване на панев-

ритмия за един сезон при по-отдавна практикуващи). 

 

6.2. Контингент 

В хода на голямото изследване (сумиращо изследване I и II) двукратно 

са изследвани 325 лица, разпределени в четири групи: две експериментални 

и две контролни групи. Възрастовият диапазон на изследваните е от 18 г. до 

70 г. От всички 325 двукратно изследвани лица 182 са попълнили въпросни-

ци и направили физически тестове, а останалите 143 изследвани – само фи-

зически тестове или въпросници. В хода на изследването два пъти физичес-

ки тестове са правили 241 лица и два пъти са попълнили въпросници 266 

лица. Детайлно описание на контингента е представено в Приложение 1 – 

табл. 1.1-1.6. 

 

Описание на контингента 

 

Изследвани с въпросници тестове.  

В ЕГ1 са изследвани 77 лица (средна възраст 41,68 г.), от които 14,3% 

са мъже и 85,7% са жени. В КГ1 са изследвани 78 лица (ср. възраст 41,78 г.), 

от които 14,1% са мъже и 85,9% са жени.  

В ЕГ2 са изследвани 57 лица (ср. възраст 49,73 г.), от които 24,6% са 

мъже и 75,4% са жени. В КГ2 са изследвани 54 лица (ср. възраст 49,72 г.), от 

които 24,1% са мъже и 75,9% са жени.  
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Изследвани с физически тестове.  

В ЕГ1 са изследвани 73 лица (ср. възраст 41,68 г.), от които 12,3% са 

мъже и 87,7% са жени. В КГ1 са изследвани 58 лица (ср. възраст 41,78 г.), от 

които 15,5 % са мъже и 84,5% са жени.  

В ЕГ2 са изследвани 68 лица (ср. възраст 46,8 г.), от които 26,5% са 

мъже и 73,5% са жени. В КГ2 са изследвани 42 лица (ср. възраст 45,2 г.), от 

които 16,7% са мъже и 83,3% са жени. 

По-подробно описание по възраст и пол на изследваните е представено 

в приложение 1, табл. 1.1-1.6. 

 

Продължителност на практикуване на паневритмия преди изслед-

ването при лицата от ЕГ2 

Изследваните, практикуващи паневритмия, които са в ЕГ2, играят раз-

личен брой години паневритмия, преди да се включат в изследването. Учас-

твалите във физическите тестове практикуват паневритмия средно от 9,44 г., 

а участвалите в психологическите тестове – средно 9,56 г. В приложение 1 

табл. 1.7 е показано разпределението на лицата от ЕГ2 по годините практика 

на паневритмия и по пол.  

В ЕГ2 най-голям е броят на практикували от 1 до 5 години, следвани от 

практикувалите от 6 до 10 г. Прави впечатление, че (според нашата извадка) 

през последните 20 години броят практикуващи паневритмия в България 

постепенно нараства. Подобни данни за постепенно увеличаване броя на 

практикуващите паневритмия след 1989 г. получихме и от анализа на го-

дишната практика на 140 изследвани от 9 града на България в предходна 

публикация (Червенкова, 2004). В настоящото изследване при набирането на 

лицата за ЕГ2 бяха поканени всички лица, които отговарят на критериите за 

включване и практикуват паневритмия в градовете София, Пловдив и Пер-

ник. 

 

6.3. Организация и методика на изследванията. 

6.3.1. Организация на изследванията. 

Изследване I и II се проведоха успоредно в периода от 2007 до 2011 г., 

затова ще опишем етапите им заедно. 

Етапи на изследванията: 

Предварителен етап (подготвителен): м. март 2002 – м. април 2007 

г. Детайлно е анализиран паневритмичният комплекс относно неговото съ-

държание, основни механизми на въздействие, насоки на влияние върху 

психичното и физическото състояние. Проведено е пилотно проучване на 

промените във физическите равновесни възможности при начално обучение 

по паневритмия, както и анкетно изследване на психо-физическото въздейс-

твие на паневритмията със 140 лица, практикуващи я. Проучена е основна 

част от литературните източници по темата на дисертационния труд. 

През първия етап (м. май 2007 г. – м. октомври 2007 г.) е уточнен 

изследователският инструментариум и е съставена батерия от въпросници и 
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физически тестове; формулирана е теоретичната постановка на проблема; 

огласява се публично и започва набирането на лица за експерименталните и 

за контролните групи.  

През втория етап (м. октомври 2007 г. – м. септември 2011 г.) е про-

веден основният експеримент и са адаптирани някои англоезични тестове, 

които се използват в проучването. 

До набиране на необходимия обем на контингента в експериментални-

те групи са изследвани няколко години лица в следната сезонна организация 

– преди и след експерименталното обучение по паневритмия в периода от 

средата на м. октомври до средата на март/април (ЕГ1); изследването на 

напредналите, практикуващи паневритмия (ЕГ2) беше проведено също пре-

ди и след паневритмичния сезон (22 март – 22 септември). Първото изслед-

ване е през месец март, а второто – от средата на месец септември до нача-

лото на октомври. Лицата в контролните групи са изследвани също поетапно 

в продължение на годините, като се спазваше коректно сезонен период, съ-

ответстващ на експерименталните групи.  

От лятото на 2007 г. започна обработването на психологическите тес-

тове от първото приключило експериментално обучение (октомври 2007 – 

април 2008 г.), а впоследствие през годините текущо се обработваха данните 

и от останалите периодично приключващи тестирания. До октомври 2011 

година бяха обработени около 11 200 страници, съдържащи въпросници. 

През този етап се извърши и основната част от останалата техническа обра-

ботка на всички резултати и се осъществиха няколко публикации на резул-

тати от изследванията. 

През третия етап (м. октомври 2011 г. – м. август 2012 г.) са извър-

шени окончателната техническа обработка, статистическата обработка, ана-

лизът и интерпретацията на резултатите от изследването и е написан дисер-

тационен труд, който обхваща само изследване I (Първо изследване). 

 

6.3.2. Описание на изследваните групи и дейностите им 

Лицата от първа експериментална група (ЕГ1) бяха подложени през 

есенно-зимния сезон на начално 5-6 месечно обучение по паневритмия, кое-

то беше провеждано вечер на закрито. Лицата в ЕГ1 избраха сами дали да се 

включат в група с обучителни занимания един път седмично или в група със 

занимания два пъти седмично. Избралите обучение един път в седмицата 

имаха занимание около 100 минути всяка седмица, за шест месеца (общо 

средно 21 занимания). Останалите имаха два пъти в седмицата занимание по 

90 минути, за пет месеца (общо средно 33 занимания). Подробности относно 

обучението и разпределението на изследваните от двете подгрупи са посо-

чени в Приложение 2 табл. 2.1. Обучението на всички изследвани в ЕГ1 се 

водеше по една методика и съдържаше последователно разучаване и усъ-

вършенстване на всички паневритмични упражнения, включени в трите дяла 

на паневритмията, по описанието им в книгата „Паневритмия“ (Беинса Ду-

но, 2004). Обучението е ръководено от сертифицирани преподаватели по 

паневритмия, които са в състояние да проведат качествено обучение и след-
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ват утвърдена в практиката методика, включваща обучение в движенията, 

разучаване на песните и запознаване с главните идейно-хуманистични пос-

лания на упражненията. Изследването с тестовата батерия беше проведено 

непосредствено преди началото и непосредствено след края на обучението. 

Втора експериментална група (ЕГ2) се състои от лица, които са прак-

тикували средно 9 г. и не по-малко от един сезон (6 месеца: от 22 март до 22 

септември) паневритмия в цялостния ѝ вид, на открито, преди да бъдат 

включени в проучването. Те бяха изследвани с тестовата батерия непосредс-

твено преди началото и непосредствено в/след края на заниманията през 

един паневритмичен сезон (6 месеца).  

Първа контролна група (КГ1) – изследваните в тази група не практи-

куват паневритмия и са подбирани да съответстват по пол, възраст, образо-

вание, ниво на физическа активност и общо функционално състояние на ли-

цата от ЕГ1. Те са изследвани двукратно в същия интервал от време и месе-

ци на годината както ЕГ1.  

Втора контролна група (КГ2) – изследваните не се занимават с панев-

ритмия и са подбирани да съответстват по пол, възраст, образование и общо 

функционално състояние на лицата от ЕГ2. Лицата в КГ2 са изследвани 

двукратно в същия интервал от време и месеци на годината, както тези в 

ЕГ2. 

 

6.3.3. Подбор на изследваните групи 

Лицата в ЕГ1 и ЕГ2 са доброволци – те са пожелали доброволно да се 

включат в публично обявеното експериментално обучение по паневритмия 

или съответно в обявеното 6-месечно изследване на практикуващи панев-

ритмия. Изследваните в двете контролни групи са набирани също чрез пуб-

лични обяви и също са доброволци. 

Критерии за включване в ЕГ1: да са на възраст не по-малко от 18 годи-

ни, да не са играли паневритмия (във вид на обучение или без обучение) до 

момента на изследването, да са съгласни да участват в провежданото от нас 

изследване, да са в сравнително добро общо здраве и в състояние да се 

включат пълноценно в обучението по паневритмия. 

Критерии за включване в ЕГ2: да са на възраст не по-малко от 18 годи-

ни; да са играли паневритмия най-малко един паневритмичен сезон преди 

изследването (не се зачита начално обучение); през годината, предхождаща 

изследването, да са играли паневритмия поне 15 пъти; да са в сравнително 

добро здраве (за лицата в по-напреднала възраст да са без изострени хро-

нични заболявания) и в състояние да се включат пълноценно в изследвания-

та. 

Критерии за включване в контролните групи: да съответстват по пол, 

възраст, ниво на образование, приблизително по обща физическа активност 

и по общо здравословно състояние на лицата от съответните им експеримен-

тални групи; да са в сравнително добро общо здраве и в състояние да се 

включат пълноценно в изследванията; да не са играли и да не започват за-

нимания с паневритмия в периода на изследването; за психологическите 
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тестове: да не са чели никакви книги или не повече от една книга на П. Дъ-

нов; да не са по образование психолози. 

Критерии за изключване от ЕГ1 и ЕГ2: за ЕГ1 – обща посещаемост на 

курса за начално обучение по паневритмия под 50%; за ЕГ2 – по-малко от 24 

изиграни паневритмии в периода на изследването (средно по-малко от един 

път седмично); съвпадане на обучението или практиката с включване на 

значителна нова физическа активност освен паневритмията; за ЕГ2 – и на-

личие на друга(и) ФА със значително по-голям обем от паневритмията. 

Критерии за изключване от ЕГ1, ЕГ2, КГ1 и КГ2: ако не направят две 

изследвания в нужния период от време; критерии за изключване от физичес-

ките тестове: бременност над 3 месеца; физическа травма или новооткрито 

тежко заболяване, които възпрепятстват обучението или водят до период на 

имобилизация
85

 или хипокинезия, съвпадаща с част от периода на изследва-

нето, или възпрепятстват нормалното изпълнение на батерията тестове; кри-

терии за изключване от психологическите тестове: съвпадане на изследване-

то с житейски събития, много силно повлияващи психиката (загуба или теж-

ко заболяване на близък роднина, новооткрито тежко заболяване, бремен-

ност и т.н.). 

 

Местожителство на изследваните лица 

В психологическите тестове на ЕГ1 са включени само лица, живущи в 

град София. В психологическите тестове на ЕГ2 са включени изследвани от 

София (65% от ЕГ2), Пловдив (25%) и Перник (10%). Стремили сме се изс-

ледваните с психологическите тестове лица от контролните групи да съот-

ветстват максимално на експерименталните и по признак местоживеене.  

Лицата, изследвани с физически тестове в ЕГ1, в КГ1 и КГ2, са от 

град София. ЕГ2 включва лица, живущи в София (72% от ЕГ2), Пловдив 

(24%) и Перник (4%).  

 

6.3.4. Методи на изследването 
За изпълнението на целта и проверка на хипотезата са използвани 

следните методи: 1) Методи на теоретичен анализ, интерпретация, сравне-

ние и обобщение. 2) Експериментален метод (констатиращ експеримент и 

формиращ експеримент). 3) Математико-статистически методи: описателна 

статистика; сравнение на средни величини с t-критерия на Стюдент при за-

висими и независими извадки, непараметрични методи (тест на Колмогоров-

Смирнов, U-тест на Ман-Уитни, тест на Уилкоксън). Използван е пакетът от 

приложни програми за математико–статистическа обработка SPSS 10.0. 
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6.3.5. Методически инструментариум 

За целите на проучването специално е разработена и приложена при 

всички изследвани групи по два пъти тестова батерия с физически тестове и 

въпросници (психологически тестове и други тестове), която е описана нак-

ратко в табл. 2. Приложените тестове са описани детайлно в Приложение 3 и 

Приложение 4. 

Табл. 2. Тестова батерия 

Антропометрични тестове Психологически въпросници 

Ръст Личностна и ситуативна тревожност 

(STAI –Y) 

Телесно тегло Възприет стрес (PSS) 

Тестове за статично равнове-

сие 

Депресивност (BDI) 

Стоеж Тандем ЗО (до 30 сек.) Агресивност (BDHI)  

Унилатерален (на един крак) 

стоеж на мека повърхност ОО 

(до 60 сек.) 

Осъзнатост (MAAS) 

Унилатерален стоеж на мека 

повърхност ЗО (до 60 сек.) 

Обща самооценка (SES) 

Unilateral Forefoot Balance Test Обща Аз-ефективност (GSE) 

Flamingo Balance Test Надежда като личностна характеристика 

(THS) 

Тестове за динамично равно-

весие 

Оптимизъм като личностна диспозиция 

(LOT-R) 

Тест със стъпване в четири 

квадрата (FSST) 

Психична адаптивност – резилиентност 

(ER89) 

Timed Up and Go Test (TUG) (с 

мануална задача) 

Стресоустойчивост – чувство за кохерен-

тност (SOC)  

Тест Осмица (Timed figure of 

eight walking
 
test)  

Жизнена удовлетвореност (SWLS) 

Тестове за силова издръжли-

вост 

Позитивни и негативни емоции (PANAS) 

Статична силова издръжливост 

на мускулите абдуктори в ра-

менните стави  

Вдъхновение (IS) 

Динамична силова издръжли-

вост на мускулите флексори в 

глезенните стави 

Емоционално благополучие (FEQ)  

Въпросници Щастие (SHS) 

Качество на живота или субек-

тивно здраве (SF-36) 

 

Нивото на физическа активност 

(Modified Baecke Questionnaire) 
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Седма глава 

РЕЗУЛТАТИ И АНАЛИЗ 

 

7.1. Резултати от физическите функционални тестове 

7.1.1. Резултати от физическите равновесни тестове 

 

Статично равновесие на ЕГ1 и КГ1  

По всички тестове за статично равновесие ЕГ1 (обучавани по панев-

ритмия) получава значимо подобрение след обучението по паневритмия, 

докато при КГ1 няма промени за същия период от време. Статистическите 

резултати от тестовете за статично равновесие са представени в Приложение 

5, табл. 5.1. и графично онагледени с фиг.1-4.  
 

 
Фиг. 1. Средни стойности по теста УЛ 

стоеж на мека повърхност със зрителен 

контрол на ЕГ1 и КГ1. По-високият ре-

зултат е по-добър. 

 
Фиг. 2. Средни стойности по теста  

Фламинго на ЕГ1 и КГ1. По-високият 

резултат е по-добър. 

 

 
Фиг. 3. Средни стойности по тес-

та УЛ стоеж ЗО на мека повърх-

ност на ЕГ1 и КГ1. По-високият 

резултат е по-добър.  

 
Фиг. 4. Средни стойности по тестoвете за 

статично равновесие Тандем без зрителен 

контрол (ЗО) и УЛ баланс на предната част на 

стъпалото на ЕГ1 и КГ1. По-високият резул-

тат е по-добър.  

43

53

УЛ мека пов. ОО

EГ1 изсл.1 EГ1 изсл.2

КГ1 изсл.1 KГ1 изсл.2

5
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20

Тест Фламинго

4,5

5,5

6,5

7,5

8,5

УЛ мека пов. ЗО 

7

12

17

Тандем ЗО Стъпало пр. част
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ЗАБЕЛЕЖКА: Означенията за съответствието между цветовете на ко-

лонките и групите са еднородни при всички фигури, намиращи се в непосредствено 

съседство в настоящата книга. 
Установяването на статистически значимо подобрение в резултатите 

на ЕГ1 при всичките разнообразни приложени тестове за статично равнове-

сие на фона на липсващи достоверни промени при КГ1, с много висока сте-

пен на сигурност доказва, че проведеното начално обучение по паневритмия 

е подобрило статичните равновесни възможности на обучаваните. 

 

Динамично и функционално равновесие ЕГ1 и КГ1 
По трите приложени теста КГ1 няма значими промени, а ЕГ1 има зна-

чими промени, показващи подобрение на динамичното и функционално 

равновесие в резултат на обучението по паневритмия. Статистическите ре-

зултати от тестовете за динамично равновесие са представени накратко в 

Приложение 6, табл. 6.1 и илюстрирани във фиг. 5 и 6. 

 

 
Фиг. 5. Средни стойности по тестoвете FSST и Осмица на ЕГ1 и 

КГ1. По-ниският резултат е по-добър. 

 

 
Фиг. 6. Средни стойности по теста TUG (с мануална задача) на 

ЕГ1 и КГ1. По-ниският резултат е по-добър. 

 

Предварителният анализ на комплекса от паневритмични упражнения 

показа, че този комплекс има необходимите качества, за да подобрява ста-

тичното и динамичното равновесие (съдържа много упражнения с намалява-

не на опорната площ, натоварване на постуралните мускулни групи и нали-

чие на динамични моменти, отклоняващи ОЦТ). 

Установяването на статистически значимо подобрение в резултатите 

на експерименталната група ЕГ1 по три различни теста за динамично равно-
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весие, при липсващи достоверни промени при КГ1, доказва, че именно про-

веденото начално обучение по паневритмия е подобрило динамичните рав-

новесни възможности на обучаваните. 

Установихме, че и в обособени от нас три възрастови подгрупи на ЕГ1 

се наблюдават значими подобрения по тестовете за статично равновесие и за 

динамично равновесие (статистическите данни са представени в Приложе-

ние 16, табл.16.1-16.3). Следователно подобрението на статичните и дина-

мичните равновесни способности при обучаваните по паневритмия от ЕГ1 е 

налице при всички тях, независимо от възрастта им. 

 

Статично равновесие на ЕГ2 и КГ2  

Статистическите резултати от тестовете за статично равновесие на ЕГ2 

и КГ2 са представени накратко в Приложение 7, табл. 7.1 и илюстрирани във 

фиг.7-10.  
 

 
Фиг. 7. Средни стойности по теста за 

статично равновесие Тандем без зри-

телен контрол (ЗО) на ЕГ2 и КГ2. По-

високият резултат е по-добър.  

 

 

 

 
Фиг. 8. Ср. стойности по тестa УЛ стоеж 

на мека повърхност със зрителен контрол 

(ОО) на ЕГ2 и КГ2. По-високият резул-

тат е по-добър.  

 

 
Фиг. 9. Средни стойности по теста 

УЛ стоеж на мека повърхност ЗО на 

ЕГ2 и КГ2. По-високият резултат е 

по-добър. 

 

 

 
Фиг. 10. Средни стойности по тестa Фла-

минго на ЕГ2 и КГ2. По-ниският резул-

тат е по-добър. 
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По всички тестове за статично равновесие, ЕГ2 (практикуващи панев-

ритмия) получава значимо подобрение по време на изследването, докато 

КГ2 няма значими промени. Следователно практикуването на паневритмия 

за един сезон (над 1 път седмично) подобрява динамичните равновесни спо-

собности на практикуващите. 

 

 

Динамично и функционално равновесие на ЕГ2 и КГ2  
Статистическите резултати от тестовете за динамично равновесие са 

представени накратко в Приложение 8, табл. 8.1. и илюстрирани във фиг.11. 

В периода на изследването (март-септември) КГ2 и ЕГ2 подобряват дина-

мичното си равновесие. Но прирастите на ЕГ2 са статистически значимо по-

големи в сравнение с тези на КГ2 и по двата теста. Това показва, че по-

отдавна практикуващите паневритмия са подобрили значително повече от 

своята контролна група динамични си равновесни възможности благодаре-

ние на трениращото въздействие на паневритмията за един сезон (6 месеца). 

 
Фиг.11. Средни стойности по тестoвете за динамично равновесие FSST и 

Тест Осмица на ЕГ2 и КГ2. По-ниският резултат е по-добър. 

 

Установихме, че и в трите обособени от нас възрастови подгрупи на 

изследваните в ЕГ2 се наблюдават значими подобрения по най-малко два от 

тестовете за статично равновесие и по всички тестове за динамично равно-

весие (статистическите данни са представени в Приложение 16, табл.16.4-

16.6). Следователно подобрението на статичните и динамичните равновесни 

способности при практикуващите паневритмия за един сезон от ЕГ2 е нали-

це както при младите, така и при по-възрастните от тях. 

 

 

Обсъждане. Механизми и особености на влиянието на паневрит-

мията върху физическите равновесни способности 

 

Смятаме, че тренирането на динамичните и статичните равновесни 

способности чрез паневритмичните упражнения се постига благодарение на 

няколко особености на тези упражнения: 

1) Всички упражнения се изпълняват в изправено положение на тяло-

то, което само по себе си изисква поддържането на баланс
86
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2) За всички упражнения се изисква придвижване със специфичен на-

чин на стъпване, който намалява опорната площ в сравнение с 

обикновеното ходене и изисква повече равновесие; 

3) Изпълнение на динамични упражнения с постепенно усложняване 

на равновесните изисквания чрез намаляване на опорната площ – 

опора на стъпалата на двата крака (включително опора на разнооб-

разна по големина и по разположение спрямо фронта на тялото дъл-

га страна на опорната площ
87

), опора на един крак, на предната част 

на стъпалата на двата крака, на предната част на стъпалото на еди-

ния крак. Едновременно с това намаляване на опорната площ, често 

се извършва движение с пренасяне на ОЦТ или движения на край-

ниците, които усложняват изпълнението, благодарение на предиз-

викваните от тях вертикални, хоризонтални или смесени по посока 

премествания на общия център на тежестта.  

4) Изпълняват се много упражнения с долните крайници с многократно 

пренасяне тежестта на тялото от единия на другия крак и едновре-

менно извършване на: смяна в посоката на движението; пружини-

ращи или люлейни движения с долните крайници без или с движе-

ния на горните крайници. 

По-подробно обсъждане на трениращите равновесието упражнения в 

паневритмията сме направили в предишни наши публикации (Червенкова, 

2002, 2009). 

Всички описани по-горе характеристики на паневритмичните упраж-

нения водят до усъвършенстване на умението да се запазва равновесието на 

тялото в най-разнообразни условия (в стоеж без или с движения; при много 

бавно и при по-бързо движение; при движение в права посока и при завър-

тане на тялото; при хоризонтално, вертикално и смесено по посока измест-

ване на ОЦТ; при самостоятелно изпълнение и при хващане за ръка с парт-

ньор). Най-трудните по отношение на равновесните възможности упражне-

ния (упр. № 15, 16 и „Слънчеви лъчи“) не са в началото или в края на изпъл-

нението на паневритмията, което е методически подходящо за постигане на 

постепенно увеличаване на изискванията и по-добра адаптация към тях. 

Най-трудното равновесно упражнение в паневритмията е: при намале-

на опорна площ до опора само върху метатарзофалангеалните кости и пръс-

тите на единия долен крайник, се изпълняват леки флексия и екстензия в 

метатарзофалангеалните кости и глезенна става на опорния крайник, които 

водят до леки пружиниращи движения нагоре и надолу на цялото тяло (в 

такт с музиката) и преместване на ОЦТ във вертикална посока. Едновремен-

но с това с неопорния долен крайник се извършват движения на циркумдук-

ция в ТБС, което измества ОЦТ встрани, в междинни посоки и напред/назад 

(в дял “Слънчеви лъчи“, движение 2, така наречената „фигура 1“). При не-

възможност на някой изпълнител да направи това упражнение поради обек-

тивни причини (напреднала възраст, заболяване и др.), той обикновено об-

лекчава изискванията спонтанно, като прави упражнението с опора на цяло-
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то стъпало на единия долен крайник и извършва само циркумдукция с нео-

порния долен крайник. 

Смятаме, че паневритмията повлиява положително и върху други фак-

тори, които способстват за по-добри физически равновесни способности при 

лица в напреднала възраст или лица, прекарали определени травми или за-

болявания, повлияващи опорно-двигателния апарат. Тези фактори са мус-

кулната сила и наличието на нормална подвижност в ставите на долните 

крайници. Установено е, че с напредване на възрастта се намаляват ставната 

подвижност и мускулната сила, което се смята, че допълнително повишава 

риска от падания (Стефанова, 2011).  

Паневритмичните упражнения увеличават силата на мускулите флек-

сори в глезенните стави при здрави лица, което се доказва от резултатите за 

Силова издръжливост на мускулите флексори в ГС, докладвани по-долу. 

Смятаме, че практикуването на паневритмия подобрява или поддържа (кога-

то е нормална) обема на плантарната флексия в глезенна става благодарение 

главно на въздействието на специфичната походка, допълнено от въздейст-

вието на множество паневритмични упражнения, при които се извършва 

много пъти докосване на повърхността на земята само с пръстите на един 

изнесен (встрани или напред) и обтегнат долен крайник, изискващо увели-

чена плантарна флексия. Връщането в изходно положение след тези движе-

ния пък изисква контракция на мускулите екстензори в глезена, което пред-

полагаме ще повишава и тяхната сила при някои индивиди. Пандулчев 

(2011) също смята, че упражненията на паневритмията подобряват подвиж-

ността в глезенната става и имат по-голямо натоварване на мускулите на 

долните крайници, в сравнение с обикновеното ходене.  

От една страна, упражнения в паневритмията, изискващи най-много 

усилия за балансиране, са достатъчно трудни, за да тренират равновесието 

дори на лица в добро здраве и добра кондиция. От друга страна, някои от по-

трудните детайли на тези упражнения (като например стъпване само на 

предната част на стъпалото или пружинирането в такт 7/16 на предната част 

на стъпалото на един крак) спонтанно и лесно биват модифицирани или не-

изпълнявани от лицата, за които са много трудни и така те имат възможност 

да участват в паневритмията. Благодарение на тази особеност е възможно 

хора с големи разлики в равновесните двигателни способности да играят 

едновременно паневритмия и всеки от тях има условия за усъвършенстване 

на своето функционално състояние. 

Нужно е да отбележим, че началното обучение по паневритмия има по-

ниска плътност на двигателната активност, отколкото изпълнението на ця-

лата паневритмия в цялостния ѝ вид при практикуване. Това се дължи на 

времето, необходимо за пеене, демонстрация, обяснения, обобщения, пре-

късвания за корекции, престроявания и други подобни дейности, присъст-

ващи в един урок за начинаещи, в който обикновено се изучават само ня-

колко упражнения от паневритмията. Въпреки това е явно, че въздействието 

на началното обучение по паневритмия върху равновесните способности на 

обучаваните е достатъчно, за да подобри значимо резултатите им.  
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Прогнозираме, че тези от обучаваните, които продължат да практику-

ват цялата паневритмия на открито, ще подобрят още равновесните си спо-

собности, поради нарастване на количеството и трудността на равновесните 

упражнения (трудността нараства с по-доброто качество на изпълнението и 

при по-неравния терен), а вероятно и поради увеличаване честотата на зани-

манията през седмицата (проследяваното обучение е максимум 2 пъти сед-

мично, а практикуването на паневритмия може да стигне до 7 пъти седмич-

но).  

До момента няма почти никакви експериментални данни за влиянието 

на практикуването на паневритмия върху физическите равновесни възмож-

ности, освен някои наши публикации от предходни години (Червенкова, 

2010б, 2011), направени на базата на налични до тогава извадкови данни от 

настоящото ни изследване. Единствено Пандулчев (2011) установява, че на-

чалното обучение в първите 10 упражнения на паневритмията на 16 студен-

ти за 3 месеца не повлиява равновесните способности. 

При практикуващите цялата паневритмия изискванията към равновес-

ните способности са по-големи, отколкото при начинаещите. Това е така, от 

една страна, поради по-голямата моторна плътност и изпълнението на всич-

ки паневритмични упражнения на всяко занимание, но също така поради 

практикуването на открит терен вместо в зала. Подът в залата за начално 

обучение обикновено е съвсем равен и твърд, докато една поляна, дори да е 

сравнително равна, винаги има някакви неочаквани и разнообразни нерав-

ности и често е мека (ако е с трева), което увеличава допълнително изисква-

нията по отношение на физическите равновесни способности. 

Досега няма други научни изследвания, освен настоящото изследване, 

които експериментално да са установили въздействието на заниманията с 

паневритмия при напреднали практикуващи върху техните равновесни въз-

можности.  

 

 
7.1.2. Резултати от тестовете за силова издръжливост 

 

Силова издръжливост (СИ) на ЕГ1 и КГ1 

Статистическите резултати от тестовете за силова издръжливост на 

ЕГ1 и КГ1 са илюстрирани във фиг.12 и 13 и представени в Приложение 9, 

табл. 9.1. След началното обучение по паневритмия се подобрява статичната 

СИ (ССИ) на мускулите (м.м) абдуктори в раменна става (РС) и динамична-

та СИ на мускулите флексори в глезенна става (ГС) при обучаваните, докато 

КГ1 няма промени, с изключение на значимо влошен резултат по теста за 

ССИ на мускулите абдуктори в РС. Тези резултати показват, че обучението 

по паневритмия е подобрило ССИ на мускулите абдуктори в РС и динамич-

ната СИ на мускулите флексори в ГС при обучаваните. 
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Фиг. 12. Средни стойности по тестa за ССИ на м.м 

(мускули) абдуктори в РС на ЕГ1 и КГ1.  

По-високият резултат е по-добър. 

 

 
Фиг. 13. Средни стойности по тестa за ДСИ на м.м флексори в ГС на 

ЕГ1 и КГ1. По-високият резултат е по-добър. 

 
Силова издръжливост (СИ) на ЕГ2 и КГ2 

Статистическите резултати от тестовете за силова издръжливост на 

ЕГ2 и КГ2 са илюстрирани във фиг.14 и 15 и представени накратко в При-

ложение 10, табл. 10.1. 

Един сезон (6 месеца) занимания с паневритмия при по-отдавна прак-

тикуващите паневритмия лица от ЕГ2 подобрява тяхната статична СИ на 

м.м абдуктори в двете РС и динамична СИ на м.м флексори в двете ГС. Съ-

щевременно КГ2 няма промени, с изключение на значимо подобрение за 

динамичната СИ на м.м флексори в дясна ГС, което обаче е значимо по-

малко от подобрението на ЕГ2 на същия тест. 

 

 
Фиг. 14. Средни стойности по тестa за ССИ на м.м 

абдуктори в РС на ЕГ2 и КГ2. По-високият резул-

тат е по-добър. 

 

73

83

93

103

ССИ - м.м абд. в РС

EГ1 изсл.1

EГ1 изсл.2

КГ1 изсл.1

KГ1 изсл.2

15

25

ДСИ-м.м фл. дясна ГС ДСИ-м.м фл. лява ГС

23

73

123

Статична СИ-м.м абд. в двете 
РС

EГ2  изсл.1

EГ2  изсл.2

КГ2 изсл.1

KГ2 изсл.2

130



 
Фиг. 15. Средни стойности по тестa за ДСИ на м.м флексори в ГС на 

ЕГ2 и КГ2. По-високият резултат е по-добър. 

 

Установихме, че и в трите обособени от нас възрастови подгрупи на 

ЕГ1 и ЕГ2 се наблюдават статистически значими подобрения по тестовете за 

статична силова издръжливост (статистическите данни са представени в 

Приложение 16, табл.16.1-16.6). Следователно подобрението на статичната 

силова издръжливост, установено при обучаваните по паневритмия и прак-

тикуващите паневритмия, е налице както при младите, така и при по-

възрастните от тях. 

