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Wstep

Wspbdiczesna kobieta narazona jest na wiele trudnych sytuacji wynikajgcych ze
spotecznych oczekiwan wobec petnionych przez nig wielu rél zyciowych. Wyzwania kazdej z
rol wspodiczesnej kobiety obcigzajg znacznie jej adaptacyjng funkcje osobowosci.
Konsekwencjg tego moze by¢ dtugotrwate napiecie psychofizyczne i wreszcie przecigzenie
zwane stresem psychologicznym (dystresem). Kobiety aktywne zawodowo i rodzinnie
doswiadczajg wielu napie¢ i w zwigzku z tym potrzebujg réoznorodnych sposobdéw radzenia
sobie z nimi.

Wiele wspotczesnych kobiet fgczy ze sobg obowigzki zawodowe z obowigzkami w
zakresie opieki nad domem, dzie¢mi oraz coraz starszymi rodzicami. Petnienie tych wielorakich
rol zainspirowato wielu badaczy do wnikliwego przyjrzenia sie temu problemowi.

Dorothy Miller obserwujac pokolenie ludzi w wieku 30-40 lat, a w szczegdlnosci
kobiety, zauwazyta, ze pokolenie to zyje wcisniete pomiedzy potrzeby dzieci i coraz stabszych
rodzicéw, ktérzy coraz czesciej wymagajg wiecej uwagi i opieki. Pracujgc zawodowo, bedgc u
szczytu kariery zawodowej, cigzy na nich presja potrzeb dorastajgcych dzieci i naktadajgce sie
obowigzki opieki nad starzejgcymi sie rodzicami. Pokolenie to nazwata ,,sandwich generation”,
opisujac je jako te wcisniete pomiedzy dwa pokolenia wymagajgce ich uwagi, opieki, czasu.

Badania pokazujg, ze kobiety wiecej czasu poswiecajg na opieke nad dzieémi i
starzejgcymi sie rodzicami. Nie musi to oznaczac zawsze chronicznego stresu czy przecigzenia.
Z pewnoscig emocje stresu zalezg od wielu dodatkowych czynnikéw. Jednym z nich jest
chociazby dbatos¢ o zdrowy styl zycia i systematyczne podejmowanie aktywnosci fizyczne;j.

Analiza polskiej i Swiatowe]j literatury potwierdza jednoznacznie, ze aktywnos$¢ i
sprawnos¢ fizyczna jest silnie zwigzana ze zdrowiem i jest jednym z czynnikdw osiggania
optymalnej jakosci zycia. Styl zycia, w ktorym przejawiana jest rekreacyjna (prozdrowotna)
aktywnos¢ fizyczna wykazuje pozytywny zwigzek z samooceng i zadowoleniem z zycia.
Aktywnos¢ fizyczna, podobnie jak sprawnos¢ fizyczna, uznawana jest za pozytywny miernik
zdrowia cztowieka.

Rodzajem aktywnosci fizycznej podnoszgcej sprawnos$é fizyczng, a moze nawet i
psychospoteczng, jest uczestnictwo w réinych formach aktywnosci muzyczno-ruchowej.
Warunki sprzyjajgce narodzeniu sie trendu uczestnictwa w zajeciach muzyczno-ruchowych sa

rezultatem coraz wyzszego poziom zamoznosci, wzrastajgcej swobody obyczajéw, rozwojowi



roznorodnosci kultur, dynamicznie rozwijajgcych sie spoteczenstw, a nade wszystko rozwoju
form muzyczno-ruchowych i dostepnosci tego typu zajec.

Wsréd zaje¢ muzyczno-ruchowych niestabngcg popularnoscig wcigz cieszg sie zajecia
Zumba ®. Od kilku lat zauwazy¢ mozna ogdlnie rosngcg popularnos¢ takich form aktywnosci,
gdzie struktura zaje¢ pozwala na wiekszg swobode ruchu, w ktérych to zajecia oparte sg na
zabawie a instruktor petni role animatora aktywnosci fizycznej (nie tylko nauczyciela ruchu).

Pomimo dynamicznego rozwoju i rosngcego zainteresowania formami muzyczno-
ruchowymi, to wcigz niewiele badan prezentuje ten rodzaj aktywnosci fizycznej jako zasobu
niezbednego w radzeniu sobie ze stresorami towarzyszgcymi wypetnieniu przez kobiety
wielorakich rél w zyciowych. Bardzo nieliczne prace zajmujg sie bezposrednio wyjasnieniem
mediujgcej roli aktywnosci muzyczno-ruchowej lub proaktywnej formy radzenia sobie ze
stresem w zwigzku pomiedzy stresem i stylami radzenia sobie z nim a poczuciem jakosci zycia
oraz satysfakcjg z zycia. Dodatkowo, problematyka powyzszych zagadnien w odniesieniu do
kobiet reprezentujgcych pokolenie ,sandwich generation” jest absolutng niszg w Swiecie
polskich badan naukowych.

Problemem badawczym pracy jest wyjasnienie ztozonego mechanizmu wzajemnego
oddziatywania aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba ® z odczuwanym stresem i poczuciem
jakosci zycia kobiet w wieku $rednim, w tym reprezentujgcych tzw. pokolenie ,sandwich
generation”. Zamiarem autorki pracy jest przynajmniej czesSciowe uzupetnienie istniejgcego
na ten temat zakresu wiedzy poprzez opisanie i wyjasnienie zwigzkéw pomiedzy zmiennymi
wyjasniajgcymi (odczuwanego stresu, strategii radzenia sobie ze stresem), w tym
interweniujgcymi czy manipulacyjnymi (ze szczegdlnym uwzglednieniem modyfikujacej roli
aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba ®) oraz wyjasnianymi (poczuciem jakosci zycia oraz
0golnym zadowoleniem z zycia) ujetych w projekcie badan.

Celem pracy bedzie okreslenie i préba wyjasnienie zwigzkdw stresu i strategii radzenia
sobie z jakoscig zycia kobiet dorostych, w tym ,sandwich generation”, uczestniczek zajec

Zumba ®.



1. KOBIETA W OKRESIE SREDNIEJ DOROStOSCI

1.1. Charakterystyka zmian rozwojowych

Srednia dorostoé¢, sposréd wszystkich faz rozwojowych, rzadko stanowi obiekt
badawczy (Lachman, Bertrand 2001). Zgtebianie cech charakterystycznych dla tego okresu
pomijano, twierdzac, ze okres ten nie przynosi znaczgcych zmian i trudno go wyodrebnié
(Staudinger, Bluck, 2001). Erik Erikson (1997; 2002; 2004) zwrdcit uwage na wtasciwosci tego
okresu podkreslajgc, ze jest to okres wyrdziniajgcy sie duzg iloscig doswiadczen oraz
podejmowanych wyzwan. W okresie tym podejmowane s3 decyzje drég zyciowych, roél
spotecznych wyznaczajgcych w perspektywie czasu dalszy wzrost i rozwdj. Wedtug teorii
rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona (2002) srednig dorostos¢ charakteryzuje konflikt
produktywnosé—stagnacja polegajagcy na pozostawaniu w stagnacji i biernosci z
przyjmowaniem postawy i podejmowaniem dziatan przyczyniajgcego sie dla dobra
spoteczenstwa, kolejnego pokolenia. Erik Erikson podkresla, ze w okres $redniej dorostosci to
czesto angazowanie sie w szeroko rozumiang opieke nad innymi. Pozytywne przejscie przez
ten etap zycia prowadzi do przekazania wiasnego dziedzictwa, wiedzy, madrosci pokoleniom
nastepnym, takze w sensie ogdlnym — przedstawicielom kolejnych generacji (McAdams 2001;
Olejnik 2004).

Po okresie wczesnej dorostosci, w ktérym koncentracja jest skupiona na samym sobie,
w okresie Srodkowej dorostosci nastepuje czas ,zbierania plonow”, korzystania z tego co
osiggneto sie wczesniej i dzielenia sie tym z innymi (Mis 2000; Brzeziriska 2002). Zakres wiedzy,
doswiadczenie, status czy autorytet wypracowany w tym czasie powodujg, ze okres ten
zazwyczaj jest okresem bycia na szczycie kariery zawodowej, czesto bycia liderem czy osobg
majgcy wptyw na najblizsze otoczenie spoteczne. To czas zajmowania najwyzszych stanowisk,
petni zyciowych mozliwosci oraz posiadania odpowiedzialnosci za losy spoteczne (Pietrasinski
1990).

Okres sredniej dorostosci, ta srodkowa generacja, ma wpisang w ten etap Zzycia
pomocniczos¢. Jest to cecha, ktdrg Erik Erikson nazywa generatywnoscig (Erikson 2002), a

zadaniem rozwojowym, opartym na petfnieniu rél, miedzy innymi rodzicielskich, jest



wyksztatcenie postawy generatywnej (Levinson, Darorow, Klein, Levinson, McKee 1978;
Erickson 1980;1997; McAdams 1985). Postawa ta polega na przekazywaniu wtasnego
doswiadczenia czy przekonan mtodszym pokoleniom, a takze wsparciu coraz starszych
rodzicéw i braniem odpowiedzialnosci za ich los. John Kotre (1996) zwraca uwage, ze
generatywnos¢ przejawia sie w zachowaniach natury biologicznej (przekazanie materiatu
genetycznego, urodzenie dziecka i opieka nad nim), zachowaniach rodzicielskich (wspieranie
potomstwa, dalsza opieka, uczenie), ma tez tendencje instrumentalng (opanowanie nowych
umiejetnosci) oraz kulturowg (kreacja, kultywowanie symboli i przekazywanie ich mtodszym
pokoleniom, powotywania do zycia nowych idei czy wytwordéw) (Kotre 1996; Kotre, Kotre
1998; Wojciechowska 2008). Dan McAdams, wraz ze wspotpracownikami (1993; 1998)
wyrdznit dwa modele generatywnosci. Pierwszy oparty na potwierdzeniu wtasnego ,ja”,
polegajgcy na ekspansji i aktywnym konstruowaniem siebie, rozwijaniem wtasnej tozsamosci
i drugi skupiajgcy sie na potrzebie poswiecania sie dla innych (Witkowski 2000).
Generatywnos$¢ uwarunkowana jest miedzy innymi pragnieniem bycia potrzebnym, realizacjg
oczekiwan kulturowych oraz zyskaniem symbolicznej niesSmiertelnosci. Koncepcja
generatywnosci scala okres Sredniej dorostosci ze zdolnoscig do kierowania wtasnym zyciem,
rozwojem wewnetrznym, osiggnieciem stabilizacji zawodowej, a to staje sie podstawg do
udzielania pomocy i wsparcia innym, a takze koncentracji na ich potrzebach (Bakiera 2003;
Appelt 2005). W literaturze czytamy, ze zachowania generatywne osiggajg najwyzsze nasilenie
wiasnie w okresie $redniej dorostosci (McAdams, De St. Aubin i Logan 1993; McAdams, Hart i
Maruna 1998); McAdams 2001; McAdams, Logan, 2004; Huta, Zuroff 2007; Kooij i van de
Voorde 2011; Wojciechowska 2017).

Okres $redniej dorostosci przynosi wiele zmian zaréwno w obszarze fizycznosci jak i
psychice. W obszarze rozwoju fizycznego obnizeniu ulec moze percepcja stuchu - powolny
spadek zdolnosci wychwytywania dzwiekdow o wysokiej czestotliwosci; smaku- zmniejszenie
sie ilosci kubkéw smakowych; wzroku- mniejsza tolerancja na stabe oswietlenie, wzrost
ci$nienia Srédgatkowego (Trempata 2014). Badania nie potwierdzajg obnizenia sie zdolnosci
w zakresie zmystu wechu (Czerniawska, Czerniawska-Far 2007)

Funkcje psychomotoryczne takie mogg w tym okresie ulegajg zmianie. Badania
wskazujg co prawda spadek o 10% sity miesniowej oraz koordynacji ruchowej juz od trzeciej
dekady zycia (Papalia, Olds 1995) jednak zmiany te nie majg wiekszych konsekwencji dla

funkcjonowania psychomotorycznego cztowieka. W chwili obecne] jestesmy swiadkami



trendu dbatosci o prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz wzrostu swiadomosci
znaczenia kultury fizycznej w naszym zyciu. Osoby w wieku srednim czesto tez rekompensujg
deficyty zwigzane z funkcjonowaniem psychomotorycznym odwotujac sie do doswiadczenia,
reprezentujg wyzszy poziom kompetencji (Trempata 2014). Ogdlny stan zdrowia, jak pokazujg
badania, zwigzany jest z pfcig. Kobiety w tym okresie sg bardziej Swiadome wtasnego ciata,
prowadzg czesto bardziej higieniczny tryb zycia. Okres sredniej dorostosci dla kobiety to takze
czas rodzenia dzieci oraz przekwitania (Harwas-Napierata, Trempata 2014).

Zdolnosci poznawcze pozostajg na do$¢ dobrym poziomie. Wykazane w badaniach
zostaty rdézinice w funkcjach poznawczych w okresie $redniej dorostosci wynikajace z
obnizonego poziomu estrogenu zwigzanego z wystepowaniem menopauzy. Ten obnizony
poziom estrogendw w obrebie struktur modzgu powoduje niekorzystne zmiany w
funkcjonowaniu neurondw, obnizenie transmisji synaptycznej czy redukcje liczby dendrytéw.
Zmiany te skutkowa¢ mogg zaburzeniami pamieci krotkotrwatej, zdolnosci uczenia sie,
kojarzenia, koncentracji uwagi. W zakresie pamieci pojawia sie utrata szybkosci i zdolnosci
zapamietywania jednak widoczna jest dopiero pod koniec okresu Sredniej dorostosci.
(Sowinska-Przepiera, Syrenicz 2009; Bojar, Witczak, Stepniak, tyszcz, Raczkiewicz, Humeniuk
2013; Harwas-Napierata, Trempata 2014).

W okresie tym inteligencje wyraza stowo madros¢, ktére definiowane jako zdolnosé do
formutowania dobrych decyzji w waznych sprawach, ktére sg niejasne, trudne do
zdefiniowania i rozwigzania (Baltes, Gluck, Kunzmann 2004). Zdolnos¢ tg cechuje wiedza, co
zrobic i jak zrobi¢ w danej sytuacji zyciowej; wiedza o znaczeniu i wartosci poruszanych kwestii
w kontekscie dalszego zycia; zwracanie uwagi na kontekst i wielowymiarowos¢ rozwazane;j
kwestii i dobry sagd co nalezy zrobi¢ w danej sytuacji (Olejnik 2004). Podkresla sie znaczenie
nagromadzonych réznym doswiadczen, praktyk w rozwigzywaniu problemdw i stawianiu czota
wyzwaniom (Pietrasinski 2001).

W literaturze czytamy, ze kobiety w wieku $rednim dokonujg odswiezenia lub zmiany
przekonan czy hierarchii wartosci. Kobiety, ktére poswiecity wczesng dorostos¢ na
wychowanie dzieci angazujg swdj czas w rozwdj i kariere zawodowg, organizacje wtasnego
zycia a mniej koncentruja sie na rodzinie. Z kolei kobiety osiggngwszy cele zwigzane z karierg
zawodowa kierujg swojg uwage na relacje i rodzine. Obie grupy zmierzajg do realizacji tych
zadan, ktdre sprawiajg, ze osiggng rownowage wewnetrzng (O’Connor, Wolfe 1991). W

okresie tym najwieksze znaczenie zyskuje akceptacja spoteczna, mitos¢, intymnosé, praca i



szacunek. Zygmunt Freud zauwaza silng potrzeb¢ w tym okresie bycia kochang i potrzebeg
pracy, Abraham Malsow podkresla znaczenia przynalezno$ci i mitosci a ich zaspokojenie
skutkuje rozwojem potrzeby sukcesu i1 szacunku, Eric Erikson zwraca uwage podobnie na
intymnos¢ 1 produktywno$¢ (Zimbardo 2004).

Dan McAdams(1985) uwaza, ze okres sredniej dorostosci i refleksje dotyczgce przezycia
potowy wilasnego zycia zwigzany jest czesto z rozczarowaniem obranego kierunku w zyciu
(rodzinnego, zawodowego, prywatnego). Osoba nie czerpie satysfakcji z dotychczasowego
zycia oraz efektéw koncentrowania swojej uwagi na wybranych jego obszarach.
Podsumowanie koriczgcej sie potowy zycia moze dotyczy¢ réwniez niespetnionych marzen z
okresu dorastania. Kobiety, ktére doswiadczyty takiego poczucia, majg przekonanie o utracie
wtasnej mtodosci, zatujg niezrealizowania marzen oraz niezrekompensowania sobie ich, maja
wieksze sktonnosci do formutowania negatywnego bilansu w potowie zycia. Wiele kobiet w
okresie Sredniej dorostosci, skupionych dotychczas na celach rodzinnych, doswiadcza poczucia
niezrealizowania marzen zwigzanych z karierg zawodowg i samorealizacjg, doswiadcza
przebudzenia, ze to moze ich ostatnia szansa by zadan zawodowych sie podjg¢. Kobiety, ktére
z kolei inwestowaty swdj czas i uwage w rozwdj kariery zawodowej kosztem zycia osobistego
mogg zwroci¢ uwage bardziej na aspekt zycia rodzinnego. Nastepuje zaangazowanie czasu i
uwagi w obszar, w ktérym marzenia pozostaty niespetnione (Katuzna-Wielobdb 2010). To
takze czas zaprzeczenia i przewartosciowan zwigzanych ze poczuciem utraty cech mtodosci
(Skatba 2008).

Okres $redniej dorostosci to czas najwickszej stabilizacji ekonomicznej 1 wcigz
sprawnosci fizycznej. To czas transformacji 16l spotecznych a takze ksztaltowania si¢ nowych
np. relacji z partnerem dorostego dziecka, rolg babci. W okresie tym ros$nie odpowiedzialnosé¢
za coraz starszych rodzicow a takze $wiadomo$¢ tacznika miedzy pokoleniami

(Wojciechowska 2008).

1.2. Zadaniairole spoteczne

Okres $redniej dorostosci zwigzany jest —zwtaszcza u kobiet— z nagromadzeniem sie
obowigzkéw na polu rodzinnych, zawodowych czy spotecznych. Kobiety bedace w okresie
Sredniej dorostosci podkreslajg istnienie barier, ktére hamujg rozwéj czy awans w tym okresie

zycia. Prowadzi to do presji czasu i przecigzenia rolami (Chatterjee 2000; Duxbury, Chiggins
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2001). W literaturze znajdujemy badania, w ktérych wykazano, ze odpowiedzialnos¢ za
petnione role jest silniejsza u kobiet niz u mezczyzn (Haas 1995).

Umiejetnos¢ radzenia sobie z zadaniami oraz wchodzenie w role spoteczne w tym
okresie zalezy od trzech rodzajow czynnikéw. Wymienia sie wsréd nich czynniki genetyczne
(ktére warunkujg zmiany biologiczne, takie jak menopauza), spoteczne (oczekiwania innych)
oraz aktywnos$¢ witasng (fizyczng, intelektualng, poznawczg). Wtasna aktywnos¢, zdaniem
Karoliny Appelt, ma najwieksze znaczenie dla jakosci przezywania dorostosci, prawidtowego
rozwoiju, a co za tym idzie zdrowia psychicznego kobiet (Appelt 2005).

Okres S$redniej dorostosci to czas szeregu zadan, ktorym kobieta musi sprostaé
stawiajgc czoto rzeczywistosci. Zadanie te podzieli¢ mozna na dwie kategorie. Pierwsza
kategoria to ,ja dla innych” (pomoc innym, ukierunkowana na dbato$¢ o najblizszych czy
wspotpracownikéw). Wyrdznia sie w tej grupie zadania takie jak: pomaganie dorastajgcym
dzieciom; osiggniecie odpowiedzialnosci oraz postawy w petni dojrzatej spotecznie; uzyskanie
i utrzymanie satysfakcjonujacego poziomu w karierze zawodowej. Druga grupa zadan to ,,ja
dla siebie i inni dla mnie” (korzystanie z pomocy innych, zadania ukierunkowane na wtasny
rozwoj czy akceptacje zmian zachodzgcych w organizmie). Wsréd tych zadan znajdujemy:
rozwijanie zainteresowan; akceptacja i przystosowanie sie do zmian fizjologicznych i
rozwojowych wtasnego organizmu oraz starzejgcych sie rodzicéw (Havighurst 1981).