 

 

Обсъждане. Механизми и особености на влиянието на паневрит-

мията върху статична СИ на мускулите абдуктори в РС 

 

Паневритмичният комплекс от упражнения раздвижва напълно горни-

те крайници, като осигурява изпълняване на движения в пълния физиологи-

чен обем във всички основни равнини на движение в раменните и лакътните 

стави.  

Установихме, че както началното обучение по паневритмия (проведено 

за 5-6 месеца със занимания 1-2 пъти седмично), така и практикуването ѝ за 

един сезон (над 1 път седмично) значимо подобряват ССИ на мускулите 

абдуктори в раменните стави на практикуващите. Смятаме, че при изпъл-

нението на паневритмия се постига увеличаване на силовата издръжливост 

на тази мускулатура благодарение на многократни изотонични и многократ-

ни продължителни (от близо 1 мин. до около 2 мин.) изометрични контрак-

ции с преодоляване тежестта на собствените горни крайници.  

Типично за паневритмичните упражнения е, че абдукцията или флек-

сията в РС се извършват най-малко до 90 и максимум до 180 градуса. По-

точно изометричното задържане при паневритмия обикновено е в позиция 

на 90 градуса абдукция РС, в която натоварването на мускулите абдуктори в 

РС е най-голямо в сравнение с това при други градуси на задържане. А изо-

тоничните движения в РС стигат до 90-180 градуса абдукция или флексия, 

които са последните градуси до пълния физиологичен обем на движение в 

тази става. Известно е, че извършването на движението в пълен обем дава 

най-добър резултат за повишаване на мускулната сила чрез изотонични 

движения (Knapik et al., 1983; Graves et al., 1989). Следователно и най-често 

изпълняваните изотоничните движения в РС при паневритмия са много 

20

30

40

ДСИ-м.м фл. в     дясна ГС ДСИ-м.м. фл. в     лява ГС
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удачни за увеличаване на мускулната сила за мускулите флексори и абдук-

тори в РС. Така чрез подходящи и многократно повтаряни движения в РС в 

паневритмията се използва ефективно тежестта на горните крайници за тре-

ниране на мускулатурата около РС и едновременно се поддържа пълния 

обем на движение в нея. Установено е също, че изотоничното трениране 

само в част от пълния обем на движение в дадена става повишава силата в 

изометричен режим в специфично тренирания обем на движение и в пълния 

обем на движение (Graves et al., 1989; Graves et al., 1992). Това сочи, че при-

нос за повишената изометрична силова издръжливост на абдукторите в РС 

на обучаваните по паневритмия имат не само изометричните задържания с 

тяхното натоварване, но и упражненията за тях в изтоничен режим. 

От около 60 минути чисто моторно време за изпълнение на цялата па-

невритмия горните крайници почиват сумарно само за около 9 мин. Упраж-

ненията с движения на горните крайници в паневритмичния комплекс имат 

общо чисто време с продължителност около 51 минути. Това е значителен 

период от време, в който горните крайници са ангажирани в извършването 

на разнообразни движения, които тренират мускулатурата им, включително 

мускулите абдуктори в РС. 

До момента няма качествени изследвания за въздействието на начално 

обучение по паневритмия върху силовата издръжливост при възрастни лица 

и настоящото изследване дава първи резултати и анализ в тази насока.  

 

 

Обсъждане. Механизми и особености на влиянието на паневрит-

мията върху динамична силова издръжливост на мускулите флексори в 

глезенна става  

 

Установихме, че както началното обучение по паневритмия (проведено 

за 5-6 месеца със занимания 1-2 пъти седмично), така и практикуването ѝ за 

един сезон (над 1 път седмично) значимо подобряват ДСИ на мускулите 

флексори в глезенните стави на практикуващите.  

Натоварването на долните крайници при изпълнение на паневритмия е 

специфично поради специфичния начин на стъпване при ходенето и при 

другите видове стъпки, които паневритмичните упражнения съдържат. В 

паневритмията винаги при стъпване трябва да се докосне пода (или земята) 

първо с предната част на стъпалото (пръстите на стъпалото и след това гла-

вичките на предноходилните кости) и после с петата. Това променя много 

натоварването на мускулатурата в сравнение с обичайното ходене, където 

земята се докосва първо с пета. При обичайното ходене мускулите флексори 

в глезенната става извършват силна контракция във фазата на изтласкване 

със задния крак, докато при паневритмичното ходене те се включват допъл-

нително и в първата фаза, след като стъпалото на предния крак докосне с 

пръсти земята. От този момент на предно докосване и през повечето от фа-

зата на предна опора на крака, мускулите флексори в глезена поемат тежест-

та на тялото, като извършват силна контракция, а скоро след това се включ-
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ват и във фазата на задно изтласкване със същия крак, при която са активни 

и при обикновеното ходене. Така паневритмичното ходене води до повише-

но натоварване на мускулите флексори в глезенните стави и съответно до 

по-голямо увеличаване на тяхната силова издръжливост в сравнение с обик-

новеното ходене.  

По време на началното обучение по паневритмия, още на първото за-

нимание се започва изучаването на така наречената „паневритмична поход-

ка“, при която, стъпвайки, крайникът докосва пода първо с пръсти. Тази 

специфична походка се напомня, упражнява, усъвършенства и изисква от 

обучаваните на всички останали занимания до края на обучителния курс. 

Налага се на всеки паневритмичен урок да се обръща внимание върху усвоя-

ването на паневритмичното стъпване, защото обикновеният начин на ходене 

е автоматизиран двигателен навик, утвърждаван ежедневно от десетки годи-

ни и промяната в него изисква повече внимание от страна на обучаваните 

(може да стане само с целенасочено осъзнаване и осъзната промяна в дви-

женията им) и по-продължителни и многократни усилия в тази насока. 

Трябва да отбележим, че от около 60 минути чисто време за изпълне-

ние на цялата паневритмия долните крайници са неподвижни само около 6 

минути. През останалите около 54 минути практикуващите стъпват (ако иг-

раят правилно) по описания специфичен начин, докато ходят и правят други 

по-сложни стъпки с долните си крайници, като стъпки настрани, кръстосани 

стъпки, люлейни стъпки встрани или напред и назад, леки пружинирания, 

завъртания и т.н. 

 

 

7.2. Резултати и анализ на антропометричните показатели – 

телесно тегло (ТТ) и индекс на телесната маса (ИТМ) 

 

Статистическите резултати за ТТ и ИТМ на ЕГ1 и КГ1, от една страна, 

и на ЕГ2 и КГ2 са илюстрирани във фиг.16 и 17 и представени накратко в 

Приложение 11, съответно табл. 11.1 и табл. 11.2.  

 

 
Фиг. 16. Средни стойности за ТТ и ИТМ на ЕГ1 и КГ1. 
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Телесно тегло ИТМ

EГ1  изсл.1

EГ1  изсл.2

КГ1 изсл.1

KГ1 изсл.2
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Фиг. 17. Средни стойности за ТТ и ИТМ на ЕГ2 и КГ2. 
 

Няма статистически значима разлика по ТТ и по ИТМ между която и 

да било от сравняваните двойки групи (между ЕГ1 и КГ1 и между ЕГ2 и 

КГ2), както на първото, така и на второто изследване. Следователно в нача-

лото на изследването сравняваните групи нямат разлика помежду си по ТТ и 

ИТМ, което е благоприятно от гледна точка на еднаквото изходно ниво на 

групите и по тези показатели. Важно е също, че изследваните две експери-

ментални групи нямат значима промяна в телесното тегло, което ни дава 

възможност да смятаме, че резултатите на проведените с тях физически тес-

тове не са се повлияли от промени в теглото по време на изследването (нап-

ример резултатите от теста за ДСИ на мускулите флексори в ГС и др).  

 

 

7.3. Резултати от психологическите тестове  

7.3.1. Резултати по психологическите тестове на ЕГ1 и КГ1 

 

Статистическите резултати по психологическите показатели на ЕГ1 и 

КГ1 са представени накратко в Приложение 12, табл. 12.1. – 12.3. 
По всички приложени психологически тестове, КГ1 няма никакви зна-

чими промени по време на изследването. Същевременно през този период 

обучаваните по паневритмия от ЕГ1 имат значими положителни промени по 

всички проследени показатели, с изключение на един от тестовете, отразя-

ващи емоционалното благополучие – SHS, и по общия резултат на теста за 

вдъхновение, като имат достоверно повишение по подскалата за честота на 

вдъхновението. 

В резултат на началното обучение по паневритмия, лицата от ЕГ1 имат 

значимо понижение в стойностите на всички показателите, отразяващи нега-

тивни психологически състояния, т.е. имат подобрение в психичното състо-

яние (фиг. 18-21 и табл. 12.1). По всички следващи тестове, отразяващи по-

зитивни психологически показатели, ЕГ1 има значими подобрения на фона 

на липсващи промени при КГ1 (фиг. 22-31 тук и табл. 13.2 и 13.3). 
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Фиг. 18. Средни стойности по показателите Ситуативна  

тревожност, Личностна тревожност и Възприет стрес на ЕГ1 и 

КГ1. По-ниският резултат е по-добър. 

 

 

 

 

Фиг. 19. Средни ст-ти по показа-

теля Агресивност на ЕГ1 и КГ1. 

По-ниският резултат е по-добър. 

 
Фиг. 20. Средни стойности по тестa 

за Депресивност на ЕГ1 и КГ1.  

По-ниският резултат е по-добър. 

 

 

Фиг. 21. Средни стойности по 

тестa PANAS – негативни емоции 

на ЕГ1 и КГ1. По-ниският резул-

тат е по-добър. 

 

 
Фиг. 22. Средни стойности по теста 

за Осъзнатост на ЕГ1 и КГ1. По-

високият резултат е по-добър. 

 

 

 

26

31

36

41

С. тревожност Л. тревожност Възприет стрес 

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл. К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.

25

27

29

31

33

Агресивност
0

0,1

0,2

0,3

0,4

Депресивност

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл.

К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.

1,2

1,4

1,6

1,8

2

2,2

Негативни емоции
60

62

64

Осъзнатост

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл.

К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.
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Фиг. 23. Средни стойности на показатeлите Обща самооценка и GSE на 

ЕГ1 и КГ1. По-високият резултат е по-добър 

 

Фиг.24. Средни стойности по пока-

зателя Надежда на ЕГ1 и КГ1. По-

високият резултат е по-добър.  

 

 

 

 
Фиг.25. Средни стойности по 

показателя Оптимизъм на ЕГ1 

и КГ1. По-високият резултат 

е по-добър. 

 

 
Фиг. 26. Средни стойности по теста 

за Психична адаптивност на ЕГ1 и 

КГ1. По-високият резултат е по-

добър.  

 

 

 

 
Фиг. 27. Средни стойности по теста 

за Стресоустойчивост (SOC) на ЕГ1 

и КГ1. По-високият резултат е по-

добър. 

 

 

 

28

30

32

Обща самооценка Обща Аз-ефективност 

24

24,5

25

25,5

Надежда - общ рез.

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл.

К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.

15

16

17

18

19

Оптимизъм

44

44,5

45

45,5

46

Психична адаптивност 

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл.

К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.

4,5

4,7

4,9

5,1

Стресоустойчивост
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Фиг. 28. Средни стойности по теста 

Жизнена удовлетвореност на ЕГ1 и 

КГ1. По-високият резултат е по-

добър. 

 

 

 

 

 
Фиг. 29. Средни стойности за по-

казат. Позитивни емоции (PANAS) 

на ЕГ1 и КГ1. По-високият резул-

тат е по-добър. 

 

 

 
Фиг.30. Средни стойности по показате-

лите Оптимизъм и Вдъхновение – чес-

тота на ЕГ1 и КГ1. По-високият резул-

тат е по-добър.   

 

 

 

 
Фиг.31. Средни стойности по теста за 

емоционално благополучие на ЕГ1 и 

КГ1. По-високият резултат е по-добър. 

 
Обобщение на резултатите от психологическите тестове 

на ЕГ1 и КГ1 

 

КГ1 няма статистически значими промени (нито подобрение, нито 

влошаване) по никой от проведените психологически тестове. 

Групата, подложена на начално обучение по паневритмия, няма вло-

шаване по никой от проведените психологически тестове, няма промени по 

общия резултат на теста за вдъхновение, но има достоверно повишение по 

подскалата за честота на вдъхновението и няма достоверни промени по еди-

ния от двата теста, отразяващи щастието (SHS).  
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Жизнена удовлетвореност

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл.

К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.
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По всички останали приложени тестове установихме подобрение на 

психичните показатели в резултат на проведеното начално обучение по па-

невритмия в следните насоки: 

- намаляване на ситуативната и личностната тревожност; 

- намаляване на възприетия стрес; 

- намаляване на депресивните симптоми; 

- намаляване на агресивността; 

- повишаване на осъзнатостта при ежедневните дейности; 

- повишаване на общата самооценка; 

- увеличаване на общата Аз-ефективност; 

- повишаване на надеждата; 

- повишаване на диспозиционния оптимизъм; 

- увеличаване на психичната адаптивност (или резилиентност); 

- повишаване на стресоустойчивостта (или чувството за кохерент-

ност); 

- повишаване на жизнената удовлетвореност; 

- увеличаване на позитивните емоции; 

- намаляване на негативните емоции; 

- повишаване на емоционалното благополучие (щастието); 

- повишаване честотата на състоянието на вдъхновение. 

Всички получени от нас резултати показват, че 5-6 месечното начално 

обучение в цялата паневритмия не влошава никой от изследваните множест-

во психични показатели, но оказва значимо по величина и забележително по 

обхват положително влияние върху психичното състояние и здраве на обу-

чаваните възрастни. Без да изисква много усилия, това обучение подобрява 

цялостно психичното състояние в желана здравословна посока. 

 

 

7.3.2. Резултати по психологическите тестове на ЕГ2 и КГ2  

Статистическите резултати по психологическите показатели на ЕГ2 и 

КГ2 са представени накратко в Приложение 13, табл. 13.1. – 13.3. 
Дългогодишно практикуващите паневритмия от ЕГ2 в сравнение с КГ2 

още на първото изследване се отличават със значимо по-добро ниво на ре-

дица психични показатели, а именно по-ниски: агресивност и ситуативна 

тревожност; и по-високи: обща Аз-ефективност, надежда, устойчивост на 

стрес (чувство за кохерентност), позитивни емоции, жизнена удовлетворе-

ност, вдъхновение и чувство за щастие. Всички тези показатели практику-

ващите паневритмия поддържат на същото това, по-добро в сравнение с КГ2 

равнище, или ги подобряват още повече (отбелязаните с курсив) в края на 

изследването. 

Практикуващите паневритмия от ЕГ2 показват следните статистически 

значими изменения вследствие на проследените от нас шест месеца практи-

ка (месец март-септември): намаляване на: личностната тревожност, нивото 

на възприет стрес, депресивните симптоми, песимизма и негативните емо-
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ции; повишаване на: общата самооценка, общата Аз-ефективност, надежда-

та, оптимизма, психичната адаптивност (резилиентност) и жизнената удов-

летвореност. 

При КГ2 няма никакви достоверни промени по всички направени пси-

хологически изследвания, с изключение на едно – подобрение по теста за 

емоционалното благополучие. 

Фигури 32-47 илюстрират средните стойности по психичните показа-

тели на ЕГ2 и КГ2. 

 

 
Фиг. 32. Средни стойности по тестовете за Ситуативна тревожност, 

Личностна тревожност и Възприет стрес на ЕГ2 и КГ2. По-ниският 

резултат е по-добър. 

 

 

 

 
Фиг. 33. Средни стойности по теста 

за Агресивност на ЕГ2 и КГ2.  

По-ниският резултат е по-добър. 

 
Фиг. 34. Средни стойности по тестa 

за Депресивност на ЕГ2 и КГ2.  

По-ниският резултат е по-добър. 
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С. тревожност Л. тревожност Възприет стрес 

E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл. К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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Агресивност

0,1

0,2

0,3

0,4

Депресивност

E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл.

К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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Фиг. 35. Средни стойности по 

тестa PANAS – негативни емоции 

на ЕГ2 и КГ2. По-ниският резул-

тат е по-добър. 

Фиг. 36. Средни стойности по 

теста за Осъзнатост на ЕГ2 и КГ2. 

По-високият резултат е по-добър. 

 

 

Фиг.37. Ср. стойност по теста 

Обща самооценка на ЕГ2 и КГ2. 

По-високият резултат е по-

добър. 

Фиг.38. Средни стойности по теста 

GSE на ЕГ2 и КГ2. По-високият 

резултат е по-добър. 

 

 

Фиг. 39. Средни стойности на по-

казат. Надежда на ЕГ2 и КГ2. По-

високият резултат е по-добър.  

 

 

 

Фиг. 40. Средни стойности по  

теста за Оптимизъм на ЕГ2 и КГ2. 

По-високият резултат е по-добър.  
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Негативни емоции
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Осъзнатост
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Обща самооценка
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Обща Аз-ефективност 
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Надежда - общ рез.

E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл.

К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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Фиг. 41. Средни стойности по теста за 

Психична адаптивност на ЕГ2 и КГ2. 

По-високият резултат е по-добър. 

 

 

 

 
Фиг. 42. Средни стойности по теста за 

Стресоустойчивост (SOC) на ЕГ2 и 

КГ2. По-високият резултат е по-

добър. 

 

Фиг. 43. Средни стойности на ЕГ2 и 

КГ2 по теста Жизнена удовлетворе-

ност. По-високият резултат е по-

добър. 

 
Фиг. 44. Средни стойности за показат. 

Позитивни емоции (PANAS) на ЕГ2 и 

КГ2. По-високият резултат е по-

добър.  

 

 

 
Фиг. 45. Средни стойности за показателя 

Вдъхновение – честота на ЕГ2 и КГ2.  

По-високият резултат е по-добър. 
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Психична адаптивност 

E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл.

К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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Жизнена удовлетвореност
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Позитивни емоции 
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Вдъхновение - общо
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Фиг. 46. Средни стойности по теста за 

Eмоционално благополучие на ЕГ2 и 

КГ2. По-високият резултат е по-

добър.  

 
Фиг. 47. Средни стойности по теста 

за Щастие на ЕГ2 и КГ2. По-

високият резултат е по-добър.  

 

Всички тези резултати показват, че 5-6 месечното обучение в цялата 

паневритмия не влошава никой от изследваните множество психични пока-

затели, но оказва значимо по величина и забележително по обхват положи-

телно влияние върху психичното състояние и здраве на обучаваните възрас-

тни. Без да изисква много усилия, това обучение подобрява цялостно пси-

хичното състояние в желана здравословна посока. 

 

 

Обобщение на резултатите от психологическите тестове на ЕГ2 и 

КГ2 

 

В началото на изследването КГ2 и ЕГ2 не се различават значимо по 

част от изследваните показатели. По останалите психологически показатели 

двете групи имат достоверна разлика помежду си още на първото изследва-

не, като във всички тези случаи практикуващите паневритмия имат по-добър 

резултат в сравнение с КГ2. По време на изследването ЕГ2 поддържа по-

добро ниво (в сравнение с КГ2) на изследваните показатели или ги подобря-

ва статистически значимо. Единствените тестове, по които ЕГ2 няма досто-

верна разлика и на двете изследвания с КГ2, нито значима промяна, са тес-

товете осъзнатост в ежедневието и емоционално благополучие (FEQ). Все 

пак това, че лицата от ЕГ2 имат на второ изследване значимо по-високо ни-

во на позитивните емоции в сравнение с КГ2 и поддържат по-висок от нея 

резултат по теста за щастие, както и че по време на паневритмичния сезон 

значимо намаляват негативните им емоции, сочи добро ниво на емоционал-

ното им благополучие. 

КГ2 няма никакви достоверни промени по всички направени психоло-

гически изследвания, с изключение на едно – подобрение в емоционалното 

благополучие, което вероятно има връзка със сезона на изследването.  
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Емоционално благопол.
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E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл.

К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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Практикуващите отдавна паневритмия в сравнение с КГ2 се отличават 

още при първото изследване със значимо по-добро ниво на развитие по ре-

дица психични показатели, а именно:  

- по-ниска ситуативна тревожност; 

- по-ниска агресивност; 

- по-висока обща Аз-ефективност; 

- по-висок резултат по показателя Надежда; 

- по-висока стресоустойчивост (чувство за кохерентност); 

- по-висока жизнена удовлетвореност; 

- по-високо ниво на позитивни емоции;  

- по-висок резултат за вдъхновение; 

- по-високо ниво на чувството на щастие. 

Вследствие на заниманията си с паневритмия за един сезон (при зани-

мания средно над един път седмично) практикуващите по-отдавна панев-

ритмия показват следните статистически значими изменения: 

- намаляване на личностната тревожност; 

- намаляване на нивото на възприет стрес; 

- намаляване на депресивните симптоми; 

- повишаване на общата самооценка; 

- повишаване на общата Аз-ефективност; 

- повишаване на надеждата; 

- намаляване на песимизма; 

- увеличаване на оптимизма; 

- увеличаване на психичната адаптивност (резилиентност); 

- повишаване на жизнената удовлетвореност; 

- намаляване на негативните емоции. 

С последните резултати установяваме, че дори при по-отдавна практи-

куващите паневритмия се наблюдават подобрения на ред психични показа-

тели в резултат на занимания през един сезон.  

Трябва да отбележим, че след всеки сезон паневритмия има 6 месеца, 

през които тя не се изпълнява. Може да се предположи, че по време на тази 

почивка някои от психичните показатели имат тенденция към понижаване 

на благоприятните резултати, които са постигнати в края на сезона. Вероят-

но други психични показатели, които са по-стабилни и по-развити, се за-

държат през есента и през зимния сезон на по-високо ниво и така при тях се 

получава ефект на натрупване в течение на годините практика. За изяснява-

нето на тези въпроси са нужни по-нататъшни изследвания. 

 

 

7.3.3. Обсъждане на резултатите от психологическите тестове  

 

Публикациите, които докладват експериментални изследвания за про-

мени в психичното състояние в резултат на обучение по паневритмия при 
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възрастни, са съвсем малко. С изключение на по-рано публикувани резулта-

ти от настоящето изследване (Червенкова, Желязкова-Койнова, 2011; 

Zsheliaskova-Koynova, Chervenkova, 2012; Червенкова 2012), до момента ня-

ма публикации с данни от изследвания, отчитащи въздействието на обуче-

ние по паневритмия върху тревожността (установена чрез стандартизиран 

тест) при възрастни, на нивото на възприетия стрес, на депресивността, на 

агресивността (установена чрез стандартизиран тест), на психичната адап-

тивност (его-резилиентност), на стресоустойчивостта (чувството за кохерен-

тност), на оптимизма, на надеждата при обучавани възрастни, на общата Аз-

ефективност и жизнената удовлетвореност.  

По-голямата част от добрите публикации, засягащи въздействието на 

началното обучение по паневритмия, са направени по изследвания при деца. 

Почти всички от тях са направени по програмата „Здраве чрез движение 

сред природата“ на ИИПП за установяване на ефективността на тази прог-

рама. В първа глава направихме важни уточнения за особеностите, отлича-

ващи тази програма от проследяваното от нас обучение при възрастни. Об-

ръщаме внимание, че макар паневритмията да заема важно място в тази 

програма, не е ясно какъв процент от получените резултатите се дължат на 

обучението по паневритмия и какъв – на другите разнообразни психофизи-

чески дейности, включени в обучението по паневритмия или извън него в 

програмата. По тези причини няма да коментираме публикации за тази 

програма в нашето обсъждане и съгласно гореказаното можем да твърдим, 

че настоящото изследване е първото, което установява с батерия от тестове 

психичните промени от начално обучение по паневритмия въз основа на 

изследване с по-голям брой лица. 

Понастоящем няма почти никакви публикувани изследвания относно 

ефекта от заниманията с паневритмия при напреднали практикуващи, които 

я изпълняват цялата и сред природата. Кайков, Маргаритов, Яцевич (2003) 

отчитат повишаване и уравновесяване на жизнените сили в резултат на 

изиграване на една паневритмия и след една седмица ежедневно нейно из-

пълнение от 14 възрастни лица, които практикуват „системно паневритмия“. 

В наше предварително анкетно изследване на 140 напреднали, практикува-

щи паневритмия (над 1 година), бяха отчетени положителни промени, които 

практикуващите смятат, че се дължат на заниманията им с паневритмия през 

годините. Нашето изследване на дългосрочно практикуващи паневритмия с 

батерия от психологически тестове, е първо по рода си. Въздействието на 

паневритмията за един паневритмичен сезон (22 март – 22 септември) също 

до момента не е било обект на научни публикации и първо настоящата пуб-

ликация дава информация за това въз основа на експериментално изследва-

не. 

При коментара за психичните показатели, които не са много известни, 

сме представили повече подробности за тях. 
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Тревожност 

Установено е, че заниманията с ФА намаляват тревожността 

(U.S.DHHS, 1996, с.136). Petruzzello et al. (1991) обобщават резултатите на 

множество изследвания и констатират, че заниманията с физически упраж-

нения са равностойни по ефективност на другите лечения за намаляване на 

неклиничната тревожност. Авторите установяват също, че за намаляване на 

тревожността са за предпочитане аеробни пред неаеробни упражнения; ин-

тензивността на аеробните упражнения има значение – заниманията с 40-

59% от HRmax или VO2max имат най-добър ефект, но и другите аеробни ин-

тензивности могат да бъдат полезни.  

Ние получихме категорични данни за редуциране както на ситуатив-

ната, така и на личностната тревожност при зрели лица, преминали 5-6-

месечно начално обучение по паневритмия, което представлява аеробно на-

товарване. Тези резултати подкрепят данните на други автори за намаляване 

на тревожността след начално обучение по паневритмия: чрез анкетно 

проучване с общи въпроси и отворени отговори, Калев, Джеджев и Попов 

(2001) установяват намаляване на тревожността при част от изследвани 

възрастни, обучавани по паневритмия. 

Установихме, че по-отдавна практикуващите паневритмия имат пър-

воначално по-ниска ситуативна тревожност и я поддържат на това ниско 

ниво и в края на паневритмичния сезон. Тъй като началното обучение по 

паневритмия намалява ситуативната тревожност, смятаме, че именно поради 

предходните си занимания с паневритмия по-отдавна практикуващите имат 

по-ниско изходно ниво на ситуативна тревожност. Установихме също, че 

в резултат на един сезон занимания с паневритмия значимо намалява лич-

ностната тревожност при възрастни лица, практикуващи по-отдавна. Тези 

резултати са в синхрон с установеното от нас намаляване на тревожността 

след начално обучение по паневритмия. 

 

Депресивност 

По отношение на депресивността трябва да отбележим, че изследва-

ните от нас лица в ЕГ1, ЕГ2, КГ1 и КГ2 не са с клинична депресивност. Ус-

тановихме, че както началното обучение по паневритмия през есенно-

зимния сезон, така и практикуването ѝ за един сезон от по-напреднали, на-

маляват значимо депресивните симптоми.  

Установено е, че физически неактивните лица имат два пъти по-голям 

риск за развиване на симптоми на депресия, отколкото тези, които са по-

активни (Ross & Hayes, 1988; Stephens, 1988; Stephens & Graig, 1990; Farmer 

et al, 1988; Camacho et al., 1991; Weyerer, 1992 – всички по U.S.DHHS, 1996, 

с. 136). Както еднократните тренировки, така и периоди с многократна ФА 

са свързани с редуциране на депресивността – най-често умерено намаля-

ване (North, McCullagh, Tran, 1990). 

Според наличните изследвания депресивните разстройства съществу-

ват продължително с т.нар. „подпрагови“ (субклинични, леки или слаби) 

симптоми, причинявайки значително обременяване на населението и пови-
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шавайки индивидуалния риск от голямо депресивно разстройство (Morgan & 

Jorm, 2008). Цитираните автори смятат, че една алтернативна стратегия на 

професионалното лечение на подпраговите депресии е промоцията сред на-

селението на ефективни интервенции за самопомощ, които могат да бъдат 

лесно прилагани индивидуално, без професионално ръководство. Тези ефек-

тивни интервенции за самопомощ подпомагат профилактиката и ранното 

лечение на неклиничните депресии и така отбременяват индивида, разтовар-

ват финансово обществената здравна система и съдействат за избягване 

нуждата от по-късен прием на силнодействащи медикаменти със странични 

нежелани ефекти. Morgan & Jorm (2008) правят метаанализ на изследвания 

относно интервенциите за самопомощ при депресивни разстройства и деп-

ресивни симптоми. С най-добре доказана ефикасност при депресивни разст-

ройства се оказват S-Аdenosylmethionine
88

, билката жълт кантарион, библио-

терапия (четене на книги), компютърни интервенции, отвличане на внима-

нието, обучение в релаксация, физически упражнения, приятни занимания, 

лишаване от сън и светлотерапия. Някои други интервенции показват обе-

щаващи резултати, но са получили по-малко внимание от изследователите. 

Изследванията при неклинични случаи показват непосредствен благоприя-

тен ефект върху депресивното настроение от отвличането на вниманието, 

физическите упражнения, хумора, музиката, отрицателната йонизация на 

въздуха и пеенето; докато потенциал за ефикасност в по-дългосрочен план е 

установена за автогенния тренинг, светлотерапията, омега-3-мастните кисе-

лини, домашните любимци и молитвата (Morgan & Jorm, 2008).  

Така се оказва, че началното обучение по паневритмия съчетава поне 

пет метода, за които е установено, че поотделно повлияват ефективно депре-

сивните симптоми: отвличане на вниманието, физически упражнения, при-

ятни занимания, музика и пеене. А при заниманията с паневритмия на отк-

рито сред природата (в нашето изследване при ЕГ2) се добавя още един до-

казан благоприятен при депресивност фактор – отрицателна йонизация на 

въздуха и така се съчетават поне шест поотделно доказани метода за нама-

ляване на депресивността. В този смисъл намираме, че благоприятното въз-

действие на паневритмията в посока намаляване на депресивните симптоми 

е напълно обяснимо и дори очаквано. 

Метаанализ върху 67 проведени програми за превенция на депресивни 

симптоми показва, че най-ефективни са програми, които са многокомпонен-

тни, включват подобрение на способностите, имат над девет занимания и 

всяко занимание е с продължителност от 60-90 минути (Jane-Llopis, Hosman, 

Jenkins &Anderson, 2003 по BC Ministry of Health, 2007). Макар и да не пред-

ставляват специализирани програми за превенция, прави впечатление, че 

както изследваният от нас курс по паневритмия за начинаещи, така и прак-

тикуването на паневритмия за един сезон (над 24 пъти) много добре отгова-

рят на изброените характеристики на високоефективните програми за пре-

венция на депресивността. 

От друга страна са установени някои предпазващи от депресивност 

фактори, които са податливи на промяна, като усещане за майсторство, са-
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мооценка, Аз-ефективност, стресоустойчивост, социална подкрепа (Jané-

Llopis et al., 2003 по WHO, 2004а). Засилването на протективните фактори 

сред населението редуцира депресивните симптоми (WHO, 2004а). В насто-

ящото изследване установихме значимо повишение на общата самооценка, 

общата Аз-ефективност и стресоустойчивостта (чувството за кохерентност) 

в резултат на начално обучение по паневритмия. При по-отдавна практику-

ващите паневритмия установихме по-високо изходно ниво на общата Аз-

ефективност и стресоустойчивостта (в сравнение с контролната им група) и 

факта, че след един сезон занимания с паневритмия те продължават да под-

държат по-високото си ниво на стресоустойчивост, повишават общата си 

самооценка и повишават още повече по начало по-високата си Аз-

ефективност. Така, както началното обучение по паневритмия, така и прак-

тикуването на паневритмия за един сезон съдействат за профилактиката на 

депресивността, засилвайки значимо три доказани протективни фактора.  

Ние не сме изследвали дали има промени в нивото на социалната под-

крепа и усещането за майсторство при обучаваните по паневритмия, но смя-

таме, че в бъдещи изследвания би могло и те да бъдат проучени, защото е 

възможно също да се повлияват положително в резултат на намирането на 

нови приятели и придобиването на умения за изпълнение на множество уп-

ражнения, особено ако се продължи практикуването на паневритмия след 

края на обучението. Предположението за повишаване на чувството за майс-

торство при начално обучение по паневритмия се подсказва и от установе-

ното от нас последващо го значимо повишение на чувството за кохерентност 

(стресоустойчивостта), което е силно позитивно свързано с чувството за 

майсторство (Желязкова-Койнова, Червенкова, Йорданов, 2010). 

Можем да обобщим, че установеното намаляване на депресивните 

симптоми при обучаваните по паневритмия се дължи на засилването на по-

не три предпазващи от депресия фактора (повишение на общата самооценка, 

общата Аз-ефективност и стресоустойчивостта), на подходящата организа-

ция на въздействието (продължителност на обучението между 21 и 24 сед-

мици, всяко занимание е с продължителност от 60-90 минути) и на цялостно 

многокомпонентно въздействие на паневритмичния курс върху психофизи-

ческото състояние чрез доказани поотделно ефективни противодепресивни 

средства: музика, пеене на песни с позитивно въздействащ текст, подходяща 

двигателна активност (аеробни упражнения с ниска до умерена интензив-

ност), занимание с нова, интересна, доброволно избрана дейност, отвличане 

на вниманието от грижите, подобрение на способностите (двигателни, пев-

чески), разширяване на социалните контакти (особено важно при възрастни-

те и самотните) и занимаване с философията на паневритмията, за която 

смятаме, че подпомага намирането на смисъл и утвърждава позитивното 

мислене
89

. При по-отдавна практикуващите паневритмия към тези положи-

телно действащи фактории се добавя допълнително въздействието на отри-

цателната йонизация на въздуха. 

По принцип не трябва да се пренебрегва и факта, че по-отдавна прак-

тикуващите паневритмия (ЕГ2 в нашето изследване) обичайно четат редовно 

147



лекции на П. Дънов, което смятаме, че подпомага намирането на смисъл, 

оспорва отрицателните стилове на мислене и утвърждава позитивното мис-

лене, за което е доказано, че също редуцира депресивните симптоми (WHO, 

2004а). Преценяваме, че вероятно това подкрепя въздействието на панев-

ритмията, но не може да смятаме, че превъзхожда нейното влияние, защото 

предполагаме, че лекциите на П. Дънов се четат целогодишно, а понижава-

нето на депресивността сме установили за период от 6 месеца практикуване 

на паневритмия, като изходното ниво на депресивност на ЕГ2 и КГ2 не се 

различаваше значимо в началото на настоящото изследване. 

 

Агресивност 

Значимият резултат в посока намаляване на агресивността при зрели 

лица в резултат на изследваното от нас начално обучение по паневритмия за 

първи път доказва със специализиран тест влиянието на това обучение върху 

този показател и е първото изследване на динамиката на агресивността при 

обучението по паневритмия на възрастни. Фактът, че в рамките на 5-6 месе-

ца при зрели лица (при които промените стават по-трудно в сравнение с пе-

риода на детството или юношеството), обучавани по паневритмия, се полу-

чава редуциране на агресивността, показва значително по сила въздействие 

в тази насока.  

Според нас това влияние на паневритмията вероятно е търсено умиш-

лено от П. Дънов, в чиято философия миролюбието, любовта към ближния и 

стремежът към по-дълбоко себепознание са основни компоненти
90

, които 

(ако бъдат възприети и прилагани) водят до намаляване на агресивността. 

В паневритмията посланията и въздействията, които водят до намаляване на 

агресията, са проектирани както в музиката и текста на песните, така и във 

философския смисъл на упражненията. 

Заслужава да се отбележи факта, че лицата, практикуващи по-отдавна 

паневритмия, още в началото на изследването имат и по време на изследва-

нето поддържат ниво на агресивност около 25% по-ниско в сравнение с 

контролната си група. Поддържането на по-ниско ниво на агресивност от 

напредналите практикуващи, както и фактът, че при обучаваните по панев-

ритмия начинаещи се наблюдава статистически значимо намаляване на аг-

ресивността, ни дава основание да смятаме че значително по-ниското ниво 

на агресивност при по-отдавна практикуващите се дължи и на заниманията 

им с паневритмия. Предполагаме, че за поддържане на агресивността на 

ниско ниво при тях има значение и фактът, че повечето от напредналите 

практикуващи сравнително често четат лекции на П. Дънов, чиято филосо-

фия целенасочено действа за намаляване на агресивността чрез когнитивно 

предефиниране и стимулира стремеж към придобиване на качества като то-

лерантност, търпение, уважение и позитивно отношение към хората и ситу-

ациите. Същите качества се ценят високо и се култивират целенасочено в 

общността на практикуващите паневритмия, които се интересуват и от ней-

ната философия. 
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Осъзнатост в ежедневието 

Hill & Updegraff (2012) установяват, че осъзнатостта (mindfulness) е 

свързана с по-високо ниво на различаване на дискретни емоционални пре-

живявания по начин, който се отразява на ефективната емоционална регула-

ция. Увеличаващ се брой изследвания докладват за подобрения в психично-

то и физическото състояние след терапии, подобряващи осъзнатостта 

(Greeson, 2009; Baer, 2003). Greeson J. (2009) прави обзор на 52 експеримен-

тални или теоретични научни работи за осъзнатостта, след като ги селектира 

от наличните изследвания, публикувани в период 2003 – 2008 г. Резултатите 

им той обобщава по следния начин: „изследванията показват, че култивира-

нето на по-осъзнат начин на живот се свързва с по-малко емоционален дист-

рес, повече позитивни психични състояния и по-добро качество на живота. 

Допълнително практикуването на осъзнатост може да повлияе в здравос-

ловна посока мозъчните функции, вегетативната нервна система, стрес-

хормоните, имунната система и здравните навици, включително храненето, 

съня и използването на субстанции“. Greeson заключава, че разбирането на 

осъзнатостта осветлява нови пътища, в които вниманието, осъзнаването и 

съчувствието могат да съдействат за постигане на оптимално здраве – пси-

хично, физическо, социално и духовно. 

Установихме, че началното обучение по паневритмия увеличава осъз-

натостта в ежедневните дейности при обучаваните, което експериментал-

но показва, че паневритмията има общи черти с терапиите, базирани на 

осъзнатостта и допълва теоретичните предположения за известна нейна бли-

зост с тях. Смятаме, че по-ясното осъзнаване на случващото се „тук и сега“ 

се налага при практикуване на паневритмия поради множеството практичес-

ки умствени задачи, които нейното изпълнение поставя във всеки момент – 

правилно изходно положение (собствено и на групата), контролиране на 

посока, амплитуда, формата и точността на собствените движения (в момен-

та) и напасването им на ритъма и фразите на музиката, синхрон и взаимо-

действие с партньор, с по-голяма група и с всички участници, с изискване за 

геометрична подреденост на групови фигури (в доста случаи е необходимо 

едновременно внимание за няколко нива на групови геометрични подрежда-

ния, особено при напредналите практикуващи) и т.н. Това се допълва и от 

необходимостта при началното обучение да се внимава повече във всеки 

момент поради усвояването на множество нови движения, както и осъзнава-

не специфичния начин на стъпване. Всичко това вероятно стимулира създа-

ването на навик за по-голямо осъзнаване на собственото състояние и на не-

щата, които се случват в момента. Друг път за подобряване на осъзнатостта 

намираме посочен от Михалкова (2000), която формулира, че едно от пози-

тивните психологически въздействия на текста на песните на паневритмията 

е осъзнаването на идеята за пребиваване на съзнанието „тук и сега“. Тя под-

чертава, че в текста на паневритмията се говори в сегашно време (за да 

осъзнае човек богатството и неповторимостта на настоящия момент) и по 

този начин, непосредствено и убедително, е приложен принципът “тук и 

сега“. Играещите паневритмия обикновено си пеят наум или на глас песните 
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ѝ, докато я изпълняват. Това означава, че около 60 минути на всяка цяла из-

пълнена паневритмия (това е приблизително чистото време на изпълнението 

и съответно на пеенето) те са стимулирани да мислят и чувстват „тук и се-

га“. Обучаваните по паневритмия също пеят песните или в началото най-

малкото ги слушат, докато се обучават, като обикновено приблизително от 

90 минути обучителен урок поне около 60 минути е играта, когато слушат 

или си пеят песните.  

Нашето изследване показва, че при по-отдавна практикуващите панев-

ритмия от ЕГ2 няма статистически значима разлика с контролната група, 

нито значима промяна в осъзнатостта по време на изследването. Тъй като 

при началното обучение по паневритмия се подобрява значимо осъзнатостта 

за ежедневните дейности при обучаваните, предполагаме, че честотата на 

седмичните занимания на лицата от ЕГ2 (които са най-малко един път сед-

мично) е недостатъчна за получаване на значими промени по този показател 

при тях. Нужно е да се проведат още изследвания в тази насока.  

 

Обща самооценка 

Както началното обучение по паневритмия, така и практикуването на 

паневритмия за един сезон от по-отдавна практикуващи възрастни, повиша-

ва общата им самооценка, т.е. подобрява самочувствието на личността. Ре-

зултатите, които получихме, на значимо повишаване на общата самооценка 

в резултат на начално обучение по паневритмия, се съгласуват и с данни на 

Анчев (2003), който установява, че „обучението и практикуването на панев-

ритмия развиват самооценката като „основен източник на осъзнато само-

възпитание при възрастните“. 

 

Обща Аз-ефективност  

С термина “обща Аз-ефективност“ се обозначава възприетата лична 

компетентност за ефективно справяне с широк кръг от стресогенни ситуа-

ции, а също и с нови, неочаквани и трудни задачи. Общата Аз-ефективност 

е ресурс на личността, който повлиява положително психичната издръжли-

вост, улеснява целеполагането, влагането на усилия, настойчивостта, възс-

тановяването след фрустриращи ситуации (Schwarzer, 1992, по Желязкова-

Койнова, 2007).  

Изследвания показват, че балът от общата Аз-ефективност (GSE) ко-

релира положително и умерено с общата самооценка и с оптимизма, и нега-

тивно – с песимизма, тревожността, депресивността, бърнаута
91

 и с различни 

психосоматични симптоми (Желязкова-Койнова, 2007). В получените от нас 

резултати от проведеното начално обучение по паневритмия се наблюдава 

също повишение на общата Аз-ефективност едновременно с повишение на 

оптимизма, на общата самооценка, и намаляване на тревожността и депре-

сивността при обучаваните лица.  

Заниманията с паневритмия над 24 пъти за един сезон при по-отдавна 

практикуващи повишават нивата на общата им Аз-ефективност, въпреки 

че още в началото на изследването този показател е значимо по-висок в 
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сравнение с КГ2. Повишаването на общата Аз-ефективност при практику-

ващите от ЕГ2 се съпътства едновременно с повишение на оптимизма, об-

щата самооценка и намаляване на личностната тревожност, както и депре-

сивността, които са корелирани именно в тези посоки с нея според литера-

турата (Желязкова-Койнова, 2007). 

Следователно както началното обучение по паневритмия, така и прак-

тикуването ѝ за един сезон повишават общата Аз-ефективност или умени-

ето за справяне с проблеми и трудности в живота. 

 

Надежда 

Установано е, че надеждата е предиктор на проблемно фокусирания 

копинг
92

, на възприетата академична компетентност на студентите и на 

средния им успех и е свързана с по-висока учебна и жизнена удовлетворе-

ност, с по-висока креативност и социална компетентност (Желязкова-

Койнова, Червенкова и Савчева, 2008).  

Нашите резултати, показващи повишаване на надеждата в резултат 

на началното обучение по паневритмия, също са съпътствани от повишение 

на жизнената удовлетвореност и на социалното функциониране на изследва-

ните (виж по-нататък резултатите от теста SF-36). А повишаването на ниво-

то на надеждата за 6 месеца практикуване на паневритмия при по-отдавна 

практикуващите, се съчетава с очакваното (според посочените в литература-

та корелации) повишаване на тяхната жизнена удовлетвореност и вдъхнове-

ние. 

Нарастващ брой емпирични изследвания сочат, че ниските нива на на-

дежда имат неблагоприятни ефекти върху психичното и физическото здраве 

(Everson et al., 1997). Високите нива на безнадеждност се посочват като ва-

жен показател за недобро субективно благополучие в общото население и се 

препоръчва да им бъде обръщано внимание от страна на персонала, ангажи-

ран в здравеопазването (Haatainen et al., 2004).  

Безнадеждността се свързва с повишен риск едновременно от фатални 

и нефатални случаи на ИБС (Anda et al., 1993). Друго изследване на 2428 

мъже показва, че високите нива на безнадеждност предсказват инцидентите 

на инфаркт на миокарда, а средните нива на безнадеждност са свързани с 

инцидентите на рак. Мъжете със средни и високи нива на безнадеждност 

имат значимо по-висок общ риск от смърт в сравнение с тези с ниски нива 

на безнадеждност (Everson et al.,1996). Високите нива на безнадеждност 

допринасят за ускоряване прогресирането на атеросклероза на каротидните 

артерии (в частност при мъже с ранни данни за атеросклероза), като хронич-

но високите нива на безнадеждност са особено детерминиращи за такива 

промени (Everson et al., 1997). Това означава, че значимото повишаване на 

надеждата от начално обучение и от практикуване на паневритмия води не 

само до подобрено психично състояние, но също така допринася за намаля-

ване на риска от ИБС, рак и смърт при занимаващите се с паневритмия. 
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Оптимизъм 

Оптимизъмът е генерализирано очакване за получаване на положител-

ни резултати или вярата, че повече добри, отколкото лоши събития ще се 

случат в живота на човека (Scheier & Carver, 1993). 

Според психолозите позитивното мислене се свързва с позитивните 

очаквания за бъдещето, които оказват влияние върху поведението. Хората, 

които възприемат желаните резултати като достижими, продължават да се 

борят за тях дори когато напредват бавно и срещат затруднения. Когато ре-

зултатите им изглеждат недостижими обаче, те престават да полагат усилия 

и се отдалечават от своите цели. Именно по този начин очакванията на хора-

та са основа за избор на дадена поведенческа стратегия: да продължат да се 

борят или да се откажат и да се предадат (Ганева, 2010). Разгледаните две 

тенденции в човешкото поведение съответно водят до два различни подхода 

при справяне в рискови ситуации. Според модела за себерегулация очаква-

нето на позитивни неща или изпитването на оптимизъм засилва стремежа на 

човек към постигане на поставените от него житейски цели (Carver et al., 

1993; Carver & Scheier, 1981; 1999; Stanton & Snider, 1993 – по Ганева, 2010).  

Редица изследователи регистрират умерени до високи корелации на 

диспозиционния оптимизъм
93

 със следните личностни характеристики: 

удовлетвореност от живота, качество на живота, субективно благополучие, 

самоуважение, ефективно справяне със стреса, качество на приятелските 

взаимоотношения, психосоциална адаптация, физическо и психично здраве 

(Желязкова-Койнова, 2008). Creed, Patton & Bartrum (2002) установяват, че 

при тийнейджъри високите нива на оптимизъм са свързани с високи нива на 

самооценка и ниски нива на психологически дистрес, а високите нива на 

песимизъм са свързани с ниски нива на самооценка и повече психологичес-

ки дистрес. 

През 2010 г. Ганева публикува следния обзор на влиянието на опти-

мизма според различни негови изследователи: оптимистите прилагат по-

адаптивни и стабилни стратегии за справяне със стреса (Carver et al., 1989), 

поддържат по-високи нива на психично благополучие по време на стресови 

ситуации (Aspinwall & Taylor, 1992), имат по-високи академични, спортни, 

военни, трудови и политически успехи (Peterson, 2000) и имат по-високи 

нива на усещане за надежда (Snyder, 1994; 2002). Налице е обратна зависи-

мост между нивото на оптимизъм и невротизма (Smith et al., 1989), негатив-

ните емоции, хроничната тревожност и черти на личността като себесъмне-

ние, емоционална лабилност и безпокойство (Thompson, 2002). В сравнение 

с песимистите оптимистите са харесвани повече (Carver, Scheier, 1994), съх-

раняват по-дългосрочни приятелски отношения (Geers, Reilly & Dember, 

1998), чувстват се повече социално подкрепени в стресови житейски ситуа-

ции (Park & Folkman, 1997; Dougall et al., 2001), приспособяват се по-лесно 

към важни промени в живота (Aspinwall & Taylor, 1992; всички цитирани в 

този абзац по Ганева, 2010).  

Получените от нас резултати, показващи повишаване на диспозицион-

ния оптимизъм след начално обучение по паневритмия, са съпътствани от 
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повишение на жизнената удовлетвореност, на качеството на живота (виж 

резултатите от SF-36 по-нататък), на субективното благополучие и надежда-

та, на общата самооценка, на ефективността на справяне със стреса и реду-

циране на негативните емоции и личностната тревожност. При напредналите 

практикуващи паневритмия за един сезон занимания с нея се повишава дис-

позиционният оптимизъм едновременно с жизнената удовлетвореност, на-

деждата, ефективността на справяне със стрес и редуциране на негативните 

емоции и тревожността като личностна черта. По този начин нашите резул-

тати са в синхрон с релациите, описани в литературата. 

Установено, че е песимизмът е рисков фактор за лошо психично и фи-

зическо здраве (Peterson, Seligman, Vaillant, 1988). 

Изпитваният оптимизъм влияе и на физическото здраве. Оптимизмът 

се асоциира с намален риск от исхемична болест на сърцето и с намален 

риск от смърт, причинена от сърдечно-съдов проблем (Kubzansky et al., 

2001; Giltay et al., 2006; Tindle et al., 2009). 

Изследване на Scheier и съавт. (1994 – по Ганева, 2010) на група мъже, 

подложени на оперативна намеса за поставяне на коронарен байпас, показва, 

че оптимизмът е негативно свързан с промени в електрокардиограмите на 

пациентите и с някои ензими в кръвта, които имат важна роля за определяне 

на риска от инфаркт на миокарда. Нивото на оптимизъм се оказва значим 

предиктор за степента и скоростта на възстановяването след операцията. 

Оптимистите по-бързо започват да стоят седнали в леглото, да стават и да се 

разхождат в болничната стая, оценени са от обслужващия медицински пер-

сонал като възстановяващи се физически по-бързо и по-лесно, постигат по-

високо ниво на двигателна активност 6 месеца след операцията и се връщат 

към пълен работен ден и към обичайните си ежедневни дейности по-скоро в 

сравнение с песимистите (Ганева, 2010). Оптимизмът като ориентация в 

живота има широк дълбочинен положителен ефект върху настроението на 

пациентите, степента на следоперативното им възстановяване, качеството 

им на живот и стратегиите за справяне със стреса, насочени към решаване на 

проблема (например изготвяне на план за възстановяване, търсене на ин-

формация за диагнозата и прогнозата). Оптимистите са фаталисти в по-

ниска степен, не избягват трудните ситуации, по-често насочват своето вни-

мание към позитивните характеристики на ситуацията и не се опитват да 

потиснат мислите за своите симптоми (по Ганева, 2010). Преди операцията 

оптимистите правят повече планове в сравнение с песимистите и имат по-

ясно дефинирани цели за своето възстановяване, те по-малко се фокусират 

над негативните аспекти на ситуацията и опита си. След операцията опти-

мистите търсят повече информация за своето възстановяване в сравнение с 

песимистите. Месец след операцията оптимистите имат по-позитивно мис-

лене в сравнение с песимистите, търсят и откриват смисъла на това, което 

им се е случило. Те използват по-често хумор и преформулират ситуацията в 

позитивна светлина. Посочените резултати са изследвани независимо от 

физическото състояние на пациентите, при което оптимистите се справят по-
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добре, не защото са били засегнати от болестта в по-ниска степен преди опе-

рацията (Ганева, 2010).  

До подобни заключения се стига при изследване на жени с рак на гър-

дата (Carver et al., 1993 – по Ганева, 2010). Резултатите показват, че е налице 

връзка между нивото на оптимизъм, стратегиите за справяне със стреса, 

които включват приемането на реалната ситуация и полагане на усилия да се 

извлече най-доброто от нея. Налице е обратна зависимост между нивото на 

оптимизъм и усилията да се държат сякаш нищо не се е случило, сякаш 

проблемът не съществува и да се отказват от целите си в живота от страх от 

поставената диагноза (Ганева, 2010).  

Така повишаването на оптимизма като личностна черта в резултат на 

заниманията с паневритмия води до повишаване нивото на пихичното и фи-

зическото здраве на практикуващите. 

 

Психична адаптивност (его-резилиентност) 

За първи път терминът „резилиентност“ в психологията е използван от 

Д. Блок в по-широкото му значение на „находчивост, адаптивност, ангажи-

раност със света“. В психологията „resilience“ започва да се употребява в 

смисъл на способност за бързо възстановяване след психотравма или криза. 

Впоследствие обемът на понятието се разширява, за да обозначи процеса на 

успешната адаптация или „способността за успешна адаптация и последици-

те от нея въпреки сериозните предизвикателства или заплахи на средата“ 

(Masten, Best and Garmezy, 1990 по Желязкова-Койнова, Мишева-Алексова и 

Червенкова, 2010). 

Психичната адаптивност (его-резилиентността) е свързана с по-добра 

междуличностна компетентност и емоционално функциониране, с по-бързо 

възстановяване след стрес, с по-ниско равнище на депресия след терорис-

тичните атаки от 11 септември 2001 г. Его-резилиентните индивиди се отли-

чават с по-широки интереси, с по-високо равнище на аспирации, асертив-

ност
94

, екстраверсия, с отвореност към опита, с психологическо благополу-

чие и социални умения (Block & Kremen, 1996; Tugade & Fredrickson, 2004; 

Letzring, Block & Funder, 2005; Fredrickson et al., 2003 – по Желязкова-

Койнова, Мишева-Алексова и Червенкова; 2010). 

Съдържанието на въпросите в теста за его-резилиентност ER89 (изпол-

зван от нас) подсказва, че индивид с висока резилиентност живее с енергия и 

увлечение, любознателен е и е отворен към нови опитности, възстановява се 

веднага от стресиращи преживявания, не таи гняв, внимателен е към себе си 

и към другите, харесва околните и е щедър към тях (Block & Kremen, 1996). 

Получените от нас резултати показват, че както началното обучение по 

паневритмия, така и практикуването ѝ за един сезон повишават значимо 

психичната адаптивност (его-резилиентност) на занимаващите се, т.е. по-

вишават интереса им към живота и увеличават способността им за успешна 

адаптация въпреки сериозните предизвикателства или заплахи на средата. 
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Стресоустойчивост (чувство за кохерентност) 

Арон Антоновски лансира концепцията за чувството за кохерентност 

(cense of coherence) след изследвания върху евреи, оцелели от концентраци-

онните лагери, с цел да обясни защо някои хора се разболяват, когато са 

подложени на стрес, а други остават здрави. Според Антоновски, чувството 

за кохерентност е генерираща здраве личностна черта, която функционира 

като психологически ресурс на стрес-резистентност (Желязкова-Койнова, 

Червенкова, Йорданов, 2010 ).  

Изследванията показват, че чувството за кохерентност (стресоус-

тойчивостта) е силно положително свързано с качеството на живота, с оп-

тимизма, с твърдостта, заучената ресурсност, с вътрешната локализация на 

контрола, с чувството за майсторство, със самооценката и Аз-ефективността, 

със социалните умения. Същевременно в изследванията се регистрира силна 

негативна връзка на чувството за кохерентност с личностни явления като 

тревожност, гняв, деморализация, враждебност, безнадеждност, депресив-

ност, възприет стрес и посттравматично стресово разстройство. Ниското 

чувство за кохерентност е свързано с алкохолизма, с мислите и опитите за 

самоубийство, със заболеваемостта (Желязкова-Койнова, Червенкова, Йор-

данов, 2010).  

В стресови ситуации чувството за кохерентност помага за опазване 

на здравето. Хората с високо чувство за кохерентност имат по-висока ус-

тойчивост и съпротивляемост спрямо стреса от хората с ниско чувство на 

кохерентност. Чувството за кохерентност е предиктор на физическото и 

психичното здраве, на инвалидноста, травмите, на качеството на живота, 

стреса, бърнаута, копинга, на по-добрия изход от операциите. Силното чувс-

тво за кохерентност води до 30% намаляване на общата смъртност, до нама-

ляване на смъртността от кардиоваскуларни заболявания и от рак, независи-

мо от факторите възраст, пол и наличие на хронична болест (Желязкова-

Койнова, Червенкова, Йорданов, 2010). 

Според Антоновски чувството за кохерентност е решаващ фактор, оп-

ределящ преди всичко свързаното със здравето поведение. Чувството за ко-

херентност промотира резилиентността, т.е. психичната съпротивляемост, а 

също така качеството на живота и доброто здраве (Желязкова-Койнова, Чер-

венкова, Йорданов, 2010).  

Установихме, че началното 5-6 месечно обучение по паневритмия по-

вишава значимо чувството за кохерентност на обучаваните, което повишава 

тяхната способност да понасят успешно стресиращите фактори в живота си 

и да запазват здравето си въпреки тях. 

По-отдавна практикуващите паневритмия имат по-високо изходно ни-

во на чувството за кохерентност и продължават да го поддържат на високо 

ниво в края на паневритмичния сезон, проследен от нас. Високото чувство за 

кохерентност при напредналите практикуващи, също както установеното в 

литературата, е съпътствано от по-високи изходни нива на Аз-ефективност и 

на общото здраве (виж по-нататък резултатите от теста SF-36), и от повиша-

ване на оптимизма, общата самооценка и Аз-ефективността, както и от нис-
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ко ниво на ситуативна тревожност и намаляване на: личностната тревож-

ност, депресивността и възприетия стрес. Това показва, че по-напредналите 

практикуващи паневритмия, които показват трайно по-високо ниво на чувс-

твото за кохерентност, имат значително по-висок ресурс за справяне със 

стреса и запазване на здравето си дори в трудни житейски ситуации. 

В по-широк смисъл е важно да отбележим, че четири различни показа-

теля от нашето изследване едновременно свидетелстват за повишена стресо-

устойчивост в резултат на началното обучение по паневритмия, а именно: 

повишаването на чувството на кохерентност и съпътстващото го значимо 

увеличаване на его-резилиентността и Аз-ефективността, както и реду-

цирането на възприетия стрес. При практикуващите паневритмия по-

отдавна, за един сезон занимания с нея се поддържа наличното по-високо 

ниво на чувството за кохерентност (в сравнение с КГ2), повишава се резили-

ентността, изходно по-високата Аз-ефективност се повишава още повече и 

се намалява възприетия стрес. Всички тези промени при занимаващите се с 

паневритмия създават реални предпоставки за по-добро и стабилно психо-

физическо здраве. 

 

Жизнена удовлетвореност  

Корелацията на жизнената удовлетвореност с общата самооценка е 

силна и положителна: 0.68, а с депресивността, измерена със скалата на Бек, 

е силна и отрицателна: -0.72 (Pavot & Diener, 1993 по Желязкова-Койнова и 

Яновска, 2006). И действително, заедно с повишаването на жизнената си 

удовлетвореност курсистите по паневритмия, изследвани от нас, са пови-

шили общата си самооценка и са намалили депресивността си. Напреднали-

те практикуващи паневритмия в сравнение с контролната им група имат по-

високо изходно ниво на жизнена удовлетвореност, което поддържат в пе-

риода на практикуване. През този период те повишават статистически зна-

чимо общата си самооценка и намаляват депресивните си симптоми, което 

е в синхрон с релациите, описани в литературата.  

Тъй като по време на изследванията ни социално-икономическите ус-

ловия в България не са се подобрили, дори напротив, предполагаме, че по-

високото ниво на жизнената удовлетвореност и неговото повишаване при 

практикуващите паневритмия е свързано главно със стабилно постигнато и 

продължаващо преструктуриране на ценностите, с относително по-голяма 

значимост на духовните ценности. При обучаваните по паневритмия вероят-

но също се осъществява преструктуриране на ценностите, което води до ре-

гистрираното от нас покачване на жизнената им удовлетвореност. Устано-

вено е, че насочването към постигане на вътрешни цели, като например съз-

даване на позитивни взаимоотношения, личностно израстване и предаване 

на натрупания опит на членовете на общността, увеличава стойностите на 

психично благополучие (Kasser, 1998 по Ганева, 2010). 
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Позитивни и негативни емоции 

След лабораторно индуциране на позитивни емоции изследваните лица 

показват увеличен обхват на вниманието, по-добра работна памет, усилена 

креативност и увеличена отвореност към нови знания и перспективи 

(Kashdan & Rottenberg, 2010). 

Получените от нас резултати от обучението по паневритмия показват 

увеличаване на позитивните и намаляване на негативните емоции, което 

заедно показва значително подобряване на емоционалното състояние на 

обучаваните чрез силно увеличаване на превалирането на позитивните над 

негативните емоции. Тези резултати се допълват от данните, сочещи значи-

мо намаляване на тревожността, възприетия стрес, агресивността и депре-

сивните симптоми.  

Нашите данни за подобрение на емоционалното състояние от цялостен 

курс по паневритмия се съгласуват с данни за значимо подобрение на наст-

роението в резултат на едно обучително занимание по паневритмия. Към 

края на обучителен 5-6-месечен курс по паневритмия за възрастни, изслед-

вахме обучаваните преди и след едно занимание и установихме статисти-

чески значимо подобрение по показателя „настроение“ (Червенкова, 

2010а). Предполагаме, че наслагването на множество последователни и вза-

имно усилващи се въздействия от редовните занимания с паневритмия води 

до стабилни изменения на съотношението на позитивни и негативни емоции 

(в посока на преобладаване на позитивните емоции), а оттам – до повишава-

не на емоционалното благополучие, виталността, оптимизма и общото бла-

гополучие на личността.  

При по-отдавна практикуващите паневритмия установихме намаляване 

на негативните емоции от един сезон практикуване, при което позитивните 

емоции вземат достатъчно значим превес над негативните. 

Емоционалното състояние е силно позитивно свързано с чувството за 

щастие. Diener и съавт. (1991 по Lyubomirsky, King, Diener, 2005) установя-

ват, че съотношението между времето, през което хората изпитват позитив-

ни емоции и съответно негативни емоции, е добър предиктор на изпитвано-

то от тях щастие. В нашето изследване също установихме, че заниманията с 

паневритмия повишават превеса на позитивните над негативните емоции, 

като това се съпътства от повишаване на чувството за щастие. 

Смятаме, че тенденцията за преобладаване на позитивните емоции в 

резултат на занимания с паневритмия (начално обучение и практикуване за 

един сезон) се дължи на комплексното въздействие на паневритмията чрез: 

радостта от движението, музиката, пеенето и приятелството; чрез позитиви-

ране на мисленето от внушението на текста на паневритмията (позитивни 

послания, красиви природни картини) и от разсъжденията върху смисъла на 

упражненията ѝ; чрез повишаването на общата Аз-ефективност при обуча-

ваните.  
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Вдъхновение 

Вдъхновението може да допринесе за щастието на личността, а отсъст-

вието на вдъхновение води до самота и депресия (Thrash & Elliot, 2003). Hart 

(1998) определя вдъхновението като „антидот“ за много от проблемите и 

нарушенията на психичното здраве (Желязкова–Койнова, Червенкова, 2009). 

Вдъхновението предсказва изявата на множество позитивни преживя-

вания и качества като позитивен афект, оптимизъм, отвореност към опита, 

вътрешна мотивация, ориентация към майсторство, креативност, себекомпе-

тентност, самоопределение, самооценка. Редица автори проучват вдъхнове-

нието, стимулирано от външната среда – природата, музиката и литература-

та са посочвани най-често като източници на вдъхновение за творчество или 

за духовно израстване (Thrash & Elliot, 2003; Fredrickson & Anderson, 1999). 