Okres sredniej dorostosci dla kobiet jest réwniez czasem dokonywania wyboréw w
kontekscie dalszego zycia (Levinson i in 1978; 1996). Kobiety w tym okresie majg wiekszg
Swiadomos¢ pragnien, wartosci czy przekonan niz miaty w okresie wczesnej dorostosci. Zdaja
sobie sprawe z realnych mozliwosci zrealizowania celéw i marzen. Majg réwniez Swiadomosg,
7e zycie ptynie, ze pewne cele czy marzenia zrealizujg ,teraz albo nigdy” (Lifton 1979). Pojawia
sie wiasnie w tym okresie zaangazowanie w realizacje marzen, ktdre wczesniej nie mogty byc¢
spetnione (Harker, Solomo 1996; Puchalska-Wasyl, 1999).

Zadania rozwojowe w obrebie rozwoju spotecznego zwigzane sg z pomaganiem
dzieciom w stabilizacji i rozpoczeciu dorostego zycia. Zadaniem staje sie nawigzanie nowego
rodzaju relacji z dorostymi czy dorastajgcymi dzie¢mi, gdyz powinien zmieni¢ sie réwniez
stosunek do nich (Levinson, Darorow, Klein, Levinson, McKee 1978), co wymaga pewnego
rodzaju przewartosciowania roli, jakg do tej pory petnita kobieta i zwigzanych z tg rolg
oczekiwan czy postaw. Przyzwolenie na bycie niezaleznym przez dorastajgce dziecko zmienia

relacje w stosunkach rodzice - dzieci na bardziej partnerskie. Istotne staje sie wsparcie rozwoju
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mtodszego pokolenia, bycie doradcg, mentorem, by dorastajgce dzieci swojg pomoc mogg
oprze¢ na autentycznym autorytecie, nie za$ na narzucaniu wiasnej woli.

Niewatpliwie wyzwaniem dla wielu kobiet jest pogodzenie sie z opuszczeniem domu
przez dzieci. Wyprowadzenie sie dzieci z rodziny generacyjnej moze skutkowaé odczuwaniem
smutku (Banister 2000), zwigzanego z przywigzaniem do odgrywanej roli rodzinnej i nagta jej
utratg (Koch, Mansfield, Thurau, Carey 2005). Stan ten nazywany jest ,Syndromem pustego
gniazda” (Levinson i in. 1978). Po ,,opuszczeniu gniazda” kobiety muszg poszuka¢ nowego
celu, utozy¢ nowy plan na przysztos¢ (McAdams 1985). Jest to moment przetomowy dla kobiet-
matek, ktore gtdwnie koncertowaty sie na opiece nad dzie¢mi (Ole$ 2000), dla ktérych byta to
zyciowa misja i definiowaty swojg tozsamos¢ w oparciu o bliskie relacje z bliskimi (Miluska
1995; Oles, Baranowska 2003). Doswiadczenie to moze doprowadzi¢c do ,pustki
egzystencjonalnej”, poczucia braku sensu istnienia (Sek 1990).

Sg jednak badania, ktére wskazujg, ze dla kobiet w okresie sSredniej dorostosci,
moment, kiedy ostatnie dziecko opusci dom rodzinny to czas, gdy osiggajg wyzszg satysfakcje
z zycia (Bee 2004), zyskujg swobode w organizowaniu zycia zawodowego i rodzinnego co
sprzyja realizacji pasji oraz rozwojowi na ptaszczyznie zawodowej (Zidtkowska 2015), zyskujg
wiekszg ilos¢ czasu dla siebie oraz wspdétmationka (Lindh-Astrand, Hoffmann, Hammar,
Kjellgren 2007). W okresie tym nastepuje takze zderzenie sie z faktycznym stanem
zbudowanej relacji z partnerem (Levinson i wsp., 1978), pojawiajg sie nowe problemy w
zwigzku, ktére by¢ moze do tej pory przykrywane byty potrzebami dzieci (Gould 1972).

Oproécz utrzymania satysfakcjonujgcego poziomu dziatalnosci zawodowej, akceptacji
zmian fizjologicznych u siebie i partnera, zadaniem tego okresu jest adaptacja do zmian
rozwojowych starzejgcych sie rodzicow i opieka nad nimi (Gould 1972). Czesto stan zdrowia
rodzicbw wymaga wziecia na siebie duzego bagazu obowigzkdow, co moze by¢ zadaniem
trudnym dla catej rodziny. Najczesciej opiekunem niesamodzielnych juz rodzicdw zostajg
kobiety (Gould 1972). Innymi zadaniami, o ktérych czytamy w literaturze sg uwolnienie sie od
stereotypéw narzuconych przed laty przez rodzicow (Gould 1972; Oles 2000) a takze
wyksztatcenia postawy tworczej, kreatywnej (Vaillant 1977; Levinson i wsp. 1978; Erikson
1980). Okres $redniej dorostosci i zwigzane z nim przemiany w obszarze petnionych rél
spotecznych oraz zmian fizjologicznych dotykajg zaréwno kobiety jak i mezczyzn. Kobiety
jednak napotykajg pewnego rodzaju specyficzne zmiany, jakze odmienne dla ptci meskiej.

Czynniki srodowiskowo-spoteczne nie pozostajg obojetne. Sprawiajg, ze kobieta konfrontuje
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sie z poczuciem korica mtodosci, a ta jest promowana we wspodfczesnym Swiecie szczegdlnie
w odniesieniu do kobiet i jej cielesnosci (Nicole-Smith 1996). Kobiety znacznie bardziej niz
mezczyzni odczuwajg dyskomfort zwigzany z objawami starzenia sie i tym samym utratg
atrakcyjnosci fizycznej (Shek 1996; Banister 1999). Znacznie bardziej dotykajg kobiet réowniez

zmiany hormonalne zachodzgce w tym okresie (Livson; 1981, Oles 2000).

2.1. W okres sredniej dorostosci relacje kobiety z bliskimi zmieniajg sie,
w pracy doswiadczenie wzrasta i zmienia sie pozycja, a tym samym
zmieniajg sie obowigzki. | oczekiwania. To czas ksztattowania
nowych rél spotecznych w obrebie rodziny, ale takze na polu
zawodowym. Istnieje wiele definicja roli spotecznej. W stownikach
socjologicznych czytamy, ze rola spoteczna to ,zdefiniowany i
spotecznie okreslony, spdjny wewnetrznie zespdt przepisow i
oczekiwan dotyczacych pozadanego zachowania jednostek w
konkretnych sytuacjach, zwigzanych z ich pozycjami spotecznymi, a
takze zbior podstawowych przywilejéow, obowigzkdéw i praw, ktére
sg spotecznie przypisane do pozycji w grupie” (Olechnicki, Zatecki
1997 5.179), lub ,,zespot oczekiwan odnoszacych sie do zachowan
osoby zajmujacej dang pozycje w strukturze spotecznej lub ogot
praw i obowigzkéw wigzgacych sie z dang pozycjg spoteczng lub
stanowiskiem” (Stabon, Pachocki 1997 s.153)

Jan Szczepanski, polski socjolog definiowat natomiast role spoteczng jako , wzglednie
staty i wewnetrznie spdjny system zachowan bedacych reakcjami na zachowania innych oséb,
przebiegajgcych wedtug mniej lub wiecej wyraznie ustalonego wzoru” (Szczepanski, 1970, s.
131). Podobne zdanie wyrazit réwniez Theodore Newcomb (1970, s. 344), piszac, ze rola
spoteczna to , konsekwentne zachowania jakiej$S jednostki w ramach mniej lub bardziej
stabilnego zwigzku z jakas$ inng osobg badz kilkoma osobami”. Takze dla Jonathana Turnera
(1994, s. 232) rolg spoteczng s3 ,,zachowania poszczegdlnych jednostek w ramach pozycji

spotecznych w stosunku do siebie nawzajem oraz z uwzglednieniem norm i innych
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kulturowych symboli”. Rolg spoteczng przypisang kobiecie jest troska nad dzie¢mi i prace
zwigzane z pracami domowymi (Brannon 2002).

Charles Skinner zauwaza, ze ksztatt roli zmienia sie w zaleznosci od potrzeb i wymagan
grupy. Kazda rola to réwniez oczekiwania spoteczne wobec jej petnienia, a te nie zawsze sg
spdjne, wrecz przeciwnie- oczekiwania te sg czesto rozbiezne, a konflikty zwigzane z tym
zjawiskiem stanowig zjawisko nieodtgcznie zwigzane z ich odgrywaniem (Skinner 1970).

Oczekiwania spoteczne wobec kobiet sprawity, ze zaczety one petni¢ wiele rdl
jednoczesnie, co spowodowato nakfadanie sie obowigzkow zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi,
osobami starszymi w rodzinie, a takze obcigzenie zaréwno pracg zawodows jak i ta zwigzang
z opiekg nad domem. Oczekiwania natomiast (mimo zwiekszonego obcigzenia wielorakimi
rolami) nie zmalato majgc niewatpliwie wptyw na ksztattowanie sie tozsamosci ptciowej kobiet
(Powell, Greenhaus 2010). Zaséb najwiekszych kompetencji i mozliwosci wptywania na ksztatt
zycia spotecznego w tym okresie, takze przez kobiety spotyka sie z licznymi oczekiwaniami
stawianymi kobietom ze strony innych cztonkdéw spoteczenstwa. Wielu autoréw podkresla
wazng role tego stadium w zyciu spotecznym (Erikson 1997; Szczukiewicz 1998; Witkowski
2000). Karen Horney stwierdza natomiast, Zze oczekiwania spoteczne wobec kobiet
reprezentujg patriarchalny ideat kobiecosci, ograniczajacy udziat kobiet w zyciu do waskiej
sfery erotyki i macierzynstwa (Horney 2001).

Trudnym czasem dla kobiety jest okres dorastania dzieci i problemdw zwigzanych z tym
procesem (Harwas-Napierata 2002). Kobiety czesciej niz mezczyzni czesciej odczuwajg kryzys
rozwojowy dzieci, ktéry czasowo potaczony jest z wtasnymi zadaniami rozwojowymi (Oles,
Baranowska 2003). W tym czasie oczekuje sie od kobiet otwartosci na problemy dorastajgcych
dzieci, akceptacji checi bycia niezaleznym i samodzielnym przez nastoletnie dzieci, pogodzenia
sie z odmiennym zdaniem, pogladami czy potrzebami. W okresie dorastania, dzieci wptywaja
na kobiete réwniez poprzez krytyczne uwagi ptyngce, zmuszajgc czesto kobiety do refleks;ji
nad swoim system wartosci i postepowaniem (Bakiera 2003). Presja i oczekiwania spoteczne
wobec kobiet w tym okresie sg duze, oczekuje sie od nich zardwno udzielenia wsparcia
cztonkom rodziny jak i aktywnego kreowania siebie, rozwijania wtasnej tozsamosci (Witkowski
2000).

Teorie ksztattowania sie tozsamosci piciowej. W psychologii nie ma jednego
stanowiska na temat réznic ptci (Wojciszke, Mikiewicz 2003). Przypuszcza sie jednak, na

podstawie danych antropologicznych, ze na podstawie podziatu zadan i rdl spotecznych
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miedzy ptciami zbudowany zostat system kulturowy (Krzak 2007). W ramach tego systemu
stato sie oczywiste, ze kobiety i mezczyzni sg rézni i powinni petni¢ inne role z racji na
odmienne cechy czy zachowania (Eagly 1987; Eagly, Wood 1991), co podkresla réwniez
koncepcja stereotypdw piciowych racjonalizujgca istnienie réznic w rolach petnionych przez
kobiety i mezczyzn (Hoffman, Hurst 1990). Stereotypy ptci (Deaux, Lewis 1984; Mandal 2003)
stanowig pewne uproszczone reprezentacje poznawcze na temat rél, zachowan czy cech danej
ptci. W spojrzeniu stereotypowym pojawia sie agresja i sprawczo$¢ w odniesieniu do meskosci
oraz ulegtos¢, wspdlnotowos¢ jako typowe cechy kobiety (Riccardelli, Williams 1995;
Wojciszke 2010). Od kobiet oczekuje sie takich cech jak czutos¢, troska o innych, wrazliwos¢
na potrzeby innych, majg by¢ pasywne i zalezne od mezczyzn (Macrae, Stangor, Hewstone
1999). Istnienia tzw. instynktu macierzynskiego, uznanego przez Elisabeth Badinter (1998) za
spoteczny stereotyp, wywiera ogromng presje na kobietach. Owe stereotypy przejawiaja
trwato$¢ w czasie i przestrzeni (Wojciszke 2002). Potwierdzajg to przeprowadzone
miedzynarodowe badania (Williams, Best 1982), w ktdorych okazato sie, ze w réznych kulturach
istniejg podobne stereotypy dotyczgce ptci, w tym cechy okreslane jako , kobiece” (uczciwosé,
wrazliwosé, opiekunczosé czy zdolnos¢ do poswiecen).

Wspdiczesnie kobiety w okresie sredniej dorostosci wystepujg w roli rodzinnej,
zawodowej i spoteczno-obywatelskiej, starajg sie pogodzi¢ wiele rdl, ktore czesto sg na nie
naktadane ze wzgledu na religie, ktérg wyznaja, czy na kraj, w ktdrym sie urodzity i w ktérym
zyja. Oczekiwania wobec kobiet i rol jakie powinny petni¢ w danej kulturze warunkuja rowniez
postrzeganie kobiet na rynku pracy (Boyd, Bee 2008). Widoczne jest tez zatozenie, w ktorym
kobiety to otrzymujg oferty pracy ponizej swoich kompetencji i ambicji, czesto sg
dyskryminowane i nizej oceniane niz mezczyzni (Kolasiriska 2012).

Jak zauwazajg David Matsumoto i Linda Juang (2007), to kultura wywiera znaczacy
wplyw na zachowania zwigzane z byciem kobietg. Stephanie Dillon i Christina Benson (2003)
zauwazajg z kolei, ze kultura narzuca kobietom jak powinny postrzegac¢ wtasng wartos¢, uczy,
ze jedynym sposobem na zaspokojenie wiasnych potrzeb kobiety jest realizowanie spotecznie
akceptowanego wzorca, ktéry nakazuje przedktadanie cudzych potrzeb nad wtasne. Przypisuje
sie kobiecie funkcje dbania o cztonkdéw rodziny (cechy prospoteczne) i dom jako miejsce
taczgce pokolenia, oczekiwana jest postawa podporzgdkowania przez kobiete swojej pracy
zawodowej i aspiracji potrzebom najblizszych (Kotlarska-Michalska 2001). Mimo, ze kobiety

dbajg o poszerzenie wiedzy i osobisty rozwdj to wcigz przypisuje sie im w roznych kregach
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kulturowych przede wszystkim role zwigzane z macierzyfnstwem i role gospodyni domowej a
pomijany jest obszar zawodowego rozwoju (Cewinska 2001; Renzetti, Curran 2005).

Na procesie wrastania w kulture skupia sie teoria schematu rodzaju. Wrastanie w
kulture polega na programowaniu doswiadczenia zyciowego jednostki pod katem petnienia
rol spotecznych, a celem jest organizowanie zycia wiekszych grup. Wedtug tej teorii to jaka
role spoteczng bedzie petnié¢ jednostka, zalezy od jej codziennych doswiadczen spotecznych
(Bem 1981; Por, Bem 2000). Raz ustalona tozsamos¢ staje sie podstawowg zasadg okreslajgc
rozwaj jednostki pod kgtem petnionej w zyciu roli spotecznej. Badania dowodzg, ze rodzice juz
od momentu narodzin dziecka traktujg odmiennie chtopcéw i dziewczynki oddziatywujac
bezposrednio lub posrednio na rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka. Rodzice wartosciujg,
nadajg znaczenie zachowaniom dziecka i jego relacji z otaczajgcym je Swiatem, programujac
roznigce sie od siebie doswiadczenia spoteczne i komunikujgc rozréznienie miedzy tym, co
meskie i tym, co kobiece (Por, Bem 2000).

Anne Moir i David Jessel (1995) prezentujg odmienng koncepcje ksztattowania
tozsamosci ptciowej. Sg zdania, iz przyczyng odmiennosci funkcjonowania sg réznice w
budowie mdzgu kobiety i mezczyzny, a zalezg one od hormondéw jeszcze w fonie matki.
Autorzy uwazajg, ze wptyw spoteczenstwa na petnione role spoteczne polega na wzmacnianiu
roznié naturalnych. Podobnego zdania jest Kazimierz Pospiszyl (1986) twierdzac, ze to biologia
wyznacza pewne modele zachowania zgodne ze spotecznymi stereotypami pfci.

W postrzeganiu rél spotecznych w obrebie rodziny funkcjonuje stereotyp, iz to
mezczyzna dostarcza rodzinie srodkéw materialnych utrzymujac jg, a kobieta poswieca sie
pracom domowym i troszczy sie o zapewnienie odpowiedniej rodzinnej atmosfery, kobiety
stworzone do tego by by¢ matkami (Wojciechowska 2012). Podziat taki funkcjonalisci uznali
za bardzo skuteczny i potrzebny. Ich zdaniem rodzina potrzebuje podziatu na
wyspecjalizowane role, w tym kobiety bedacej straznikiem uczuciowym dbajgcym o relacje
(Parson, Bales 1955). Kobieta w tym modelu podporzgdkowuje sie mezczyznie, ktory jest
,wiladcg Swiata”, a sama staje sie ,kaptanka domowego ogniska” (Paluch 1999). Kobieta,
chcaca realizowaé kariere zawodowg, naraza najblizszych na koszty gtebokich zmian w
strukturze rodziny (Mtodawska 2009).

W ksztattowaniu sie meskosci i kobiecosci oraz stereotypow z nimi zwigzanych
ogromnag role odgrywaja srodki masowego przekazu. Duzg role odgrywa telewizjg stanowigc

czynnik socjalizacji. Beata taciak (2005) zauwaza, ze ogromng popularnoscia cieszg sie seriale.
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Prezentowane w nich zwigzki raczej odbiegajg od tych partnerskich, opartych na rownosci
szans kobiety i meziczyzny do realizacji swoich aspiracji oraz na podobnym podziale
obowigzkéw domowych i tych zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi. Wprawdzie mezczyzni
podejmujg prace domowe, ale jest to raczej wyjgtek. Zauwazone zostato rowniez to, ze w
polskich serialach partnerzy podejmujg rozmowy z partnerkg dotyczace kluczowych dla
przysztosci rodziny tematach, ale to do meziczyzn nalezy ostatnie zdanie. Taki model
partnerstwa nazywa ,partnerstwem zaburzonym” (taciak 2005). Inng formg przekazu
stereotypu dotyczgcego pfci sg reklamy. Juz w latach 70-tych zaczeto zastanawiac sie nad
znaczeniem przekazywanego w reklamach wizerunku kobiety i mezczyzny. Eving Goffman
(1976) sadzi, ze reklama ukazujagc modele rodziny, zaczerpniete z obserwacji zycia
codziennego, powiela i umacnia stereotyp koncepcji rél spotecznych oraz relacji miedzy
partnerami. Zwraca sie rowniez uwage, ze reklama moze wptywaé¢ na ksztattowanie
nierealistycznych opinii o kobietach i mezczyznach oraz odgrywac role w budowaniu wtasnej
tozsamosci, opartej czesto na stereotypach i to juz od wczesnych lat (Unnikrishnan, Bajpai
1996).

Humanistyczne podejscie do roli podkresSla natomiast znaczenia roli dla
indywidualnego zycia jednostki. Zwraca szczegdlng uwage na mozliwos¢ kreatywnego
petnienia roli w danym kregu spotecznym. Florian Znaniecki uwazat, ze zmiana spoteczna
zalezy od zrdinicowanych, indywidualnych definicji sytuacji. Te zas sg rezultatem
dynamicznego i otwartego systemu ideologicznego (Znaniecki 1934).