Ние установихме, че макар и да не увеличава значимо дълбочината на 

усещането за вдъхновение, началното обучение по паневритмия е повишило 

значимо честотата на това усещане при обучаваните, което показва зачестя-

ване на творческите им импулси и стимулиране на творческите им изяви в 

живота. Последното се съчетава при обучаваните по паневритмия с повише-

ние на самооценката, на позитивния афект и оптимизма, подобно на описа-

ните от Thrash & Elliot (виж по-горе) взаимовръзки на вдъхновението с дру-

ги позитивни конструкти. 

Констатирахме също, че напредналите в паневритмията имат по-

високо изходно ниво на вдъхновение и го поддържат успешно и при второто 

изследване в края на паневритмичния сезон. Последното се съчетава при тях 

с: повишаване на общата самооценка, преобладаване на позитивните емоции 

и на оптимизма, подобно на описаните от Thrash & Elliot (виж по-горе) вза-

имовръзки. Средните стойности по показателя вдъхновение при ЕГ2 са по-

добни на извадките, получени от Thrash & Elliot за изобретатели (Желязко-

ва-Койнова, Червенкова, 2009), което показва, че по-отдавна практикуващи-

те паневритмия поддържат високо и ползотворно ниво на креативност.  

 

Емоционално благополучие и щастие 

Вече са намерени доказателства, че между щастието и успеха има пря-

ка връзка, не само защото успехът прави хората щастливи, но също защото 

позитивният афект поражда успех. Анализът на резултати от множество из-

следвания сочи, че щастието е свързано с и предхожда многобройни успеш-

ни резултати и поведения, съответстващи на успеха (Lyubomirsky, King, 

Diener, 2005). 

Чрез теста на Фордис доказахме значимо повишение на емоционално-

то благополучие при обучаваните по паневритмия начинаещи. Всъщност в 

по-широк смисъл преобладаването на позитивните над негативните емоции, 

чувството за щастие и жизнената удовлетвореност са аспекти на разбирано-

то в по-широк смисъл щастие, които дават по-пълна оценка на общото бла-

гополучие. По такъв начин повишението на жизнената удовлетвореност, 

увеличаването на позитивните емоции едновременно с намаляването на не-

гативните емоции и подобряването на резултата по теста на Фордис, които 

158



констатирахме в резултат на началното обучение по паневритмия, са мно-

гостранна проява на увеличаване на чувството за щастие и на общото пси-

хично благополучие при обучаваните. 

При напредналите практикуващи не се регистрират значими промени 

по теста на Фордис по време на изследването, но се установява значимо по-

вишение на усещането за щастие, измерено чрез теста SHS, намаляване на 

негативните емоции и повишаване на жизнената удовлетвореност. Тези дан-

ни сочат подобряване на общото психично благополучие и при практикува-

щите паневритмия за един сезон. 

В резултатите на Европейско проучване на качеството на живот 2007 

(което обхваща всички страни членки на ЕС и трите страни кандидатки за 

ЕС), се констатира, че „Равнището на щастие е по-високо от това на удов-

летворение от живота. Разликата между двете е особено голяма в страните с 

ниски доходи. Това подчертава различния характер на показателите: щасти-

ето се активира по-скоро емоционално и по-слабо се влияе от равнището на 

жизнените стандарти, докато показателят за удовлетворение е зависим в по-

голяма степен от социално-икономическите обстоятелства. Разлики в удов-

летворението от живота се откриват постоянно между социалните и иконо-

мически групи в страните.“ В същото проучване се установява, че България 

е на последно място сред изследваните страни по сумарния показател 

„Удовлетворение от живота и щастие“. 

В периода на нашето изследване икономическото положение на Бълга-

рия не се е променило към по-добро, нито изследваните от двете експери-

ментални групи са променили за 5-6 месеца съществено своето социално-

икономическо състояние. Така резултатите от нашето изследване показват, 

че изследваното начално обучение и практикуването на паневритмия предс-

тавляват успешни средства за подобряване (чрез промяна в нагласите и емо-

циите) на жизнената удовлетвореност и на щастието/емоционалното благо-

получие, които са твърде ниски при българите в съвременните условия. 

 

 

7.3.4. Обобщение на резултатите от психологическите тестове.  
Началното обучение по паневритмия редуцира ситуативната и личнос-

тната тревожност. При напредналите практикуващи преди и по време на 

един паневритмичен сезон се поддържа по-ниско ниво на ситуативна тре-

вожност в сравнение с КГ2. 

Както началното обучение, така и практикуването на паневритмия за 

един сезон намаляват личностната тревожност, възприетия стрес и депре-

сивността на изследваните възрастни. Тези резултати сочат значимо намаля-

ване величините на тези психологични конструкти, отразяващи значими не-

гативни психични състояния и качества. Заслужава повече внимание фактът, 

че главно поради особеностите на самата паневритмия, и допълнително, 

благодарение на характеристиките на проследяваните от нас начално обуче-

ние и практикуване на паневритмия се наблюдава значимо и обяснимо влия-
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ние в посока на редуциране на депресивните симптоми. Този факт е от изк-

лючителна важност, като се има предвид, че: 

 депресивното разстройство е най-често срещаният здравословен проб-

лем сред гражданите на много страни, членки на Европейската общ-

ност (WHO Europe, 2008);  

 в световен мащаб още през 2000 г. депресивността е била главна при-

чина за инвалидност, за измерена според годините живот неспособ-

ност (ограничения от болестта) (WHO, 2012); 

 в момента депресивността е на второ място като причина за години за-

губен от заболяване живот (DALYs
95

) при мъжете и жените на възраст 

15-44 г. (WHO, 2012); 

 в Европа един от всеки 10 души има психично заболяване, а у нас един 

на 5 души има психично заболяване, като най-често това е депресив-

ността (НЦООЗ, 2011). 

В този смисъл както обучението, така и практикуването на паневрит-

мия, които са групови, финансово неангажиращи и намаляващи депресивни-

те симптоми при лица с ниско ниво на депресивност, са адекватни на съвре-

менните нужди и може да се посочат като много добра алтернатива на дру-

гите ФА, практикувани с цел профилактика на депресивостта. 

Установихме, че началното обучение по паневритмия за 5-6 месеца 

намалява агресивността при обучаваните възрастни. Практикуващите по-

отдавна паневритмия имат на изходното изследване значимо по-ниско ниво 

на агресивност в сравнение с контролната си група и го поддържат по време 

на изследването. В контекста на състоянието на съвременното българско 

общество, живеещо в условия на икономическа и духовна криза, която води 

до повишаване на отчуждението и на агресивното поведение, намаляването 

на агресивността от едно шестмесечно обучение по паневритмия и поддър-

жането на ниско ниво на агресивност при практикуващите по-отдавна па-

невритмия са важни положителни резултати за отделната личност и за об-

ществото. 

Както началното обучение по паневритмия, така и практикуването ѝ за 

един сезон водят до повишаване на: общата самооценка, общата Аз-

ефективност, надеждата и диспозиционния оптимизъм. Тези резултати сочат 

значителна положителна промяна в психичното състояние на личността и 

по-конкретно в подструктурата „активност на личността“. 

Четири резултата от нашето изследване недвусмислено показват по-

вишаване устойчивостта на стрес при обучаваните по паневритмия. Това са: 

намаляването на възприетия стрес, увеличаването на копинг-ефективността 

(общата Аз-ефективност), на психичната резилиентност и на чувството за 

кохерентност. При напредналите практикуващи наблюдаваните промени по 

тези четири показателя в резултат на един сезон занимания с паневритмия са 

идентични с тези при обучаваните, с единствената разлика, че при напред-

налите чувството за кохерентност още при първото изследване е значимо 

по-високо в сравнение с КГ2 и се поддържа на това високо ниво по време на 
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изследването. Следователно, както участие в курс за начинаещи по панев-

ритмия, така и практикуването ѝ един сезон повишават толерантността и 

устойчивостта спрямо стрес. Това е особено значим резултат, като се има 

предвид колко често срещан и значим за здравето е стресът (по-точно дист-

ресът) в живота на съвременния човек. Благодарение на повишената си ус-

тойчивост на стрес занимаващите се с паневритмия са в състояние да пос-

рещнат по-успешно трудностите, които срещат, и да съхранят по-добре пси-

хичното и физическото си здраве, въпреки стресиращите изпитания на жи-

вота. 

Има голямо разнообразие в дефиниците за психичното благополучие 

(Ганева, 2010). Заниманията с паневритмия подобряват множество психични 

показатели, включително и такива, посочвани като отразяващи психичното 

благополучие на личността като: емоционалното благополучие (наличието 

на много повече позитивни емоции, отколкото негативни), жизнената удов-

летвореност, виталността, самооценката, оптимизма и резилиентността 

(психичната адаптивност), позитивното функциониране и чувството за щас-

тие (Michaelson et al., 2009, Cohn et al., 2009).  

Изследваното от нас начално обучение по паневритмия намалява нега-

тивните и повишава позитивните емоции, честотата на моментите на вдъх-

новение, емоционалното благополучие и жизнената удовлетвореност на 

обучаваните. При по-отдавна практикуващите през един сезон паневритмия 

се намаляват негативните емоции, поддържа се по-високо ниво на чувството 

за вдъхновение и се повишават чувството за щастие и жизнената удовлетво-

реност. Това се съпътства както при обучаваните, така и при практикуващи-

те паневритмия от повишаване на виталността (резултати от теста SF-36), 

самооценката, оптмизма и резилиентността. Следователно заниманията с 

паневритмия всестранно повишават психичното благополучие на личността. 

 

 

7.4. Резултати от теста за физическа активност активност 

(ФА) 

 

Чрез модифицирания тест на Бейк (Pols et al.,1995) констатирахме из-

ходното ниво на ФА на изследваните групи и го проследихме по време на 

изследването. Като начало, за да можем да проследим нивото на физическа-

та активност при лицата от ЕГ1 извън заниманията им с курса по паневрит-

мия, на второто им изследване паневритмията не е отчетена като ФА. 

Статистическите резултати по трите подскали и общият резултат на 

теста за ниво на ФА за ЕГ1 и КГ1 са представени в приложение 14 табл. 

14.1. Освен проведеното обучение по паневритмия няма друга разлика в об-

щия резултат за нивото на ФА между ЕГ1 и КГ1. По подскалите на теста за 

ФА единствената значима разлика между групите показва намаляване на 

възприеманото физическо натоварване по време на работа при лицата от 

ЕГ1. Смятаме, че това се дължи на тяхната подобрена работоспособност, 
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защото допълнителен анализ на данните от теста ФА за работата на обуча-

ваните по паневритмия, показа че само едно лице от всички изследвани в 

ЕГ1 е посочило промяна на работата си по време на изследването, и то с по-

добна по ниво на ФА работа. Следователно наличната разлика в самооцен-

ката на лицата от експерименталната група за физическата трудност на тях-

ната работа не се дължи на промени в самата работа, а на промяна в субек-

тивното им усещане за физическата ѝ трудност. Предполагаме, че това усе-

щане на обучаваните по паневритмия, непосредствено след края на обучи-

телния курс, за по-голяма лекота в изпълнение на служебните им задълже-

ния, е резултат на установеното при тях подобрение в издръжливостта на 

мускулите абдуктори в РС и флексори в ГС, на подобрената им обща под-

вижност (тест TUG), както и на увеличеното им усещане за виталност (усе-

щат наличие на повече енергия за дейност) и самоотчета им за подобрено 

общо здраве и подобрени физически и психичен компонент на здравето, ко-

ито се установяват с теста SF-36 (вж. следващата точка). Така изследваният 

курс на началното обучение по паневритмия подобрява работоспособност-

та на обучаваните благодарение на комплексното си психофизическо въз-

действие. 

Подобни данни, демонстриращи подобрение на работоспособността на 

обучаваните след еднократно занимание по паневритмия (проведено в пос-

ледния месец на 5-6-месечен обучителен курс), установихме в предходно 

наше изследване (Червенкова, 2010а). В него чрез теста САН, попълнен пре-

ди и след едно 80-90-минутно обучително вечерно (след работния ден на 

обучаваните) занимание по паневритмия, се установява достоверно подоб-

рение както на самочувствието, така и на активността и настроението на 

обучаваните.  

Тъй като по общия резултат на теста за ФА няма съществена промяна 

при ЕГ1 по време на изследването, то може да смятаме, че получените про-

мени в ЕГ1 се дължат на обучението по паневритмия. 

За да установим все пак дали участието в курса по паневритмия е било 

достатъчно, за да повиши статистически значимо нивото на физическа ак-

тивност на курсистите, изчислихме допълнително резултатите им по теста за 

ФА от второто изследване, отчитайки и курса им по паневритмия като спорт 

(виж приложение 14, табл. 14.2). В този случай се установи статистически 

значимо увеличаване с висока гаранционна вероятност на показателя ФА – 

спорт при обучаваните по паневритмия. Това се отразява и на общия резул-

тат по теста за ФА на ЕГ1, който също се повишава значимо по време на 

изследването, макар и да няма значима разлика с КГ1. Участието в обучи-

телния курс по паневритмия е повишило достоверно нивото на физическа 

активност на обучаваните. 

От изследваните в ЕГ1 76 лица 54 са със седящи професии или учащи 

се (студенти, докторанти) и 10 лица са с професии с малко физическо нато-

варване (медицински лица, преподаватели и други, които и седят, и стоят 

прави в работно време). Общо 64 от изследваните лица в експерименталната 

група имат седяща професия или такава с малко физическо натоварване. От 
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тези 64 лица 22 не практикуват никакъв спорт, а 6 посочват минимални за-

нимания със спорт (под 1 час седмично за 1 до 9 месеца в годината), което е 

общо 37% от цялата експериментална група. Следователно за 29% от участ-

ниците курсът за начално обучение по паневритмия е представлявал важен 

техен избор за преминаване от рискова хипокинезия (имат седящи професии 

и не спортуват) към включване на структурирани физически упражнения 

във вид на курс по паневритмия (с желание/тенденция да практикуват па-

невритмия и след него). А при още 8% от курсистите (6 лица) минималните 

налични занимания със спорт (под 1 час седмично 1-9 месеца годишно) са 

били допълнени с курс за начално обучение по паневритмия, доближавайки 

се към по-високото препоръчително здравословно ниво на физическа актив-

ност (виж WHO, 2010). 

Статистическите резултати по теста за ФА на ЕГ2 и КГ2 са видни в 

приложение 14 табл. 14.3. Резултатите показват, че преди и по време на изс-

ледването, ЕГ2 в сравнение с КГ2 няма разлика по подскалата ФА – работа, 

но има значимо по-висок резултат по подскалите ФА – спорт и ФА – сво-

бодно време, а вследствие на това и по крайния резултат на теста. В случая 

по този тест най-същественото е, че ЕГ2 няма значими промени в нивото на 

общата си ФА по време на изследването. Следователно практикуващите па-

невритмия не са включвали значими нови физически активности през този 

период, освен паневритмията. 

 

 

7.5. Резултати от теста за качество на живот, дължащо се на 

здравето (SF-36)  

7.5.1. Резултати от теста SF-36 на ЕГ1 и КГ1 

 

Статистическите резултати по обобщаващите скали на SF-36 на ЕГ1 и 

КГ1 са видни в приложение 15 табл. 15.1 и онагледени със средните стой-

ности по групи на фиг. 48.  

 

 
Фиг. 48. Средни стойности по обобщаващите скали за субективно 

здраве от теста SF-36 на ЕГ1 и КГ1. По-високият резултат е по-

добър. 
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Физ. здраве SF 36 Псих. здраве SF 36 Общо SF 36

E1 гр. 1 изсл. E1 гр. 2 изсл. К1 гр. 1 изсл. K 1 гр. 2 изсл.
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Данните сочат, че ЕГ1 и КГ1 имат еднакво ниво на субективно здраве в 

началото на изследването. По време на обучението по паневритмия, обуча-

ваните лица имат значими подобрения на физическия и психичния компо-

нент на субективната оценка на здравето и по общия резултат на теста. Съ-

щевременно КГ1 няма значими промени по тези показатели. 

 

Обсъждане на резултатите от теста SF-36 на ЕГ1 и КГ1 

В началото на изследването групата на обучаваните по паневритмия и 

контролната ѝ група нямат достоверни разлики. При сравнението на първото 

и второто изследване на КГ1 не се установява промяна, докато при ЕГ1 се 

установява статистически значимо подобрение по седем от осемте първични 

скали и по всичките интегрални скали. 

Установено е, че скалите на SF-36 Емоционално благополучие, Лими-

тиране от емоционални проблеми и Социално функциониране имат високи 

корелации една с друга и те са главните измерители на психичното здраве. 

Други три скали, показали високи корелации една с друга, са Физическо 

функциониране, Лимитиране от физически проблеми и Телесна болка, които 

са главните измерители на физическото здраве, докато скалите Общо здраве 

и Виталност са свързани както с физическото, така и с психичното здраве. 

Усещането за виталност се смята за отражение както на физическото, така и 

на психичното благополучие (Cowen, 1994; Diener, 1984; Ryff, 1995 – по 

Ryan & Frederick, 1997). Експериментално е установено, че субективното 

чувство за виталност е негативно корелирано с различни показатели като 

тревожност, депресивност, психопатология, психологически и соматичен 

дистрес, и положително корелирано с общата самооценка и с по-добрите 

самооценки за физическо и психично функциониране (Ryan & Frederick, 

1997). В нашето изследване резултатите на групата, обучавана по паневрит-

мия, показват подобно повишаване на чувството за виталност, повишаване 

на общата самооценка и показателите психичен и физически компонент на 

здравето от теста SF-36, едновременно с намаляване на ситуативната и лич-

ностната тревожност и с намаляване на депресивността. 

В табл. 3 е представено класиране на резултатите (по процентен при-

раст) на първичните скали, които са подобрени при ЕГ1. Вижда се, че при 

обучаваните по паневритмия са подобрени и трите скали, които са главни 

измерители на психичното здраве (Емоционално благополучие, Лимитиране 

от емоционални проблеми и Социално функциониране), две скали от глав-

ните измерители на физическото здраве (Лимитиране от физически пробле-

ми и Телесна болка), а две скали отразяват и двата компонента на здравето 

(Виталност и Общо здраве). Най-голям е процентният прираст на показате-

лите за психично състояние – те са на първите няколко места в тази класа-

ция. От всички скали на SF-36, показващи самооценката на физическото 

здраве от обучаваните по паневритмия, единствената скала, която не показва 

статистически значима промяна, е Физическо функциониране, а останалите 

са повлияни положително и се намират във втората част на класацията ни. 
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Табл. 3. Класация (по процентен прираст) на значимо подобрените по-

казатели по теста SF-36 на обучаваните по паневритмия  
 

Вид скала 

К
л

а
си

р
а

н
е 

Скали 

Подобре-

ния на ЕГ1 

КГ1 Процентен 

прираст 

(d%) 

Първични 

скали 

1 Лимитиране от емоционални проблеми 22,8 

Без ста-

тист. 

значими 

промени 

2 Емоционално благополучие  21,7 

3 Виталност 20,29 

4 Социално функциониране 18,05 

5 Лимитиране от физически проблеми 15,8 

6 Телесна болка 11,35 

7 Общо здраве 9,54 

Интегрални 

скали 

1 Психичен компонент на здравето 18,29 

2 Физически компонент на здравето 10,82 

Общо SF-36 - Общ резултат 14,25 

 

Вижда се също, че от интегралните скали с много по-голям прираст е 

скалата Психичен компонент на здравето. Следователно началното (шестме-

сечно) обучение по паневритмия е оказало значимо положително влияние 

както на физическото, така и на психичното състояние, но относително по-

силно е въздействието му върху психиката. Този извод се съгласува с конс-

татациите от публикацията за паневритмията (Калев, Джеджев, Попов, 

2001), които също сочат, че лицата, преминали начално обучение по панев-

ритмия, посочват по-често психологически, отколкото физически промени в 

резултат на обучението си. Възможно е практикуването на паневритмията да 

повлиява относително равностойно психичното и физическото здраве, но за 

по-силното повлияване на второто да е необходим по-продължителен пери-

од от време и/или по-често практикуване, отколкото при началното обуче-

ние по паневритмия. 

Резултатите от теста SF-36 също потвърждават тези, получени от про-

ведените от нас изследвания с психологически и физически тестове, които 

показват значимо подобрение на психичното и физическото състояние на 

експерименталната група по множество показатели. Тъй като SF-36 дава 

информация за здравето на базата на субективното му преживяване и възп-

риемане, то значимите промени по него се интерпретират като промени в 

качеството на живота, дължащи се на здравето.  

В заключение може да обобщим: статистическите резултати от теста 

SF-36 свидетелстват, че в резултат на началното обучение по паневритмия 

са се подобрили съществено и психичният, и физическият компонент на 

здравето, докладвани от обучаваните, и в резултат на това се е подобрило 

цялостно качеството на живота им, дължащо се на здравето. 
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7.5.2. Резултати от теста SF-36 на ЕГ2 и КГ2 

Статистическите резултати по обобщаващите скали на SF-36 на ЕГ2 и 

КГ2 са видни в приложение 15 табл. 15.2 и онагледени със средните стой-

ности по групи на фиг. 49.  

 
Фиг. 49. Средни стойности по обобщаващите скали за субективно 

здраве от теста SF-36 на ЕГ2 и КГ2. По-високият резултат е по-

добър. 

 

По-отдавна практикуващите паневритмия от ЕГ2 в началото на изслед-

ването имат значимо по-добър резултат (в сравнение с контролната си гру-

па) по показателите Физически компонент на здравето, Психичен компо-

нент на здравето и Общ резултат на теста SF-36 и по време на паневрит-

мичния сезон поддържат това високо изходното ниво по тези показатели
96

. 

КГ2 показва подобрение по показателите Физически компонент на здраве-

то, Психичен компонент на здравето и Общ резултат на теста, благода-

рение на значими вътрегрупови подобрения по скалите Лимитиране от фи-

зически проблеми, Виталност, Емоционално благополучие и Лимитиране от 

емоционални проблеми, като по всички тези подскали не се установяват зна-

чими разлики между ЕГ2 и КГ2 на първо или второ изследване. Така КГ2 

успява да се изравни в края на изследването с ЕГ2 само по показателите 

Психичен компонент на здравето и Общ резултат на теста SF-36. 

При изследвания на качеството на живота, свързано със здравето, е ус-

тановено, че лицата с по-ниски първоначални нива на физическо или пси-

хично здраве могат да имат по-големи придобивки от ФА, защото те имат 

повече „място“ да подобрят здравното си състояние в сравнение с хората, 

намиращи се в добро здраве (U.S.DHHS, 1996, с.142). Възможно е при ЕГ2 

да се получава „ефект на тавана“, което би обяснило липсата на промени при 

тях в общия резултат на теста. Не сме сигурни в това, тъй като не са устано-

вени и публикувани норми на теста SF-36 за българското население. 

За да установим дали по-голямата честотата на практикуване влияе 

върху резултатите от теста при напредналите практикуващи паневритмия, 

редуцирахме ЕГ2 като оставихме в нея само лицата, практикували над 2 пъ-

ти седмично (общо над 50 занимания) паневритмия в изследвания период. 

Така експерименталната група ЕГ2 намаля до 35 лица с двукратно попълнен 

63
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83

Физ. здраве SF 36 Псих. здраве SF 36 Общо SF 36

E2 гр. 1 изсл. E2 гр. 2 изсл. К2 гр. 1 изсл. K 2 гр. 2 изсл.
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тест SF-36, които са на възраст от 25 до 70 г. (средна възраст 53,37 г.) и иг-

раят паневритмия преди изследването от 1 до 35 години (средно от 9,7 г.). В 

Приложение 15, таблица 15.3 са представени статистическите резултати от 

сравнението на първото и второто изследване на редуцираната ЕГ2 по един-

ствената първична скала със статистически значима промяна (виталност) и 

интегралните скали на теста SF36. 

Резултатите показват, че показателя виталност има достоверно подоб-

рение при редуцираната ЕГ2, както има и при цялата ЕГ2. Статистически 

значимо подобрение има и по общия резултат на теста SF-36 при напредна-

лите, които са играли над два пъти седмично паневритмия. Това показва, че 

практикуването на паневритмия над два пъти седмично през изследвания 

паневритмичен сезон води не само до поддържане на високо ниво по Общия 

резултат от теста SF36, но дори до значимо подобрение по него.  

Средната възраст на цялата ЕГ2 е 49,7 г., а при редуцираната ЕГ2 тя е 

53,4 г., което потвърждава нашето наблюдение, че сравнително по-често 

играят паневритмия по-възрастните практикуващи, които не са ангажирани 

с отглеждане на малки деца или са пенсионери и са по-свободни сутрин, 

когато се играе паневритмия. Игралите паневритмия над 2 пъти седмично 

(редуцираната ЕГ2) са с 3,6 години по-възрастни от цялата ЕГ2 и се очаква 

да имат по-лош резултат на теста поради възрастови промени. Въпреки това, 

те не само поддържат своето състояние, но постигат достоверно подобрение 

по Общия резултат от теста SF36 и най-висок среден резултат по него 

(84,93 на второ изследване) от всички изследвани групи. 

Обобщение на резултатите по теста SF-36 на ЕГ2 и КГ2. Можем да 

обобщим, че по две от осемте първични скали (Общо здраве и Емоционално 

благополучие) ЕГ2 и КГ2 се различават статистически значимо помежду си 

при първото изследване, като експерименталната група има по-добър резул-

тат. ЕГ2 се отличава трайно с по-добро Общо здраве и поддържа успешно 

по-високо ниво на Емоционално благополучие. По интегралните показатели 

ЕГ2 демонстрира трайно значимо по-добър резултат в сравнение с КГ2 по 

показателя Физически компонент на здравето. По интегралните скали Пси-

хичен компонент на здравето и Общ резултат на теста SF-36 напреднали-

те практикуващи паневритмия имат статистически значимо по-добри резул-

тати от КГ2 на първото изследване и поддържат това ниво по време на изс-

ледването.  

Установихме също, че напредналите практикуващи паневритмия, кои-

то имат (средно) над две занимания седмично не само поддържат на високо 

ниво, но дори подобряват значимо своя Общ резултат на теста SF-36, т.е. 

подобряват качеството на живота си, дължащо се на здравето.  
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7.6. Разлики между началното обучение по паневритмия (в 

зала) и практикуването ѝ в цялостен вид на открито 

 

Настоящата книга отчита промените при две експериментални групи, 

занимаващи се с паневритмия – първата e подложена на начално обучение, а 

втората – вече практикуващи паневритмия. Макар да не сме сравнявали две-

те експериментални групи помежду им (а само техните контролни групи), 

смятаме за важно да отбележим някои съществени разлики между началното 

обучение по паневритмия (изследваното от нас) и нейното практикуване:  

1) Напредналите практикуват цялата паневритмия, докато при начал-

ното обучение в едно типично занимание се учат няколко упражнения и дос-

та по-рядко (и след период на подготовка на отделни упражнения) се изпъл-

няват за усъвършенстване на изпълнението неголеми части от паневритмич-

ния комплекс; 

2) Началното обучение по паневритмия има много по-ниска моторна 

плътност и по-ниски изисквания към психиката от оригиналното цялостно 

изпълнение на паневритмията, поради характерните особености на всяко 

начално обучение (което тук допълнително включва запознаване с текста на 

песните, музиката и централните светогледни послания на паневритмията). 

Следователно практикуването на паневритмия в цялостния ѝ вид има по-

високи изисквания към физическата дееспособност, а в някои случаи и към 

психичните способности на изпълнителите. Затова за лица с по-ниска функ-

ционална годност поради заболявания, е важно да посетят курс за начинае-

щи, не само за да не си създават неправилни двигателни навици и да научат 

добре упражненията, но също и за да се подготвят постепенно към сравни-

телно по-големите изисквания, характерни за цялостното изпълнение на па-

невритмичния комплекс; 

3) При началното обучение по паневритмия не винаги се спазва после-

дователността на изпълнение на упражненията ѝ, защото обикновено уп-

ражненията за начално разучаване са първи в структурата на урока (според 

правилата на съвременната теория и методика на физическото възпитание), а 

предходните (по ред в паневритмията) упражнения, които се затвърждават и 

усъвършенстват, са следващи в заниманието. Последователността на изпъл-

нението на упражненията от паневритмията не е случайна и размяната ѝ по-

някога при началното обучение вероятно също дава по-различен ефект; 

4) В повечето случаи (и в нашето изследване) курсовете за начално 

обучение по паневритмия се провеждат в зала (най-често обикновена спорт-

на или учебна зала). Докато практикуването след това при напредналите е на 

открито сред природата (на поляна в парк или друго място сред зеленина), 

при което се получава важно допълнително влияние на естествените при-

родни фактори; 

5) Обикновено курсовете по паневритмия се провеждат по различно 

време на деня (най-често вечер, поради съобразяването с работния ден на 
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курсистите) и на годината (през есенно-зимния сезон) в сравнение с цялост-

ното ѝ практикуване, което е сутрин, от 22 март до 22 септември. П. Дънов 

например смята, че изпълнението на едни и същи упражнения сутрин и ве-

чер дава различни резултати и че е нужно да се играе паневритмия сутрин, 

защото тогава има по-голям и специфичен ефект от нея (Дънов, 2012а); 

6) Изискванията към равновесните способности на практикуващите 

паневритмия са по-големи, отколкото към обучаваните в курс начинаещите. 

Това е така, от една страна, поради по-голямата моторна плътност и изпъл-

нението на всички паневритмични упражнения на всяко занимание, но също 

така поради практикуването на открит терен вместо в зала. Подът в залата за 

начално обучение обикновено е съвсем равен и твърд, докато една поляна, 

дори да е сравнително равна, винаги има някакви неочаквани и разнообраз-

ни неравности, увеличаващи допълнително изискванията по отношение на 

физическите равновесни способности; 

7) Изпълнението на паневритмията на открито предизвиква по-чести 

разходки и екскурзии сред природата (Червенкова, 2004) и улеснява преодо-

ляването на инертността в навика на живот с недостатъчно физическа ак-

тивност; 

8) При практикуване на паневритмията в нейния пълен вид и групово 

от лица, които вече са постигнали известно по-високо ниво на изпълнението 

ѝ (овладяли са на сравнително добро ниво двигателното изпълнение на уп-

ражненията), имат много по-силно влияние някои от следните фактори: 

 влиянието на музиката е по-значимо, защото при всяко изпълнение 

се слуша цялата музика на паневритмията, а не малки части от нея, 

както е при началното обучение; 

 психичното въздействие на текста на песните също е по-силно по-

ради това, че се слушат и дори пеят (по желание) всички песни на 

паневритмията при всяко занимание; 

 при напредналите изпълнението на паневритмията има по-високи 

изисквания към компонентите на вниманието, отколкото при обуче-

нието в курс за начинаещи, защото е нужно да се внимава и действа 

адекватно при осъзнаване на много повече динамични компоненти и 

за по-дълго време; 

 влиянието на философските идеи на паневритмията би могло да е 

по-силно при напредналите, ако желаят, защото овладяването на из-

пълнението на движенията ангажира в много по-малка степен съз-

нанието, което е предпоставка да се осмислят мирогледните посла-

ния, заложени във всяко упражнение, по време на самото изпълне-

ние;  

9) Разлики във влиянието на груповото изпълнение на практикуващите 

върху социалните им контакти и умения: 

 групите за практикуване обикновено са по-големи и са с по-

динамично променящ се състав от групите за начално обучение, ко-

ето дава възможност за повече социални контакти; 
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 при по-голямата група, практикуваща паневритмия, трябва на доб-

роволен принцип да се установят общи договорености по ред орга-

низационни въпроси (час за започване, ангажименти за музиката, 

вътрешни правила на групата и т.н), което изисква комуникативни 

умения, социална ангажираност и умение за спазване (и при необ-

ходимост за гъвкава консенсусна промяна) на приетите от групата 

правила; 

 в групите на практикуващите (които обичайно са по-големи от гру-

пите на обучителните курсове) има представители на много повече 

социални групи и хора с най-различни личностни характеристики, 

които понякога (например при проблем и поява на спорни въпроси) 

се налага да намерят общ език и да се учат на диалог, в който, спо-

ред препоръките на П. Дънов, доброто и разумността е необходимо 

да са водещи принципи. 

 

С изброените разлики се подчертава, че по своите психични и физи-

чески изисквания началното обучение е доста по-облекчен вариант на зани-

мания с паневритмия. Желателно е то да се премине от всички желаещи да 

практикуват паневритмия, за да овладеят правилно движенията ѝ, което ще 

им гарантира впоследствие по-високи резултати, както и възможността 

включването им в общото изпълнение на паневритмията да поддържа или 

подобрява неговото качество, а не да го влошава, както би станало при 

включването им неподготвени. 

За лицата, които поради хипокинезия са с по-ниска физическа годност 

или имат някакви заболявания, хронично ограничаващи или доскоро огра-

ничавали техните възможности, преминаването на курс по паневритмия 

преди практикуването ѝ, смятаме за задължително. Лицата с по-сериозни 

ограничения в нивото на ФА поради заболяване е препоръчително да се кон-

султират с кинезитерапевт, познаващ добре паневритмията преди началото 

на подобно обучение. Началното обучение по паневритмия осигурява посте-

пенно и комфортно преминаване в по-високо функционално състояние, как-

то и по-добро изпълнение на паневритмичните упражнения и по-добри ре-

зултати от практиката впоследствие. 
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ИЗВОДИ ОТ СОБСТВЕНОТО ИЗСЛЕДВАНЕ 

 

I. Изводи относно началното обучение по паневритмия при въз-

растни: 

 

1. Началното обучение по паневритмия при възрастни подобрява 

статичнатa равновесна устойчивост, динамичното равновесие и общата под-

вижност. 

 

2. Началното обучение по паневритмия при възрастни подобрява сило-

вата издръжливост – статичната силова издръжливост на мускулите абдук-

тори в раменните стави и динамичната силова издръжливост на мускулите 

флексори в глезенните стави. 

 

3. Началното обучение по паневритмия при възрастни лица намалява 

изразеността на редица негативни психични състояния и свойства: намаля-

ват значимо негативните емоции, ситуативната и личностната тревожност, 

възприетият стрес, агресивността, депресивните симптоми. 

 

4. Началното обучение по паневритмия при възрастни лица засилва из-

разеността на редица позитивни психични състояния и качества: увеличава 

се значимо равнището на позитивните емоции, емоционалното благополу-

чие, повишава се честотата на вдъхновението, засилва се осъзнатостта (вни-

мателността), повишават се общата самооценка (т.е., самочувствието на 

личността), общата Аз-ефективност (умението за справяне с проблеми и 

трудности в живота), надеждата, оптимизмът, психичната адаптив-

ност, стресоустойчивостта и жизнената удовлетвореност. Получените резул-

тати свидетелстват, че благодарение на началното обучение по паневритмия 

обучаваните по-лесно се адаптират към различните ситуации в живота, по-

лесно постигат целите си и се справят с проблемите и задълженията си, в 

живота им има повече смисъл и вдъхновение, те се чувстват по-ценни като 

личности и в крайна сметка – по-щастливи и по-удовлетворени от себе си и 

от живота, който водят. 

 

5. Началното обучение по паневритмия при възрастни подобрява ка-

чеството на живота, дължащо се на здравето, като намалява ролевите огра-

ничения, причинени от физически и емоционални проблеми, намалява усе-

щането на телесна болка, повишава емоционалното благополучие и витал-

ността, общото здраве, подобрява социалното функциониране и работоспо-

собността. Така началното обучение по паневритмия влияе значимо както на 

физическия, така и на психичния компонент на субективното здраве, като 

по-силно е въздействието му върху психиката. Подобреното качество на 

живот в резултат на обучението по паневритмия се изразява в по-добра ра-
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ботоспособност, по-голяма свобода и ефективност в осъществяването на 

физическите, психичните и социалните дейности.  

 

 

II. Изводи относно възрастните, практикували паневритмия за 

продължителен период от време: 

 

1. При възрастни лица, занимавали се по-продължително с паневрит-

мия, практикуването ѝ за един сезон (6 месеца) подобрява статичнатa равно-

весна устойчивост и динамичното равновесие. 

 

2. При възрастни лица, занимавали се по-продължително с паневрит-

мия, практикуването ѝ за един сезон (6 месеца) подобрява силовата издръж-

ливост – статичната силова издръжливост на мускулите абдуктори в рамен-

ните стави и динамичната силова издръжливост на мускулите флексори в 

глезенните стави.  

 

3. Възрастните, практикували паневритмия за по-продължителен пери-

од от време, се отличават още при първото изследване със значително по-

ниско ниво на агресивност и на ситуативна тревожност в сравнение с конт-

ролната група, както и с по-високи: обща Аз-ефективност (умение за спра-

вяне с проблеми и трудности в живота); надежда; стресоустойчивост; вдъх-

новение; щастие; жизнена удовлетвореност; а също и по-добро качество на 

живота, дължащо се на здравето. За постигането и задържането на тези по-

добри психични показатели при дългогодишно практикуващите допринася 

системното занимание с паневритмия. 

 

4. При възрастни лица, занимавали се по-продължително с паневрит-

мия, практикуването ѝ за един сезон (6 месеца) намалява изразеността на 

редица негативни психични състояния и свойства: редуцират се личностната 

тревожност, нивото на възприет стрес, депресивните симптоми, негативните 

очаквания (песимизмът) и негативните емоции.  

 

5. При възрастни лица, занимавали се по-продължително с паневрит-

мия, практикуването ѝ за един сезон (6 месеца) засилва изразеността на ре-

дица позитивни психични състояния и качества: надежда, оптимизъм, пси-

хична адаптивност, обща самооценка (т.е., самочувствието на личността), 

обща Аз-ефективност (умението за справяне с проблеми и трудности в жи-

вота) и жизнена удовлетвореност. Следователно дългогодишно практикува-

щите паневритмия извличат значителна психична полза от поддържането на 

своята практика по паневритмия.  

 

6. Надеждата, общата Аз-ефективност и жизнената удовлетвореност 

при продължително практикуващите паневритмия не само са на значително 

по-високо равнище в сравнение с контролната група, но и се повишават по 
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време на паневритмичния сезон, осигурявайки по такъв начин значителни 

психологически ресурси за целеполагане и целепостигане, справяне с проб-

лемите и затрудненията, резултирайки във висока удовлетвореност от себе 

си и от собствения живот.  

 

7. Практикуващите паневритмия над два пъти седмично подобряват 

значимо своето качество на живот, свързано със здравето. Така те забавят 

остаряването и се поддържат в добро психофизическо състояние и повишена 

работоспособност.  
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НАСОКИ ЗА ПРАКТИЧЕСКО ПРИЛОЖЕНИЕ И 

ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПАНЕВРИТМИЯТА 
 

Въз основа на прегледаната научна литература и резултатите на насто-

ящото изследване, можем да обобщим следните насоки за практическо при-

ложение и изследване на паневритмията.  

Заниманията с паневритмия повлияват благотворно психофизическото 

и социалното функциониране на човека. Намираме, че те са приложими във 

всички възрастови групи в следните насоки: 

Паневритмия при деца и юноши. Паневритмията има музика, интерес-

на е и прилича на игра. Тя се прилага успешно и може да бъде прилагана по-

широко за обогатяване на двигателните навици, за подобряване на равнове-

сието, за усъвършенстване на координацията на движенията, за подобряване 

на чувството за ритъм и музикалния усет на децата и юношите, като допъл-

нение към другите средства, използвани за психично и двигателно развитие. 

Тя предлага условия за усъвършенстване на социалните умения в неформал-

на среда и при добра програма на обучение успешно може да се прилага ка-

то средство за естетическо, нравствено, физическо и екологично възпитание. 

И нещо повече – фактът, че дори само обучението по паневритмия се отра-

зява изключително ползотворно върху психиката на възрастните, предпола-

га, че подобни резултати, подобряващи психичното здраве, има и при деца-

та.  

Паневритмия при възрастни. В тази възрастова група заниманията с 

паневритмия дават възможност за подобряване и поддържане на равновес-

ните способности, на координацията на движенията и на силовата издръж-

ливост на някои мускулни групи. Често заниманията с паневритмия действат 

обогатяващо на социалния опит и среда. Те подобряват забележително пси-

хичното състояние, като намаляват цяла група значими негативни състояния 

и качества, увеличават множество положителни психични състояния и ка-

чества, включително повишават устойчивостта на стрес, качеството на жи-

вота и чувството за щастие. Така те допринасят със значим позитивен ресурс 

за успешно справяне с трудностите, породени от житейски събития или от 

социално-икономическата среда и за запазване на психичното здраве въпре-

ки тях. 

Паневритмия при стари хора. Депресивността, лошото настроение и 

социалната изолация са проблеми, характерни за късната възраст, а прило-

жението на паневритмията намалява депресивните симптоми, значимо по-

добрява психичното състояние и има положително социално влияние. Като 

ефективно средство за подобряване и поддържане на равновесието и поход-

ката и за осъществяване на редовна аеробна физическа активност при здрави 

възрастни лица в късната средна и в напреднала възраст, паневритмията е 

една добра перспектива за здравен и икономически ресурс на отделната 

личност и на обществото. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Паневритмията за здрави лица в млада и средна възраст е аеробна дви-

гателна активност с ниска до умерена интензивност, която оказва цялостно и 

значително положително влияние върху множество компоненти на психо-

физическото състояние.  

Началното обучение по паневритмия и практикуването ѝ за един сезон 

подобряват равновесните способности и така подобряват походката, общата 

подвижност и стабилността при стоеж и движение на практикуващите. На-

чалното обучение по паневритмия и практикуването ѝ за един сезон пови-

шават силовата издръжливост на два вида важни групи мускули на горните 

и на долните крайници. Към свързаните с физическата функция резултати от 

началното обучение по паневритмия се включват и намаляването на болко-

вите оплаквания и ограниченията, причинени от физически проблеми при 

обучаваните.  

Обучението по паневритмия и практикуването ѝ оказват значително по 

сила и по обхват въздействие на психичното състояние, като променят в по-

ложителна посока множество изследвани от нас психологически показатели. 

Фактът, че заниманията с паневритмия редуцират стреса и повишават ус-

тойчивостта спрямо него, е от съществено значение поради широкото разп-

ространение на стреса в съвременното общество и поради неговото значимо 

влияние върху психофизическото здраве. Трябва да отбележим също, че 

както началното обучение по паневритмия, така и практикуването ѝ за един 

сезон намаляват депресивните симптоми, което е от изключителна важност, 

като се има предвид широкото разпространение и значимото влияние на 

депресивността върху живота на съвременния човек, както и прогнозите 

(WHO, 2012) за увеличаване на това страдание в периода до 2020 г. Не на 

последно място заслужава специално внимание и фактът, че обучението по 

паневритмия намалява агресивността дори при възрастни лица, което е мно-

го важно в съвременната ситуация на проблематична агресивност, призната 

за проблем още от детската възраст и отразяваща кризата на цялото общест-

во. Така паневритмията осигурява значителни психофизически ресурси за 

по-висока работоспособност, по-добро физическо и психично здраве и бла-

гополучие. 

Според нас това силно положително въздействие на една физическа 

активност, която не изисква високи нива на натоварване и много усилия, се 

дължи на множеството синхронно влияещи фактори в паневритмията, чийто 

ефект не само се сумира, но и се подсилва от едновременното им прилагане. 

Едновременното въздействие на движение, музика, пеене, слово, концентра-

ция на мисълта, светогледни идеи, групово синхронно практикуване по 

двойки с изпълнение на сложни общи геометрични фигури, както и многос-

транното въздействие на естествената природна среда, са забележително 

добре намерена комбинация от автора на паневритмията. По отношение на 
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съчетаването на изброените компоненти на въздействие в цялостна и широ-

ко достъпна система от упражнения, паневритмията е уникална и на нас не 

ни е известен неин аналог в световната практика на спорта и на другите фи-

зически активности за свободното време. 

Паневритмията е двигателна активност за свободното време, която съ-

четава грижата както за физическото състояние на човека, така и за неговите 

духовни потребности. Паневритмията е не само гимнастика, тя е също об-

щуване с красотата на природата, сближаване с музиката и поезията, средст-

во за разширяване на социалните контакти и умения, път за себеизразяване и 

себепознание, както и философия, която учи човека да уважава и обича жи-

вота и да се превърне в творец на своята съдба. Смятаме, че ценностната 

система, вложена във философията на паневритмията изразява висшите об-

щочовешки ценности: любовта, знанието, свободата, справедливостта и 

добродетелите (милосърдие, щедрост, търпение, чистота, благоразумие, ве-

ликодушие, толерантност и т.н.), които правят живота на човека смислен, 

пълноценен и красив. 

Заниманията с паневритмия подобряват физическото, психичното и 

социалното благополучие на практикуващите, които са трите компонента, 

разпознати за формиращи здравето като явление (WHO, 1948). Така чрез 

паневритмията по един приятен, широкодостъпен и ефективен начин се пос-

тига подобряване и поддържане на физическото състояние, психичното 

здраве и благополучие, социалното функциониране и качеството на живот. 

Важно е също, че заниманията с паневритмия са приятни, достъпни и 

привлекателни за лица в широк възрастов, функционално-здравен и социал-

но-икономически диапазон. Така практикуването на паневритмия е възмож-

но широко да се прилага с цел поддържане на здравето, профилактика на 

редица социалнозначими заболявания и подобряване качеството на живот. 

Фактът, че практикуването на паневритмия има минимални или никак-

ви допълнителни финансови изисквания към практикуващите, я прави изк-

лючително подходяща за поддържане и подобряване на психофизическото 

здраве при широк кръг от населението дори в страни с недобро финансово 

състояние, в които личните и държавни финансови ресурси за профилактика 

чрез достъп до спортни съоръжения, екипировка и здравни грижи, са огра-

ничени.  

Споделяме мнението, че паневритмията представлява ценна част от 

българското духовно-културно наследство и нейното добро познаване и 

приложение може да допринесе както за ефективно поддържане на по-добро 

здраве, така и за обогатяване на неповторимия и положителен облик на Бъл-

гария пред света. 

Надяваме се настоящата монография, която осветлява от научна гледна 

точка въздействието на заниманията с паневритмия, да съдейства за по-

доброто ѝ познаване и да събуди интерес в още по-широк кръг от научната 

общност, като бъде стимул за следващи изследвания на тази уникална бъл-

гарска двигателна активност. 

 

176



ОБЯСНИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ 

 
1
 Хипокинезия – недостатъчна физическа активност. 

2
 СЗО – Световна здравна организация. 

3
 От лат. recreatio – възстановяване силите и духа на човека (Петров, 2011). Най-

ефективната рекреация е през свободното време; тя трябва да бъде поставена на принципа 

на доброволност. Съдържанието на рекреацията е активен отдих, който способства за раз-

витието на човека (E. Tauber – по Грицанов и съавт., 2003).  
4
 ACSM (American College of Sports Medicine) – Американският Колеж по Спортна 

Медицина е най-голямата в света научна организация по спортна медицина.  

5 „Фитнес“ се дефинира като способност да се извършват средни и високи по интен-

зивност ФА без прекалена умора и да се поддържа тази дееспособност през целия живот 

(ACSM, 1998). 

6 Body Composition – свързано със здравето относително количество на мускулите, 

мазнините, костите и други компоненти на тялото (U.S.DHHS, 1996, с.21). 

7 Максималният резерв на пулса (HRR) и максималният резерв на кислородна кон-

сумация (V O2R) се изчисляват като разлика между максималния пулс и пулса в покой и 

съответно между максималната кислородна консумация (VO2max) и тази в покой (ACSM, 

1998, с. 501). 
8
 Английското здравно министерство е установило, че хората, които имат диагноза 

„шизофрения“ или „биполярно разстройство“ имат повишен риск от исхемична болест на 

сърцето (ИБС), диабет, инфекции, белодробни заболявания и по-високи нива на затлъстява-

не. Допълнително е докладвано, че те имат два пъти по-голяма вероятност да починат от 

ИБС и до четири пъти по-голяма вероятност да починат от белодробно заболяване, в срав-

нение с лицата от общата популация (Carter et al., 2012). 
9
 Например каране на велоаргометър в стая сам и без особени ангажименти на психи-

ката е доста показателен краен вариант на ФА, ангажираща главно физическото тяло. 
10

 Луксация (luxatio) – изкълчване. 
11

 Имобилизиращи увреждания са тези, които водят до обездвижване. 
12

 Метаанализът е статистически и аналитичен метод, който комбинира и синтезира 

различни независими изследвания и интегрира техните резултати в общ резултат. Чрез из-

ползването на метаанализ като метод за резюмиране, интегриране и анализ на голям брой 

независими изследвания по една и съща тема и накрая обединяване на техните резултати в 

общ резултат, изследователят може да получи приложими, обективни и безпристрастни 

изводи, ако процедурата е добре проведена и контролирана от експерти (Ilic, 2009). Мета-

анализът има множество предимства в сравнение с традиционните научни обзори и само 

някои преодолими недостатъци (Никинович, 2012). 
13

 ОЦТ – общ център на тежестта. 
14

 Постурални мускули са тези, които осигуряват поддържането на позата. 
15

 Екзекутивните функции се отнасят към когнитивния процес, необходим за осигу-

ряване на целенасоченото поведение (Best, 2010).  
16

 Рандомизираното контролирано (или сравнително) изследване е специфичен тип 

научен експеримент и предпочитан дизайн, който често се използва за тестване на ефикас-

ността на различни типове интервенция върху популация пациенти. 
17

 Полиморбидност – наличие на няколко заболявания при един болен. 
18

 Хипокампът (hippocampus – морски кон) е част от лимбичната система и представ-

лява корова гънка, изпъкнала в долния рог на страничното мозъчно стомахче (Ванков & 

Гълъбов, 1990, с.568). Има сигурна връзка между големината на хипокампа и запаметяване-

то – старите хора, които имат намаляване на хипокампа се справят по-зле със задачи, изиск-

ващи запаметяване и имат по-голям риск от деменция (Erickson et al., 2011). 
19

 Паневритмията обичайно се изпълнява в групи от 15 до 200 човека, но понякога 

(например на при празници) участниците са повече стигайки до 1000 и повече човека като 

горна граница на броя на участниците (за сега) не е поставена.  

177

http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%84%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82
http://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BF%D1%83%D0%BB%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F


 
20

 Тай-чи или тайдзицюан (от кит. букв. „юмрукът (методът на юмручната борба) на 

Висшето последно (Тайдзи)“ е „медитация в движение, възникнала от един метод на само-

защита.“ Философската основа на Тайдзицюан се корени в китайската свещена книга Ид-

зин, където Тайдзи означава „Висшето последно“ или още „Последната действителност“, 

праосновата на битието. Медитацията се състои от меки и плавни движения, които, посред-

ством координиране на съзнанието и дишането, съдействат за хармонизирането на силите 

на ин и ян. В днешно време са познати пет основни стила, като най-известен е т.нар. „Ян-

стил“ (всичко по Фишер-Шрайбер и колектив, 2008 – по Енциклопедичен речник на източ-

ната мъдрост (2008), С., Изд. „Готуранов и син“, с. 442-443. 
21

 Доц. д-р Илиян Стратев е медик и задълбочен изследовател на словото на П. Дъ-

нов. Издал е няколко книги с анализирани от него систематизирани извадки от лекциите на 

П. Дънов. 
22

 П. Дънов целенасочено е давал възможно най-достъпен израз на идеите в речта си 

чрез множество образи. Например относно упражняването на физическото тяло казва: 

„Тръгваш на път с известна цел. Постигането на твоята цел зависи от краката ти. Ако те са 

здрави, ще постигнеш целта си. Ако не са здрави, нищо няма да постигнеш. Ще се грижиш 

за краката си, няма да ги нараняваш. Ще ги впрягаш на работа, да не се атрофират, но ще 

ходиш умерено. Ако отслабнат и се откажат да вървят, ще обвиниш съдбата си. В случая 

съдбата си ти сам. Ще се движиш, ще работиш, за да не атрофираш органите си.“ (Дънов, 

1949а, с.72). 
23

 Под „болезнени движения“ в този случай смятаме, че се има предвид движения, 

предизвикани от заболяване и/или от болки в резултат на заболяване, т.е. те са проява на 

болестно състояние. 
24

 П. Дънов посочва, че за да има най-голям резултат, човек е необходимо да бъде 

съсредоточен по време на паневритмичните упражнения, да е с будно съзнание и да изпъл-

нява движенията им с „любов, със сърце, а не механично“ (Дуно, 2000, с.53) и пояснява: 

„Разумните движения се намират под контрола на съзнанието у човека, при което всичките 

частици от тялото му са под негов контрол. При неразумните движения съзнанието на чове-

ка не взима никакво участие. Разумните движения помагат за избягване на много болезнени 

състояния у човека. Те регулират нервната система, която е носителка на жизнените енер-

гии.“ (Дънов, 2010в, с.187). Повече извадки за разумните движения има в сборника, съста-

вен от д-р С. Балтова (Дънов, 2010а, с.282). 
25

 Филмът е озаглавен „Упражнения за духа и тялото“ – Сайт „Паневритмия“ – нови-

ни http://www.panevritmia.info/news/?news_item_id=82 
26

 Пеенето изисква по-дълбоко дишане, повече сила и по-добър контрол на дихател-

ните мускули, което го прави добро упражнение не само за психиката, но и за тялото на 

човека. 
27

 Още през 1917 г. П. Дънов смята, че неговите съвременници лекари е необходимо 

да разширят разбирането си за хигиена, като освен с хигиената на тялото започнат да се 

занимават и с хигиената на психичния живот (Дънов, 1942). Днес това вече е факт с мно-

жеството изследвания и натрупаните познания в областта на психосоматичната медицина. 
28

 Изброените до тук в абзаца са по предговора на д-р С. Балтова в книгата „Здраве, 

сила и живот“ (Дънов, 2010, с.9). 
29

 Трябва да се има предвид, че П. Дънов не е имал намерение да създава своя меди-

цинска школа. 
30

 Поради забрана и преследване от страна на тоталитарната комунистическа държав-

на власт в България е било невъзможно публикуване на книги на П. Дънов през този период 

(Гълов, 2007, с.158). 
31

 От известните ни книги за здравето по П. Дънов, издадени на български език досе-

га, тези книги отговарят едновременно на две изисквания: 1) обхващат обширен материал 

от темите за здравето в словото на П. Дънов; 2) използваните цитати са с коректни посочва-

ния на източника. 
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32

 Официален сайт на Общество Бяло Братство: 

http://www.beinsadouno.org/bg/node/1150 (10.05.2013) 
33

 Според системата от понятия, изложена в лекциите на П. Дънов, под „сърце“ се 

подразбира не само сърцето като физически орган, а и сърцето като принцип, свързан с 

„пречистването на чувствата“, т.е. с филтриране на негативните чувства с цел преобладава-

не на положителни чувства в живота на човека. За ума, сърцето и волята той казва, че са три 

принципа на човешкия живот, които „работят за неговото съграждане. Сами по себе си те са 

невидими и не можем да ги конкретизираме и изпитаме като материални сили, но те се 

изразяват в трите главни системи на човешкия организъм, от които можем да съдим за тях-

ната проява и дейност. Принципът на ума или силата на умствения живот се обуславя от 

мозъчната нервна система, в която главната роля играят мозъкът, нервната система и сети-

вата на човека. Принципът на сърцето или силата на чувствителността е свързана с неговата 

дихателна, кръвоносна и храносмилателна системи, в които главната роля играят дробовете, 

стомахът и кръвоносните съдове; те имат връзка с чувствата на човека. Волята на човека, 

която е обусловена от най-висшата му способност – разума, е сила, която се проявява чрез 

тъй наречената двигателна система“ (Дънов, 1995, с.50). 
34

 П. Дънов казва: „Всяка мисъл, всяко чувство и всяка постъпка, които не са в съгла-

сие с великия закон на Битието, опетняват човека. Както се храни човек физически, така се 

храни и с чувствата, с мислите и с постъпките си“ (Дънов, 1939а, с.192). 
35

 Алиментарно (хранително) затлъстяване – развива се вследствие на прехранване и 

намалена двигателна активност на фона на нормална обмяна на веществата. 
36

 На някои свои ученици за справяне със затлъстяване П. Дънов препоръчва да се за-

нимават с геометрия или с висша математика (Дънов, 2005, с.567).  
37

 Словесното въздействие е чрез текста на песните на паневритмията, които практи-

куващите слушат или пеят, докато играят. 
38

 Първата книга за паневритмията – „Паневритмия“ (1938 г.) е подписана от автора с 

името Беинса Дуно. Традицията да се пише това име се запазва и в почти всички по-късни 

издания на книги за паневритмията. 
39

 П. Дънов (наричан Учителя) е основател на българското духовно движение „Бяло 

Братство“ (Габеров и Генчев, 1994, с.148). 
40

 По подобие на някои далекоизточни традиции, където духовният учител обяснява 

смисъла и целта на живота, показва пътя за духовната реализация на човека, ръководейки 

лично своите ученици. В западната духовна традиция също съществува подобно прозвище 

(макар и със съществени различия от източното понятие), напр. в мистичното направление в 

средновековната философия и особено у Майстер Екхарт – Учителя (магистър) Екхарт, 

известен теолог и философ от 13. в.  
41

 Папа Йоан XXIII е свикал II Ватикански събор, 1960-1965 г., който радикално про-

меня облика на католицизма и прогласява инициативата за обединение на християнските 

църкви. Преди да бъде избран на папския престол през 1958 г., е бил представител (папски 

нунций, посланик) на Ватикана в България. Тогава, преди Втората световна война, той е 

още кардинал Анджело Ронкалий. У нас се запознава основно с беседите на П. Дънов. Във 

встъпителната си реч след избора му за папа, той излага на църковен език множество от 

идеите, прогласени от българския духовен Учител (Гълов, 2007, с.196). 
42

 Комунистическата идеологическа доктрина, налагана дълги години (1944-1989) в Бълга-

рия, е успяла да внуши на голяма част от по-възрастното поколение българи мисълта, че 

научният прогрес и вярата в Бога са несъвместими. Доказателство, че това твърдение е не-

вярно, дава самият живот и то е чудесно илюстрирано от Т. Димитров в антологията “50 

Нобелови лауреати и други велики учени за вярата си в Бога“ (достъпна в електронен вид на 

адрес: http://nobelisti.tripod.com/sitebuildercontent/sitebuilderfiles/nobelisti.pdf). 
43

 Смята се, че подреждането на упражненията и на дяловете в паневритмията предс-

тавя последователни моменти на индивидуалното и колективно развитие на човека. 

179



 
44

 Този интервал за изпълнение важи за северното полукълбо, където в този период 

на годината е сезонът на пролетта, лятото и началото на есента. 
45

 Първите десет упражнения от паневритмията се играят без прекъсване между тях и 

се изпълняват общо за около 7 минути. 
46

 Курсът за начинаещи е с по-малка моторна плътност от изпълнението на цяла па-

невритмия. Курсовите занимания (включително и тези на лицата от ЕГ1, описани в шеста 

глава) се провеждат обикновено на закрито при следните обстоятелства: 1) на съвсем твърда 

повърхност; 2) на равна повърхност; 3) с обувки; тези три фактора осигуряват по-малки 

изисквания към равновесието. 
47

 За по-малките деца са подходящи упражненията от първия дял на паневритмията. 
48

 Този възглед на П.Дънов несъмнено е свързан с учението на древногръцкия фило-

соф Питагор. Изглежда първи питагорейците – учениците на Питагор – въвеждат понятието 

„космос“, с което обозначават „…единна и цялостна природа, на която са присъщи хармо-

ничност и съвършенство“ (Радев, 1997, с. 108). Космосът е схващан като „абсолютна и 

прекрасна хармония“ (Пак там, с. 109), а самият Питагор слушал хармонията на сферите 

(Пак там, с. 110). 
49

 Според херметичната философия – учението на древния философ Хермес Трисме-

гист – самото битие (всичко съществуващо изобщо) се основава на седем основни принци-

па, като петият от тях е наречен „Принцип на ритъма“, който „… е олицетворение на исти-

ната, че във всяко нещо се проявява равномерно или ритмично движение (Тримата посвете-

ни, 2000, с.103). Принципът на ритъма, според херметичното учение, се разпростира във 

всички пластове на битието като цяло. 
50

 Първото международно дружество за изучаване на биологичните ритми е основано 

през 1937 г. в Стокхолм. През 1960 г. на международен симпозиум, посветен на изследва-

нията на ритмите на живите организми, биоритмологията официално е призната за клон на 

съвременната наука (Доскин, Лаврентиева, 1984, с.15-18). 
51

 Повече по тази тема виж в книгата „Здраве и болест“, съставена от д-р В. Велев 

(Дуно, 2001, с.206-207). 
52

 Кратко и до момента прието за достоверно обобщение на наличната информация 

относно авторството на текста на песните на паневритмията е направено от Анчева в статия, 

публикувана в съавторство (Калоянов, Анчева, 2007, с.63). П. Дънов е автор на поетичния 

текст на 14, 15, 16 и 28. упражнения, както и на заглавията на всички упражнения и дялове 

на паневритмията. Негово е първото изречение „Зора се е чудна … проявила“ и песента „Ти 

си ме мамо…“ от втория дял на паневритмията, както и текста, който се пее в целия трети 

дял.  
53

 П. Дънов определя като „разумен човек“ този човек, който „разполага със светъл и 

силен ум, с добро и устойчиво сърце“(Дънов, 2011б, с.459).  
54

 През 2004г. Световната здравна организация предлага с термина „неинфекциозни 

заболявания“ да се обозначи съвкупността от: сърдечносъдови заболявания (атеросклероза, 

мозъчни инсулти, сърдечни инфаркти, хипертония и др.), злокачествени новообразувания 

(на бял дроб, млечна жлеза и др.), захарен диабет 2. тип, обструктивна белодробна болест и 

други заболявания с голяма медико-социална стойност (Мерджанов, 2007, с.7). 
55

 Нарастващ брой изследвания сочат, че при жените депресивността, повишената 

тревожност, потискането на гнева и стресът, свързан с взаимоотношенията или семейните 

отговорности, са свързани с повишен риск от ИБС, а подкрепящите социални взаимоотно-

шения и позитивни психологически фактори изглежда са свързани с намален риск. Общо се 

установява, че тревожността, враждебността и стресът, произтичащ от работата, са в по-

малка степен ясно свързани с развитието на ИБС при жените в сравнение с мъжете (Low, 

Thurston, Matthews, 2010). 
56

 Високият сърдечно-съдов риск води в най-висока степен до високо ниво на сър-

дечни удари (инфаркти на миокарда) и мозъчни инсулти и е свързан с наличието на АХ, 

захарен диабет, висок серумен холестерол, тютюнопушене, физически инактивитет (недос-
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татъчна ФА) и нездравословно хранене (свръхконсумация на захар и др. прости въглехид-

рати, животински мазнини и сол) (Мерджанов, 2007, с.13). 
57

 Нови данни сочат, че продължителният стрес е не само рисков фактор за повишено 

АН, но при прехипертензивни лица (и от двата пола) е свързан с повишен риск от инцидент 

на ИБС (Player et al., 2007). Метаанализ на приложени програми за редуциране на стреса 

при повишено артериално налягане показва, че медитацията значимо намалява стойностите 

на АН (Maxwell et al., 2007).  
58

 П. Дънов не подхожда към вегетарианството догматично, но като цяло определено 

го препоръчва на съвременния човек с цел постигане и поддържане на по-добро здраве и 

духовно израстване. При изследването (описано в 6. глава) получихме данни за 83 лица (58 

жени и 25 мъже, жители на градовете София, Пловдив и Перник), практикуващи паневрит-

мия между 1 и 35 г. (средно 9,2 г.), които са попълнили коректно кратък въпросник за хра-

ненето си. От тях 64 човека (77,1%) са посочили, че са вегетарианци (59 човека са лактоово-

вегетарианци, 3 са лактовегетарианци и 2 са вегани). От останалите лица 8 (9,6%) са посо-

чили, че не консумират друго месо, освен риба, а 11 човека (13,3%) са на обща храна (не са 

вегетарианци). Сред 64-те вегетарианци един е такъв по рождение, а останалите са преми-

нали към вегетарианството през съзнателния си живот, между 1 и 26 години (средно 12 г.) 