W nowoczesnym paradygmacie odchodzi sie od specjalizacji w zakresie kobiecos¢ —
meskos¢, czyli podziatu rdl spotecznych ze wzgledu na pte¢ na rzecz koncepcji
komplementarnosci i androgynicznosci (Arcimowicz 2003). Odchodzi sie od myslenia, ze to
ptec biologiczna warunkuje role spoteczne. Uznaje sie, ze jednostka moze przejawiac zaréwno
komponenty meskosci i kobiecosci. Michael Kimmel (2000) sadzi, ze dwudzielnos¢ rol
uznawanych za meskie czy kobiece bedzie zalezata od nierownosci miedzy ptciami i zwigzana
bedzie z sitg dominacji grupy mezczyzn nad grupa kobiet. Uwaza, ze to wtadza mezczyzn nad
kobietami prowadzi do dysproporcji. Ten amerykanski socjolog twierdzi, ze w najblizszych
dekadach ostabnie znaczenie gender a kobiety i mezczyzni bedg mogli na rdwnych prawach

realizowac sie w réznych dziedzinach zycia (Kimmel 2000).
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Historia rél spotecznych kobiet

W ksigzce Henrego Bowmana (1942) Marriage for Moderns czytamy, ze jedna i druga
pte¢ wzajemnie sie dopetnia. Autor poréwnywat zwigzek dwojga osob do zegara, w ktorych
zaréwno wskazowki jak i obudowa zegara petnig znaczaca role i ani jedno, ani drugie nie jest
gorsze. Tak jak wskazowki i obudowa zegara tak kobieta i meziczyzna razem tworzg
funkcjonalng catos$¢ a takze, ze gdy kobiety i mezczyzni podejmujg sie tych samych zadan lub
spetniajg te same funkcje to ulega zniszczeniu taczacy ich stosunek oparty na dopetnianiu sie.
Powatpiewat réwniez w mozliwos¢ taczenia realizowania sie kobiety w matzenstwie i
prowadzeniu domu (pozostawienie swoich potrzeb i oparcie relacji na wspodtpracy) w
potgczeniu z rozwojem kariery zawodowej (gdzie na pierwszym miejscu stawia sie wiasne Ja i
podstawg jest rywalizacja) zaznaczajgc odmiennos¢ kwalifikacji, jakie sg do tego potrzebne
(Bowman 1942).

W lata 30-tych funkcjonowat tradycyjny model rodziny, zaktadajgcy, ze kobieta
zamezna nie pracuje. Jej zadaniem byta opieka nad domem i troska o dobro domownikéw.
Jesli kobieta podejmowata sie pracy to nie dla satysfakcji a z powodu ubdstwa rodziny. W tym
czasie gtoszono rowniez, ze zatrudnianie kobiet zwigzane jest z dgzeniami feministycznymi i
sg to dziatania wptywajgce niekorzystnie na zycie rodzinne. Uwazano, ze kazda praca, ktora
odcigga kobiete od jej podstawowego obowigzku wychowania dzieci, bycia zong i matka, jest
szkodliwa (Nowak, Wajcik 2000). W Il Rzeczypospolitej system wartosci oparty byt na modelu
obywatelsko-narodowym a jego fundamentem byta wiara i panstwo. Ambiwalencja rdl
spotecznych kobiet pojawiajgcych sie na rynku pracy, jej ostabienie kontaktu z rodzing i
przebywanie w miejscu pracy zamiast w domu byto odbierane dwojako. Przez lewice - jako
przejaw nadchodzgcych zmian, natomiast przez prawice - jako upadek moralnosci poprzez
naruszenie naturalnej egzystencji i ostabienie funkcjonowania rodziny (Nowak, Wajcik 2000).

Po Il wojnie Swiatowe] pracy podejmowaty sie coraz czesciej kobiety zameine
posiadajgce dzieci. Juz wéwczas kreowat sie wzor kobiety fgczgcej obowigzki zawodowe z
domowymi. Wyjscie kobiet na rynek pracy motywowane byto potrzebami ekonomicznymi, ale
takze wzrostem wyksztatcenia kobiet i ich aspiracjami zawodowymi oraz checig posiadania
kontaktéw spotecznych, pozarodzinnych (Worach-Kardas 1988; Kurzynowski 2000).

W latach 50-tych funkcjonalisci, co prawda nie zgodzili sie z argumentami Freuda
gtoszacymi, ze to , anatomia determinuje los kobiety”, jednak poparli restrykcyjng definicje

kobiecosci mOwiacg, ze kobieta jest tym, kim ma by¢ zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami
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(Komarovsky 1950). Zgodnie z Swiatopoglgdem kobieta zostata uksztattowana z zebra
mezczyzny, moze jedynie nasladowacd jego ponadprzecietne zdolnosci i site, jednak ona sama
z racji zdolnosci rodzenia dzieci staje sie powiernicg tajemnicy zycia. Pojawia sie réwniez
stwierdzenie, ze mezczyzna szukajgc dookreslenia swojej roli odkryt sposdb rekompensowania
sobie odczuwanej nizszosci. Problem cywilizacyjny to problem zwigzany z dookresleniem roli
mezczyzny w taki sposdb, aby byt on dla niego samego satysfakcjonujgcy. Tak by mdgt on
0siggngc poczucie, iz dokonat czegos trwatego i nieodwracalnego. Kobieta natomiast spetnia
swojg biologiczng role- zyskuje poczucie sukcesu- dzieki spotecznym mozliwosciom (Mead
1955).

Poczawszy od lat 60-tych XX wieku nastgpita aktywizacja kobiet na rynku pracy. Mimo
przyjecia przez kobiety nowej roli, spoteczeristwo nadal oczekiwato od nich wykonywania
wiekszosci obowigzkéw w zakresie opieki nad domem, dzie¢mi czy coraz starszymi rodzicami,
(Long i Cox 2000). W tym samym czasie pojawity sie niepokojgce statystyki o opuszczonych
przez pracujgce matki dzieciach. Zrzucano odpowiedzialnos¢ na kobiety za przestepczos$é
mtodziezy, kiopoty w szkole czy emocjonalne ich zaburzenia. Nie dostarczono jednak
dowododw by dzieci te byty mniej zdrowe czy mniej szczesliwe w zwigzku z podjeciem pracy
przez ich matki (Stolz 1960).

Talcott Parson (1972) w autorytatywnej analizie ,,rél ptciowych” rozwaza w odniesieniu
do kobiet jedynie role ,pani domu” akceptujacej , obowigzki domowe czy ,bycie dobrg
towarzyszka”. Zauwaza rowniez, ze wzor ,,domowy” roli pani domu traci na znaczeniu i dla
0s0b 0 czynnym usposobieniu nie moze by¢ zajeciem absorbujgcym bez reszty. Autor zwraca
rowniez uwage, ze rola ,, pani domu” reprezentowana przez dorostg kobiete powoduje duzg
ilos¢ napiec i brak poczucia bezpieczenstwa, powszechne stajg sie zachowania nerwicowe.
(Parson 1972). Lata 70-te to okres, kiedy kobiety byty widoczne na rynku pracy, podejmowaty
sie pracy zawodowej (Kawula 2005).

W potowie lat 80-tych, gdy doszto do tymczasowego konsensusu w tym obszarze badan
pisano, ze petnienie wielu rél moze wptywacé dodatnio na dobre samopoczucie oraz poczucie
wiasnej wartosci i integracji spotecznej (Pietremonaco, Manis i Frohardt-Lane 1986). W tym
samym czasie zaczeto jednak zauwazaé nasilenie sie potrzeby opieki nad osobami starszymi w
rodzinie. Opieka ta zazwyczaj byta wykonywana przez kobiety w wieku srednim, co uznano za

kolejng role spoteczng kobiet doktadajgc tym samym kolejne obowigzki do juz istniejgcego
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szerokiego wachlarza (Brody 1981; Robinson 1988; Moen, Dempster-McClain i Williams 1992;
Doress-Worters 1994).

Nie bez znaczenia dla postrzegania pracy w zyciu kobiety i jej pracy na rzecz rodziny
wptynety w latach 90-tych przemiany spoteczno-ekonomiczne. Kobiety nie kryty sie wéwczas
z wtasnymi aspiracjami edukacyjnymi i checig rozwoju, ale wyjscie kobiet udomowionych na
rynek pracy wigzat sie z obnizeniem poziomu zycia rodzin w tym okresie (Balcerzak-
Paradowska 2004). Kobiety jednak, mimo wielosci obowigzkow, nie rezygnujg w tym czasie z
wiodgacej roli, jakg jest bycie matkg. Sg powierniczkami dzieci i czesciej niz mezczyini
rozmawiajg z nimi (Kotlarska-Michalska 2001). W latach 90-tych dominowat jednak wciaz
model rodziny, gdzie kobieta jest istotg udomowiong. W badaniach przeprowadzonych przez
Centrum Badania Opinii Spotecznych w 1997 roku czytamy, ze 30% Polek uwaza, ze ,,tylko maz
powinien pracowa¢” a kobieta powinna ,zajmowaé sie prowadzeniem domu,
wychowywaniem dzieci i organizacjg zycia towarzyskiego rodziny. Kobiety uwazaty, ze czynia
dobrze podporzadkowujgc wtasne cele i aspiracje wychowaniu dzieci (Titkow 2001). W drugiej
potowie lat 90-tych nastgpit zwrot. Z badann CBOS wynika, ze dla znaczacej liczby kobiet praca
stata sie istotng wartoscig wptywajgca na poczucie kobiecosci (CBOS 1998). Joanna Rogulska
(2009) zwraca uwage, ze zwigzane byto to z procesem globalizacji oraz transformacjg w Polsce,
przemiany byty motywatorem dla kobiet, by dgzy¢ do znalezienia miejsca dla siebie w obszarze
pracy zawodowej.

W chwili obecnej rola kobiety w rodzinie jak i w spoteczenstwie ulegta zmianie w
stosunku do roli tradycyjnej. Wspotczesna rodzina rowniez ulegta przeobrazeniu. Z tradycyjnej
- homogenicznej, wielodzietnej, wielopokoleniowej - rodziny zmienia sie w rodzine
nowoczesng — matg, matodzietng, niestatg. Zmierza w kierunku wyznaczonym przez
ponowoczesnosé, w ktérym akcentuje sie warto$¢ materialne, poziom zycia, potrzebe
samorealizacji, indywidualizm (Danilewicz 2006). Wspodtczesnie nie ma nacisku by kobieta
pozostata w domu a jej czas wypetniata opieka na dzieémi. Idealng matkg jest ,tzw. «super
kobieta» - kochajgca, rozsgdna mama, dobra Zona, nie zapominajgca o wtasnych potrzebach,
ktdra rowniez realizuje sie zawodowo tgczgc obowigzki rodzinne z obowigzkami z innych
obszaréw (Raport Spoteczna rola matki — wyzwania wspoétczesnego macierzynistwa 2015).

Zmiana roli kobiety w rodzinie nastgpita wraz z rozwojem urbanizacji i
uprzemystowienia. Praca zawodowa kobiet nikogo dzisiaj nie dziwi, jest powszechna i stanowi

istotne ogniwo spotecznej roli kobiety (Kawula 2005). Praca kobiety nie jest zwigzana dzisiaj
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tylko z poprawag sytuacji materialnej rodziny, ale takze z jej osobistymi zainteresowaniami i
dazeniem do podniesienia wtasnej wartosci czy pozycji spotecznej dajgc czesto poczucie
niezaleznosci materialnej od partnera, zadowolenia z siebie oraz wtasnego rozwoju (Dyczewski
1994).

Kobieta dazy rowniez do niezaleznosci finansowej, ktora daje nie tylko satysfakcje z
zarobkow, ale rowniez wartos¢ samg w sobie. W spoteczenstwie przyjeta sie mysl, ze dziatania
niezarobkowe na rzecz gospodarstwa domowego przynoszg nizszy prestiz niz praca
zawodowa. Wtasne dochody podnoszg samoocene oraz dajg silniejsze poczucie wtadzy niz
samo zarzgdzanie domem (Domanski 1999). Potwierdzajg to badania CBOS z 2007 roku, w
ktdrych czytamy, ze czynnikiem podejmowania pracy zawodowe] przez kobiety jest opinia
znaczgcej czesci spoteczenstwa (42%), ze w Polsce kobiety pracujgce sg bardziej szanowane
niz kobiety zajmujgce sie tylko domem (Komunikat CBOS 2007). Pozycje spoteczng wyznacza
zatem aktywno$¢ zawodowa, ktéra oznacza nie tylko korzysci finansowe, ale takze relacje w
szerszej grupie spotecznej (Kawczynska-Butrym 2004).

Zmiany spoteczno-ekonomiczne, ktérych jestesmy sSwiadkami, wymagaja od
wspoifczesnie zyjgcych dorostych realizacji wielu rél i zadan, a te wymagajg zdrowia i dobrego
funkcjonowania, nie tylko ze wzgledu na potrzeby indywidualne, lecz takze ze spotecznego
punktu widzenia. Kobiety w okresie sredniej dorostosci spotykajg sie dzisiaj z kumulacjg
obowigzkéw rodzinnych, zawodowych i spotecznych, co prowadzi do presji czasu i
przecigzenia rolami (Chatterjee 2000; Duxbury 1 Chiggins 2001). W literaturze czytamy, ze u
kobiet, silniej niz mezczyzn, aktywizuje sie mechanizm odpowiedzialnosci za petnione role
(Haas 1995).

Omawiany okres zycia kobiety wigza¢ sie moze rdowniez z uwalnianiem sie od
wewnetrznych konfliktdw i zewnetrznych oczekiwan (Levinson i in. 1978). Duzg role odgrywa
udziat w pracy zawodowej, przez pryzmat ktorej czesto cztowiek jest oceniany i zarazem praca
jest obszarem majgcym zwigzek z witasng oceng siebie (Hughes 1958). Okreslenie pozycji
spotecznej poprzez pozycje zawodowa, o czym warto pamietaé, byto przez wiele lat domena
mezczyzn. Do niedawna modele spoteczne dawaty mozliwos¢ kobiecie pojmowania swojej
pozycji w kategoriach dobrej zony czy matki. Wspodtczesny swiat daje mozliwos¢ wybrania
roznych drég ,,spetnienia”. W opisywanym okresie rozwojowym rosnie potrzeba zycia na swéj
wiasny sposdb. Kobiety w tym okresie, jak wskazujg badania, mniej przejmujg sie opinia

innych, zwieksza sie ich che¢ bycia niezalezng i rozwijania wtasnej tozsamosci (Degges-White
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2001). Zauwaza to réwniez Monika Rutkowska (2001), ktéra opisuje modele kobiecosci a
wsrdéd nich model przedstawiajgcy kobiete niezalezng finansowo i emocjonalnie. W okresie
tym kobiety poniekad zmuszone sg do odnalezienia sie i dostosowania w Swiecie
ponowoczesnym. Wrzucone sg w pewien kontekst spoteczny, ktéry definiuje style zycis oraz
sposob patrzenia na zycie (Kotlarski 2011). Opisywany okres zwigzany jest z licznymi
sytuacjami  konfliktowymi zagrazajgcymi znalezieniu balansu miedzy zadaniami
ukierunkowanymi ,,dla siebie” a zadaniami ,dla innych, czyli miedzy osobistg a spoteczng
funkcjg zachowania Lewickiego (1969).

Jedng z najbardziej powszechnych jest sytuacja, gdy pod adresem jednostki kierowane
sg sprzeczne oczekiwania wywotujgce w niej wewnetrzne napiecia, utrudniajgce jej realizacje
zadan wynikajgcych z roli. Wiadomo, ze cztowiek z reguty unika sytuacji konfliktowych, stara
sie maksymalnie zredukowa¢ napiecia, wyeliminowac czynniki, ktére do nich prowadza
Wymienia sie wsréd nich miedzy innymi: uczenie sie réznych zachowan zaleznie od réznych
oczekiwan; delegowanie czesci obowigzkdéw i zadan na innych; wchodzenie w bliskie relacje z
osobami akceptujgcymi i ttumaczgcymi niemoznos¢ petnienia roli czy wybdr rél mniej
ucigzliwych (Goode 2005).

Wiekszos¢ wspotczesnych kobiet zwykle tgczy role rodzinne (nie odwraca sie od tych
obowigzkéw) z odpowiedzialnymi rolami zawodowymi (Edwards, Rothbard 2000; Eby Casper,
Lockwood, Bordeaux, Brinley 2005; Ford, Heinen, Langkamer 2007; Greenhaus, Allen 2011).
Jolanta Mikulska (2011) zauwaza, ze z biegiem lat sukcesywnie spoteczna pozycja kobiet
wzrasta, sfery dziatan zarezerwowane jako ,,meskie” sg coraz czesciej otwierane dla kobiet,
kobiety awansujg rowniez na wyzsze pozycje w sferze nauki czy biznesu. Marta du Vall (2009)
podkresla natomiast ciggly wzrost liczy kobiet aktywnych taczacych prace zawodowsg z
obowigzkami rodzinnymi i deklarujgcych, ze oba te obszary sg rownie wazne. Wzrasta réwniez
Swiadomos¢ meziczyzn w tym zakresie. ROwnoczesnie ze zmianami zwigzanymi z
wyksztatceniem oraz zatrudnieniem kobiet, obserwuje sie zmiany funkcjonowania rodziny.
Tradycyjny niegdy$s model, z pracujgcym mezem i opiekujacg sie dzie¢mi zong jest coraz
rzadziej spotykany, obserwuje sie natomiast wybijajgcy sie model egalitarny, w ktérym oboje
z partneréw angazujg sie w zadania domowe i oboje realizujg wtasne Sciezki kariery
(Kwiatkowska, Nowakowska 2006).

Mimo tych zmian, w dzisiejszych czasach rynek pracy, cho¢ otwarty na kobiety, wciaz

stawia swego rodzaju bariery dla kobiet stanowigce o ich awansach zawodowych. Na wyzszych
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stanowiskach, dajgcych wtadze i mozliwo$é zarzadzania, dominujg wcigz mezczyzni. Tylko
nielicznym kobietom udaje sie dotrze¢ na te najbardziej prestizowe i stanowig one
zdecydowang mniejszos¢ na tych szczeblach (Budrowska 2004). Jedna z takich niewidzialnych
barier jest ,szklany sufit”, ktéry skutecznie oddziela kobiety od najwyzszych stanowisk
uniemozliwiajgc im awans (Brannon 2002). To bariera napotykana przez kobiety petnigce
funkcje kierownicze dajgca wrazenie bliskosci awansu i réwnoczesnie jego nieosiggalnosci
(Strykowska 1995).

Zwolennicy teorii konfliktu rél uwazajg, ze rdinica w statusie spotecznym miedzy
kobietami a mezczyznami zwigzane sg z dgzeniem do wtadzy a rdznic w przypisywaniu roél
spotecznych nalezy szuka¢ w nieréwnosci ekonomicznej. Tradycyjna rola mezczyzny stawia ich
w lepszej pozycji z racji przyczynienia sie w wiekszym stopniu do dobra ogdtu, co daje prestiz
i uznanie (Collins 1979)

Okres sredniej dorostosci to czesto lata petne aktywnosci i poczucia jak bardzo szybko
mija czas. To okres dokonywania bilansu Zzycia, osiggnie¢, jakie udato sie zrealizowaé¢ w
konfrontacji z wczesniejszymi planami. To réwniez czas postanowien, intensywny proces
subiektywnych przemian osobowosci, dotyczgcych ustalenia zadan zyciowych i hierarchii
wartosci na ,,drugg czes¢ zycia” (Havighurst 1981;0les$ 2000).