преди изследването ни. 56% от вегетарианците (36 човека) са били такива преди да започ-

нат да практикуват паневритмия, като един от тях е вегетарианец от раждането си, а остана-

лите 63-ма са станали вегетарианци между 1 и 16 години (средно 4,2 г.) преди да започнат 

да практикуват паневритмия. 22% от вегетарианците (14 човека) са станали такива през 

годината, когато са започнали да практикуват паневритмия, а останалите 22% (14 човека) са 

станали вегетарианци средно 3 години след като са започнали да практикуват паневритмия. 
59

 Промоцията на здравето е определяна като „активна здравна позиция на индиви-

да“, „увеличаване контрола върху собственото здраве “ и „утвърждаване на позитивни пер-

сонални здравни навици“ (Мерджанов, 2007, с.59). 
60

 Тревожна тенденция се установява у нас – в периода 1961-1988 г. българското на-

селение има двукратно увеличен хранителен прием на животински мазнини, като общото 

количество на консумираните мазнини за 1952-1989 е нараснало близо 2,5 пъти и е достиг-

нало ниво до 80% над съвременната потребителска норма (НСИ и ФАО по Мерджанов, 

2007, с.169) 
61

 Употребяваме термина „музикотерапия“ тук в по-широкия му смисъл (в сравнение 

с определението, дадено от Американската асоциация по музикотерапия), т. е. включително 

и занимания с музика, които не са ръководени и контролирани от професионален музикоте-

рапевт, като слушане на самостоятелно избрана музика, самостоятелно или хорово пеене и 

др. 
62

 В паневритмията пентаграмът символизира човека в пътя на неговото еволюцион-

но развитие, като П. Дънов е вписал пентаграма в кръг и е дал символично съответствие на 

всеки връх и страна на пентаграма с определена добродетел: Любов, Мъдрост, Истина, 

Правда и Добродетел (Дуно, 2008, с.5 и Приложение 19). П. Дънов смята, че тези пет доб-

родетели са качествата, които човек трябва да изработи в себе си, за да стане съвършен, и от 

1910 г., както и години след това, разяснява смисъла на фигурата „пентаграм“ и добродете-

лите, свързани с нея (Дуно, 2008). 
63

 В първия дял на паневритмията съседните двойки е желателно да са на дистанция 

не повече от 2-3 м една от друга (освен при много малко участници). А в другите два дяла 

изискванията за дистанциите между двойките са по-разнообразни, но винаги налични. 
64

 При по-начинаещите индивидуалното изпълнение е нестабилно (не се е превърнало 

в двигателен навик) и обикновено цялото внимание е погълнато само от координацията на 

движенията на крайниците с музиката и партньора. 
65

 Dance Movement therapy (DMT) или танцтерапия в по-тесен смисъл се определя (от 

Institute of Dance Movement therapy, САЩ) като форма на психотерапия, която използва с 

терапевтично отношение творческо движение и танц като процес за последваща емоцио-
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нална, физическа или социална интеграция и се уточнява, че в сесиите по DMT много рядко 

се учат танцови стъпки или поредици от движения (сайт на IDMT). Тук имаме предвид, че 

паневритмията има някои компоненти, които са характерни за танците и донякъде ще има 

резултати подобни на тези при въздействия с танц, които включват групови уроци по танци 

и групови занимания с упражнения, базирани на танц. 
66

 Урбанизираните територии, най-общо казано, представляват застроените площи в 

селищата и непосредствено около тях. 
67

 По-подробна информация на чужди езици може да се намери в интернет, а на бъл-

гарски език статията в сп. Житно Зърно, бр. 26 (2, 2012). 
68

 П. Дънов: „Някои поддържат идеята, че човек трябва да ходи бос, а други – че 

трябва да бъде винаги обут. Обаче природата не обича крайности. Добре е човек от време на 

време да ходи бос, защото чрез краката, като антени, той влиза в непосредствен контакт със 

земята. Между енергиите на земята и неговите става правилна обмяна. Обаче има часове 

през деня и часове и дни през годината, когато тази обмяна не е нужна. Както денонощието 

е съставено от ден и нощ, така и въпросът за босото ходене се решава в зависимост от дните 

и часовете“ (Учителя,1939а, с.188). П. Дънов смята, че при различни състояния на човека 

ходенето бос не е еднакво приложимо: „Здравият може да ходи бос сутринта, но болният – 

не. Аз бих го (болния) посъветвал да ходи бос към 11 часа, когато се стопли земята. Посте-

пенно да се научи. Известни правила не са еднакви за всички“ ( Дънов, 2002в, с.108). 
69

 Не намерихме нито една научна публикация, която да прави пълно обобщение от-

носно историята на паневритмията и затова сметнахме за нужно да направим сравнително 

кратко описание в тази насока.  
70

 От публикувани през 2002 г. дневници на Т. Савова се вижда, че още през 1932 г. 

думата „паневритмия“ е била позната (Савова, 2002, с.34). През 1935 г. в статия, озаглавена 

„Паневритмия“ с автор Боян Боев (сп. „Житно зърно“) за първи път се публикува название-

то „паневритмия“. 
71

 През 1922 г. в така наречения „клас на добродетелите“ П. Дънов говори за фигура-

та „пентаграм“ и съответствието ѝ с човека и за добродетелите, които тя символизира (Ду-

но, 1998). 
72

 Известно е, че П. Дънов е правил подобрения в паневритмията и през следващите 

години. Например в упражнение „Пробуждане“ лично той е променил описаната в книгата 

от 1938 г. крайна позиция на горните крайници, когато са хоризонтално встрани (разгънати 

в лакетна става) с длани нагоре, в нов, по-късен вариант с длани надолу. Според споделено-

то в интервю от Мария Славова (музикант и поредно поколение от семейство последовате-

ли на П. Дънов), известно е било от спомените на хора, присъствали на създаването на па-

невритмията, че упражнението пентаграм (третият дал на паневритмията) в началото се е 

изпълнявало като са се движели напред за първото изпълнение (от общо петте изигравания 

на фигурата), а после, след кръгом в обратна посока, са изпълнявали втория пентаграм на 

същото пространство, но движейки се в обратна посока (общо погледнато за пентаграма) и 

т.н.; но П. Дънов е направил усъвършенстване и са започнали да изпълняват третия дял, 

придвижвайки се в кръг. Има данни и за други такива неголеми усъвършенствания в дви-

женията на паневритмията, които е правил авторът след издаването на книгата „Паневрит-

мия“ през 1938 г., освен че е създал през 1941 г. цял нов дял и го е поставил по ред на из-

пълнение между съществуващите вече два дяла. Затова (както и поради твърде недоброто 

качество на описанието на движенията в първото издание от 1938г. и възможността то да 

има технически и печатни грешки) може да се каже, че стремежът на някои отделни лица за 

сляпо придържане само към описанието на движенията в изданието „Паневритмия“ от 

1938г. (под претекст, че само то показвало паневритмията така, както е създадена от автора 

ѝ) според нас е плод на некомпетентност. 
73

 Книгите „Паневритмия“ от 1938, 1941, 1942, 1993, първи дял в книгата от 2004, не-

издаденото описание на И. Узунов. 
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74

 Сайт ПАНЕВРИТМИЯ. Новини. 

<http://www.panevritmia.info/news/?news_item_id=82>  
75

 П. Дънов подчертава, че ставането преди изгрев слънце, излизането на открито и 

посрещането на изгрева не е ритуал, а средство за конкретно положително повлияване на 

човешкото психофизическо състояние и здраве. В статията си „Влиянието на слънчевата 

енергия“ той доста подробно описва своите основания да препоръчва съзнателно ползване 

на слънчевата енергия през конкретни моменти и периоди на денонощието и годината (сут-

рин преди и около изгрев слънце, през годината от 22 март и през лятото) за лечебно и възс-

тановително въздействие върху човека. (Дънов, 2012а, с.9 ). А по-късно (през 1929г.) П. 

Дънов казва: „Какво правят някои от съвременните хора? Като наблюдават как известни 

лица, общества или народи правят гимнастика сутрин рано, как посрещат изгряването на 

слънцето и се пекат на ранните слънчеви лъчи като най-полезни, те ги осъждат. Въпреки 

това, в който народ отидете днес, навсякъде ще намерите хора, които използват ранните 

слънчеви лъчи, чистия въздух, гимнастиките, пиене на гореща вода, за да подобрят здравето 

си и да усилят своя организъм. В България мнозина се противопоставят на тия неща и все-

ки, който излиза сутрин преди изгрев слънце на разходка, наричат го идолопоклонник. Като 

физическо същество човек трябва да прави упражнения. Нищо повече. Той трябва да става 

рано сутрин, да излиза вън на чист въздух, да посреща първите слънчеви лъчи, които съ-

държат специфична енергия, полезна за всички живи организми.“(Дуно, 2006, с.48).  
76

 Филмът „Паневритмия – Помагало за практически упражнения“ (2007) е създаден 

по инициатива на Комисията по паневритмия на Общество Б. Братство и е предоставен по-

късно от Издателство Б. Братство за свободно теглене на адрес 

http://www.beinsadouno.com/board/index.php?app=downloads&showfile=110 
77

 Сайт ИИПП < http://panevritmiyabg.org/teaching/index.php?lang=bg > 
78

 Сайт ПАНЕВРИТМИЯ. Семинари за преподаватели 

<http://panevritmia.info/news/?news_item_id=87> 
79

 Споменахме, че напоследък сме свидетели на няколко много активни в проявите си 

лица, които имат сериозни дефицити по посочените (по-горе) важни изисквания към сери-

озните изследователи на паневритмията и въпреки това тези лица публикуват книги за па-

невритмията и т.н. Това води до дезинформация на обществото и на желаещите да учат 

паневритмия, което извежда на преден план нуждата от изясняване и оповестяване на зас-

лужаващите доверие авторитети в областта на паневритмията. 
80

 Некомпетентен анализ на текст (описващ движенията) и на взаимовръзката му с 

традиционото изпълнение на паневритмията, води до идеята за създаване на малко размест-

ване между музиката и движенията на този дял от паневритмията (вместо традиционното 

стъпване на първо време, се получава стъпване на трето време при „Слънчеви лъчи“, чиято 

музика е в такт 7/16). Това малко разместване обаче променя доста облика и естетиката на 

упражнението „Слънчеви лъчи“ и създава трудни за промяна, погрешни двигателни навици 

в обучаваните от ИИПП. Явно тази организация (първоначално сдружение „Паневритмия“, 

а в последствие фондация ИИПП), която е допринесла значимо за започване на научното 

изучаване на паневритмията, има някои особености, създаващи условия за появата и упори-

тото четиринадесетгодишно (до момента) поддържане на подобна груба грешка в нейното 

становище относно това какво представлява оригиналната паневритмия. 
81

 Устав на „Общество Бяло Братство“ <http://beinsadouno.org/bg/node/21> 

(25.03.2013). 
82

 Съгласно информация, предоставена от Общество „Бяло Братство“, до момента не 

са предприемани законови действия към физически и юридически лица и държавни инсти-

туции, предлагали некачествено или неотговарящо на оригинала обучение, без съгласуване 

с носителя на авторските права. При тези обстоятелства сме на мнение, че е препоръчител-

но поне държавните институции да спазват закона и да съгласуват с ръководството на Об-

щество „Бяло братство“ обучението по паневритмия, което провеждат, а желаещите да се 

обучават по паневритмия да се интересуват повече от подготовката и препоръките на свои-

183



 

те бъдещи преподаватели. Това мнение е продиктувано от обстоятелството, че според нас 

паневритмията досега се е запазила най-близо до оригинала в България (в изпълнението и 

обучението) чрез традицията на школата, основана от П. Дънов през 1922 г. 
83

 За повече информация виж сборника Erasmus Programme of the European 

Community for higher education – Introducing Paneurhythmy: Fit, Creative and Social with the 

Bulgarian System for Recreation. Ed. Petrov, L., VelikoTarnovo, St. Cyril and 

St.Methodius University Press: 2010. 
84

 Тъй като не намерихме публикуван документ относно разпределението на изучава-

ните паневритмични упражнения в програмата ЗЧДСП, цитираме непубликуван документ 

(изх. № 1136 от 27.06. 2003, НСА), който показва, че по тази програма обучението в цялата 

паневритмия става за 4 години: 

- в първата учебна година се взимат от 1 до 10 упражнения.  

- съотнесено във време за изпълнение, това означава, че първата година децата учат 

упражненията, които се изпълняват през първите (около) 6 мин и 50 сек от около 60 

минути чисто време за изпълнение на цялата паневритмия; това съотнасяне във време 

е ориентировъчно за количеството на взетия материал, но трябва да се има предвид и 

неговата трудност – упр. 1-10 са едни от най-лесните за изпълнение упражнения в 

паневритмията, които са само около 1/10 от чистото време на общия комплекс; 

- през втората учебна година се изучават упражненията с номер от 11 до 28, които са 

значително повече като обем взет материал;  

- през третата учебна година се изучава вторият дял на паневритмията – „Слънчеви 

лъчи“; 

- през четвъртата учебна година се изучава третият дял на паневритмията – „Пентаг-

рам“. 
85

 Имобилизация (лат.) – обездвижване, лишаване от възможност за действие (Габе-

ров & Генчев, 1994, с.395). В медицината под имобилизация най-често се има предвид обез-

движване на част от тялото след травма. То често води и до намаляване двигателната актив-

ност на човека, особено при по-тежки травми, както и такива, засягащи долните крайници 

или гръбначния стълб. 
86

 При паневритмичните упражнения тялото се намира в положение на долна опора, 

което може да се определи като равновесие от ограничено устойчив тип (класификация по 

Богданов, 2006, с.234).  
87

 При опора на двата долни крайника, по време на опорната фаза на ходене опорната 

площ с по-дългата си страна е перпендикулярна на фронталната равнина, а при опора върху 

единия долен крайник и другия изнесен (и опрян) встрани, опорната площ с по-дългата си 

страна е успоредна на фронталната равнина. Има стъпки в паневритмията (при въртене), 

при които това взаимно разположение на дългата страна на опорната площ и фронталната 

равнина е под ъгъл, различен от 90 градуса. Според нас тези варианти на опора върху двата 

долни крайника водят до разнообразие на повишените изисквания към равновесието и го 

тренират по-добре. 
88

 S-Adenosylmethionine е химическо съединение, което се произвежда в тялото и е 

главният доставчик на метил в мозъка, и участва в много биохимични реакции (Morgan & 

Jorm, 2008). 
89

 Програми с обучение в позитивно мислене, оспорване на отрицателни стилове на 

мислене и подобряване на уменията за разрешаване на проблеми, са показали своята ефек-

тивност за редуциране на депресивните симптоми и предпазване от депресивни епизоди при 

лица с повишени нива на депресивни симптоми, но без депресивно разстройство (WHO, 

2004а). 
90

 Централна тема на лекциите на П. Дънов е Любовта (думата пишем с главна буква, 

за да обърнем внимание, че се отнася до по-широко разбиране на любовта като принцип). 

Той смята, че Любовта изключва всяко насилие (физическо, психично и т.н.). На своите 

ученици той препоръчва да отговарят на омразата с любов, на злото – с добро. 
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91

 Бърнаут (burnout) е психологически термин, който отразява състояние на изчерпва-

не и/или отчуждение в резултат на претоварване с работа. Изразява се във физиологично, 

емоционално и умствено изчерпване, характеризиращо се с хронична умора, чувство за 

безпомощност и безнадеждност, развитие на негативно себевъзприятие и отношение към 

работата, живота и другите хора. 
92

 Копинг-стратегиите са определена форма на реакция в отговор на възприета заплаха, 

съпоставена с вътрешната оценка на наличния потенциал за справяне. Двата основни типа реак-

ции са: копинг, насочен към проблема, предполагащ действия по решаването му или промяна на 

източника на стрес, и емоционално фокусиран копинг, целящ да намали или да овладее емоцио-

налния дистрес, свързан със ситуацията (Ханчева, 2010). Weber (1992) счита, че психологи-

ческото предназначение на копинга е да адаптира възможно най-добре човека към изисква-

нията на ситуацията, позволявайки му да я овладее, да отслаби или да смекчи тези потреб-

ности (по Набиуллина, Тухтарова, 2003). Wijndaele et al. (2007) показват, че проблемно фо-

кусираният копинг е най-ефективната стратегия за намаляване на психологическия дистрес 

в общото население (по Van Berkel, 2009).  
93

 Диспозиционен оптимизъм – оптимизъм „като черта на личността“ – т.е., стабилна 

личностна особеност, която се проявява в много ситуации, а не само за момента и в дадена-

та ситуация. 
94

 Асертивността е форма на поведение, коeто отразява разбирането за личната цен-

ност на всеки – своята и на другите хора като отделни индивиди. При асертивния стил на 

общуване мислите и чувствата се изразяват с уважение към правата на другите (за разлика 

от другите два основни стила на общуване: агресивен стил, при който мненията се изразяват 

директно, без да се зачитат чувствата и мненията на другите; пасивен стил – мненията се 

изразяват косвено, а чувствата и мненията на другите се вземат предвид в известна степен). 
95

 DALYs (Disability Adjusted Life Years) – Сумата от потенциалните загубени години 

в резултат на преждевременна смърт и загубените години продуктивен живот в резултат от 

инвалидност (WHO, 2012). 
96

 Единственото статистически значимо подобрение на ЕГ2 е по скалата Виталност. 
97

 На първото изследване лицето застава на предпочитания от него долен крайник, а 

на второто изследване (след експерименталното въздействие) – на избрания при първото 

изследване долен крайник. 
98

  t-тест е t-критерий на Стюдънт. 
99

 По въпроса виж: <http://www.vegebg.org/materiali/ada.html> на български; 

<http://www.vrg.org/nutrition/2003_ADA_position_paper.pdf> и 

<http://www.vegsoc.org/goveggie> на английски. 
100

 Виж <http://ecovege.org/globalno-zatopliane>. 
101

 Под „колективни движения” имаме предвид само онези придвижвания на участ-

ниците, при които те (погледнати като точки на повърхността на земята) формират и/или 

поддържат динамично определени геометрични фигури. Отбелязваме, че това разделяне на 

движенията на  „индивидуални” и „колективни”, което правим тук, е относително. Според 

него стъпките с долните крайници при изпълнение на паневритмия са и индивидуални, и 

колективни движения. А движенията на ръцете, които не променят мястото на тялото върху 

повърхността на земята и по горното определение ще смятаме само за „индивидуални “, 

всъщност се изпълняват синхронизирано и затова, може да се твърди, колективно (в по-

широк смисъл).  
102

 Размерите на кръга зависят главно от броя на участниците, които при изпълнение 

на паневритмия е необходимо да не намаляват или увеличават прекомерно дистанциите 

между играещите двойки. 
103

 За повече подробности относно изпълнението на упражнението „Пентаграм” виж 

книгата „Паневритмия” (Дуно, 2004, 2013). 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
 

 

 

Приложение 1  

Описание на изследваните лица 

 

Контингентът, изследван с въпросници, е описан по възраст, пол, брой 

на изследваните лица по групи и разпределението им по пол в табл. 1.1. 

Въпросниците съдържат батерията психологически тестове и два други вер-

бални теста (SF-36 и теста за ниво на ФА): 

  

Таблица 1.1. Описание на лицата, двукратно изследвани с въпросници 

съобразно брой, пол и възраст 

 

Обозн. 

на 

изсл. 

 

Група 

Брой изследвани Средна възраст 

Общо Пол По пол Общо 

 
мъже жени мъже жени 

И
зс

л
ед

в
а
н

е 

 I
 

ЕГ1  

(обучавани) 

77 

(100%) 

11 

(14,3%) 

66 

(85,7%) 

30,8 43,5 41,68 

КГ1 

 

78 

(100%) 

11 

(14,1%) 

67 

(85,9%) 

30,8 43,6 41,78 

И
зс

л
ед

в
а
н

е 

II
 

ЕГ2  

(напреднали) 

57 

(100%) 

14 

(24,6%) 

43 

(75,4%) 

44 51,6 49,73 

КГ2 

 

54 

(100%) 

13 

(24,1%) 

41 

(75,9%) 

43,2 51,8 49,72 
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В табл. 1.2 и 1.3 може да се види разпределението по възрастови групи 

и пол на изследваните с въпросници лица. 

 

Таблица 1.2. Разпределение по възрастови групи и пол на контингента 

от ЕГ1 и КГ1, изследван двукратно с въпросници 

 

 

 

 

Таблица 1.3. Разпределение по възрастови групи и пол на контингента 

от ЕГ2 и КГ2, изследван двукратно с въпросници 

 

 

 

 

Изследвани 

лица 

с въпросни-

ци 

Възрастови групи 

О
Б

Щ
О

 

18-29 г. 30-39 г. 40-49 г. 50-59 г. 60-70 г. 
м

ъ
ж

е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

ЕГ1  

(обучавани) 
5 13 4 11 1 16 1 19 - 7 

77 Общо ЕГ1 18 15 17 20 7 

КГ1 5 13 4 13 2 15 - 19 - 7 

78 Общо КГ1 18 17 17 19 7 

ОБЩО 36 32 34 39 14 155 

Изследвани 

лица с въп-

росници 

Възрастови групи 

О
Б

Щ
О

 

 18-29г. 30-39г.  40-49г.  50-59г. 60-70г. 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

ЕГ2  

(напреднали) 
2 3 4 4 2 8 4 16 2 12 

57 

Общо ЕГ2 5 8 10 20 14 

 КГ2 
 

4 

 

3 

 

1 

 

4 

 

3 

 

6 

 

3 

 

14 

 

2 

 

14 54 

Общо КГ2 7 5 9 17 16 

ОБЩО 12 13 19 37 30 111 
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В табл. 1.4 са описани изследваните с физически тестове лица по 

възраст, брой на изследваните лица и пол. 

  

Таблица 1.4. Описание на лицата, двукратно изследвани с физически 

тестове, съобразно брой, пол и възраст 

  

Обозн. 

на 

изсл. 

 

Група 

 

Брой изследвани Средна възраст 

Общо 
Пол По пол 

Общо 
мъже жени мъже жени 

И
зс

л
ед

в
а
н

е 
I ЕГ1  

(обучавани) 

 

73 

(100%) 

9 

(12,3%) 

64 

(87,7%) 
32 43 41,68 

КГ1 
58 

(100%) 

9 

(15,5%) 

49 

(84,5%) 
31 41,5 41,78 

И
зс

л
ед

в
а
н

е 
II

 ЕГ2  

(напредна-

ли) 

68 

(100%) 

18 

(26,5%) 

50 

(73,5%) 
42,6 48,4 46,88 

КГ2 
42 

(100%) 

7 

(16,7%) 

35 

(83,3%) 
35,4 47,2 45,23 

 
По-детайлно възрастово разпределение на контингента, изследван с 

физически тестове, е описано в табл. 1.5 и 1.6 

 

Таблица 1.5. Разпределение по възрастови групи и пол на контингента  

от ЕГ1 и КГ1, изследван двукратно с физически тестове 

  

 

 

Изследвани 

лица 

с физически 

тестове 

 

Възрастови групи 

О
Б

Щ
О

 

18-29г. 30-39г. 40-49г. 50-59г. 60-70г. 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

ЕГ1 (обуча-

вани) 
3 13 4 9 2 19 0 18 0 5 

73 

Общо ЕГ1 16 13 21 18 5 

КГ1 4 11 3 15 2 6 0 11 0 6 
58 

Общо КГ1 15 18 8 11 6 

ОБЩО 31 31 29 29 11 131 
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Таблица 1.6. Разпределение по възрастови групи и пол на контингента  

от ЕГ2 и КГ2, изследван двукратно с физически тестове  

 

 
 

Таблица 1.7. Данни за годините практикуване на паневритмия преди 

изследването на лицата от ЕГ2 

 

 
По броя на годините практика на лицата в ЕГ2 изчислихме, че след 

1988 г. забележимо и постепенно започва да се увеличава броят на практи-

куващите паневритмия в България. Това съвпада с 1989 г. (годината на па-

дане на комунистическата власт и идването на демокрацията), от която го-

дина у нас е възможно легално провеждане на обучение по паневритмия .  

 

 

  

Изследвани 

лица 

с физически 

тестове 

 

Възрастови групи 

О
Б

Щ
О

 

18-29г. 30-39г. 40-49г. 50-59г. 60-70г. 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

ЕГ2 (напредна-

ли) 
2 5 8 8 1 10 5 17 2 10 

68 

Общо ЕГ2 7 16 11 22 12 

КГ2 1 5 3 7 3 5 0 8 0 10 
42 

Общо КГ2 6 10 8 8 10 

ОБЩО 13 26 19 30 22 110 

Изследвани 

лица в ЕГ2 

(напреднали) 

От колко години практикуват паневритмия 

О
Б

Щ
О

 

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 30-35 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

м
ъ

ж
е 

ж
ен

и
 

Изследвани с 

физически 

тестове  

8 15 5 17 2 12 2 4 1 0 0 0 0 2 

 

ОБЩО 23 22 14 6 1 0 2 68 

Изследвани с 

въпросници 
6 14 4 13 1 11 2 3 1 0 0 0 0 2 

 

ОБЩО  20 17 12 5 1 0 2 57 
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Приложение 2  

Описание на обучението по паневритмия, проведено при ЕГ1 

 

Лицата от ЕГ1 бяха подложени на начално обучение по паневритмия в 

продължение на 5 или 6 месеца. Обучаваните 5 месеца (м. октомври до м. 

март) са имали два пъти седмично занимание, по 90 мин., като общо цялото 

обучение е проведено за 30-35 броя занимания (през различните години), 

средно 33 занимания. Обучаваните 6 месеца (м. октомври до м. април) са 

имали един път седмично по 105 мин, като общо цялото обучение е прове-

дено за 20-24 броя занимания (през различните години), средно 21 занима-

ния. Броят на обучителните занимания в групите варира малко през различ-

ните години на изследването поради обективни особености в графика на 

залите за обучение и поради нееднаквата скорост на възприемане на матери-

ала от обучаваните групи през различните години. В масива от данни, обра-

ботен в нашето изследване, в ЕГ1 са включени само лица, които са завърши-

ли курса за начално обучение по паневритмия с не по-малко от 50% присъс-

твия. 

По-подробно разпределение на обучаваните по паневритмия (ЕГ1) и 

присъствията им на обучителния курс е представено в табл. 2.1.  

 

Таблица 2.1. Данни за лицата от ЕГ1, обучавани един  

или два пъти седмично 

  
Лица, 

обучава-

ни  

в ЕГ1 

 

 

Направили 

физическите тестове 

Попълнили 

въпросници 

Б
р

о
й

 

л
и

ц
а
 Заним. в 

курса 

(средно) 

Присъствия 
Бро

й 

ли-

ца 

Заним. в 

курса 

(средно) 

Присъствия 

min max 
сред-

но 
min max средно 

Един път 

седмично 
38 21,4 13 23 17,6 42 21,2 12 23 17,1 

Два пъти 

седмично 
35 33,0 15 35 28,2 35 33,6 15 35 28,9 

 

При занимавалите се два пъти седмично се забелязва, че минималният 

брой присъствия е 15, а максималният 35, но това са обобщени данни за 

всичките години на изследването. Това значи, че минималният брой 15 при-

съствия е бил в година с обща продължителност на курса 30 занимания, а в 

годината, когато заниманията са били общо 35, минималният брой присъст-

вия е бил 18 броя.  
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Приложение 3  

Подробно описание на тестовата батерия физически тестове 

 

3.1. Тестове за равновесие  

Изследваният от нас контингент е в много широк възрастов диапазон и 

с много големи разлики в статичните равновесни възможности. По-лесните 

тестове за статично равновесие са недостатъчно информативни за лицата с 

високи статични равновесни възможности поради ефект на „тавана“, а по-

трудните тестове са неизпълними за някои от лицата с недобри равновесни 

възможности. Това наложи да използваме 4 теста, изследващи статичното 

равновесие (един от тях е в два варианта), които са с нарастваща степен на 

трудност и нюанси в изследването на равновесието. 

  

1) Тест за статично равновесие стоеж „тандем“ със затворени очи 

(модифициран, сензитивен Ромберг) (Graybiel, 1966; Newton, 1989). Използ-

ва се за оценка на статичното равновесие при намалена в медио-латерална 

посока опорна площ.  

Изходно положение: Лицето поставя доминантния крак отпред. Изс-

ледваното лице се инструктира да застане в позиция тандем (едното ходило 

е поставено директно пред другото), с ръце, кръстосани пред гърдите, и от-

ворени очи и след фиксиране на погледа в определената цел очите се затва-

рят (по Стефанова, 2011). Отчита се времето за задържане на позицията мак-

симум до 30 секунди.  

 

2) Тест за статично равновесие стоеж на един крак върху дунапре-

нова подложка с отворени и затворени очи. Чрез този тест се оценява ста-

тичното равновесие при намалена опорна площ и променена соматосензорна 

информация. 

Тестът има повишени изисквания към системите за контрол на равно-

весието и осигурява по-големи изисквания към равновесието на възрастните 

здрави лица. Тестът представлява модифициран елемент от The Balance 

Error Scoring System (BESS) тест, при който за оценка на постуралната ста-

билност (статичното равновесие) се използват серия от позиции върху твър-

да и мека повърхност (Riemann, Guskiewicz, Shields, 1999; Riemann, 

Guskiewicz, 2000; Стефанова, 2011). Тестът е с доказана надеждност и ва-

лидност и корелира с високотехнологичните методи за оценка на равновеси-

ето (Стефанова, 2011).  

Тестът се изпълнява върху дунапренов дюшек (с достатъчна плътност 

за избягване на пълно сплескване от тежестта на тялото). Изследваното лице 

застава на един крак
97

 (на цяло стъпало) върху дунапренова подложка и ръ-

це, кръстосани пред гърдите. Другият долен крайник се придържа във въз-

духа леко свит със стъпало, успоредно на пода, без да се опира опорният 

крак и без да се отдалечава от него. Тестът се изпълнява с отворени, а след 
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това и със затворени очи. Отчитали сме времето за запазване на стартовата 

позиция максимално до 60 сек. 

 

3) Тест за статично равновесие – Flamingo Balance Test (от стандар-

тизираната батерия „Еврофит“ за двигателна активност на Съвета на Евро-

па). 

Тестът Фламинго представлява балансиране на един крак без обувки 

върху неплъзгаща се опора (с размери 50 см дължина, 5 см височина и 3 см 

ширина) за 60 секунди. Отчита се броят на докосванията на пода с повдиг-

натия във въздуха крак през това време (най-добрият възможен резултат е 

нула). Изследваното лице заема самостоятелно изходно положение. Про-

веждахме един опит на предпочитания крак след демонстрация и инструк-

ция. При второто изследване опитите се правят на предпочетения при пър-

вото изследване опорен долен крайник.  

Ако опорният крак слезе от дъската, сме считали опита за невалиден и 

по възможност той се повтаря един път след почивка от около 2 минути. По 

време на изпълнение на теста се допускаха движения на горните крайници и 

неопорния крак и не се допускаше флектиране в колянна или глезенна стави 

на опорния долен крайник. За да бъде тестът достъпен в широк възрастов 

диапазон и съобразен с твърде различните физически възможности на изс-

ледваните (главно гъвкавост на долните крайници), модифицирахме изход-

ното положение на ръцете и неопорния крак на оригиналния тест съответно: 

горните крайници са обтегнати хоризонтално на височината на раменете, а 

неопорният крак е свит удобно в коляното и не е фиксиран с ръка. 

 

4) Тест за статично равновесие Unilateral Forefoot Balance Test – 

унилатерален (на един крак) баланс на предната част на стъпалото – на 

Clark (2007). 

Осигурява се на изследваното лице открито пространство с достатъчно 

място да направи няколко стъпки във всички посоки. Предварително ръцете 

се поставят кръстосани (удобната е отгоре) на гърдите, като дланите са на 

противоположните рамена и не е позволено да се движат. След това неопор-

ният крак се свива със стъпало, успоредно на пода, като не бива да се опира 

на опорния крак, не бива да се повдига над средата на тибиалната му кост и 

не бива да се отдалечава от него (за да не се използва за балансиране). По-

ложението на горните крайници и на неопорният долен крайник, които опи-

сахме, са задължителни при тестуването. Тестът изисква изследваният да 

балансира на главичките на предноходилните кости и пръстите на опорния 

крак, като само отлепи петата от пода, без да я повдига високо. Засичането 

на времето започва, когато петата на опорния крак се отлепи от пода, и 

приключва, когато тя или стъпалото на другия крак докосне пода или ако 

опорният подскочи от пода. Резултати под 1,4 секунди бяха определяни като 

невъзможност да се изпълни тестът. Последователност на тестуването: де-

монстрация; два опита (от които впоследствие се взема по-добрият), изпъл-

нени на предпочитания от изследваното лице опорен крак. Между двата 
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опита има пауза. Ако изследваното лице направи опит с продължителност 

над 10 секунди, му се дава около 1,5 минута почивка преди втория опит, за 

възстановяване на мускулите. На изследването след експеримента опитите 

се правят на предпочетения при първото изследване (преди експеримента) 

опорен долен крайник. 

 

 

5) Тест за оценка на динамичното равновесие Four square Step test 

(FSST) на Dite & Temple (2002), превод по Стефанова (2007, 2012). 

Този тест със стъпване в четири квадрата се изпълнява чрез стъпване в 

различни посоки около предмет с малка височина, чрез преместване тежест-

та на тялото при смяна на посоката. Създаден е за диагностика на динамич-

ното равновесие при гериатрични пациенти с по-малко изявени нарушения в 

динамичното равновесие, но също е използван за тестуване на пациенти с 

вестибуларни нарушения и транстибиални ампутации (от Rehabilitation 

Measures Database). Използвали сме го, тъй като е утвърден и достъпен за 

всички изследвани от нас лица.  

Описание: Две тояжки с диаметър 2,5 см и дължина 90 см се поставят 

на пода така, че да се кръстосват в средата. По този начин се маркират 4 

квадрата (1, 2, 3, 4). Изследваното лице застава в квадрат 1 с лице към квад-

рат 2. Последователност на стъпване в квадратите: 2-3-4-1, 4-3-2-1. (Виж 

фиг.50). Отчитането на времето (в секунди) започва, когато първото ходило 

докосне пода в квадрат 2, и завършва, когато последното ходило докосва 

пода в квадрат 1. 

Процедура по провеждането: демонстрация; инструкция; пробен опит; 

изпълнение на два опита, като се взема по-доброто време (опитът се повтаря, 

ако изследваното лице не изпълни изискванията от инструкцията). 

Тъй като изследваните – дори изследваните от нас лица в напреднала 

възраст – бяха в сравнително добра кондиция, не сме използвали облекча-

ващите или подсигуряващи варианти на теста, като колан за кръста, използ-

ване на помощно средство или допускане да не се гледа напред по време на 

изпълнението. 

 
Фиг.50. Последователност на стъпване 

при теста FSST 
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6) Тест за динамично равновесие и обща подвижност – Timed Up 

and Go Test (TUG) на Podsiadlo и Richardson (1991). 

Тестът е създаден за изследване на подвижността, баланса, способ-

ността за ходене и риска от падания при гериатрични пациенти, а по-късно е 

използван за тестиране на пациенти с най-разнообразни здравословни нару-

шения и дори на здрави деца на възраст 3-9 г. 

TUG включва ставане от стол, ходене направо три метра, обръщане, 

връщане обратно и сядане в изходно положение. Към теста е добавена зада-

ча, изискваща повишено внимание – носене в удобната ръка на пълна чаша с 

вода, която не бива да се разлива (ако се разлее водата, опитът е невалиден). 

Използвахме стандартна пластмасова чаша от 200 мл, която пълнехме до 1 

см под ръба. Столът беше стандартен (без облегалки за ръцете и с височина 

на седалката 43,5 см) и бе поставен така, че в изходно положение стъпалата 

на изследвания са непосредствено преди стартовата линия. Мястото за об-

ръщане беше отбелязано с знак „х“ (размер 5 см на 5 см) на пода и изследва-

ният го заобикаляше. При изправянето и ставането не беше разрешено изс-

ледваният да си помага чрез подпиране на ръцете си, нито да тича по време 

на теста. 

Процедура: демонстрация, инструкция, изпълнение на два опита, от 

които се взема по-добрият. Времето се измерва от подаване на сигнал 

„Старт“ до момента, в който, заемайки изходно положение, изследваният 

докосне със седалище седалката на стола. 

 

7) Тест за оценка на динамичното равновесие Осмица – Timed 

figure of eight walking
 
test на Johansson and Jarnlo (1991), модифициран от 

Frandin et al (1995). 

Описание: Изследваното лице стартира от стоеж и ходи един път с 

удобно за него темпо (по възможност по-бързо) по осмица с ширина 15 см, 

очертана на пода. Осмицата се състои от две допрени равни окръжности, 

всяка с вътрешен диаметър 1.50 м и външен диаметър 1,80 м (виж фиг. 51). 

Изисква се от изследваните да ходят възможно най-бързо в осмицата, без да 

пристъпват линиите ѝ. Тестът се отчита в секунди. Времето се засича от по-

даване на сигнал „Старт“ до пресичането на финалната линия.  

 

  
Фиг.51. Тест „Осмица“. 
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Процедура по провеждането: демонстрация, инструкция, изпълнение 

на два опита, като се взема по-доброто време. Опитът е невалиден при прис-

тъпване на очертаното 15-сантиметрово пространство за ходене и се повтаря 

до два пъти.  

 

 

3.2. Тестове за силова издръжливост 

 

1) Тест за статична силова издръжливост на мускулите абдуктори 

в раменни стави (тестът е новосъставен и основното му движение и край-

ните му позиции са често срещани в паневритмичните упражнения). 

Изходно положение: изследваното лице стои изправено на твърда по-

върхност със стъпала на ширината на раменете и държи по една гиричка от 2 

килограма във всяка ръка, като гирите са хоризонтално разположени (с дъл-

гата си ос) пред горната част на гръдния кош на еднаква височина и близо 

една до друга; горните крайници са свити напълно в лакътните стави, които 

са във фронталната равнина около 10 см под височината на раменните стави. 

След вербален сигнал за начало, на 1 изследваният извършва пълна екстен-

зия едновременно в двете лакътни стави до крайно положение: двата горни 

крайника хоризонтално на височината на раменните стави във фронталната 

равнина с гири в ръце и длани надолу. На 2 връща горните крайници (по 

обратния път на 1) в изходно положение. Описаните движения 1 и 2 се пов-

тарят без прекъсване с честота около едно движение на секунда до отказ или 

до нарушаване на правилното изпълнение. Условия за прекъсване на опита 

от тестуващия: ако изследваното лице започне в крайната позиция на 1 да 

отпуска горните крайници под хоризонталната линия, която е на нивото на 

раменете, или забави много темпото или развали много формата на движе-

нията. Ако изследваното лице спре изпълнението поради болка в горните 

крайници, която не е в натоварваната мускулатура и не е от умората, опитът 

се смята за невалиден. На изследваното лице се демонстрира изходното по-

ложение и изпълнението и му се съобщават изискванията за правилно из-

пълнение и условията за прекъсване на изпълнението, като се използва една 

и съща инструкция за всички изследвани. Прави се само един опит, който се 

отчита в секунди. 

 

2) Тест за динамична силова издръжливост на мускулите флексори 

в глезенна става (тестът е новосъставен и представлява значителна моди-

фикация на тест от мануалното мускулно тестуване за тези мускули – за ор-

гиналния тест виж Банков, Кръстева, Въжаров, 1991).  

Изходно положение за тестуване на десен долен крайник: изследваното 

лице застава изправено с дясно рамо към шведска стена на дистанция, равна 

на дължината на десния му горен крайник, който захваща с ръка шведската 

стена на височината на раменна става; десният долен крайник, който ще бъ-

де тестуван, е стъпил без обувка на пода със стъпало, успоредно на шведска-

та стена и екстензирана колянна става. Левият долен крайник е умерено свит 
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в колянна става така, че да не опира пода. Изходното положение за тестува-

не на левия долен крайник е аналогично с това за левия, като се застава с 

ляво рамо към шведската стена. 

Изпълнение: 1) Повдигане високо на петата на десния долен крайник с 

опора на главичките на предноходилните кости и пръстите (без движение в 

колянна става); 2) Връщане в изходно положение. 1) и 2) се изпълняват пос-

ледователно с честота едно движение в секунда максимален възможен брой 

пъти, до отказ или до спиране на опита от изследващия при нарушаване на 

правилното изпълнение. Резултатът се отчита в брой изпълнения, като се 

брои само при движение 1). Условия за прекъсване на опита от страна на 

тестуващия: повдигане на петата на височина под 50% от тази при макси-

малното първоначално изпълнение; твърде бързо изпълнение, при което се 

използва инерцията на тялото и еластичността на тъканите като помощ; на-

веждане на тялото в посока на шведската стена с увеличаване на опората, 

поемана от хванатата за нея ръка; други големи нарушения в правилното 

изпълнение. 

 
3.3. Антропометрични тестове: 

1) Ръст – измервахме този показател еднократно по стандартна мето-

дика. 

2) Телесно тегло – измервахме този показател двукратно една и съща 

стандартна електронна теглилка при еднакво облекло на тестуваните. 

Индекс на телесната маса (ИТМ) или BMI на Quetelet (по Eknoyan, 

2007) беше изчислен на базата на измерените ръст и телесно тегло. 

3) ИТМ е достъпен и информативен метод за определяне степента на 

отклонение от нормалното телесно тегло. ИТМ представлява отношението 

между телесното тегло в килограми и ръста в метри на квадрат (ИТМ = 

кг/м
2
).  

 

Общи детайли относно провеждането на физическите тестове  

Тестът за динамично равновесие и подвижност TUG, както и тестът за 

статично равновесие УЛ баланс на предната част на стъпалото не са про-

веждани с ЕГ2 поради необходимостта да се съкрати твърде голямата тесто-

ва батерия с физически тестове, която отнемаше около 30 мин. за едното 

тестиране на изследвано лице, и преценката ни, че ЕГ2, която е по-

еднородна като физически възможности, и без тях изследването ще е доста-

тъчно информативно. В сравнение с другите физически тестове, тестовете за 

статично равновесие Стоеж Тандем ЗО, УЛ стоеж на мека повърхност 

(ОО и ЗО) и УЛ баланс на предната част на стъпалото имат по-малък брой 

изследвани лица при ЕГ1, защото бяха добавени към тестовата батерия от 

втората година на изследването на тази група. От изследването на телесното 

тегло бяха изключени всички лица от изследваните групи, които непосредс-

твено преди или по време на изследването са прилагали диета със значител-

но редуциране на калорийния прием.  
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Изработените тестови батерии с физически тестове бяха подредени и 

провеждани в една последователност за всички съответстващи си групи, 

като по-трудните и изискващите издръжливост тестове бяха поставени в 

края и беше осигурено достатъчно време за почивка на ангажираната муску-

латура, както и постепенно покачване на трудността и натоварването, и да 

не се компрометира изпълнението поради натрупване на умора (тестовете за 

статична силова издръжливост се провеждаха последни). Стремили сме се 

максимално да спазваме един и същи период на деня (сутрин, обед или ве-

чер) на първото и второто изследване за всяко изследвано лице, както и за 

сравняваните групи изследвани. Първото и второто тестуване по отделните 

физически тестове са провеждани от едно и също изследващо лице. 
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Приложение 4  

Подробно описание на тестовата батерия въпросници 

 

4.1. Психологически тестове 

 

1) Тест за личностна и ситуативна тревожност на Ч. Спилбъргър – 

STAI-Y, българска адаптация на Щетински, Паспаланов (1989). 

Тестът е съставен от две скали, които съдържат по 20 въпроса (айтема) 

и измерват тревожността като състояние и като личностна черта: скала "SA" 

оценява ситуативната тревожност (временното, краткотрайно състояние на 

тревожност); скала "TA" оценява тревожността като личностна черта (като 

личностна черта тревожността отразява относително устойчиви индивиду-

ални различия в честотата и интензивността на тревожните състояния). 

По скалата SA половината от айтемите, а по скалата TA девет от айте-

мите са негативно формулирани (по отношение на измерваните качества) и 

се прекодират, преди да се сумират всички отговори. По-високият бал и по 

двете скали показва по-високо равнище на тревожност. 

 

2) Тест за Възприет стрес (PSS) с автори Cohen, Kamarck, 

Mermelstein (1983), (по Русинова-Христова, Карастоянов, 2000). 

Използвали сме първия вариант на теста за възприет стрес (PSS-1). 

Той отразява степента, в която изследваните лица оценяват събитията в жи-

вота си като стресови. Айтемите са формулирани така, че да съберат инфор-

мация за това, доколко изследваните намират, че в живота им са налични 

усещането за непредсказуемост, неконтролируемост и претовареност. Тези 

характеристики се приемат от редица автори като централни компоненти на 

стресовата оценка (Averill,1973; Cohen, 1978; Glass & Singer, 1972, 

Lazarus,1966, 1977; Seligman,1975 – по Cohen & Williamson, 1988).  

Скалата се състои от общо 14 айтема, от които седем са позитивно 

формулирани, а останалите седем – негативно формулирани. Изследваните 

лица оценяват по 5-степенна скала тип Ликерт колко често през последните 

два месеца са чувствали и мислили по начина, описан в айтемите. При из-

числяване на резултата негативно формулираните айтеми се прекодират, 

преди да се сумират всички отговори. По-високият бал показва по-високо 

равнище на възприет стрес. 

 

3) BDI – тест за изследване на депресивността на А. Бек (по Балев, 

1994).  
Скалата за депресия на А. Бек (The Beck Depression Inventory – BDI) 

оценява актуалната тежест на депресивните преживявания и е съставена от 

21 айтема, всеки от които отговаря на един депресивен симптом. Айтемите 

включват по четири твърдения (от 0 до 3). За всеки айтем изследваното лице 

избира едно от четири твърдения, което най-точно отговаря на неговите 

преживявания и настроения. По-високият бал показва по-високо равнище на 
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депресивност. За целите на изследването е използвана българската адапта-

ция на BDI на Балев (1994). 

 

4) Въпросник на Бъс-Дюрки (BDHI) за изследване на агресивност-

та (по Карагьозов, 1993). 
Въпросникът на Бъс-Дюрки се смята от редица автори за добре разра-

ботен и надежден метод за психосоциална диагностика. Материалът на теста 

е разпределен в 75 айтеми, позволяващи диференцирането на 9 скали: телес-

на агресия, вербална агресия, индиректна агресия, опозиционно поведение, 

агресивна раздразнителност, агресивно недоверие, ревност и омраза, вина 

след агресия, социална желателност или лъжа (по Карагьозов, 1993). В на-

шето изследване използваме общия бал по теста, изчислен според указания-

та на авторите (Buss, Durkee, 1957). По-високият резултат по теста показва 

по-високо равнище на агресивност. 

 

5) Тест за изследване на осъзнатостта (MAAS) на Браун и Райън 

(Brown & Ryan, 2003), българска адаптация на Желязкова-Койнова, 

Червенкова, Йорданов (2010)  

Браун и Райън дефинират осъзнатостта като “възприемчиво внимание 

към и осъзнаване на събитията и преживяванията в настоящия момент“ 

Brown & Ryan (2003) По-високият резултат по теста показва по-високо рав-

нище на осъзнатост. 

Първата интервенция, базираща се на медитацията за осъзнатост 

(mindfulness meditation) – програмата за редуциране на стреса MBSR 

(Minfulness Based Stress Reduction Program) е създадена от Kabat-Zinn (1982). 

Тази програма се прилага за намаляване на хроничната болка, тревожността, 

депресията, за преодоляване на бърнаута, а също и като съпътстваща тера-

пия при лечението на псориазис, рак, HIV и наркомании (по Желязкова-

Койнова, Червенкова, Йорданов, 2010). 

 

6) Тест за обща самооценка SES на М. Розенберг (Rosenberg, 1965), 

по Джонев (1996). 

Скалата за самооценка на Розенберг е широко използвана, защото пси-

хометричните ѝ свойства са подробно изследвани. Изследователите заклю-

чават, че тази скала е надеждна и валидна за измерване на самооценка и „тя 

напълно заслужава своето широко приложение и голяма известност“ 

(Blascovich & Tomaka, 1991 – по Вagley et al., 2007; Gray-Little et al.,1997, по 

Ганева, 2010). Тестът се състои от 10 айтема, на които се отговаря с 4-

степенна скала – от “напълно съм съгласен“ до “напълно несъгласен“. Пет от 

айтемите е необходимо да се прекодират и след това се сумират с останалите 

пет. По-високият бал означава по-високо равнище на обща самооценка. 

 

7) Скала за обща Аз-ефективност (GSE) на Schwarzer & Jerusalem 

(1979), българска версия на Stamova, Schwarzer & Jerusalem (1993), пси-

хометрични характеристики на скалата от Желязкова-Койнова (2007).  
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Под “Аз-ефективност“ се разбира увереността на човека в способност-

та му да действа така, че неговите изяви да доведат до желания резултат 

(Bandura, 1997, по Желязкова-Койнова, 2007).  

Скалата за измерване на общата Аз-ефективност се състои от 10 айте-

ма, на които се отговаря с 4-степенна скала – от “абсолютно невярно“ до 

“абсолютно вярно“. Предназначена е за изследвания на лица над 12 години 

(по Желязкова-Койнова, 2007). По-високият бал означава по-високо равни-

ще на обща Аз-ефективност. 

 

8) Скала за изследване на надеждата като личностна характерис-

тика (Trait Hope Scale – THS) на Snyder et al., (1991), българска адапта-

ция от Желязкова–Койнова, Червенкова и Савчева (2008). 
Скалата THS най-често е назовавана в литературата “Adult Trait Hope 

Scale“ – Скала за диспозиционната надежда при възрастни, и се прилага при 

изследвани лица над 16 г. В психологическите изследвания надеждата се 

разбира като глобална преценка и очакване, че целите могат да бъдат пос-

тигнати (по Желязкова – Койнова, Червенкова и Савчева, 2008).  

Тестът съдържа 12 айтема, от които четири са фонови, четири форми-

рат скалата “Целеустременост“ (agency) и четири са включени в скалата 

“Начини за постигане на целите“. Двата типа мислене, които двете скали 

отразяват, са свързани и с различни особености на позитивния вътрешен 

диалог. Пресмята се и общ бал по двете скали. По-високият резултат означа-

ва по-високо равнище на надеждата. 

 

9) Тест за изследване на оптимизма като личностна диспозиция 

(LOT-R) от Schеier, Carver & Bridges (1994), адаптиран от Желязкова-

Койнова (2008). 
LOT-R е най-разпространеният инструмент за отчитане на индивиду-

алните различия в степента на диспозиционния оптимизъм и песимизъм, 

изпитвани от личността. Тестът LOT-R е съставен така, че не се отчита като 

оптимизъм, ако някое лице има нереалистично големи очаквания и пасивно 

чака да му се случат добри неща (Ганева, 2010). 

Тестът LOT-R съдържа 10 въпроса, от които четири са фонови, три от-

разяват позитивни очаквания за бъдещето (те формират скалата Позитивни 

очаквания), а останалите три отразяват негативни очаквания за бъдещето и 

формират скалата Негативни очаквания. Изчислява се и общ бал по скалата, 

който отразява степента на преобладаването на позитивните очаквания над 

негативните (Желязкова-Койнова, 2008). По-високият бал означава по-

високо равнище на оптимизма. 

 

10) Тест за его-резилиентност (или психична адаптивност) ER89, с 

автори Блок и Кремен (Block & Kremen, 1996), адаптиран за български 

условия от Желязкова-Койнова, Мишева-Алексова и Червенкова 

(2010).  
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Тестът ER89 се състои от 14 положително формулирани айтема, на ко-

ито се отговаря по 4-степенна скала тип Ликерт. Отговорите се сумират и 

по-високият бал означава по-високо равнище на его-резилиентност (психич-

на адаптивност). 

 

11) Тест за стресоустойчивост (или още чувство за кохерентност) – 

SOC, с автор Арон Антоновски (Antonovsky, 1979, 1987), адаптиран за 

български условия от Желязкова-Койнова, Червенкова, Йорданов 

(Zsheliaskova-Koynova, Chervenkova, Jordanov, 2010). 

Арон Антоновски лансира концепцията за чувството за кохерентност 

(cense of coherence) след изследвания върху евреи, оцелели от концентраци-

онните лагери, с цел да обясни защо някои хора се разболяват, когато са 

подложени на стрес, а други остават здрави. Чувството за кохеретност се 

дефинира от Антоновски като “глобална ориентация, проникващо личността 

чувство на увереност, че жизнените събития, с които се сблъскваш, са по-

нятни, че имаш ресурси да се справиш с изискванията на тези събития и че 

събитията са смислени и заслужаващи си ангажирането с тях“. “Кохерент-

ност“ означава последователност, съгласуваност и хармония. Колкото по-

изразено е чувството на кохерентност, толкова по-здрав е човек и толкова 

по-дълго ще остава здрав, а ако все пак се разболее, по-бързо ще си възвръ-

ща здравето (Желязкова-Койнова, Червенкова, Йорданов, 2010).  

Чувството за кохерентност има три компонента – яснота, управляемост 

и смисленост.  

Яснотата е степента, до която събитията се възприемат като имащи 

своя логика, последователни, подредени, структурирани; това е чувството, 

че човек може да разбира събитията в живота си и да предсказва какво ще 

стане в бъдеще. Яснотата е когнитивният компонент на чувството за кохе-

рентност.  

Управляемостта e степента, до която личността усеща, че може да се 

справи с жизнените събития. Този компонент описва убеждението, че труд-

ностите са решими. Но чувството за управляемост не зависи изцяло само от 

собствените ресурси и компетентности, защото тук се съдържат също и вя-

рата, че други хора или висша сила ще помогнат за преодоляване на труд-

ностите. Антоновски счита чувството за управляемост за когнитивно-

емоционален компонент на чувството за кохерентност.   

Смислеността означава доколко човек чувства, че животът има сми-

съл, че предизвикателствата си струват ангажирането и отдадеността на 

време и енергия. Това е вярата, че животът е интересен и източник на удов-

летворение, че си струва да бъде живян, а предизвикателствата на живота са 

добре дошли, наместо да бъдат тегло и мъчение, от които искаш да се отър-

веш. Смислеността е мотивационният компонент на чувството за кохерент-

ност. Антоновски счита този компонент за най-важния от трите. 
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12) Тест за изследване на жизнената удовлетвореност (SWLS) на 

Diener et al. (1985), адаптиран за български условия от Желязкова-

Койнова и Яновска (2006)   

Жизнената удовлетвореност е определяна като „глобална оценка на 

личността за нейния живот“ (Lucas, Diener& Suh, 1996).  

SWLS – Satisfaction with Life Scale – е най-често използваният инстру-

мент в позитивнопсихологическите изследвания. Изследваното лице преце-

нява пет твърдения по 7-степенна скала, като сравнява начина си на живот в 

момента със собствените си очаквания за това, какъв би трябвало да бъде 

животът му. Сравнението вероятно е свързано с личния идеал или с прецен-

ките на собственото минало, или дори с преценките относно други хора. 

Скалата не измерва удовлетвореността от конкретни области на живота – 

напр. семейство, работа, доходи и пр. (Желязкова-Койнова и Яновска, 

2006).  

Тестът не просто отразява влиянието на стабилни личностни диспози-

ции, а е доста чувствителен към измененията, които стават в живота на изс-

ледваните лица (Corrigan, 2000, по Желязкова-Койнова и Яновска, 2006).  

 

13) Тест за изследване на позитивните и негативни емоции PANAS 

(Watson, Clark and Tellegen, 1988), българска версия по Йорданова 

(2007). 

Тестът се състои от 24 прилагателни, описващи емоции и настроения. 

Изследваните лица оценяват по 5-степенна скала тип Ликерт в каква степен 

са се чувствали по начина, описан в айтемите, като използват следните ал-

тернативи: Много малко, слабо или изобщо не – 1, Малко – 2, Умерено – 3, 

Доста – 4, Много силно – 5. Позитивните и негативните емоции и настрое-

ния формират две скали – позитивен и негативен афект. В теста PANAS, 

благодарение на избора на високо активирани афекти, се получава силна 

независимост на двете скали и те могат да бъдат манипулирани самостоя-

телно и да са с независими ефекти върху субективното усещане за благопо-

лучие (по Йорданова, 2007). По-високият резултат по скалите показва по-

високо ниво на позитивните или съответно на негативните емоции.   

  Предварителното събеседване с отделни напреднали в практиката на 

паневритмията ни наведоха на идеята, че съществува амбивалентност в раз-

бирането на един айтем от теста (думата „горд“, която в PANAS е причисле-

на към групата думи, отразяващи положителни емоции). Това предположе-

ние се потвърди и от резултатите от корелационния анализ на данните от 

нашето изследване (показващи липса на корелация на айтема с положител-

ната част от PANAS и слаба положителна корелация на айтема с отрицател-

ната част от PANAS). Поради наличието на амбивалентност взехме решение 

да извадим айтема „горд“ от списъка на айтемите и по този начин тестът 

PANAS в нашето изследване остана с един айтем по-малко. Подобни данни 

за придаване на допълнително негативно значение на думата „горд“ от теста 

PANAS при лица от различна националност посочва и Thompson (2007). 
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14) Скала за изследване на вдъхновението (IS) от Траш и Елиът 

(Thrash & Elliot, 2003), българска адаптация на Желязкова–Койнова, 

Червенкова (2009). 

Тестът се състои от 4 твърдения, всяко от които се скалира както по 

честота (от 1 – никога, до 7 – много често), така и по интензивност на пре-

живяването (от 1 – никак, до 7 – много дълбоко или силно). Двете скали се 

отчитат отделно и се комбинират и в общ бал по теста. 

 
15) Измерител на емоционалното благополучие на Фордис 

(Fordyce, 1987), българска адаптация на Желязкова-Койнова, Яновска 

(2008).  

Въпросникът на Фордис, широко известен като Fordyce Emotions 

Questionnaire (FEQ), е конструиран за измерване на емоционалното благопо-

лучие – афективния компонент на субективното благополучие (Jarden, 2012). 

Въпросникът се състои се от две части (Желязкова-Койнова, Яновска, 2008):  

Единадесет степенна скала за щастие/нещастие, която осигурява ши-

рока рамка от варианти за отговор. 

Въпрос какъв процент от времето изследваният се е чувствал щастлив, 

нещастен или неутрално. Той служи като количествена мярка, която да до-

пълни качествената оценка за щастие/нещастие.  

Двата измерителя се комбинират в общ бал по скалата.  

Важно е да се знае, че FEQ може да изследва еднакво успешно щастие-

то изобщо, като цяло, както и състоянието за определен период от време (по 

Желязкова-Койнова, Яновска, 2008).  

 

16) Тест за изследване на щастието (SHS) от Lyubomirsky & Lepper 

(1999), българска адптация от Желязкова-Койнова и Яновска 

(Zsheliaskova-Koynova, Ianovska, 2010).  
Щастието в по-общ смисъл се смята, че има множество различни ем-

пирични аспекти, включвайки обща жизнена удовлетвореност, жизнена 

удовлетвореност по сфери на живота, позитивни вярвания за живота и по-

чести позитивни емоции в сравнение с негативните емоции (Diener, Lucas, & 

Scollon, 2006; Lucas, Diener, & Suh, 1996 – по Cohn et al., 2009). Изследова-

телите на щастие често комбинират тези емпирични аспекти, за да получат 

по-пълна оценка на общото благополучие.  

Според други автори (Michaelson et al., 2009) психичното благополучие 

(well-being) на личността включва следните психични показатели: емоцио-

налното благополучие (наличието на много повече позитивни емоции, от-

колкото негативни), жизнената удовлетвореност, виталността, самооценката, 

оптимизма и резилиентността (психичната адаптивност) и позитивното фун-

кциониране. Ние сме включили в тестовата батерия стандартизирани психо-

логически въпросници за изследване на повечето посочени по-горе показа-

тели за оценка на психичното благополучие, което по този начин е отразено 

пълноценно.  
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За разлика от измерителите на субективното благополучие, които 

включват оценки на общото качество на живота, на позитивните и негатив-

ните емоции, SHS представлява глобална, субективна оценка на това, дали 

си щастлив или нещастен като личност. Скалата SHS съдържа 4 айтема. Из-

следваните отговарят на тях по 7-степенна скала тип Ликерт. Два айтема 

искат от изследваното лице да се себехарактеризира, като се самооцени и се 

сравни с околните, докато останалите два айтема представляват кратки ха-

рактеристики на щастливи и нещастни хора, като изследваното лице трябва 

да прецени до каква степен всяка от характеристиките го описва. Оценките 

по отделните айтеми се сумират в общ бал по теста. По-високият бал озна-

чава по-високо равнище на щастие.  

 

4.2. Други въпросници: 

 

1) Въпросник за качеството на живота, дължащо се на здравето – 

Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36). 

Въпросникът е създаден в хода на голямо емпирично изследване – 

Medical Outcomes Study (MOS) и е описан от Ware and Sherbourne (1992). 

Използвахме български вариант на теста. 

Въпросникът SF-36 е най-широко използваният в световен мащаб тест 

за измерване на свързаното със здравето качество на живота (Health-Related 

Quality of Life). Представлява стандартизиран въпросник с 36 въпроса и е 

много добре валидизиран. Създаден е за изследване на здравното състояние 

в клиничната практика и при научна дейност, а също за изследване здравно-

то състояние на населението и за оценки от страна на здравните власти.  

Тестът е конструиран така, че може да бъде попълван самостоятелно от 

лица над 14 години, като това отнема 5-10 минути. Минималният теоретич-

но възможен резултат на която и да е от скалите на теста е 0, а максималният 

– 100, като винаги по-високият резултат показва по-добро здравословно със-

тояние.  

Подобни тестове със самооценка на здравето от изследваните лица да-

ват информация за субективното усещане и възприемане на здравето и изс-

ледването подчертава качеството на живота и благополучието. Под качество 

на живота се разбира интегрална оценка на физическото, психичното и со-

циалното функциониране на индивида, основано на неговото субективно 

възприятие (Табачников, Васильева, 2009).  

Субективното оценяване на здравето е валиден показател за здравното 

състояние при изследване на лица на средна възраст (Miilunpalo et al.,1997) и 

самооценките на здравето при стари хора изглежда предсказват по-добре 

бъдещото им здраве, отколкото клиничните оценки (Mossey, Shapiro, 1982)  

Широката употреба в международен мащаб на подобни тестове със су-

бективно оценяване на здравето отразяват важността на собственото възпри-

ятие на здравето от индивидите и многоизмерното естество на здравето 

(McCallum, 1995). Така възприетото здраве се превръща в един от най-
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значимите здравни индикатори, изучавани днес (Mckee, Ryan, 2003; Bruin, 

Picavet, Nossikov, 1996 – по Sersic & Vuletc, 2006).  