U kobiet w okresie Sredniej dorostosci mozna méwic o specyficznym rodzaju kryzysu
srodka zycia ze wzgledu na rdznice piciowe o charakterze biologicznym (menopauza) oraz
spotecznym (np. rozdarcie miedzy samorealizacjg a obowigzkami zwigzanymi z przypisanymi
rolami). Jedng z pierwszych koncepcji dotyczgcych rozwoju cztowieka méwigcych o kryzysie
potowy zycia byta koncepcja Carla Gustava Junga (1933). Rozpatrywat on rozwdj cztowieka
jako proces indywidualizacji. W mysl tej koncepcji poczatkowo jednostka ma za zadanie
przystosowac sie do zycia w spoteczenstwie. Po osiggnieciu stabilizacji, w okolicach potowy
zycia, wiele oséb przezywa kryzys, ma poczucie niespetnienia pomimo zrealizowania celdw
zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w spofeczenistwie, osoba w tym czasie
doswiadcza przemijania i perspektywy Smierci (Jung 1933). Powatpiewa w wartosci
zatozonych dotychczasowych celdw oraz konfrontuje je ze swiadomoscig nieuchronnego
starzenia sie organizmu. Pojawia sie zmiana percepcji rzeczywistosci w tym okresie, zmieniajg
sie zainteresowania o charakterze kulturowym, spotecznym, religijnym czy filozoficznym.
Mowa jest o poczuciu niespetnienia i rozczarowaniu nawet wtedy, gdy zaplanowane cele z

okresu dorastania zostaty zrealizowane. Zwigzane moze by¢ to z niezrealizowaniem pewnych
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swoich mozliwosci, pewnych aspektéw siebie i innych obszarach niz te, na ktérych jednostka
sie skupita (Jung 1933). Poczucie niezrealizowania sie w petni prowadzi do rozwazan nad
sensem zycia i przyjetych wartosci. W literaturze czytamy, iz autorzy przywigzujg uwage
rowniez na pojawiajgce sie w tym czasie doswiadczenie przemijania, konfrontacje z
przemijajgcg mtodoscig, podejmowanie sie nowych zadan, poszukiwanie nowych wartosci
(Jung 1933; Oles, Baranowska 2003), analize minionego czasu i tego ktéry pozostat by
zrealizowaé¢ wtasne cele (Neugarten 1968), refleksje nad sensem zycia i dokonywanie
wyboréw na dalszg czes¢ zycia (Gould 1972), a takze wyksztatcenie postawy twérczej (Erikson
1959, Vaillant 1977; Levinson i in. 1978). Karolina Appelt rdznicuje warunki, ktore determinuja
powstanie kryzysu srodka zycia. Zalicza do nich zmiany: a/ perspektywy czasowej (kobieta
uswiadamia sobie, ze potowa zycia juz na nig), b/fizyczne (spadek sprawnosci funkcji
organizmu), ¢/w relacjach z rodzicami (opieka nad nimi lub ich strata), d/w relacji z dzie¢mi
(przeobrazenie roli rodzicielskiej, opuszczenie domu przez dorastajgce dzieci); e/pogodzenie
si¢ ze zmianami wygladu 1 atrakcyjnos$ci fizycznej oraz nasilenie mysli dotyczacych celow w
zyciu 1 jego sensu (Appelt 2005). Autorzy prac podkreslaja, ze okres okoto 40 roku zycia jest
przetomowy (Jung 1933; Gould 1972; Levinson 1 in 1978;1996; Sek 1990). Jest to okres
intensywnych zmian fizycznych 1 hormonalnych, nastepuje konfrontacja z uplywajacym
czasem 1 $wiadomoscig przezycia prawdopodobnie potowy zycia. Wiele osob dotyka ,,kryzys
polowy zycia”, czyli punkt zwrotny, przetlomowy dla kobiety a inne doswiadczaja stopniowe;j
»przemiany potowy zycia” rozumianej jako catoksztatt proceséw zachodzacych w okolicach
srodka zycia (Oles$, Baranowska 2003). Helena Sek (1990) uwaza, ze kryzys w tym okresie
zwigzany jest z narastajagcymi zmianami biologicznymi (okres przekwitania), wymaganiami
spotecznymi (zmiany sytuacji zawodowej) 1 przemianami niepsychicznymi (zmiang
sprawowania roli spotecznej wobec wstepujacych 1 zstgpujacych cztonkéw rodziny). Helena
Sek wyrdznia zjawiska ogdlne, specyficzne oraz niespecyficzne dla kryzysu wieku sredniego.
Czynnikami niespecyficznymi nazywa zjawiska zwigzane z destabilizacjg funkcji spotecznych,
psychicznych 1 fizjologicznych i1 naruszeniem ich rownowagi. Przez czynniki niespecyficzne
rozumie dyskomfort psychiczny, ktory zwigzany jest z emocjonalnym napigciem,
watpliwos$ciami, poczuciem presji 1 zagubienia, konieczno$cig dokonania zmian w Zyciu,
podjeciem si¢ nowych zadan czy zmierzeniem z nowymi problemami, a takze stanem
wzmozone] wrazliwosci (Sek 1990). Efektem poradzenia sobie z kryzysem czgsto jest podjecie

dalszego rozwoju a jego celem jest uzyskanie harmonii 1 rOwnowagi wewnetrznej (Gatdowa

1995).

24



Coraz czesciej] w literaturze mozna znalez¢ stanowisko badaczy, i1z wystgpowanie
kryzysu wieku sredniego ma nizsze jak sadzono wcze$niej nasilenie (Tamir, 1982;Wethington,
2000) a jego proces uzalezniony jest od wyniku dotychczasowego przeprowadzonego bilansu
zyciowego. Badania wskazujg rowniez, ze okres wieku Sredniego oceniany jako czas
najwiekszych mozliwosci i satysfakcji z zycia (Bee 2004), a o wyjatkowosci tego okresu
Swiadczy koniecznos¢ adaptacji w obszarze biologicznego, poznawczego i spotecznego
istnienia (Lachman 2004).

Osiggniecie réwnowagi miedzy dawaniem z siebie a dbaniem o siebie jest szansa
petnego dynamicznego rozwoju. Jezeli inwestujemy w siebie i dbamy o swéj wtasny rozwdj,
jesteSmy spetnieni to wdéwczas mamy z czego dawac¢ innym. Orientacja na wartosci
indywidualne, o czym czesto kobiety petnigce wiele rél spotecznych jednoczesnie pomijajgce
wilasne potrzeby zapominajg, jest poniekgd warunkiem prawidlowych zachowan

prospotecznych (Waterman 1982).

1.3. Pokolenie ,Sandwich generation”

Ciekawym spojrzeniem na kobiety, bedgce dzisiaj w okresie Sredniej dorostosci, jest
przejaw roznic pokoleniowych, nad ktérymi wielu badaczy sie pochyla.

Pokoleniem nazywamy grupe oséb, ktérzy urodzili sie w tym samym roku lub w ciggu kilku
kolejnych lat (Giddens 2012). Zdaniem Karla Mannheima (1972), jednostki z tego samego
pokolenia sg jednolicie osadzone w historycznym wymiarze procesu spotecznego a
przynaleznos¢ pokoleniowa silnie oddziatuje na wartosci, postawy i przekonania jednostek. Z
pokoleniem ma zwigzek pojecie kohorty (Giddens 2012). Jest to grupa ludzi posiadajgca jakies
wspdlne cechy. Grupy kohortowe i pokoleniowe taczg doswiadczenia, wspdlne przezycia
kulturowe i polityczne (np. zmiany ustrojowe, gospodarcze, trendy muzyczne). | choé¢ grupy
(pokoleniowe, kohortowe) tworzg jednostki, a te rdzinig sie miedzy sobg osobowoscig i
sposobem reagowania na doswiadczenia, to wtasnie wspdlnota doswiadczen wptywa na bieg
ich zycia (Giddens 2012). Zygmunt Bauman (2011) pisze, ze o pokoleniu mozna moéwié, gdy w
okreslonej grupie oséb nastgpi ,,wzgledne nagromadzenie” pewnych cech i wystepujg one

prawie u kazdego cztonka danej grupy.
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W literaturze czytamy, ze wsréd wartosci spoteczenistwa polskiego, w tym pokolen
bedgcych obecnie w okresie sredniej dorostosci, swdj slad odcisneta miedzy innymi ideologia
promujgca wartosci kolektywne (komunistyczna) w tym aktywnosé fizyczng (Jankowski 1980).
Zbigniew Krawczyk zauwaza, ze szczegdlne miejsce przypisuje sie réwniez rodzinie i tradycji
(1990).

Widoczne w ostatnich latach wzorowanie sie na systemach ekonomicznych panstw
zachodnich doprowadzito do zapozyczenia zachodnich wzordw wartosci (Schiffman, Kanuk
2000). Wartosciami szczegdlnie lansowanymi przez nowga kulture zycia codziennego s3a:
osiggniecia i sukces (rozumiane w kategoriach finansowych i spotecznych), materialny komfort
zycia (konsumpcyjny styl zycia), utozsamianie sie z nowymi technologiami, aktywnos¢
zawodowa (czesto kosztem czasu spedzonego z najblizszymi), a nade wszystko indywidualizm
(koncentracja na sobie, dgzenie do przyjemnosci (Jachnis, Terelak 1998).

Kobiety bedgce dzisiaj w okresie sredniej dorostosci to w wiekszosci pokolenie urodzone
miedzy 1964 r. i 1989 r., to the X generation, pokolenie homo sovieticus, pokoleniem
Solidarnosci czy pokoleniem JP Il (w literaturze pojawiajg sie rozne okreslenia dla tego
pokolenia(lit ...). Kobiety miaty szanse po raz pierwszy w powojennej Polsce wykorzystac
niepowtarzalng szanse dopasowania drogi rozwoju zawodowego do potrzeb powstajgcego
systemu wolnorynkowego. Wieksze szanse na kariere zawodowg spowodowaty pogon za
sukcesem zawodowym. Pokolenie tych kobiet jako pierwsze tak licznie staneto w rozkroku
miedzy rozwojem zawodowym a rolg jakg tradycja przypisata kobiecie. Kobieta z pokolenia X
staneta przed wyzwaniem pogodzenia pracy z zyciem rodzinnym i obowigzkami jakie
towarzyszy tym rolom. W jednej czesci to jednostki odnoszgce sukcesy zawodowe a w drugiej
kobiety, od ktorych oczekuje sie petnienia rél przypisanych im przez tradycje (Giza, Sikorska
2012).

Pokolenie ,Sandwich generation”. Pod koniec XX wieku model udzielania pomocy w
rodzinie zmienia sie. Powojenny wyz demograficzny (baby boom), wydtuzenie sie dfugosci
zycia skutkuje dzisiaj znaczng liczbg oséb w podesztym wieku. W literaturze zauwazony zostaje
problem opieki nad rodzicami, ktérych kondycja fizyczna w skutek wydtuzenia sie przecietnego
zycia spada (Nichols, Junk 1997;Btedkowski 2012;2013;Trafiatek 2012), a koszty opieki
zdrowotnej powodujg zwiekszong zaleznos¢ tych oséb od rodziny (czesto dzieci). Zauwaza sie
rowniez problem dzielenia obowigzku opieki nad rodzicami pomiedzy coraz mniej liczne

rodzenstwa (Kunemund 2006). Wiele kobiet z klasy sredniej inwestujg czas i wysitek w
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edukacje i kariere, decydujgc sie na urodzenie dziecka w przedziale wieku 30-40 lat (Kitzinger
1995; Wachowiak 2003; Hantrais 2006;Dye 2010). W czasie, gdy kobiety te angazujg sie w
opieke nad swoimi nowonarodzonymi dzie¢mi, ich rodzice czesto osiggajg wiek okoto 60 roku
zycia i czesto sami potrzebujg rowniez opieki (Miller 1981). Ponadto wskazuje sie takze na
konkurencje miedzy skrajnymi pokoleniami o dobre, ktore posiada srodkowe pokolenie, co
prowadzi do konfliktu w relacjach w rodzinie (Hamill, Golberg 1997).

Charakterystyczng cechg kobiet, bedgcych srodkowym pokoleniem, staje sie spetnienie
potrzeb opieki wobec starzejgcych sie rodzicéw a takze wcigz udzielanie wsparcia dzieciom,
ktdre coraz pdiniej koniczg edukacje, pdzniej osiggajg niezaleznos¢ finansowg (Renzetti,
Curran 2005; Podgdrska 2006; Rubin and White-Means 2009). Na to wszystko kobiety w
okresie sredniej dorostosci sg i chcg byé aktywne zawodowo, co dodatkowo ogranicza
przypisang im role opiekuna bliskich oséb (Nocera and Zweifel 1996; Kunemund 2006;
Kotowska 2009; Philips 2009; Nizalova, 2012).

Analizie relacji w rodzinie, rosngcym zapotrzebowaniem opieki nad rodzicami i
zaspokojeniem potrzeb wstepnych i zstepnych pokolen, poswiecona zostata koncepcja
pokolenia sandwich. Autorkag jest Dorothy Miller (1981), ktéra skoncentrowata sie na
problemach emocjonalnych i ekonomicznych cztonkéw rodziny ze srodkowego pokolenia
uwiktanych w potrzeby dzieci i rodzicow, ktére wynikajg z udzielania im rownoczesnie
wsparcia. Dorothy Miller (1981) obserwujgc pokolenie ludzi w wieku 30-40 lat, a w
szczegblnosci kobiet, zauwazyta, ze zyjg one pod presjg potrzeb dzieci i coraz stabszych
rodzicéw. Zapewniajg wsparcie zarowno dla mfodszych jak i starszych cztonkdw rodziny a nie
otrzymujg wsparcia w zamian. Ponadto inne badania potwierdzajg, ze to wifasnie kobiety
ponoszg wiekszg odpowiedzialnos¢ za opieke nad dzie¢mi i starszym pokoleniem, sg bardziej
niz mezczyzni sktonne do tej opieki (Brody 1990; Ward, Spitze 1998; Tarkowska 2000;
Giménez-Nadal, Marcén, Ortega 2010).

Dorothy Miller podkreslita wyjgtkowe stresory sprawowania tej opieki oraz brak
dostepnych srodkéw wspdlnotowych w celu wsparcia sredniego pokolenia. Obserwowane
pokolenie, pracujgce zawodowo, bedace u szczytu kariery zawodowej, ktére wcisniete zostato
miedzy potrzeby dorastajgcych dzieci i naktadajace sie obowigzki opieki nad starzejgcymi sie
rodzicami, nazwata pokoleniem ,,sandwich generation” (Miller 1981). Zamiennie stosowang

nazwa jest ,wcisnieta generacja” (Dautzenberg, Diederiks, Philipsen, Stevens 1998); ,bridge
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generation”, ,hinge generation” (Smith, Dumas 2006); “sandwich constelation” (Kunemund
2006); “squeezed generation”, “stretched generation” (DeRinge, Ferrante 2012).

Definicja “sandwich generation” w szerokim ujeciu okresla ludzi, ktérzy posiadajg rézne
obowigzki zwigzane z zaangazowaniem sie w role spoteczne, a tym role rodzicéw, opiekundw
swoich starzejgcych sie rodzicow czy tez role zawodowe (Keene, Prokos 2007. W rozumieniu
wezszym, bycie pokoleniem sandwich, oznacza réwnoczesng pomoc skierowang na
niesamodzielne jeszcze dzieci i starszych rodzicéw lub innych cztonkéw rodziny (Durity 1991;
Raphael, Schlesinger 1993; Ingersoll-Dayton, Neal, Hammer 2001). W definicjach przyjmuje
sie takze, ze opieka otoczy¢ mozna rowniez dziadkdéw oraz wnuki, opieka i wsparcie udzielane
pokoleniom nie muszg by¢ oparte na sgsiadujgcych generacjach a przyktadem sg badania B.
Szatur- Jaworskiej (2000), ktdora przygladata sie srodkowemu pokoleniu, jako spoiwu
taczgcemu najmtodsze i najstarsze pokolenie w rodzinie.

W literaturze znajdziemy liczne publikacje dotyczgce pokolenia sandwich, zaréwno
Swiatowej (m.in.: Durity 1991; Nichols, Junk 1997; Neal, Hammer 2007; Beckford 2009; Ben-
Galim, Silim 2013) jak i w polskiej, cho¢ w tej nie zawsze poswieconym zdefiniowanemu
pokoleniu sandwich, ale osobom wspierajgcym jeszcze niesamodzielne dzieci oraz swoich
rodzicbw (m.in. Giza-Poleszczuk, Marody, Rychard 2000; Bierl, Wojszel, Wilmanska,
Sienkiewicz 2001; Zurek 2001; Dyczewski 2002; Halik 2002; Hantrais 2006; Kotowska,
Sztanderska, Woycicka 2007; Grotowska-Leder, Roszak 2016).

Z analizy literatury wynika, ze omawiane srodkowe pokolenie to w wiekszosci kobiety w
wieku 30-60 lat (DeRigne, Ferrante 2012). Istniejg réwniez inne propozycje przesuwajgce
granice wieku na przedziat 34-64 lat (Smith, Dumas 2006) lub je rozszerzajgce na okres od 30
do 64 roku zycia (Kwok Hong-Kin 2006). Spotka¢ mozna tez inne propozycje wieku okreslajgce
pokolenie sandwich, np. 40-56 lat (Nichols, Junk 1997). Wazne jest réwniez ustalenie wieku
0sOb zstepnych w rodzinie. W literaturze znalezé mozina propozycje ujecia mtodszego
pokolenia jako oséb, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia (Neal, Leskie 2001), ale takze 21, a
nawet 25 roku zycia a zwigzane jest to z zakonczeniem edukacji (Willimas 2002). Mniej uwagi
poswieca sie osobom wstepnym, wiec pokoleniu najstarszemu, przyjmujac jedynie, ze sg to
osoby najstarsze w rodzinie i wymagajgce pomocy (Wagner, Neal 1994). Kolejnym obszarem
zycia kobiet pojawiajgcym sie w definicji pokolenia sandwich jest ich aktywnos$¢ zawodowa. W

literaturze znajdujemy wiele opracowan poswieconych pokoleniu sandwich tgczgcym
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obowigzki zwigzane z opiekg z aktywnoscig zawodowg (Miller 1981; Nicholas, Jung 1997; Riley,
Bowen 2005; Lowenstein 2007).

Okres sredniej dorostosci, funkcjonowanie w ramach srodkowego pokolenia w rodzinie,
rownoczesne zaangazowanie w pomoc coraz starszym rodzicom i zaspokojenie potrzeb dzieci,
podejmowanie decyzji, decydowanie o losie najblizszych, dostosowanie swojego trybu zycia
do potrzeb bliskich, a takze funkcjonowanie czesto w ramach pracy zawodowej (Giménez-
Nadal, Marcen, Ortega 2010;2012) skutkuje problemami emocjonalnymi, stresem i
niepokojem (Brody 1981; Miller 1981; Bolim, Lingren, Lundborg 2008), co wynika¢ moze z
faktu nieprzygotowania do wypetniania tych wszystkich zadan jednoczesnie (Riley, Bowen
2005; Hammer, Neal 2008). Nadmierne obcigzenie opiekg nad starzejgcymi sie rodzicami
wynika z faktu, ze liczba rodzenstwa w nowoczesnych rodzinach jest mniejsza. Potrzeby w
zakresie opieki nad dzie¢mi a takze opieki nad starzejgcymi sie rodzicami czesto zachodzg na
siebie powodujgc wcisniecie kobiet pomiedzy potrzeby dwdéch pokolen (Neal, Hammer 2007;
Pines, Neal, Hammer, Icekson 2011).

Kolejnym czynnikiem zaostrzajgcym wzrost stresorow osob czy par okreslanych jako
»,sandwich generation” to rosngcy udziat kobiet w rynku pracy. Wsparcie jakiego udziela
kobieta z pokolenia sandwich i problemy zycia osobistego (w tym wtasne problemy zdrowotne
czy zmiany hormonalne) majg wptyw na wydajnos¢ kobiety jako pracownika (Riley, Bowen
2005). Petnienie roli podwdjnego opiekuna w potaczeniu z potrzebg kobiet zwigzang z
aktywnosciag zawodowg doprowadza do wybierania przez nie prac bardziej elastycznych
czasowo, ograniczenia liczby godzin pracy lub rezygnacji z awansu zawodowego). Zauwaza sie
wzrost wspotzaleznosci miedzy pracg i rodzing (Barnett 2002; 2004). Doprowadzito to do
zmian w rodzinie, reorganizacji podziatu obowigzkdow przypisywanych wczesniej do konkretnej
ptci. Jednak wcigz to kobiety sg odpowiedzialne za opieke nad dzie¢mi i rodzicami i role tg
petnig najczesciej kobiety ze srodkowego pokolenia w rodzinie (DeRigne, Ferrante 2012),
potwierdzajg to badania w ktdrych wykazano, ze 75% badanych kobiet w wieku 40-44 lat
udziela wsparcia krewnym, jesli ich posiada (Kunemund 2006), a opieke nad sgsiednimi
pokoleniami sprawujg gtownie kobiety (Kwok Hong-Kin (2006), i s3 to kobiety w okresie
wiasnie Sredniej dorostosci (Riley, Bowen 2005; Kunemund 2002). Udzielajg one bliskim
wsparcia emocjonalnego, ale takie stuzg pomocg w pracach domowych, zabiegach
higienicznych, przygotowujg positki, robig zakupy, wspomagajg organizacje transportu

(Bennet 2005). Kwestie wsparcia w rodzinie zauwazamy takze w polskich badaniach, z ktérych
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wynika, ze kobiety (najczesciej w wieku 30-39 lat) udzielajg wsparcia i pomocy w ramach
gospodarstwa domowego, ale takze poza nim (Wdycicka, Rurarz 2007).

Kobieta naszych czaséw, wpisana w pokolenie odnajdujgce nowe wartosci, znalazta sie
w niespotykanym wczesniej potozeniu. Stoi przed mozliwosciami rozwoju i jednoczesnie przed
koniecznoscig wyboru jednej z wielu drég zyciowych. Jest ,zawieszona” miedzy tradycjg a
nowoczesnoscig. Przez wiele lat kobieta nie miata dostepu do edukacji i rozwoju wtasnych
zdolnosci, czesto nawet do prawa samodzielnego decydowania o sobie a dzisiaj kazdego dnia
zdaje egzamin z wszechstronnosci i przystosowania sie do nowej uksztattowanej spotecznej
rzeczywistosci. Dzisiejsza kobieta jest utalentowana, pragngca byc¢ niezalezng, aktywng
zawodowo a jednoczesnie pragnie realizowac sie w tradycyjnej roli kobiety przypisywanej jej
przez lata. Staje czesto przed wyborem praca i rozwdéj zawodowy czy rodzinne szczescie godzac

sfery zycia, wydawac by sie mogto, nie do pogodzenia.

1.4. Ciato kobiety w wieku srednim

Wspbdiczesna kobieta narazona jest na wiele trudnych sytuacji wynikajacych z
oczekiwan wobec petnionych przez nig rél spotecznych. Kobiety aktywne zawodowo
doswiadczajg wielu spotecznych napie¢, ktdre przenoszg na zycie rodzinne (Kawula 2005) a
przezywane konflikty rél odciskajg rowniez swoje pietno na zdrowiu. W zwigzku z tym kobiety
potrzebujg réznorodnych sposobdw radzenia sobie z nimi. Cze$¢ kobiet stara sie za zapobiec
zmianom, zatrzymac proces zmian lub je ukryé. Zabiegi, interwencja chirurgiczna, osigganie
wysokiej pozycji spotecznej i débr materialnych to kilka z metod umozliwiajgcych radzenie
sobie kobiet ze zmianami czy tez rekompensate tych zmian (Buss 2000). Bywa réwniez tak, ze
kobiety poddajg sie ,starzeniu” i przestajg dbac¢ o siebie (Davis 1996). Zarowno postawa
zatrzymania procesu zmian za wszelkg cene jak i postawa poddajgca sie procesowi , bez walki”
moze prowadzi¢ do poczucia odrzucenia oraz braku akceptacji siebie (Czarnecka-lwanczuk,
Stanistawska-Kubiak, Mojs, Wilczak, Samborski 2013).

Aspektami biologicznymi, ktére zwigzane sg z okresem sredniej dorostosci kobiet, i
mogg byc¢ zwigzany z kryzysem wieku $redniego jest menopauza (Olejnik 2002). Wystepuje
zazwyczaj miedzy 40 a 55 rokiem zycia (Steiner, Yonkers 1999). Wedtug Swiatowej Organizacji

Zdrowia (Raport WHO 2001) menopauza pojawia sie okoto 51. roku zycia. W badaniach
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polskich zakres wiekowy, w ktérym wystepuje menopauza, to okres miedzy 46,6. a 55. rokiem
zycia (Kaczmarek 2007). Menopauza jest to stan biologiczny organizmu, podczas ktérego
dochodzi do niewydolnosci a nastepnie utraty pecherzykéw jajnikowych, co prowadzi do
zatrzymania miesigczkowania (Stowiniska-Przepiera, Syrenicz 2009).

Badania donoszg, ze juz po 45. roku zycia spora liczba kobiet zaczyna odczuwacd
niekorzystne objawy dotyczace sfery fizycznej i psychicznej (Davis 1996; Cajdler-tuba,
Sobieszczanska-Jabtoriska, Nadel, Salata 2006). Wsréd objawéw zwigzanych ze zmianami
hormonalnymi wyrdzni¢ mozna: nieregularne miesigczkowanie, uderzenia gorgca, nocne
poty, zaburzenia snu (Cajdler-tuba i in. 2006; Kaczmarek 2007; Sowinska-Przepiera, Syrenicz
2009; Randler, Bausback 2010; Binkowska 2011; Teixeira de Araujo Morae, Maggio da
Fonesca, Mendes de Moraes, Bagnoli, Schlechta Portella, Abreu, Chada Baracat 2012).
Zachodzgcym zmianom w organizmie kobiety mogg towarzyszy¢ réwniez objawy
niespecyficzne takie jak napiecie nerwowe, bezsennos¢ czy trudnosci z koncentracjg uwagi jak
rowniez depresja (Raport WHO 2001; Bielawska-Batorowicz 2005a). Niejednoznaczne sg
powigzania menopauzy z depresjg, przeprowadzone badania nie potwierdzg tezy o zwigzku
bezposrednim wystepowania klimakterium czy menopauzy z depresjg czy kryzysem wieku
Sredniego wsrdd kobiet (Matthew, Wing, Kuller, Meilahn, Kelsey, Costello, Caggiula 1990;
Degges-White 2001; Vesco, Haney, Humphrey, Fu, Nelson 2007). Sktaniajg sie one raczej do
przyczyn lezgcych w czynnikach srodowiskowo-spotecznych sprawiajgcych, ze kobieta ten
okres ocenia jako koniec mtodosci, ktdry jest tak ceniony u kobiet w obecnym spoteczenstwie
(Nicole-Smith 1996; Lippert 1997). Zmiany hormonalne, zachodzgce w tym czasie, prowadzié
mogg réwniez do zaburzen nastroju. Za typowe dla tego okresu zaburzenia uznaje sie
ptaczliwosé, chwiejnos¢ emocjonalng, zaburzenia koncentracji, rozdraznienie (Cajdler-tuba i
in., 2006). Ponadto aktywnos¢ seksualna ulega zwykle obnizeniu (Skrzypulec 2010;
Czyzkowska, Rawinska, Lew-Starowicz 2011), a warto zwrdci¢ uwage, ze satysfakcja seksualna
ma zwigzek z dobrostanem i jakoscig zycia (Jaracz, Wotowicka, Kalfoss 2001; Anderson 2013);
Jankowski, Czyzowska 2013). Co wiecej kobiety, ktdre w tym okresie doswiadczajg mniejszego
popedu ptciowego takze nizej oceniajg swoje zdrowie i jako$¢ zycia (Biddle, West, D’Aloisio,
Wheeler, Borisov, Thorp 2009). To réwniez czas negacji rzeczywistosci i przewartosciowan
zwigzanych ze swiadomoscig utraty atrybutow miodosci (Gtebocka 2009). To trudny czas w
zyciu kobiet (Skatba 2008). Wystepowanie objawéw menopauzalnych moze obnizaé

sprawnosc¢ i odpornosc psychofizyczng kobiet czego konsekwencjg jest gorsze funkcjonowanie
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w rolach a ostatecznie spadek jakosci zycia. Uznaje sie, ze odczuwanie objawow tego
szczegblnego okresu jest bardzo zwigzane nie tylko ze zmianami hormonalnymi, lecz takze
zewnetrznymi czynnikami, np. warunkami zycia, stanem zdrowia, funkcjonowaniem w obrebie
grup spotecznych i postrzeganiem procesdw starzenia u siebie i partnera (Bojar, Witczak,
Stepniak 2013). Czynniki te wchodzg w interakcje, wzmacniajgc sie lub ostabiajgc i wptywaja
na percepcje i ocene zachodzacych zmian okotomenopauzalnych (Stachon 2013).

Istotne znaczenie w zaakceptowaniu przez kobiet¢ menopauzy majg stresy w zyciu
rodzinnym i1 zawodowym (Robinson-Kurpies, Nicpon, Maresh 2001) a takze wsparcie
najblizszych. Kobiety w okresie menopauzalnym wskazuja, ze to maltzonek jest
najwazniejszym zrodtem wsparcia spotecznego (Dehle, Larsen, Landers 2001), a matzenstwo
odgrywa rol¢ bufora w odczuwaniu stresu (Rostowska 2008). Badania wskazuja, ze efektywne
wsparcie spoteczne skutkuje lepsza regulacja nastroju, skuteczniejszym rozwigzywaniem czy
fagodzeniem konfliktow, kiedy dochodzi do r6znicy zdan (Sullivan, Pasch, Johnson, Bradbury
2010).

W okolicach 40 roku zycia kobiety konfrontujg sie z poczuciem straty atrakcyjnosci
fizycznej, swiadomoscig starzenia sie organizmu i przemijania czasu (Fodor, Frank 1990; Sek
1990; Banister 1999; Wethington 2000; Lang 2001). Nawet kobiety, ktore osiggnety sukces i
sg usatysfakcjonowane zmianami w innych obszarach zycia, zwracajg uwage na niekorzystne
zmiany cielesne, ktore nastgpity w wieku sSrednim (Degges-White 2001). Atrakcyjnos¢ fizyczna
wigze sie niewatpliwie z urodg i dotyczy ciata (Szymanik-Kostrzewska 2016), ktére w tym
okresie ulega przemianom. W naszej kulturze atrakcyjnosc¢ , ptci pieknej” oparta jest w duzej
mierze na podstawie urody i figury, co moze by¢ trudne dla kobiet doswiadczajgcych
Swiadomosci wtasnej zmiany ciata. Przyjete stereotypy sg decydujgce dla negatywnego
spostrzegania zmian zachodzgcych w ciele kobiety (Etcoff 2000; Gtebocka 2009; Villar, Faba
2011). W okresie tym zmienia sie chociazby twarz, oceniana jest wéwczas zwykle jako mniej
atrakcyjna w poréwnaniu do twarzy osob miodych (Ebner, Luedicke, Voelkle, Riediger, Lin,
Lindenberger 2018). Kobieta oceniana jako mniej atrakcyjna przestaje by¢ zauwazana a to
wywotuje u niej silny lek przed starzeniem sie oraz niepokdj wywotany zmianami w ciele (Davis
1996; Avis, Assmann, Kravitz, Ganz Ory 2004; Alwi, Lee, Awi, Mallik, Haizal 2009; Muise,
Desmarais 2010; Chonody, Teater 2016).

Liczne badania pokazaty, ze atrakcyjnos¢ fizyczna wspdtczesnie odgrywa duzg role w

zyciu kobiet (Narayan 2008; Niewiedziat 2014 ;Chonody, Teater 2016). Kobiety doswiadczajg
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nacisku zwigzanego z koniecznoscig utrzymania atrakcyjnosci fizycznej (Dziuban 2010). W
mediach promowany jest poglad, ze to uroda jest receptg na sukces, szczescie, jest warunkiem
»lepszego zycia” (Mandal 2000; 2004; Halliwell,Dittmar 2003; Grabe, Hyde, Ward 2008; Kaur,
Arumugan, Yunus 2013). To, ze kobietom atrakcyjnym fizycznie tatwiej jest zainteresowac
wtlasng osobg partnera czy tez pracodawce, przypisuje sie zjawisku nazywanemu ,efektem
aureoli” -osobom takim przypisuje sie pozytywne cechy (Eagly, Ashmorre, Maghijani, Longo
1991; Wojciszke 1991; Caldini 2016). Wraz z zachodzgcymi zmianami biologicznymi w okresie
Sredniej dorostosci, kobiety coraz mniej pasujg do dominujgcego ideatu piekna, a efektem tego
jest zmniejszenie u nich odczuwanej atrakcyjnosci fizycznej (Appelt 2015). Badania wskazujg
jednak, ze nastawienie do menopauzy i zmian zachodzgcych w tym procesie uzaleznione jest
od aktualnie panujgcych oczekiwan spoteczno-kulturowych, ale réwniez od doswiadczen i
wyobrazen kobiety na temat tego zjawiska (Zierkiewicz, tysak 2011). Wiele kobiet dostrzega
zalety menopauzy (Hvas 2001). Co sprzyja efektywnemu podejmowaniu nowych zadan
rozwojowych (Appelt 2015).

Atrakcyjnosc¢ fizyczna jako atrybut kobiety mtodej (Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk 2009;
Niewiedziat 2014) pozwala na globalnie pozytywne ocenianie jej jako osoby atrakcyjnej
(Wojciszke 2006) i utatwia jej funkcjonowanie w s$rodowisku. Potwierdzajg to badania,
mowigce o tym, ze ludzie chetniej nawigzujg kontakt z osobami atrakcyjnymi. Osoby te sg
spostrzegane w spoteczenstwie jako kompetentne, zyczliwe, inteligentne, o lepszych cechach
charakteru, szczesliwsze, lepiej przystosowane spotfecznie i bardziej aktywne seksualnie
(Myers 2003; Lipowska, Lipowski 2006; Mandal 2008). Przypisuje sie im wyzsze kwalifikacje co
przektada sie na wyzisze zarobki (Gtebocka 2009; Anyzova 2018). Badania potwierdzity tez
znaczenie atrakcyjnosci fizycznej kobiet dla zainteresowania nimi jako partnerkami w
zwigzkach romantycznych (Buss 1989; Woijciszke, Baryta, Downar 2002) oraz sukcesdw
zawodowych (Frieze, Olson, Russel 1991).

W podtrzymaniu atrakcyjnosci fizycznej duzg role odgrywa aktywnos$é fizyczna. W
literaturze czytamy, regularne jej podejmowanie pozytywnie oddziatywuje na dobrostan
fizyczny i psychiczny (Daley MacArthur, Stokes-Lampard, McManus, Wilson, 2007; Gupta,
Etcoff, Jaeger 2016). Kobiety, ktére regularnie podejmujg aktywnos¢ fizyczng majg takze
pozytywny obraz wtasnego ciata, co moze powodowac pozytywne ustosunkowanie sie do

menopauzy i wigzac sie z mniejszym odczuwaniem jej objawéw (Bloch 2002;Papini, Intrieri,
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Goodwin 2002; Elavsky, McAuley 2005). Podejmowanie aktywnosci fizycznej przyczynia sie do

redukcji stresu, utrzymania zdrowia fizycznego i psychicznego (Cohen 2004).

3. AKTYWNOSC MUZYCZNO-RUCHOWA KOBIET W OKRESIE
SREDNIEJ DOROSLOSCI

3.1. Aktywnosc fizyczna jako gtéwna sktadowa zdrowego stylu zycia

Pojecie ,styl zycia” jest obecne dzisiaj w wielu dyscyplinach naukowych. Istnieje zgodnos¢,
ze styl zycia jest wytworem kultury i zwigzany jest z przynaleznoscig spoteczng. Wedtug
Antoniny Ktoskowskiej (1991) kultura obejmuje zachowania ludzi oparte na wspdlnych dla
danej zbiorowosci spotecznej wzordw, ktdore sg wyksztatcane i przyswajane w procesie
interakcji oraz jej wytwory. Z tego wynika, ze kulturg jest to wszystko, co cztowiek do tej pory
stworzyt — dobra materialne, jak i pozamaterialne. W socjologii kulture definiuje sie jako
wytwor grup spotecznych, powstajgcy w ramach wzajemnego oddziatywania i wspétdziatania
ludzi na gruncie zmian historycznych. Zawiera wzorce umownie przyjete oraz dziatania ludzi i
ich wytwory, ktdre przejawiajg sie w zdolnosci i checi do realizowania okreslonych ideatow
postepowania i nadawania im znaczen (Ktosowska 1991). Wzorce kulturowe natomiast
widoczne sg w sposobie i zasadach organizacji zycia grup spotecznych, w dbaniu o najblizszych
cztonkéw rodziny, zachowaniu wobec wtasnego zdrowia i zycia (Claxton, Edwards, Scale-
Constantinou 2006.) Upraszczajac kultura to zasadniczy sposéb w jaki my ludzie robimy te
same rzeczy (Laland, Odling-Smee, Feldman 2000).

Szukajac definicji stylu zycia w literaturze, nie znajdziemy zgodnosci koncepcji tego
pojecia. Max Weber (1978) w swojej koncepcji dotyczgcej stylu zycia stwierdza, ze wybor
okreslonego stylu zycia ograniczony jest posiadaniem danej pozycji spotecznej oraz sytuacji
zyciowej a ludzie posiadajg wtasne potrzeby i cele, ktdre realizujg w zaleznosci od mozliwosci
ich osiggniecia. Autor wyrdznia pojecia: 1/sposéb zycia, czyli wybory réznych ddbr i zachowan
oraz 2/ szanse zyciowe odnoszgce sie do prawdopodobienstwa realizacji tych wyboréw i
zwigzane sg z sytuacjg zyciowa. Inna koncepcja przedstawiona jest przez socjologdéw Pierre

Bourdieua (1984) i Anthony Giddensa (1991). Uznajg oni styl zycia za znaczgcg indywidualng i
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zbiorowg ekspresje réznic i podobienstw miedzy ludzmi w spoteczenistwie. Pierre Bourdieu
zauwaza, ze styl zycia spoteczenistwa jest zrdoinicowany pod wzgledem kulturowych
upodoban, ktdre majg znaczenie dla sfery zdrowia. Za styl zycia odpowiedzialne sg zachowania
rutynowe wynikajgce z nieuswiadomionych schematéw percepcyjnych (,habitus”)
wyznaczonych wtasnym doswiadczeniem i wychowaniem, ktére sg zdeterminowane
spotecznymi i ekonomicznymi warunkami zycia. Zachowania te sg przypisane grupie o
okreslonym statusie spotecznym. Anthony Giddens (1991) analizujgc ere ponowoczesnosci
zauwaza, ze mniejsze wartos¢ tradycji niosg za sobg bardziej pluralistyczne wybory dotyczgce
wybieranego stylu zycia a to dzieki wybranemu stylowi zycia jednostka identyfikuje sie i
przynalezy do grupy spotecznej. Kazimierz Wrzesniewski (1993) natomiast uwaza, ze styl zycia
to zbidr nieskrywanych, odwaznie promowanych zachowan, charakterystycznych reakgc;ji i
pewnych elementdéw osobowosci. Styl zycia rozumiany jest rowniez w literaturze jako zakres
zachowan, ktére zalezne sg nie tylko od indywidualnych decyzji, ale rowniez od istniejgcych
interakcji spotecznych oraz warunkdéw zycia (Cianciara 2010).

Warto podkresli¢ takze dorobek badawczy polskich socjologéw. W literaturze polskiej
czytamy, ze styl zycia okreslany jest jako system norm, zwyczajow, obyczajow i zalecen, ktére
to stanowig o przynaleznosci spotecznej i ktére wewnetrznie integrujg poszczegdlne grupy
(Ossowski 1986). Styl zycia przedstawia sie rowniez w kategoria procesu i efektu wyborow
dokonywanych w zyciu codziennym (koncepcja ,homo eligens” — cztowiek wybierajacy).
Podkreslone jest znaczenie perspektyw zyciowych jakie mozliwe sg w procesie wyboru stylu
zycia i ktére to majg duzy wptyw na ksztattowanie zachowan ludzkich. Spojrzenie to pozwala
okresli¢ zwigzki miedzy stylem zycia a zdrowiem a takze role psychospotecznego kontekstu
sytuacyjnego w dokonywaniu wyborow (Sicinski 1988).

Barbara Woynarowska (2007) okresla styl zycia jako zespdt postaw, kultury, wiedzy i
przekonan oraz filozofie zycia przejawiajgcg sie w zyciu dnia codziennego. W kontekscie
zdrowego (prozdrowotnego) stylu zycia sg to dziatania cztowieka w celu utrzymania lub
pomnazania zdrowia (Krawanski 2003; Woynarowska 2007), a suma tych nawykdow tworzy
potencjat zdrowotny (Krawanski 2001). Andrzej Krawanski (2006) stwierdza, ze styl zycia to
kwestia wyborow, ktore stajg sie kompromisem pomiedzy oczekiwaniami opartymi na wiedzy
o zdrowiu a wptywami srodowiska, w tym spotecznego, przyrodniczego i ekonomicznego.
Wiadystaw Panczyk (1992) podkresla, ze styl zycia to wypadkowa predyspozycji i wyboréw,

zachowan wynikajgcych chociazby z kondycji psychofizycznej jednostki oraz zmiennych
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zwigzanych z zyciem spotecznym (wsparciem lub jego brak), sytuacjg ekonomiczng oraz
$rodowiskiem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podobnie przyjeta, ze styl zycia oznacza
sposob zycia oparty na zwigzku pomiedzy warunkami zycia a indywidualnymi wzorami
zachowan (Gniazdowski 1990).