SF-36 е подходящ за сравнение на общи и специфични популации, за 

сравнение на относителната тежест на заболяванията и за диференциране на 

ползите, получени от най-разнообразни лечебни въздействия (Shiely, Bayliss, 

Keller SD, et al., 1996 по Ware, 2000).  

SF-36 осигурява количествено определяне на качеството на живота по 

следните скали: 

Физическо функциониране (Physical Functioning) – отразява степента, 

в която здравето позволява изпълнението на физически дейности (самообс-

лужване, ходене, навеждане, качване по стълби, пренасяне на тежести и 

т.н.). Ниските показатели на тази скала показват, че физическата активност 

на изследваното лице е значително ограничена от състоянието на неговото 

здраве. 

Лимитиране от физически проблеми (Role limitations due to physical 

health) – влияние на физическото състояние върху основните роли в живота 

(работа, изпълнение на дневните дейности). Ниските показатели по тази 

скала показват, че ежедневната дейност е значително ограничена от физи-

ческото състояние на изследваното лице. 

Телесна болка (Bodily Pain) – отразява интензивността на болката и 

нейното влияние върху способността да се изпълнява ежедневната дейност, 

включително работата у дома и извън него. Ниските показатели по тази ска-

ла свидетелстват за това, че болката значително ограничава активността. 

Общо здраве (General Health) – оценка на изследвания за неговото 

здраве в момента и очакванията му за бъдещето му здраве. Колкото по-

нисък е резултатът, толкова по-ниска е самооценката на здравното състоя-

ние. 

Виталност/енергичност (Vitality) – подразбира се усещането за из-

пълване със сили и енергия в контраст на чувството за липса на енергия и 

умората. Ниският бал показва умора и липса на жизнена активност. 

Социално функциониране (Social Functioning) – определя степента, в 

която физическото или емоционалното състояние ограничават социалната 

активност – общуването. Ниските резултати показват ограничени социални 

контакти вследствие на влошено физическо или емоционално състояние. 

Емоционално благополучие (Emotional well-being) – характеризира 

настроението – наличието на депресии, тревоги и чувството за спокойствие 

и щастие. Ниските показатели свидетелстват за психично неблагополучие. 

Лимитиране от емоционални проблеми (Role limitations due to 

emotional problems) – степента, в която емоционалното състояние пречи на 

работата или на други всекидневни дейности, включително повече загуба на 

време, по-малък обем работа или влошаване на нейното качество. Ниският 

резултат по тази скала демонстрира ограничения в изпълнение на ежеднев-

ната дейност в резултат на влошено емоционално състояние. 

Скалите Физическо функциониране, Лимитиране от физически проб-

леми и Телесна болка отразяват физическото здраве, а скалите Социално 
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функциониране, Емоционално благополучие и Лимитиране от емоционални 

проблеми измерват психичното здраве. Скалите Виталност и Общо здраве са 

еднакво свързани с физическото и психичното здраве (Sersic, Vuletc, 2006) .  

Изброените осем скали на теста формират два интегрални показателя: 

физически компонент на здравето (Physical health) и психичен компонент 

на здравето (Mental health). „Физически компонент на здравето“ сме смята-

ли като средноаритметичното на скалите, номерирани по-горе с номера 1, 2, 

3, 4 и 5, а „психичен компонент на здравето“ е средноаритметично от скали-

те с номер 4, 5, 6, 7 и 8 (Kalantar-Zadeh, Unruh, 2003). Пресмята се и общ 

резултат на теста (Total SF-36 score), който е средноаритметично от резул-

татите на осемте първични скали. 

SF-36 съдържа един въпрос (номер 2), който не се сумира по никоя от 

скалите и дава информация за субективната преценка на промяната в общо-

то здраве в сравнение с преди една година. Този айтем се използва като от-

делен резултат, ако има нужда от него. В настоящото изследване данните по 

този айтем не са използвани.  

SF-36 има първа и втора версия, различаващи се съвсем малко един от 

друг главно по това, че във втората версия отговорите на въпросите по ска-

лите Лимитиране от физически проблеми и Лимитиране от емоционал-

ни проблеми са с пет възможни отговора, вместо с два (както е при първата 

версия). И двата варианта на теста са добре валидизирани. В настоящето 

изследване сме използвали първия вариант на теста и съответната за него 

методика за пресмятане на резултатите по първичните му скали. Тестът SF-

36/версия 1 и указанията за пресмятането на скалите е достъпен (на анг-

лийски) в интернет (виж в библиографията RAND). 

 

2) Тест за определяне на физическата активност (ФА) – модифици-

ран тест на Бейк (Modified Baecke Questionnaire) от Pols et al. (1995)  
Създадени и валидизирани са множество въпросници за определяне 

нивото на физическа активност (виж обзора на Laporte et al, 1985). Ориги-

налният тест на Baecke (1982) е кратък, лесен за попълване и неговата ва-

лидност и надеждност е описана при различни популации (Baecke,1982; 

Philippaerts, Westerter & Lefevre, 1999). Модифицираният тест на Baecke е 

валидизиран от Pols и съавтори (Pols et al., 1995) при контингент с възрастов 

диапазон 20-70 г., идентичен на този при лицата в нашето изследване. Въп-

росникът е съставен от три скали, които отразяват: физическата активност в 

работата (Work Index или ФА–Работа), заниманията със спорт през свобод-

ното време (Sports Index или ФА–Спорт), друга физическата активност през 

свободното време, (Leisure Time Index или ФА–Свободно време) и общ ре-

зултат (Total Index или ФА). Избрахме модифицирания вариант на теста на 

Baecke, защото (благодарение на трите си допълнителни въпроса в Leisure 

Time Index) той отчита и домакинската работа (което e важно при изследва-

не, в което повечето участници са жени) и е по-подходящ и за лицата в по-

напреднала възраст, които сме изследвали. 
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Приложение 16 

Статистически резултати за значимостта на промените в двига-

телните тестове на ЕГ1 и ЕГ2 по възрастови подгрупи 

  

За да установим дали промените в двигателните тестове са статисти-

чески значими както при по-възрастните, така и при младите изследвани 

лица от експерименталните групи, разделихме последните на по три възрас-

тови подгрупи през около 15 г. и сравнихме първото с второто изследване 

отделно за всяка подгрупа (виж табл.16.1-16.6).  

Статистическите данни сочат, че установените подобрения на равнове-

сието и силовата издръжливост в резултат на обучението по паневритмия 

(при ЕГ1) и практикуването на паневритмия за един сезон (6 месеца) се наб-

людават във всички основни възрастови групи, включени в изследването. 

Следователно не само по-възрастните, които имат по-слаби първоначални 

изследвания (и съответно по-голяма възможност за подобрение), но и мла-

дите хора подобряват значимо равновесието и силовата си издръжливост на 

изследваните мускулни групи в резултат на заниманията си с паневритмия. 
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Резултати на ЕГ1  

 

Таблица 16.1. Статистически резултати от двигателните  

тестове на ЕГ1 (подгрупа 18-33г.)  

 

ЕГ1 

(18-33 год.)  
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО* 
17 19,01 11,64 26,2 7,4 0,05 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО 
14 54,86 13,35 60,0 0 0,18* 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
14 8,67 15,11 13,29 11,13 0,013 

Тест Фламинго 

 
22 12 7,58 6,23 4,54 0,001 

УЛ баланс на пр. 

част на стъпало-

то 

14 9,26 6,27 23,15 17,41 0,003 

Четири квадрата 

 
24 9,19 1,52 7,58 0,77 0,001 

Осмица 

 
24 10,16 2,15 8,43 0,72 0,001 

TUG  

 
20 6,42 0,65 5,92 0,48 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
19 80,72 37,93 106,84 44,38 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
21 23,95 7,85 35,62 13,05 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
21 24,05 9,66 33,57 9,92 0,001 

 

 * В тази възрастова подгрупа на ЕГ1 още на първо изследване с теста УЛ стоеж на 

мека повърхност ОО, 12 от 14-те изследвани лица дават максималния възможен резултат 

(60сек.), което показва, че този тест не е информативен за тях. 

 

В тази възрастова подгрупа (18-33 год.) на ЕГ1 разпределението на промен-

ливите при поне едно от изследванията с тестовете Стоеж Тандем ЗО, УЛ стоеж 

на мека повърхност ОО и УЛ стоеж на мека повърхност ЗО се различава статис-

тически значимо от нормалното, затова при математико–статистическата им обра-

ботка приложихме метода на Уилкоксън за сравняване на зависими извадки. Разп-

ределението на променливите на всички останали, посочени в таблицата тестове, е 

нормално и при двете изследвания на тази подгрупа на ЕГ1, затова при сравнението 

сме използвали t-тест за зависими извадки. 
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Таблица .16.2. Статистически резултати от двигателните  

тестове на ЕГ1 (подгрупа 34-49 г.)  

 

ЕГ1 

(34-49 год.)  
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО 

 

23 13,88 9,76 19,15 9,96 0,015 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО* 
23 50,52 15,8 56,91 9,95 0,011 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
23 5,12 4,47 8,73 6,66 0,004 

Тест Фламинго 

 
24 14,63 8,25 9,04 7,23 0,001 

УЛ баланс на пр. 

част на стъпало-

то 

23 9,91 11,19 16,77 15,97 0,001 

Четири квадрата 

 
26 9,89 2,18 7,61 1,03 0,001 

Осмица 

 
26 11,27 1,93 9,07 1,16 0,001 

TUG  

 
24 7,09 0,89 6,5 0,66 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
23 83,96 38,03 105,35 39,18 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
25 22,12 10,44 29,24 19,07 0,002 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
25 20,16 7,6 26,68 12,53 0,001 

 
*В тази възрастова подгрупа (34-49 год.) на ЕГ1 още на първо изследване с теста УЛ 

стоеж на мека повърхност ОО, 16 от 23-те изследвани лица дават максималния възможен 

резултат (60сек.). 

 

В тази възрастова подгрупа (34-49 год.) на ЕГ1 и при двете изследвания разп-

ределението на променливите по теста УЛ стоеж на мека повърхност ОО се раз-

личава статистически значимо от нормалното, затова при математико–

статистическата обработка приложихме метода на Уилкоксън за сравняване на за-

висими извадки. Разпределението на променливите по всички останали, посочени в 

таблицата, тестове е нормално и при двете изследвания на тази подгрупа на ЕГ1, 

затова при сравнението сме използвали t-тест за зависими извадки. 
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Таблица .16.3. Статистически резултати от двигателните  

тестове на ЕГ1 (подгрупа 50-69 г.)  

 

ЕГ1 

(50-69 год.)  
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО* 
20 12,65 10,81 18,35 11,02 0,01 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО 
16 29,83 25,22 44,54 18,43 0,002 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
16 2,68 1,73 6,67 4,4 0,001 

Тест Фламинго 

 
18 23,11 9,85 17,78 8,18 0,001 

УЛ баланс на пр. 

част на стъпало-

то 

14 5,61 5,06 9,34 7,7 0,015 

Четири квадрата 

 
22 10,24 1,44 8,4 1,37 0,001 

Осмица 

 
22 12,34 2,85 9,56 1,27 0,001 

TUG  

 
21 7,41 0,95 6,86 0,73 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
21 72,32 45,54 107,05 44,56 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
21 16,33 5,83 27,8 11,15 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
22 16,64 6,05 27,23 8,39 0,001 

 
 В тази възрастова подгрупа (50-69 год.) на ЕГ1 разпределението на промен-

ливите на всички, посочени в таблицата, тестове е нормално и при двете изследва-

ния, затова при сравнението сме използвали t-тест за зависими извадки. 
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Резултати на ЕГ2 

 

Таблица 16.4. Статистически резултати от двигателните 

тестове на ЕГ2 (подгрупа 22-37 г.) 

 

ЕГ2 

(22-37 год.)   
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО 
20 20,26 8,68 28,12 6,23 0,002 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО 
19 58,05 7,37 60 0 0,18* 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
18 7,26 4,74 13,71 9,51 0,002 

Тест Фламинго 

 
20 5,35 5,54 2,95 4,19 0,005 

Четири квадрата 

 
20 8,65 1,98 6,95 1,26 0,001 

Осмица 

 
21 10,53 1,89 7,89 1,27 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
20 114,92 64,76 137,14 66,62 0,014 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
21 33,52 17,7 50,67 30,98 0,003 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
21 29,48 13,8 42,05 21,12 0,001 

  

*В тази възрастова подгрупа (22-37 год.) на ЕГ2 още на първо изследване с теста УЛ 

стоеж на мека повърхност ОО, 17 от 19-те изследвани лица дават максималния възможен 

резултат (60сек.), което показва, че този тест не е информативен за тях. 

 

В тази възрастова подгрупа (22-37 год.) на ЕГ2 разпределението на промен-

ливите при поне едно от изследванията с тестовете Стоеж Тандем ЗО и УЛ стоеж 

на мека повърхност ОО се различава статистически значимо от нормалното, затова 

при математико–статистическата им обработка приложихме метода на Уилкоксън 

за сравняване на зависими извадки. Разпределението на променливите на всички 

останали, посочени в таблицата, тестове е нормално и при двете изследвания на 

тази подгрупа, затова при сравнението сме използвали t-тест за зависими извадки.
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Таблица 16.5 . Статистически резултати от двигателните  

тестове на ЕГ2 (подгрупа  38-53 г.)   

 

ЕГ2 

(38-53 год.) 
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО 

 

25 15,35 8,65 25,07 7,59 0,001 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО 
25 49,46 14,13 58,75 3,51 0,003 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
25 5,47 4,91 9,61 9,05 0,003 

Тест Фламинго 

 
25 13,76 9,71 9,44 8,43 0,002 

Четири квадрата 

 
25 9,18 1,8 7,53 1,21 0,001 

Осмица 

 
25 11,66  2,27 8,57 1,26 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
22 105,42 37,26 133,5 37,71 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
24 30,54 10,32 40,21 12,12 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
23 29,91 10,48 40,09 11,35 0,001 

 

В тази възрастова подгрупа на ЕГ2 разпределението на променливите при 

поне едно от изследванията с тестовете Стоеж Тандем ЗО, УЛ стоеж на мека 

повърхност ОО и УЛ стоеж на мека повърхност ЗО се различава статистически 

значимо от нормалното, затова при математико–статистическата им обработка при-

ложихме метода на Уилкоксън за сравняване на зависими извадки. Разпределение-

то на променливите на всички останали, посочени в таблицата, тестове е нормално 

и при двете изследвания на тази подгрупа на ЕГ2, затова при сравнението сме из-

ползвали t-тест за зависими извадки. 
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Таблица 16.6. Статистически резултати от двигателните  

тестове на ЕГ2 (подгрупа 54-68 г.) 

 

ЕГ2 

(54-68 год.) 
n 

I изследване 

 

II изследване 

 α 

  SD   SD 

Стоеж Тандем 

ЗО 

 

21 12,93 10,73 18,84 10,45 0,005 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ОО 
22 32,11 23,51 38,64 21,11 0,064 

УЛ стоеж на ме-

ка пов. ЗО 
22 3,62 2,88 5,48 4,89 0,075 

Тест Фламинго 

 
20 21,35 11,02 17,9 8,81 0,018 

Четири квадрата 

 
22 10,15 1,52 8,06 1,32 0,001 

Осмица 

 
22 12,51 2,34 9,45 1,57 0,001 

ССИ на абдукто-

ри в РС 
20 97,49 43,03 114,63 50,78 0,014 

ДСИ на м.м 

флексори в д. ГС 
18 26,06 9,29 39,44 14,96 0,001 

ДСИ на м.м 

флексори в л. ГС 
19 25,11 7,65 35,0 12,83 0,001 

 
В тази възрастова подгрупа на ЕГ1 разпределението на променливите на 

всички, посочени в таблицата, тестове е нормално и при двете изследвания, затова 

при сравнението сме използвали t-тест за зависими извадки. 
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Приложение 17 

Полезност на вегетарианството 

 

Относно вегетарианството тук ще представим обобщено съвременни 

научни данни, тъй като в българското общество като цяло няма достатъчно 

информация за ползите от вегетарианството. Вероятно това се дължи на 

факта, че в българските медии за вегетарианството все още се лансира глав-

но информация, която няма за цел качествено информиране на населението, 

а цели само покачване на рейтинга, забавление и т.н. От друга страна, запоз-

натите с по-новите научни факти български лекари-диетолози и т.н. специа-

листи, компетентни в тази област, явно нямат ефективни механизми да опо-

вестят тези факти достатъчно ясно на широката българска общественост. 

Всичко това води до липса на адекватно отношение към вегетарианството и 

вегетарианците у нас от страна на много граждани, неосведомени по този 

въпрос лекари и дори от държавните институции. 

Тук ще посочим накратко само няколко убедителни данни (изведени от 

висококачествени изследвания), които се отнасят до полезността на вегета-

рианството само при някои от най-често срещаните неинфекциозни болести 

(доказаните ползи от вегетарианството при други заболявания няма да опис-

ваме тук). 

Мащабно 11-годишно изследване, проведено с  44561 души във Вели-

кобритания установява, че рискът от хоспитализация или смърт поради ис-

хемична болест на сърцето (ИБС) е с 32% по-нисък при вегетарианците в 

сравнение с невегетарианците. Авторите предполагат, че този с около 1/3 

по-никък риск от инциденти на ИБС при вегетарианците се дължи на уста-

новените при тях (в същото изследване) значимо по-ниски нива на не-HDL-

холестерол и на систолично артериално налягане, в сравнение с невегетари-

анците (Crowe et al., 2013).   

Чрез сумарните данни от пет изследвания са сравнени вегетарианци и 

невегетарианци с подобен начин на живот. Резултатите показват, че в срав-

нение с обичайните консуматори на месо, смъртността от исхемична болест 

на сърцето е 20% по-ниска при нередовно консумиращите месо, 34% по-

ниска при хора, които ядат само риба от месата, 34% по-ниска при лактоово-

вегетарианците и 26% по-ниска при веганите (Key et al., 1999). 

Тези факти са особено важни за българското население, което от сре-

дата на 90-те години на 20. век има най-голяма честота на умиранията от 

сърдечно-съдови заболявания до 65-годишна възраст (предотвратимата сър-
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дечносъдова смъртност)  между 21 европейски страни (данни на СЗО – по 

Мерджанов, 2007, с.47) и поддържа и в началото на 21. век първенството си 

сред европейския и световен „елит” по сърдечносъдови заболявания (Мер-

джанов, 2007, с.49). 

На базата на съвременни научни дани се посочва, че вегетарианските 

диети имат особености, които им дават значителни метаболитни предимства 

за превенция и лечение на диабет 2 тип с всичките му усложнения (Jenkins 

et al., 2003, Barnard et al., 2009). От друга страна е установено, че при групи, 

класирани по намаляване консумацията на месо, рискът от диабет 2. тип 

прогресивно намалява с намаляване на месния прием, като най-нисък е при 

веганите и лактоово-вегетарианците (Tonstad  et al., 2009).  

Затлъстяването е значим рисков фактор за множество често срещани 

и/или социалнозначими заболявания. Изследвания показват, че вегетарианс-

ката диета има независим ефект за предпазване от затлъстяване, както при 

възрастни, така и при деца (Sabaté , Wien, 2010) и вегетарианците имат по-

нисък среден ИТМ (BMI) в сравнение с невегетарианците (Crowe et al., 

2013). 

Общата заболеваемост от рак е по-ниска при вегетарианците в срав-

нение с невегетарианците (Key et al., 2009). 

На фона на тези значими здравни предимства на вегетарианското хра-

нене е за отбелязване, че в българските държавни болници, родилни домове, 

детски градини и училища напълно и категорично се изключва възможност-

та за какъвто и да е избор на безмесно меню от вегетарианци. И това става 

главно поради неразбиране и нежелание за сътрудничество от страна на инс-

титуциите, регулиращи тези заведения.  

Сериозни научни изследвания сочат, че балансираното вегетарианско 

меню е здравословно, икономически по-изгодно за изхранване на население-

то и по-щадящо водните ресурси и околната среда. Още през 2003г. Аме-

риканската Диетоложка Асоциация и Диетолозите на Канада публикуват 

позиция относно вегетарианския режим на хранене: „Добре планираният 

вегетариански режим на хранене е здравословен, достатъчно хранителен и 

допринася за предотвратяване и лечение на определени заболявания”
99

. 

Почти десет години по-късно са натрупани още повече убедителни данни в 

потвърждение на тази позиция. Въпреки това държавните институции у нас 

и съставената от нях нормативна рамка не позволяват на избралите вегета-

рианството български граждани никаква алтернатива на месната храна в по-

горе споменатите заведения, финансирани от държавата. 
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Необходимо е държавата най-малкото да не възпрепятства (а в най-

добрия случай да подкрепя) формите на гражданско поведение, свързани със 

значителни здравни ползи, в това число и доброволно избраното вегетариан-

ско хранене, което дори е съпътствано от важни икономически и екологични 

предимства, довели до препоръчването му от учените като средство за ре-

шаване на значими проблеми като изхранването на населението и опазване-

то на околната среда. Доклад на ООН подчертава, че е нужна по-малка кон-

сумация на животински продукти, за да се спаси света от най-лошите пос-

ледствия от климатичните промени.
 100 
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Приложение 18 

Особености на придвижването при практикуване  

на паневритмия 

 

Начинаещите, обучавани по паневритмия, е необходимо да усвоят ин-

дивидуалните движения при практикуване на паневритмия (движения на 

крайниците и синхронизацията им с музиката, взаимодействие с партньора), 

но също така постепенно да започнат да осъзнават и контролират своето 

участие в колективните движения
101

. Изпълнението на паневритмия изисква 

оформяне на правилни колективни геометрични фигури, които са резултат 

на осмислена и координирана дейност от страна на всички участници и не 

могат да се получат случайно. 

 

 
Поглед отгоре при изпълнение на първия дял на паневритмията 

(Снимка: Александър Иванов). 

 

Първото предизвикателство пред начинаещите, излезли да практику-

ват на открито, е да се придвижват в по-голям кръг, при осъзнаване и съв-

местен контрол на неговата форма и размери
102

. Човек не практикува в 

ежедневния си живот групово придвижване по двойки в правилен и неочер-

тан кръг, поради което той няма опит в осъществяването му. Освен това на-

чинаещите практикуващи паневритмия са твърде ангажирани с контрола 

относно новите за тях индивидуални движения, които още не са им станали 
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двигателен навик и затова почти всички начинаещи не са в състояние да 

внимават пълноценно за колективните паневритмични фигури, в които учас-

тват, нито да осъзнаят веднага сами простите правила за придвижване в 

кръг. При по-малко участници и съответно по-малък паневритмичен кръг е 

по-лесно е да се поддържа неговата правилна форма и подходящи дистанции 

между двойките. Това обаче е по-трудно при по-големи кръгове (с повече 

участници), защото се губи възможността да се наблюдават от удобна перс-

пектива (от по-високо) формата и дистанциите и съответно контролът върху 

тях е по-труден. Разрешаването на този проблем може да се облекчи, ако на 

земята са очертани няколко кръга с различна големина и те служат като ори-

ентири (следвани точно или на еднакво отстояние от участниците), както се 

прави на т.нар. „празнични паневритмии”, изпълнявани на Рила, където бро-

ят на участниците е много голям. 

Не смятаме, че трябва на всяка цена да се спазва близка до идеалната 

форма на паневритмичния кръг. От друга страна, засега, при големи групи 

изпълняващи паневритмия това не е възможно за цялото време на изпълне-

нието, дори при придвижване по очертани на земята  кръгове. Изискването 

да не се разширява прекомерно кръга произтича от препоръката на автора 

дистанциите между двойките да не са прекалено големи. На практика в ня-

кои случаи е подходящо и дори наложително да се разшири кръга, образуван 

от играещите паневритмия, например при присъединяване на закъснели 

участници, твърде гъсто подреждане на двойките в изходно положение и 

др., т.е. желателно е промените в големината на кръга да бъдат осъзнавани и 

предприемани адекватно на ситуацията. Самият факт, че от участниците се 

изисква да осъзнават и контролират формата и големината на кръга, пови-

шава обхвата на вниманието им, осъзнатостта им за груповите процеси, 

изисква социални умения и създава навици да се мисли за ефекта на инди-

видуалните действия върху постиженията на групата, които преценяваме 

като много важни резултати.  

Обичайно при по-голям брой участници и изпълнение на паневрит-

мията на просторно място, начинаещите в паневритмията, както и по-

отдавна практикуващите, които не са ненаучени да наблюдават колективни-

те движения, неосъзнато и неконтролирано разширяват паневритмичния 

кръг при изпълнение на първия дял (фиг. 52). Ако само някои от участници-

те осъзнават, че в конкретния случай не е желателно да се разширява панев-

ритмичния кръг и опитат само със своите действия да поддържат същия му 

размер, то кръгът губи правилните си очертания. (фиг. 53).   

255



 

Фиг.52.  

 

Фиг.53. 

 

Поради това още на обучителните курсове по паневритмия е необхо-

димо не само да се съобщят изискванията за оформяне на кръга (форма на 

кръга, дистанции между играещите и т.н.), но също да се обсъдят начините 

за спазването им и това да се упражни на практика. Най-същественото е 

формиращите неочертан паневритмичен кръг да осъзнаят, че: 1) при прид-

вижване в кръг фигурата, която се образува от положението на партньорите 

в две съседни двойки, е трапец, а не правоъгълник; 2) необходимо е да не се 

подреждат в почти права линия след предната двойка (което обикновено се 

прави несъзнателно), а малко „по-навътре” от нея (а колко е това „по-

навътре” зависи от броя на двойките и големината на кръга) (фиг.54); 3) не-

обходимо е да наблюдават поне периодично формата на целия паневритми-

чен кръг и дистанциите между двойките му, включително и положението на 

стоящите непосредствено зад тях двойки. 
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Фиг. 54. 

 

Колективните движения при изпълнението на втория и третия дял на 

паневритмията изискват много повече внимание и разнообразно съобразява-

не на правилни отстояния и на придвижвания при образуване, поддържане 

или преобразуване на правилни геометрични фигури (на няколко нива).  

 

 
Изпълнение на „Слънчеви лъчи” на Рила 

(Снимка: Живко Стоилов). 

 

Няма да се спираме на тях подробно, но ще посочим, че например при 

изпълнението на втория дял на паневритмията – „Слънчеви лъчи” – всеки 

участник трябва да наблюдава и контролира освен собствените си движения, 

но също така: 1) дистанциите до партньора си и до съседните (предна и зад-

на) двойки – осигуряване при заемане на изходно положение и поддържане 

по време на изпълнението на удачна за цялостното изпълнение дистанция; 3) 
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изходното подреждане по височина на участниците в „лъча” (ако участва в 

колонка от 6 двойки, наричана „лъч”, а не във външния кръг); 4) равномер-

ното разпределение на „лъчите” около центъра и тяхното еднакво отстояние 

от центъра при заемането на изходно положение; 5) поддържането на права 

линия на „лъча”, формиран от двойките и радиалността му спрямо центъра 

на кръга при придвижването напред и назад (ако играе в „лъчите”) или да 

внимава за придвижването напред и назад по дъга (ако играе във външния 

кръг); 6) синхронизирането на придвижването на всички обикалящи при 

„единичното” и „двойното” обикаляне и др. 

Смятаме, че изпълнението на последния дял на паневритмията – 

„Пентаграм” има малко по-високи изисквания от „Слънчеви лъчи” към гру-

повото координиране на участниците. Всичко това позволява заниманията с 

паневритмия да подобряват не само физическото и емоционалното състоя-

ние, но също да са в състояние да подобряват и поддържат когнитивната 

функция и социалното функциониране на участниците в тях. 

Красивото колективно изпълнение на паневритмията (от гледна точка 

на постигането на хармонично геометрично подреждане) е по силите на гру-

пи, съставени предимно от лица, които не само са овладели добре индивиду-

алните движения в паневритмията, но са в състояние да осъзнават и контро-

лират своя принос и за колективните движения на групата.  
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Приложение 19 

 Пояснения за третия дял на паневритмията – упражнението 

„Пентаграм” 

 

За изпълнението на третия дял на паневритмията участниците се раз-

пределят в групи по пет двойки (10 човека), които се нареждат в радиални 

редици (с ляво рамо към център, общ за всички групи).  

 

 
Подреждане при заемане на изходно положение за изпълнението на „Пентаграм” 

(Снимка: Л. Червенкова). 

 

При изпълнението на упражнението „Пентаграм” всяка група трябва 

да изпълни доста сложни геометрични фигури, като се придвижва в прост-

ранството, описвайки пет пъти вписана в кръг фигура пентаграм, при общо 

кръгово придвижване на всички групи участници. Всяко от тези пет изпъл-

нения включва „разгъване”, „описване” и „прибиране” на пентаграма и пос-

ледващо придвижване напред в радиална редица103. При изпълнението сред-

ната (в изходно положение) двойка се нарича „глава” и съответства на прин-

ципа „Истина”; двойките, намиращи се в изходно положение отляво на „гла-

вата” са символично ляв „крак” и лява „ръка” и съответстват на принципите 

„Добродетел” и „Любов”; двойките, намиращи се (в изходно положение) 

отдясно на „главата” са символично десен „крак” и дясна „ръка” и съответс-

тват на принципите „Правда” и „Мъдрост”(Дуно, 2004; Дуно, 2008). 
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Фиг. 55. Съответствие на върховете на пентаграма с добродетелите и 

посока на придвижване при изпълнение на смяната на местата при упражне-

нието „Пентаграм” (по Дуно, 2004; Дуно, 2008). 
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Приложение 20 

 

 Снимки, илюстриращи паневритмичните упражнения 

     

Това приложение е предназначено за читателите, които не познават 

отблизо паневритмията. Следващите снимки и описания ИЛЮСТРИРАТ 

НАЙ-ВАЖНИТЕ ИНДИВИДУАЛНИ ДВИЖЕНИЯ ПРИ ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 

ПАНЕВРИТМИЯТА и не са предназначени да заместят нейното пълно 

описание. За да не утежняваме излишно текста, не сме представили: всички 

детайли в изпълнението на движенията (равнини на движение, преходни 

движения, малки детайли в изпълнението и т.н.), точното съчетаване на 

движенията с музиката (изисква описание на движенията по тактовете и 

времената на музиката), темпото на изпълнение и промените в него, 

информацията за колективните движения, текста на песните и идейния 

смисъл на упражненията (всичко това може да се намери в други книги, 

посветени на паневритмията, от които най-препоръчителни са последните 

издания на Издателство „Бяло братство”). 

При разглеждане на следващите илюстрации трябва да се има 

предвид, че всички движения в упражненията на паневритмията са плавни и 

непрекъснати. Музиката на паневритмичните упражнения трябва да се 

изпълни със съответно движение, нанесено на нея прецизно и пълно, без да 

се получават каквито и да било прекъсвания или напълно статични моменти. 

Единственото изключение от това правило е движение VII във втория дял – 

„Слънчеви лъчи”. През цялото изпълнение на трите дяла на паневритмията 

всички стъпвания се правят, като първо пръстите на стъпалото докосват 

земята. 

НОМЕРАЦИЯТА НА СНИМКИТЕ В ПРИЛОЖЕНИЕТО ПОКАЗВА 

САМО ПОРЕДНОСТТА ИМ. 

Означения и съкращения при илюстрирането на упражненията:  

г. кр. горен (и) крайник (ци) 

движ. движение (ия) 

И.П. изходно положение 

изп. изпълнение 

≠ противоравно – движението се изпълнява като посоченото преди този знак, 

но там, където крайниците са асиметрично разположени, дясното се заменя 

с ляво и обратно 

п. пъти 

= равно – движението се изпълнява точно като посоченото преди този знак 

упр. упражнение 
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