W licznych publikacjach czytamy, ze styl zycia uwarunkowany jest cechami spoteczno-
demograficznymi (Wang, Zhang, 2006; Wang i wsp., 2009), statusem ekonomiczno-
spotecznym (SES)(Lewicki, 2001). Wazng cechg stylu zycia jest powtarzalnos¢ zachowan,
dobrowolnos¢ oraz perspektywa zmiany (Grabowska- Garczyniska, Sikora-Lisewska 2009). Na
styl zycia sktadajg sie reakcje i wzory zachowan, ktére ksztattowane sg w interakcji z rodzicami,
cztonkami rodziny czy rowiesnikami. Te wzory zachowan testowane w réznych sytuacjach
mogg polegaé¢ zmianom na skutek doswiadczenia i ich interpretacji (Green, Kreuter 1991)

Wielu badaczy uwaza, ze styl zycia przyczynia sie do zmniejszenia zapadalnosci na
choroby i istotnym czynnikiem w osigganiu celéw zdrowotnych (Sadowski 1994, Przeweda
1999, Karski 2003). Juz w latach 70. ubiegtego wieku pojawito sie zainteresowanie zwigzkiem
miedzy stylem zycia a zdrowiem. Marco LalLonde (1974) opracowat koncepcje ,,pol zdrowia”.
Wymienit w niej cztery grupy czynnikéw warunkujgcych zdrowie: styl zycia (pole zachowan),
sSrodowisko fizyczne i spoteczne (pole Srodowiska), predyspozycje genetyczne (pole biologii) i
system opieki zdrowotnej (pole opieki zdrowotnej). W koncepcji tej wyrdzniono styl zycia jako
gtéwny determinant zdrowia jednostki (Lalonde 1974).

W modelu biomedycznym zdrowie to brak choroby, obszarem zainteresowania nie jest
samo zdrowie a jego brak (Sheridan, Radmacher 1998; Heszen, Sek 2008) Innym spojrzeniem
na zdrowie charakteryzuje sie model biopsychospoteczny, ktdry zwraca uwage na koniecznos$é
rozpatrywania zdrowia w szerszym kontekscie. Poczgwszy od definicji zaproponowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, czyli ,petnego dobrostanu biopsychospotecznego” (nie tylko
braku choroby), przez definicje Aarona Antonovsky’ego (1979) traktujgcego zdrowie jako
proces poszukiwania i utrzymywania rownowagi obcigzen, z ktérymi ma do czynienia
organizm, gdzie choroba to niewydolnos¢ organizmu, a zdrowie charakteryzuje jego
zmiennos$¢ w czasie (Antonovsky 2005). Spojrzenia na zdrowie wywodzgce sie z promogji
zdrowia okresla je jako zdolnos¢ cztowieka ulegajgcg zmianom, zaréwno w osigganiu petni sit
fizycznych, psychicznych i spotecznych oraz reagowania na wyzwania Srodowiska (Storiska
2000; Storiska, Misiuna 1993) Zdrowie rozumiane jest takze jako potencjat zyciowy (Wolanski

1999) lub sprawnos¢ w czynnosciach codziennego zycia (Kawczyriska-Butrym 1995).
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Innym ujeciem jest uznanie cztowieka za zdrowego wodweczas, gdy prezentuje on
harmonijny rozwaj fizyczny i psychiczny, dobrze przystosowuje sie do sSrodowiska spotecznego
ktdre go otacza oraz realizuje swoje zdolnosci fizyczne i umystowe. Dzieki temu éw cztowiek
moze dostosowywac sie do zmian w otoczeniu i wnosi on, w zaleznosci od stanu
psychofizycznego, swéj wkiad w rozwadj spoteczenstwa. Jest to spojrzenie na zdrowie w ujeciu
wielowymiarowym, obejmujgcym aspekt fizyczny, spoteczny i psychiczny jednostki.

Wedtug Macieja Demela (1979, 2008) zdrowie nalezy osadzi¢ w kontekscie
kulturowym. Zdrowie to intymny obszar w ktérym kazdy z osobna wyznacza wtasng cene zycia
i zdrowia. Jest rowniez wartoscig zmienna, jego cena wzrasta, gdy malejg jego zasoby, waha
sie, gdy konkurencjg dla zdrowia sg inne wartosci, szczegdlnie gdy narasta miedzy nimi
konflikt. W Polsce powstat réwniez model uwarunkowan zdrowia i jego promocji, ktérego
autorem jest Zbigniew Krawczyk. Powotuje sie on na materiaty opracowane przez Janusza
Bejnarowicz (1994; J6zefa Drabika (1997). W modelu tym zdrowie jednostki i spoteczenstwa
zalezy od wielu wzajemnie ze sobg powigzanych czynnikdw. Autor zaktada, ze bedzie ono
coraz czesciej brane pod uwage jako wspodtczynnik szans i osiggnie¢ zyciowych, a najwiekszy
udziat w zdrowiu ma styl zycia (Krawczyk 2002), a przede wszystkim nieprzerwany wzorzec
postepowania wobec wtasnego ciata i jego potrzeb (Heszen, Sek 2012).

Obszarem zdrowia, najbardziej mierzalnym jest zdrowie fizyczne, nazywane rowniez
somatycznym lub cielesnym (Gas 1998), zdeterminowane endogennie (pteé, wiek) jak rowniez
uwarunkowane oddziatywaniem czynnikéw egzogennych (np. ¢wiczenia
fizyczne)(Woynarowska, Sokotowska 2000). Zawdzieczamy je nie tylko naturze, ale réwniez
sobie (Demel 2008), odnosi sie do naszego ciata, a kazdy ma obowigzek troszczy¢ sie o wiasne
ciato i powinien to czyni¢ (Sw. Tomasz z Akwinu), a Swiadomos¢ ciata ujawnia sie w czynie oraz
potrzebie dbatosci o nie (Wojtyta 1994). Promocja zdrowia fizycznego to wychowanie w trosce
o to zdrowie, to przywracanie, utrwalanie oraz pomnazanie i ksztattowanie dyspozycji do
zachowan prozdrowotnych (Grabowski 1997). To takze wychowanie do wartosci tego zdrowia-
uswiadamianie potrzeb dbania o zdrowie i nauczanie sposobu dbania o zdrowie przez cate
zycie (Pawtucki 1992; 1996; 1997).

Zdrowie psychiczne (dobrostan psychiczny) to drugi obszar zdrowia. Elementami sg
wiasciwosci psychiczne, ktére tworzg ogdlne zadowolenie z zycia jak i odpornos¢ na sytuacje
trudne w zyciu prywatnym i zawodowym. Zdrowie psychiczne jeszcze niedawno okreslane

byto jako stan braku objawdw choroby psychicznej (Bilikiewicz, Strzyzewski 1992).

37



Wspbdiczesnie dobrostan psychiczny okreslany jest jako system takich wtasciwosci
poznawczych i emocjonalnych, ktdre zwigzane sg z oceng witasnego zycia, oraz ogdélnym
poczuciem szczescia (Czapinski 2005). Barbara Woynarowska (2007) wyrdznia dwa obszary
zdrowia psychicznego: zdrowie umystowe (zdolnos¢ do realizacji potencjatu intelektualnego)
oraz zdrowie emocjonalne (zdolno$¢ kontrolowania emocji oraz radzenie sobie z sytuacjami
trudnymi). Maciej Demel (2008) jest zwolennikiem traktowania tej ptaszczyzny zdrowia jako
»zgody i niezgody z samym sobg, a jego miarg ma byc¢ stopien integracji osobowosci”.
Promocja tej ptaszczyzny zdrowia to m. in. dziatanie skierowane na akceptacje i aprobate
samego siebie, wskazanie swoich mocnych stron, edukacja w obszarze radzenia sobie w
sytuacjach ztozonych, nastawienie na samorealizacje (Ryff, Keyes 1995).

Kolejnym obszarem zdrowia jest zdrowie spoteczne, czyli zdolnos¢ do skutecznego
budowania relacji spotecznych na réznych poziomach (rodzina, wspdlnota lokalna, tozsamosé
narodowa) (Halpern 2008). Daniel Goleman (2007) wyrdznia dwa wymiary zdrowia
spotecznego (inteligencji spotecznej). Pierwszy wigze sie z wyczuwanie standw psychicznych
innych osob a takze rozumienie sytuacji spotecznych. Drugi wymiar to swiadomos¢ spoteczna
i oznacza to skuteczne interakcje spoteczne. Promocja zdrowia psychicznego wigze sie z
ksztattowaniem swiadomosci spotecznej oraz edukacji w zakresie budowania utrzymania
relacji z innymi ludzmi.

Znaczenie stylu zycia dla zdrowia podkresla rowniez Andrzej Gniazdowski (1990) oraz
Helena Sek (2000; 2005). Przygladajac sie zwigzkom miedzy stylem zycia a zdrowiem zauwazy¢
mozna wielorakos¢ uzywanych termindw, a jednym z nich jest ,prozdrowotny styl zycia”, czyli
Swiadomie podejmowane dziatania ukierunkowane na zwiekszenie potencjatu swojego
zdrowia oraz eliminacje zachowan zagrazajgcych zdrowiu (Woynarowska 2010).

Silny zwigzek pomiedzy stylem zycia a zdrowiem doprowadzit do wyodrebnienia dwdch
stylow zycia: pozytywnego (zdrowego) stylu zycia, czyli godnego nasladowania modelu, jak i
negatywnego (niezdrowego, patologicznego, zagrazajacego dobrostanowi psychicznemu i
fizycznemu, ktory moze obnizyé jakos$¢ zycia cztowieka. Prozdrowotny/pozytywny/zdrowy styl
zycia to zbiér sSwiadomych zachowan pozwigzywanych ze zdrowiem, ktdore sg efektem
wyboréw determinowanych sytuacjg zyciowg jednostki dokonywanych na podstawie
mozliwosci jakie w danej chwili posiada (Woynarowska 2008). Barbara Woynarowska wsrod
zachowan zdrowotnych, sktadajgcych sie na zdrowy styl zycia, wymienia: dbatos¢ o ciato;

aktywnos¢ fizyczna; wiasciwe zywienie; hartowanie; odpowiednig ilos¢ i jakos¢ snu;
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otrzymywanie i dawanie wsparcia spotecznego; unikanie stresu i radzenie sobie z nim;
samokontrole zdrowia; badania profilaktyczne; ograniczenie uzywek; nienaduzywanie lekow i
innych substancji psychoaktywnych.

Na pierwszym miejscu wsrod zachowan sktadajgcych sie na prozdrowotny styl zycia w
dokumentach organizacji miedzynarodowych wymieniana jest aktywnos¢ fizyczna (Riddichm
1998), a uprawianie jej regularnie uznano za jeden z najwazniejszych elementéow zdrowego
stylu zycia (Gniazdowski 1990; Drabik i wsp. 2010).

Jozef Drabik (2010) ukazuje zwigzek stylu zycia ze zdrowiem okreslajac styl zycia jako
swego rodzaju filozofie zwigzang z obszarami zdrowia i zachowaniami zdrowotnymi.
Zachowania te przybierajg posta¢ Swiadomie ukierunkowg na poprawe stanu zdrowia a wsréd
nich wymienia aktywno$¢ fizyczng, ktdra staje sie miernikiem zdrowia (Drabik 2010),
czynnikiem zapobiegajgcym chorobom, szczegdlnie uktadu krazenia (Hamer, Stamatakis 2012;
InterAct Consortium 2012) oraz radzenia sobie ze stresem (Bouchard 1990).

Widoczny staje sie przetom dla wzrostu Swiadomosci w zakresie roli zachowan
zdrowotnych w utrzymaniu zdrowia (Juczyniski 2012). W Narodowym Programie Zdrowia
(2007) na lata 2007-2015 wskazano jako gtdwny cel ,poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu”. Realizacja tego celu odbywac ma sie
przede wszystkim przez: ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczeristwa, tworzenie
Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu oraz aktywizowanie samorzgddw i
organizacji pozarzgdowych do dziatan na rzecz zdrowia (Ostrowska 1999).

Prozdrowotny styl zycia nierozerwalnie wigze sie z zachowaniami zdrowotnymi, ktére
Jan Nosko (2005) definiuje z punktu widzenia przyczyno-demograficznego. Jest to sktadajacy
sie z wielu czynnikoéw zestaw pewnych reakcji grup spotecznych, stymulowany zachowaniami
zdrowia i zycia oraz zapobiegania chorobom. Krzysztof Puchalski (1990) zachowaniem
zdrowotnym okresla typy zachowan, ktére na gruncie przekonan czy ideologii spotecznych
pozostajg w zwigzku ze zdrowiem. Inni autorzy ktadg akcent na spoteczny charakter zachowan
zdrowotnych definiujgc je jako czynnosci podejmowane i realizowane przez ludzi, ktére
posrednio lub bezposrednio sprzyjajg utrzymaniu standardéw zdrowia fizycznego lub
psychicznego a ksztattujg sie one na podstawie doswiadczen jednostki, nabywanych poprzez
interakcje z otoczeniem spotecznym (Zadworna-Cieslak 2010). Podmiotowy charakter oraz
znaczenie mechanizmdéw psychologicznych w zachowaniach zdrowotnych zauwaza Davis

Gochman (1988). Uwaza, ze zachowania te obejmujg: przekonania, oczekiwania i
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przewidywania, motywy, myslenie i mechanizmy emocjonalne osobowosci a takze wzorce
zachowan zwigzane z utrzymaniem, umacnianiem i przywracaniem zdrowia. Uwage swojg
kieruje rowniez na charakter tych zachowan, ktére mogg by¢ nawykowe (wynik socjalizacji),
reaktywne (w odpowiedzi na mode, oczekiwania spoteczne) lub zwigzane z czynnosciami
intencjonalnymi (celowe zachowanie, uwarunkowane wiedzg i swiadomoscig). Zachowania
zdrowotne sg wyznaczane réwniez przez kontekst spoteczny i kulture. Kultura ksztattuje
miedzy innymi ogdlny poziom zycia danej zbiorowosci, wyobrazenie o stanie zdrowia czy
choroby, sposdb postrzegania choroby, stan wiedzy, postawy i zachowania wobec wtasnego
zdrowia czy styl zycia danej zbiorowosci (Janaszczyk, Wengler, Popowski 2012). Bliskie zwigzki
kultury fizycznej z kulturg zdrowotng opisuje Grofing (1999) twierdzac, ze kultura zdrowotna
jest zespotem wszelkich ukierunkowanych na zdrowie sposobdw myslenia i dziatania, ktére
tworzg jednolity styl zycia, w ramach ktérego aktywnos¢ ruchowa odgrywa gtéwng role.

Do demograficzno-spotecznych uwarunkowan zachowan zdrowotnych zaliczamy: wiek,
pte¢, stan cywilny, sytuacja rodzinna i materialna, wyksztatcenie czy zawdd (Kubiak 2009;
Tiszczenko, Surmach, Piecewicz-Szczesna 2009). Duze znaczenie w ksztattowaniu zachowan
zdrowotnych odrywajg réwniez tzw. zasoby osobiste jednostki, ktére sg powigzane z
osobowoscig, wymienia sie wsrdd nich przede wszystkim przekonania i oczekiwania. Z
zachowaniami ukierunkowanymi na zdrowie korelujg miedzy innymi: optymizm zyciowy
(motywuje do podejmowania zachowan zdrowotnych), poczucie koherencji (im wyzsze tym
bardziej prozdrowytnym styl zycia), poczucie wtasnej skutecznosci (wraz ze wzrostem wzrasta
motywacja po podjecia okreslonego zachowania), wewnetrzne umiejscowienie kontroli
(wieksza autonomia w podejmowaniu decyzji, wieksze zaangazowanie w aktywnos$é
prozdrowotng (Juczynski, Ogiriska-Bulik 2003; Hakannen, Feldt, Leskinen 2007)

Fundamentem ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia jest stworzenie dogodnych
warunkow by ten styl zycia mogt by¢ realizowany przez spoteczenstwo przy jak najnizszych
jegto kosztach. Waznym aspektem jest takze uswiadamianie, zachecanie i przekonywanie
spoteczenstwa do zycia w sposéb sprzyjajacy zdrowiu (Kowalski 2002). Wiele zalezy od
wczesnej edukacji i nawykoéw jakie mtody cztowiek wyksztatci. Niewatpliwie okazjg do edukacji
i ksztattowania postaw jest wychowanie fizyczne i kontakt z nauczycielem bedgcym
drogowskazem, autorytetem i przyktadem w kierunku zdrowego stylu zycia. Celem
wychowania fizycznego, najogodlniej rzecz ujmujgc, jest przygotowanie wychowanka do

petnienia w zyciu dorostym roznych rél: sportowca i kibica, uczestnika treningu zdrowotnego
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i rekreacyjnego, jak réwniez uczestnika form tanecznych (Pawtucki, 1992, 1996). Proces ten
przygotowuje miode pokolenia do wziecia na siebie odpowiedzialnosci za zdrowie, budowe i
sprawnos¢ oraz urode wtasnego ciata po zakoniczeniu edukacji (Grabowski 1999; 2004; 2016).
W Scistym (wezszym) rozumieniu, wychowanie fizyczne to intencjonalny proces ksztattowania
postaw prosomatycznych i prospotecznych (stosunku do ludzi, swiadomosci wartosci
moralnych), wspierania rozwoju fizycznego i zdrowia, ksztattowania obyczaju aktywnosci
fizycznej i troski o ciato (wydolnosé, sprawnos¢ motoryczng, prawidiowg postawe ciata)
(Grabowski 1997; Osinski 2011). Wiestaw Osiniski upatruje w wychowaniu fizycznym réwniez
uczenia umiejetnosci czerpania satysfakcji z bycia z innymi ludZzmi i mozliwosci rozwoju
wiasnej osobowosci przez uczestnictwo w roznych formach aktywnosci fizycznej, w sporcie,
grach i zabawach (Osinski 2011).

Obszernym zbiorem wiedzy z historii i dorobku wychowania zdrowotnego w Polsce jest
traktat Jedrzeja Sniadeckiego , 0 wychowaniu fizycznym dzieci” (pierwsze wydanie 1805 r.
dodruk w 2002 r.), mimo uptywu ponad 200 lat nadal stanowi inspiracje dla wspdtczesnych
rozwazan (Zuchora 2005).

Kolejnym zrédtem polskiej mysli o wychowaniu zdrowotnym sg prace Macieja Demela
(1968, 1972, 1980a, 1980b, 1992, 1999, 2000a, 2000b, 2002), twdércy w latach 60. koncepcji
,wychowanie zdrowotne” polegajgcej m.in. na wytwarzaniu nawykow bezposrednio lub
posrednio zwigzanych z ochrong i doskonaleniem zdrowia fizycznego i psychicznego;
wyrabianiem okreslonej sprawnosci, ksztattowaniu postaw sprzyjajgcych zachowaniom
zdrowotnym oraz pobudzaniu zainteresowania sprawami zdrowia. Ten wybitny twodrca
pedagogiki zdrowia, opisujgc czym jest zdrowie w swej publikacji, przytacza definicje Juliana
Blicharskiego traktujgcg zdrowie w kategoriach procesu. Wedtug niej zdrowie to
,samosterujgcy uktad réwnowagi miedzy procesami anabolizy i katabolizy w ptaszczyznie
somatycznej, integracji i dezintegracji w ptaszczyznie psychicznej, syntonii i dystonii w
ptaszczyznie spotecznej. Ponadto wszystkie te ptaszczyzny spiete sg ze sobg nadrzednym
mechanizmem regulacyjnym” (za: Demel 2008, s. 15).

Najlepszym sposobem dbania o zdrowie fizyczne jest trening zdrowotny. Mozemy go
rozumie¢ jako trwajgcy przez cate zycie proces, najczesciej samodzielnego, kierowania
utrzymaniem i/lub poprawg zdrowia oraz hamowania objawdw nieporzadanych
pojawiajgcych sie w pdzniejszym okresie zycia poprzez aktywnos¢ fizyczng o zakresie obcigzen

optymalnych dla jednostki (Drabik 1996; 2009).
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Uwzgledniajgc wspodiczesnie promowane holistyczne podejscie do zdrowia, trening
zdrowotny warto rozumiec jako umacnianie zdrowia poprzez réznego rodzaju interwencje
skierowane nie tylko na ciato. Trening mentalny czy interpersonalny to sktadniki holistycznie
rozumianego treningu zdrowotnego odnoszgce sie do pozabiologicznych wymiaréw zdrowia
(Nowak 2013). Opisywany jest réwniez jako proces polegajgcy na realizacji aktywnosci
fizycznej oraz stosowaniu innych bodzcéw, wywotujgcych pozgdane zmiany adaptacyjne w
celach prozdrowotnych, uwzgledniajgc przy tym wymiar biologiczny, psychospoteczny i
duchowy cztowieka, a efekty tego procesu odnoszg sie do jakosci zycia cztowieka (Nowak
2008). W literaturze przedmiotu czytamy, ze trening zdrowotny opiera sie na dziesieciu
zasadach: Swiadomosci, wszechstronnosci, indywidualizacji, systematycznosci, stopniowaniu
intensywnosci wysitku, zmianie charakter obcigzenia, przyjemnosci (komfort psychiczny),
powtarzalnosci, samokontroli, bezpieczeristwu (Nowak 2007), a wsréd zalecanych form
aktywnosci znajdujemy m.in. ptywanie czy formy muzyczno-ruchowe takie jak aerobik czy
taniec (Kunski 2003; Corbin, Welk, Corbin, Welk 2007).

Andrzej Pawtucki podkresla koniecznosé rozwijania nawykow i umiejetnosci dbania o
wiasne ciato w ramach treningu zdrowotnego (Pawtucki 1997, 2000). Uksztattowana potrzeba
udziatu w kulturze fizycznej ma pozytywne skutki w okresie pdzniejszym (Skibiriska 2002),
determinuje aktywnos$¢ fizyczng w zyciu dorostym (Fisher,1990; Sallis i wsp., 1992). Andrzej
Krawanski (2001) zauwaza, ze ludzie potrzebujg edukatora w zakresie treningu zdrowotnego.
Nie ¢wiczg, poniewaz czesto nie wiedzg jak. Sama sSwiadomos¢ potrzeby treningu
zdrowotnego nie wptynie na zmiane zachowan zdrowotnych, potrzebne jest wytworzenie
okreslonych postaw w tym zakresie. Treningi zdrowotne powinny by¢ prowadzone zatem tak,
by rozwija¢ pozytywne emocje zwigzane z ruchem. Istotne zatem staje sie state, pozytywne i
wzmacniajgce pozytywny odbior oddziatywanie trenera/instruktora/edukatora (Krawanski
2001). Kolejnym etapem jest rozwijanie nawyku udziatu w treningu ksztattujgcym potrzebe
jego kontynuowania przez cate zycie (Walicka-Cuprys i wsp., 2010), ale by nie stat sie on
mechanicznym i pozbawionym emocji obowigzkiem warto wprowadzac¢ w trening elementy
zabawy (Nowak 2010).

Ludzkie potrzeby sg motywem dziatania i aktywnosci, s3 zmienne i nieograniczone.
Zaspokojenie naszych potrzeb, gtownie tych zwigzanych z przetrwaniem nie wystarcza, by
jednostka czy grupa spoteczna czuta sie szczesliwa. Okazuje sie, ze poziom zycia,

uwarunkowany zaspokojeniem materialnych potrzeb jednostki, niezupetnie przektada sie na
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jakos¢ jej zycia. Indywidualna zasobno$é¢ srodkéw finansowych nie gwarantuje bycia
szczeSliwym, poniewaz nie gwarantuje zaspokojenia wszystkich istotnych dla cztowieka
potrzeb, a jest ich wiele i coraz wiecej. Nalezy pamietac o tym, ze cztowiek jest istotg spoteczng
i w swych wyborach zachowan odnosi sie do spotecznych wzordw kulturowych, czasami wrecz
zobligowany jest do pewnych zachowan w tym zachowan zdrowotnych.

W ostatnich latach mozina dostrzec zmiane w sposobie definiowania celow
podejmowanej aktywnosci fizycznej i mysleniu o sprawnosci fizycznej. W Stanach
Zjednoczonych powstata koncepcja Health-Related Fitness, ktéra szczegdlng uwage
koncentruje na komponentach sprawnosci fizycznej zwigzanych ze zdrowiem. W literaturze
czytamy, ze celem sprawnosci fizycznej jest pozytywne zdrowie fizyczne, ktére zwigzane jest z
niskim ryzykiem wystepowania probleméw zdrowotnych (Howley, Franks 1997). Tak
rozumiana sprawnos$¢ fizyczna staje sie zrdodtem i warunkiem w uzyskaniu petnego
satysfakcjonujgcego zycia, a nie tylko celem samym w sobie w dziataniu ruchowym
(sportowym) (Frotowicz 2001). Z pewnoscig aktywnos$¢ fizyczna nie tylko jest bodZzcem do
rozwoju sprawnosci fizycznej organizmu. Oddziatuje pozytywnie rowniez na psychike.
Systematyczna aktywnosc¢ fizyczna jest istotnym elementem zdrowego stylu zycia oraz
bezposrednio na zdrowie w aspekcie psychofizycznym i spotecznym. Uprawianie ¢wiczen
powoduje sprzezenie zwrotne, ktére pocigga za sobg zmiany w stylu zycia. Osoby regularnie
podejmujace aktywnosc fizyczng czesciej zwracajg uwage na odzywianie sie, rzucajg uzywki,

koncentrujg sie na dbatosci o ciato (Nowak 2007).

3.2. Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa jako rodzaju aktywnosci fizycznej

Pojecie aktywnosci fizycznej w Polsce czesto uzywane jest zamiennie z ,aktywnoscig
ruchowg”, w literaturze Swiatowe] zakodowany jest termin ,,psyhical activity” czyli aktywnos$é
fizyczna. Aktywnos$¢ fizyczna jest ukierunkowang ruchowg aktywnoscig cztowieka,
determinowang biologicznie i spotecznie potrzebg podtrzymywania homeostazy,
zapewnieniem morfologicznych, fizjologicznych i biomechanicznych i psychologicznych

warunkow realizacji rozwoju w ontogenezie (Balsewicz 2000). W odrdznieniu od aktywnosci

43



ruchowej, w ktérej czynnosci ruchowe moga by¢ automatyczne (Nowocien 2008), jest celowo
ukierunkowana. Aktywnos¢ fizyczna to zatem zaplanowana i wielokrotnie powtarzana praca
miesni o celowo ukierunkowanym na zdrowotne potrzeby organizmu ponadspoczynkowym
wydatkiem energii lub wydatkiem powodujgcym zmeczenie (Drabik????). Determinowana
jest przez czynniki biologiczne i spoteczne (Balsewicz, 2000) ma charakter kulturowy, poniewaz
owe czynnosci wynikajg z danej kultury (Malina 2002).

O Kulturze fizycznej pisata wielka postac polskiej mysli o wychowaniu fizycznym Maciej
Demel: ,kultura fizyczna to wyraz okreslonej postawy wobec witasnego ciata, Swiadoma i
aktywna troska o swéj rozwaj, sprawnosc i zdrowie, to umiejetnosc organizowania i spedzania
czasu z najwiekszym pozytkiem dla zdrowia fizycznego i psychicznego” (Demel i Sktad, 1986:
11-12).

Wazny wkfad w tematyke wniosty réwniez publikacje Andrzeja Pawtuckiego, zwolennika
terminu ,kultura zdrowotna” (Pawtucki 1997; Krawanski 2003; Jaworski 2005), rozumiang jako
swego rodzaju wspolny mianownik dla poje¢: wychowanie zdrowotne, edukacja zdrowotna i
edukacja prozdrowotna. Andrzej Pawtucki podkresla znaczenie dojrzatej postawy spoteczno-
moralnej w wychowaniu zdrowotnym co dobitnie wyraza wygtaszane przez tego uczonego
zdanie: ,,Prozdrowotnos$¢ nadaje stylowi zycia nowa jakosé, ale jeszcze nie sens. W stylu
prozdrowotnym mozna wies¢ zycie komunisty, nazisty, liberalnego egoisty, czy
ponowoczesnego hedonisty. Jak zdrowie nie jest wartoscig samoistng, uzasadniajgcg sie sobg,
tak i prozdrowotny styl zycia nie jest wartos$ciowo dodatni sam przez sie. Trzeba wiec pytac
aksjologicznie o sens prozdrowotnego stylu zycia, a nie poprzestawac¢ na rozwijaniu jego
teorii” (Pawtucki, 2007, str. 19). Wychowanie zdrowotne to zatem proces zaréwno
usamodzielniania w dbatosci o ciato, jak i naprowadzania osoby wychowanka na wartosci
moralnego dobra. Wartosci sg jednym z kluczowych elementéw definiujgcych kulture
(Ktoskowska 1991; Matsumoto i Juang 2007). Geert Hofstede (2000) uznaje je za ,trzon”
kultury, wokot ktorego nabudowuje sie rézne jej przejawy. Zdrowie w potocznych opiniach,
ale tez w opracowaniach naukowych, traktowane jest jako oczywistg, bezdyskusyjna,
przyjmowang a priori wartosc i istnieje pewna miedzykulturowa na to zgoda (Puchalski 1997).
W swojej koncepcji ,Wychowanie do wartosci ciata” Andrzej Pawtucki wartosci zwigzane z
wychowanie zdrowotnym klasyfikuje jako witalne, odnajdujemy rdwniez inne wartosci
zwigzane z wychowaniem rekreacyjnym (utylitarne), wychowaniem sportowym

(agonistyczne). Autor podkresla rowniez znaczenie wartosci estetyczno-artystycznej bedacej
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wytworem wychowania tanecznego a wszystkie te wartosci klasyfikuje jako kompetencje
kulturowe (osobowosciowe dyspozycje cztowieka), ktore decydujg o tresci i jakosci ludzkich
dziatan podejmowanych z myslg ludzkim ciele (Pawtucki 1992, 1996).

O nierozerwalnym przekazie wartosci estetycznych poprzez taniec, rozumiany jako
rodzaj ludzkiego zachowania ztozony z celowych, intencjonalnie zrytmizowanych oraz
kulturowo modelowanych sekwencji pozawerbalnych ruchéw ciata, réznych od zwyktych
czynnosci motorycznych, pisze Judith Lynne Hanna (1987). Stefan Szuman, pedagog kultury,
pierwszy polski teoretyk wychowania przez sztuke, przedstawit dwie metody wyrobienia
wrazliwosci estetycznej. Pierwsza polega na rozwijaniu wiasnej aktywnosci artystycznej i
umozliwia zardwno rozwoj zmystdw jak i petniejsze i bardziej osobiste rozumienie Swiata.
Druga polega na konfrontowaniu z licznymi dzietami sztuki, tak aby wychowa¢ wnikliwych
obserwatoréw przekazu, pomdc poznawac system wartosci funkcjonujacy w danej kulturze
(Tytko 2003).(?)

Mateusz Wiszniewski (2003) réowniez wskazuje, iz celem terapii tanca jest miedzy innymi
wyksztatcenie poprawnych sposobdow uwalniania fizycznych napieé, stresu i negatywnych
emocji a takze nawigzywanie i podtrzymywanie pozytywnych kontaktow z innymi ludzmi.

Taniec jest szczegblng formg dziatalnosci twoérczej cztowieka, ktorej efektem jest ruch
ciata. Taniec jest naturalnym ruchem, biologiczng potrzebg organizmu. Towarzyszy nam od
poczatku istnienia i jest obecny niezaleznie od etapu zycia (Banio 2014). Nie jest to ruch
wykorzystywany w celu przemieszczenia ciata czy wykonania okreslonej czynnosci, lecz w celu
ekspresji standw emocjonalnych lub symbolicznego przekazu. W taricu wewnetrzne przezycia
uzewnetrzniajg sie poprzez ruch ciata jednostki, ktorej jest jedynym instrumentem tanczacej

osoby (Kubinowski 1997).

Termin kultura taneczna zostat po raz pierwszy uzyty przez Joann Kealiinohomoku w
1972 roku. Dla badaczki kultura taneczna stanowi raczej catg konfiguracje zjawisk tanecznych,
anizeli pojedynczy wystep — kazdy wewnetrzny i zewnetrzny aspekt tanica, powdd jego
istnienia oraz holistyczng jego koncepcje w danej kulturze, kregu kulturowym czy
spoteczenstwie. Kultura taneczna jest nieodzownym elementem catego kulturowego systemy
wiedzy, a skoro konstruowanie wiedzy jest otwartym procesem, a kultura taneczna, podobnie

jak kulturowa wiedza, jest dynamiczna (Vissiccaro 2004)
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Kultura taneczna, formy muzyczno-ruchowe, w tym taniec, towarzyszyty ludzkosci od
zawsze. Czesto jako rytuaty, ale takze jako forma aktywnosci fizycznej ksztattujgca sprawnosé
fizyczng przysztych adeptéw sztuki militarnej w Sparcie (Turska 1983, jako forma ekspresji
emocji ludéw prymitywnych, zwigzana z ceremonig lub sSwietem (Davies 1972). Joann
Kealiinohomoku (1970) w swoim eseju An Anthropological Looks at Ballet as a Form of Etnic
Dance, analizujgc koncepcje genezy tanca, czesto wzajemnie wykluczajgcych sie, stwierdzita,
ze nie jest mozliwe znalezienie jednego Zrddta tanca. Dlatego tez korzeni tanca nalezy szukac
zaréwno w zabawie, jak i zyciu seksualnym; zyciu zwierzat, jak i czynnosciach z pogranicza
magii i religii; grupowej aktywnosci jak i beztroskich dziataniach jednostki. Dla ewolucjonistow
taniec stanowit jednak integralng czes¢ kultur pierwotnych, byt nierozerwalnie zwigzany z
licznymi rytuatami (Royce 2002).

Zgodnie z teorig ewolucji zasadnicza linia rozwoju form tanecznych przebiegata od tych
najprostszych opartych na ruchach bardzo prymitywnych i nieuporzadkowanych (o nich
zgodnie zalicza sie tance nasladowcze przez grupe tancow obrzedowych) ku wspdtczesnym
formom tanecznym, w ktérych panuje harmonia. Podstawg tej przemiany jest zmiennos¢
uzalezniona od stopnia rozwoju spotecznego i stopnia rozwoju kultury spoteczenstwa (Turska
1961).

Instrumentem w tancu jest ludzkie ciato. Dlatego tez wiekszos¢ jego definicji oparte jest
o fizyczne aspekt ruchu takich jak przestrzen, czas (rytm) oraz dynamika — sita, wysitek, jakosc.
Zdaniem Drid Williams (2004) z antropologicznego punktu widzenia istnieje dokfadnie tyle
definicji tanca ile kultur oraz grup etnicznych na swiecie. Badaczka postrzega taniec jako
zjawisko ,wizualnie zrozumiate, kinestetycznie odczuwalne, rytmicznie uporzgdkowane oraz
przestrzennie zorganizowane, ktdre istnieje w trzech wymiarach przestrzeni i co najmniej
jednym czasu” (Williams 2004, str. 19). Judith Lynne Hanna (1987) zanalizowata taniec
zaréwno z pozycji obserwatora, jak i z perspektywy tancerza uwzgledniajgc aspekt kultury. Z
tego punktu widzenia taniec jawi sie jako ,rodzaj ludzkiego zachowania ztozony z celowych,
intencjonalnie zrytmizowanych oraz kulturowo modelowanych sekwencji pozawerbalnych
ruchéw ciata, réinych od zwyktych czynnosci motorycznych; jest to ruch posiadajacy
nierozerwalnie wartos¢ estetyczng” (Hanna 1987, s. 21). Ciekawg definicje tanca prezentuje
Joann Kealiinohomoku (1970) piszac, ze to ulotny Srodek ekspresji, ktdre realizowany jest w

przestrzeni w okreslonej formie i stylu przez poruszajgce sie ludzkie ciato a powstaje dzieki
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celowo dobranym i rytmicznie kontrolowanym ruchom. Taka forma uznawana jest zaréwno
przez wykonawcéw jak i przez obserwujgcych go cztonkdw grupy spoteczne;j.

W literaturze znalezé mozna rowniez inne definicje tanca. Czytamy, ze taniec jest
sztukg wyrazania uczu¢ za pomocg rytmicznych ruchow ciata (Jacques-Delcroze 1921); praca
miesni i ciata o ruchach wybitnie rytmicznych (Gluzinski 1927); uniwersalnym srodkiem
ekspresji ludzkich uczué¢, niezaleznie od wieku i narodowosci i zasadniczym rodzajem
odpoczynku ludow pierwotnych; polega na rytmicznym ruchu catego ciata lub jego czesci,
zgodnie z pewnym schematem dziatan grupowych lub indywidualnych, bedacy uzewnetrz-
nieniem emocji lub idei (Wedgwood 1962). Moze by¢ wykonywany dla efektéw wizualnych
lub dla wtasnej satysfakcji tariczgcego (Winnick 1964).

Nowsze publikacje opisujg taniec podobnie, czytamy w nich, ze taniec polega na
zestawieniu nastepujgcych po sobie powigzanych rytmicznie ruchdw ciata wraz z towarzyszacg
mu muzyka (Nowa Encyklopedia Powszechna 1996); opisywany jest rowniez jako zbiorowe lub
indywidualne wyrazanie uczué i stanéw emocjonalnych za pomocg rytmicznych ruchdw ciata
(to ruch w czasie i przestrzeni), poezja ruchu i melodia ciata (Kuzminska 1996).

W latach czterdziestych XX wieku w Stanach Zjednoczonych narodzita sie antropologia
tanca jako dyscyplina naukowa. Franziska Boas czerpigc z teoretycznych podstaw
amerykanskiej szkoty relatywizmu kulturowego, na czele ktérej stat jej ojciec, Franz Boas,
wydata w 1944 roku jedng z najwazniejszych ksigzek w dziejach dyscypliny, The Function of
Dance in Human Society (Boas 1972), ktéra zostata poswiecona funkcji tafca w
spoteczenstwie. Stata sie niejako wprowadzeniem do badania relacji pomiedzy tancem a
sposobem zycia. Katherine Dunham to inna pionierka w dziedzinie antropologii tanca, ktora
taniec traktowata jako klucz do zrozumienia ztozonego systemu wartosci, zachowan oraz
wierzen charakterystycznych dla niektorych kultur (Dunham 1969).

Kolejne lata poswiecone zostaty przez antropologéw tarica na badania w obrebie
funkcjonalnej typologii zjawisk tanecznych. Przedstawicielem tej mysli jest Gertrude Kurath
(1949). Jej zdaniem kulturowa analiza tanca powinna zostaé juz na state wtgczona w obreb
szeroko rozumianej antropologii. Anthony Shay (1971) pracujgc na osiggnieciach Kurath
(1949) oraz esejach Boast (1972) wyrdznita szes¢ kategorii funkcjonowania tanca w
spoteczenstwie, a wsrdd nich taniec jako spoteczng rozrywke lub czynnosé rekreacyjng oraz

sposob na pozbycie sie psychologicznych napie¢ (Shay 1971).
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W latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych stery przejeto nowe pokolenie
antropologow. Przyjeto nowy punkt widzenia i taniec ujeto jako aktywnos$¢ o charakterze
spotecznym (McRobbie 1997), rodzaj o¢wiczenia ciata (co miato miejsce juz w Sparcie)( (Turska
1983), a takze sie¢ relacji pomiedzy taricem a kulturg (Thomas 2003). W tym okresie
zaznaczano, ze motoryka towarzyszgca ludzkiej sferze emocjonalnej stymuluje lub sublimuje
catg palete uczu¢ a funkcja kognitywna oraz afektywna tanca wzajemnie sie przenikajg i
naktadajg na siebie. Sugerowano réwniez, ze taniec stuzy jako psychologiczny mechanizm
obronny, ktéry poprzez ucielesnienie psychologicznie lub spotecznie nieakceptowanych
potrzeb w pewien sposdb zaspokaja je. Taniec moze stanowié¢ forme ucieczki od wszelkich

restrykcji i ograniczen, chociaz sam wytwarza wtasne wiezy — technike taneczng (Hanna 1987).

Poststrukturalizm zdominowat metodologie badan nad tanncem w ostatnich dwdch
dekadach. Relacje miedzy taricem a czynnikami spotecznymi takimi jak gender, seksualnos¢,
rasa, tozsamos¢ czy klasa staty sie przedmiotem badan (Thomas 2003). Wizualne modele
relacji miedzyludzkich kreowane przez tancerzy czesto odzwierciedlajg, a takze rzucajg
wyzwanie spotecznym oczekiwaniom, co do rél ptciowych. Kiedy kreowane obrazy na scenie
naruszajg stereotypowe, akceptowane przez spoteczenstwo, zachowania przypisane danej

ptci, przekaz ten stymuluje odbiorce do skonfrontowania go ze style zycia (Hanna 1988).

Rola tanica oraz formy jakie przybierat na przestrzeni wiekdow zmieniaty sie jednak zauwazy¢
mozna, ze w kazdej epoce taniec byt nierozerwalny z kulturg ludzkosci. Taniec stat sie
przedmiotem nauczania. Edukacja taneczna rozumiana jest jako swiadoma i celowa
dziatalno$¢ nauczycieli, wychowawcow czy instruktoréw przybierajgca rézne formy, ktora
przybliza jednostke do nabywania okreslonych kompetencji w zakresie tanca oraz zmierza do
oddziatywania poprzez doswiadczenia taneczne na rozwdj fizyczny, umystowy, spoteczny,
kulturowy i duchowy. (Kubinowski 1997). Wtodzimierz Tomaszewski (1991) uwaza, ze
wykorzystanie tarica oddziatuje na sfere osobowosci i emocji cztowieka. Wyréznit 1/
wychowanie do tarica pozwalajgce poznac taniec, ¢wiczy¢ Swiadomos¢ taneczng ciata oraz
ogdlna aktywnos$¢ taneczng i 2/wychowanie poprzez taniec, ktére ma wptywaé na ogdlny
rozwdj cztowieka poprzez uczestnictwo w tancu czynne (taniczenie) oraz bierne (rola
obserwatora) a nie edukacje taneczng. Inng formg wykorzystania form muzyczno-ruchowych
jest terapia poprzez taniec, ktéra cechuje sie wykorzystaniem ruchu jako procesu

wspomagajgcego integracje emocjonalng i fizyczng (Kozietto 1997). Danuta Kozietto (2002)
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wyrdznia funkcje jakg petni taniec w terapii. Wsrdd nich znajdujemy mozliwos$¢ poznawania i
wyrazania przez taniec wtasnych emocji, zmniejszanie niepokoju czy przezywania stanéw
zadowolenia, nawigzywanie kontaktéw spotecznych w formie pozawerbalnej oraz
wprowadzanie zmian w sferze fizycznej oddziatywujgcych na zmiany w sferze psychicznej,
nazywajac to zatozenie restrukturalizacjg psychomotoryczng.

Juz w okresie Sredniowiecza przed nauczycielami tanica staneto nie lada wyzwanie. Do
ich obowigzkéw nalezato zagospodarowywanie wolnego czasu mieszkaricom dworéw a taniec
petnit funkcje pokazowsq. Cztowiek renesansu zyt w petnym proporcji $wiecie, dlatego tez
jednos¢, tad oraz klarownosé cechowaty wszelkie formy renesansowych tancéw. Kulture
taneczng czasow renesansu ksztattowata sie dzieki dziatalnosci nadwornych mistrzéw
(nauczycieli) tanica. Taniec zajat godne miejsce w renesansowym sSwiatopogladzie, stajac sie
tym samym waznym narzedziem edukacyjno-wychowawczym (Quirey 1993).

U progu XVII wieku taniec stat sie sztukg, uczong latami, i wymagat sprawnosci fizycznej.
Sama krélowa Elzbieta uprawiata taniec jako gimnastyke poranng i zwyczaj ten praktykowata
nawet do pdznej starosci (Rey 1958).

W potowie XVII wieku renesansowe formy tanca zaczety stopniowo zanikaé. Taniec miat
wygladaé¢ na tatwy i przyjemny. Przetom wieku XVIII i XIX byt pod wieloma wzgledami
rewolucyjny. Zmniejszyto sie zainteresowanie dworskimi formami tarica. Europe opanowata
nowa mania taneczna — walc. Popularnos¢ zawdzieczat rosngcej w site klasie robotniczej oraz
coraz to bogatszemu mieszczanstwu a tanczenia walca uznawane byto za wulgarne i
nieprzyzwoite (Quirey 1993).

Poczgwszy od konca XV wieku Europejczycy eksportowali do nowoodkrytych i podbitych
przez siebie terytoriow dzisiejszych obu Ameryk wtasng kulture tanca. Przybyte formy
wkradaty sie w formy juz istniejgce tworzgc w ten sposdb coraz to bardziej ztozone struktury.
Na przetomie wieku XIX i XX sytuacja ulegta zmianie. Kierunek migracji form tanecznych obrat
bieg przeciwny. Post-afrykanska kultura tarnca stata sie dla Europejczykdw zrédtem fascynacji
oraz natchnienia. W Europie rozpoczeto trwajgcy do dzi$ proces adaptacji form zza Atlantyku
(Chasteen 2004).

Poczatek XX wieku w Stanach Zjednoczonych przynidst zupetnie nowg mode taneczng,
ktdra zrewolucjonizowat oblicze muzyki popularnej. Mtode pokolenie zostato zainspirowane
do poszukiwania nowych form ekspresji. Formy taneczne oparte na improwizacji oraz rytmie

synkopowanym odzwierciedlaty poczucie indywidualizmu i wolnosci jednostki w
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nowoczesnym spoteczenstwie. Formy te byly zbyt szalone dla europejskiej publicznosci, ktéra
gustowata w bardziej wyrafinowanych formach rozrywki. Foxtrot, jako pierwszy taniec
synkopowany, zadomowit sie na naszym kontynencie. Irene oraz Vernon Castle zyskali stawe
pionierow nowoczesnych form tanca towarzyskiego, ktdre u progu XX wieku staty sie
popularng rozrywka praktykowang kazdego dnia. Rozwdj muzyki jazzowej pociggnat za sobg
wielos¢ rytmow i koniecznos¢ opracowania nowych krokdw tanecznych a tym zajeli sie Arthur
oraz Kathryn Murray, ktérzy opracowali standaryzacje krokéw na ktérej bazuje pedagodzy
tanca do dzis (Nadel 2003).

W pierwszych dekadach XX wieku Europg zawtadneta prawdziwa tango mania. Tango
obalito dotychczasowe jasne role przypisywane kobiecie i mezczyznie w tancu. Stato sie
alternatywa dla francuskiego kankana celebrujgcego fizyczng kobiecos¢ oraz ekspresyjnego
walca (Savigliano 1995). Na fali charlestona do Europy przybyt swing. Jego energia oraz
horyzontalne, bigbandowe brzmienie stanowity dla mtodej generacji zrodto niepohamowanej
radosci i zabawy (Driver 2000).

W latach piecdziesigtych i szes¢dziesigtych taniec i muzyka stanowity sedno kultury
mtodziezowej. Muzyka rockowa byfta wyrazem buntu powojennej generacji przeciwko
konformizmowi oraz jednostronnosci opinii. Popularny wdwczas taniec- rock and roll -
artykutowat poczucie optymizmu i nadziei, ktérg obdarowano mtode pokolenie (Wall 2009).

Nowa era przyszta wraz z latami siedemdziesigtymi i nastaniem mody na taniec disco. W
choreografii znalez¢ mozna byto sekwencje krokdw we wszelkich mozliwych konfiguracjach:
taniec grupowy w réznych formacjach przestrzennych, tariczenie w parze, wystepy solowe,
ruch synchroniczny, elementy popisywania sie czy wspotzawodnictwo (Lawrence 2009).

Pod koniec lat siedemdziesigtych w Stanach Zjednoczonych ulica zaczeta promowa¢d
nowg mode taneczng- Hip hop, a wsrdd nich breakdance, ktory potem zostat wyparty przez
nowe formy pozbawione akrobatyki. Taniec ten byt dla mtodej generacji gtosem sprzeciwu
wobec spotecznej niesprawiedliwosci i alienacji. W Wielkiej Brytanii kultura klubowa przybrata
postaé zjawiska rave — egalitarnego trendu opartego na elektronicznej muzyce tanecznej
nieodtgcznie zwigzanego z nowymi technologiami (Fritz 1999) nazywany w literaturze
elementem cyberkultury (Szlendak 1997), w ktdrym promowano hedonistycznie nastawiona
do zycia (Szlendak 1998). Nadrzednym celem tej subkultury byto — podobnie zresztg jak w

przypadku disco — zjednoczenie spotecznosci poprzez taniec i muzyke (Driver 2000 ).

50



W ostatniej dekadzie XX wieku ogromng popularnoscig zaczeta cieszyc sie salsa, ktéra w
przestrzeni spotecznej data mozliwos$¢ kolektywnego celebrowania chwil radosci (Chasteen
2004).

W potowie XX wieku, w okresie zmian kulturowych, bedgcych nastepstwem zakorczenia
Il wojny Swiatowej, narodzit sie trend okreslany przez badaczy spotecznych mianem ,kultury
fitnessu” (fitness culture)( McKenzie 2013; Sassatelli 2014) definiowany jako dowolna forma
uprawiania sportu i pracy nad tezyzng fizyczna.

Od lat piecdziesigtych w spoteczenstwach zachodnich zaczeto szukaé sposobu
pogodzenia nowego stylu zycia zwigzanego z rozwojem technologii i wzrostem dobrobytu.
Wazne stato sie utrzymaniem zdrowia i sprawnosci ciata (McKenzie 2013). W latach
sze$c¢dziesigtych Keneth Cooper (1968) opracowat i rozwingt podstawy treningu
wytrzymatosciowego, ktérego celem stato sie wypracowanie kondycji fizycznej jednostki tak
by mogta ona przeciwstawi¢ sie niekorzystnym efektom siedzgcego trybu zycia
charakterystycznego dla czlowieka XX wieku. Zwrocit rowniez uwage spoteczefistwa na
wazno$¢ skupienia uwagi na wzmacnianiu ukladu krazenia 1 uktadu oddechowego.
(Cooper, Cooper 1968; Cooper, Cooper 1970; Cooper Cooper 1972). Poczatkowo formy dzisiaj
rozumianego fitnessu, jako form muzyczno-ruchowych opieraty si¢ na formach aerobiku
skupiajgcych uwage instruktorow na pracy z organizmem cztowieka, a nie jego osobowoscig.
Prekursorkg aerobiku w Europie byta Sydne Rome a symbolem ¢wiczen gimnastycznych do
muzyki stala si¢ Jane Fonda, ktora w latach siedemdziesigtych w ¢wiczeniach gimnastycznych
potozyta nacisk na elementy sily, wytrzymatosci 1 gibkosci. Nastgpita moda na aktywnos$¢ tego
rodzaju, ktora zataczata coraz szersze kregi. Pojawily si¢ na rynku kasety video oraz ksigzki z
programem c¢wiczen dla kobiet w roznym wieku. Jane Fonda zaproponowata w nich wilasng
interpretacje ruchu i szybko zyskaly ogromng popularnos¢. Stala si¢ tym samym tworczynia
aerobiku gimnastycznego i1 poniekad jego symbolem. Inng formg aerobiku rozwijajacego si¢ w
tamtym czasie byt aerobik taneczny propoagowany przez Judi Sheppard Missett. Podstawg tego
programu byty ¢wiczenia koordynacyjne oraz choreograficzne wykorzystujace elementy tarica
towarzyskiego, ¢wiczen gimnastycznych i rozciggajacych. Efektem byt nowy styl poruszania sie
(Mrozek 2007).

W latach siedemdziesigtych XX wieku, na skutek kampanii promujgcej amatorski sport,
popularnos¢ zyskata aktywnos¢ okreslana jako ,fitness” (fitness boom). Wsrdd aktywnosci,

ktore zyskaty popularnosc byt trening w sitowni, aerobik, ale takze aktywnosci podejmowane
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do tej pory w ramach rozrywki czy relaksu, takie jak taniec czy joga (Sassatelli 2014). Trend ten
zaowocowat stworzeniem ,klubdw fitness”- wspdlnej przestrzeni do uprawiania popularnych
aktywnosci stuzacych indywidualnemu rozwojowi fizycznemu oraz uksztattowaniu ciata co
stanowito cel sam w sobie (Sassatelli 2014). Cwiczenia w sitowni oraz klubach fitness staty sie
forma ,,pracy nad ciatem” (body work), zdefiniowanej przez Debre Gimlin jako modyfikowanie

wygladu zewnetrznego oraz dgzenie do dobrego samopoczucia fizycznego (2007).

Zaréwno aerobik gimnastyczny jak i taneczny potrzebowat odmiany, stat sie
codziennoscig i szukano nowych rozwigzan by uatrakcyjnic¢ tg forme. Taki cel osiggneta Jacki
Sorenson opracowujgc program wytrzymatosciowy, ktory otrzymat nazwe Hi-Impact. Forma
ta spotkata sie z krytyka i aerobik wcigz potrzebowat odmiany. Zmian tych dokonata Karen
Voight - tancerka baletowa i wtascicielka jednego z pierwszych centréw fitness w USA.
Wprowadzita ona do zaje¢ choreografie, bez podskokdow i z mniejszg intensywnoscia
wykonania. Zajecia choreograficzne zaczety zmienia¢ ksztatt zaje¢. Sprowadzity na instruktora
obowigzek uczenia i zajmowania sie podopiecznym udowadniajgc, ze model ten pozwala
ukaza¢ wiele umiejetnosci ¢wiczacych, ale tylko wtedy, gdy instruktor potrafi sie nimi
odpowiednio zajg¢. Zaczeto woéwczas promowac ¢wiczenia, ktére zdecydowanie bardziej
wptywata na schemat ruchowo-przestrzenny. Od tego momentu powstaty niezliczone sposoby
budowania zaje¢ w oparciu o choreografie i muzyke (Mrozek 2007). Stato sie to na poczatku
lat osiemdziesigtych i wtedy takze pojawito sie stowo fitness, jako zalgzek masowego zjawiska,

o ktérym mozna mowié dzisiaj (Szymanski 2000).

Proby zdefiniowania stowa fitness podjeto sie w 1996 roku na miedzynarodowej
konferencji fitness w Birmingham (Wielka Brytania), okreslajagc go jako dynamiczny system
poszukiwan dobrego samopoczucia w potgczeniu z dgzeniem do osiggniecia maksymalnej dla
jednostki sprawnosci fizycznej. Nosnikiem majg by¢ réoznorodne formy ruchowe dostosowane
do mozliwosci, gustu, oczekiwan jednostki, ktéra biorgc udziat w tej formie aktywnosci staje
sie odpowiedzialna za doskonalenie wtasnego organizmu (Szymanski 2000). To co taczy formy
muzyczno-ruchowe z innymi formami aktywnosci fizycznej jest rytm. Jest to cecha wspdlna
majaca na celu rytmizacje ruchu w celu np. zmniejszenia wydatku energetycznego (Rey 1958).
Natomiast to wtasnie, w duzym stopniu, rytmem rdznig sie formy aktywnosci muzyczno-
ruchowej popularne dzisiaj na rynku fitness, cho¢ sg wsrdd nich formy zajec tgczace rdzine
rytmy, style tarica na nawet fitness. Takimi formami na rynku tanecznym sg dzisiaj taniec
towarzyski- dla par, a takze Salsation, Zumba i Dance Fitness — taniczone indywidualnie przez

jednostke na tle grupy, a nad choreografig czuwa instruktor. Charakterystycznym natomiast
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czynnikiem dla form muzyczno-ruchowych jest muzyka, ktéra dyscyplinuje, pobudza do ruchu
i utatwia poruszanie sie w rytmie. Jej obecnos$¢ sprawia, ze odczucie zmeczenia pojawia sie

pozniej i jest mniejsze (Kuzminska 2002, Koztowska 2002, Stozek i wsp. 2013).

3.3. Popularnos¢ aktywnosci muzyczno-ruchowej wsréd kobiet w
wieku srednim

Aktywnos¢ ,fitness” oraz kluby fitness bedace nastepstwem przemian kulturowych,
zachodzgcych na przestrzeni wiekdw oraz narodzenia trendu dbatosci o ciato w kontekscie
tworzenia nowego stylu zycia, zyskaty na duzej popularnosci w Stanach Zjednoczonych i trend
ten rozprzestrzenit sie na inne kraje, w tym takze Europe.

Coraz wyiszy poziom zamoznosci, swoboda obyczajéow, roznorodnosé kultur,
dynamicznie rozwijajgce sie spoteczenstwo, rozwéj form muzyczno-ruchowych oraz catego
ruchu ,fitness” i dostepnos¢ zaje¢ stworzyly warunki sprzyjajgce narodzeniu sie trendu
uczestnictwa kobiet w zajeciach muzyczno-ruchowych.

W literaturze wsréd powoddéw podejmowania aktywnosci tanecznej znajdujemy dazenie
do poprawy sprawnosci, poprawe parametrow fizycznych takich jak zwiekszenie sity
miesniowej czy gibkos¢ (Drohomirecka, Kloc, Kotarska 2010); zdobycie nowych umiejetnosci,
poprawe kondycji i samopoczucia (Maszorek-Szymala 2012). Zwraca sie rowniez uwage na
przyjemnosc ptynacg z tanica oraz zabawe towarzyszgcg zajeciom, odreagowania problemow,
nowe kontakty spofeczne i wzrost poczucia wtasnej wartosci (Olech-Himkowska 2012).
Czytamy rowniez, ze udziat w zajeciach tgczgcych rézne style taneczne wptywa na rozwéj cech
osobowosci, w tym zwiekszenie pewnosci siebie i otwartosci, pewnosci siebie,
komunikatywnosci i samoakceptacji (Justyriska 2004). Ponadto udziat w zajeciach tanecznych
wpltywa na zanik bdéléw kostno-stawowych, miesniowych i bdéléw kregostupa (Maszorek-
Szymala 2012).

Popularnos¢ uczestnictwa kobiet w aktywnosci muzyczno-ruchowej mozna wigzac z
coraz wyzsza pozycje ciata w systemie wartosci, a wiec koniecznoscig dbania o nie, co wigze
sie z poszukiwaniem tozsamosci (majgcego odzwierciedlenie w codziennych wyborach) przez

jednostke (Kaufmann 2004; Jacyno 2007). Anthony Giddens (2002) zauwazyt rowniez, ze ciato
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podlega nieustannemu procesowi konstruowania dzieki refleksyjnosci jazni a jednostka musi
poddac je kontroli i zapanowa¢ nad nim. Ta samokontrola nie ma juz stuzy¢, tak jak dawniej,
duchowemu zbawieniu a lepszemu wyglagdowi i bardziej rynkowemu ,,ja” (Featherston 1982).
Wraz z biegiem czasu kult ciata nie mija, zmieniajg sie wzorcowe modele uksztattowania
sylwetki za ktéorymi jednostka podaza co daje poczucie panowania nad sobg, samokontroli,
poczucia wiekszej wartosci, a to z kolei przektada sie na osigganie sukcesdw zyciu osobistym i
zawodowym (Lash, Urry 1994; Adkins, Lury 2000; Valentine 2003; Szarecki 2012). Praca nad
ciatem stata sie zatem nie tyle wyrazem ekspresji ,ja” co stanowi srodek do celu jakim jest
poprawa zycia we wszystkich jego obszarach (Wieczorkiewicz 2007).

Wraz z przemianami spoteczenstwa i jego gustéw, ciggtym metamorfozom ulegajg formy

muzyczno-ruchowe, zmienia sie ich tempo, rytm oraz charakter. Kultura taneczna staje sie
zatem strukturg dynamicznie sie rozwijajacg by sprostaé¢ oczekiwaniom uczestnikéw. Formy
taneczne wchodzg i wychodzg z mody odpowiadajgc na potrzeby kobiet i ich upodobania.
Rozwaj tych form aktywnosci, szerokg ich promocja oraz potrzebe uczestnictwa w nich kobiet
mozna tgczy¢ réwniez z obecnym wizerunkiem kobiety w mediach (zadbanej, wysportowanej,
ktorej towarzyszy luksus) co zacheci¢ ma do pracy nad sobg (Foucault 1998).
Rynek fitness wykorzystujac trend na wysportowang sylwetke nie zostat w tyle. W klubach fitness
oraz innych miejscach nastawione na budowanie rynku fitness sprzedawane s3 porady dietetykodw,
treneréw personalnych, suplementy czy dietetyczne positki. Mozna zauwazy¢ bogatg oferte zaje¢ w
tym zaje¢ muzyczno-ruchowych. Réinig sie poziomem zaawansowania, stylem tanca a takze forma
uczestnictwa. S3 wsrdd nich: Salsa, Latino solo, Dance fitness, Marengu, Bachata, Salsation, Taniec
towarzyski Salsation czy Zumba Fitness. Mozna zauwazy¢ trend w kierunku latynoskich rytéow, ktére
w ostatnich latach przetlomem wdarly sie na eurpejskie parkiety. W Polsce od kilku lat rosnie w site
rynek fitness. W 2008 roku w Polsce karnety na sitownie i fitness posiadato 300 tysiecy osdb
(International Health, Racquet & Sportsclub Association 2008), w 2013 roku ich liczba wzrosta do 800
tysiecy (International Health, Racquet & Sportsclub Association 2013). Rozwaéj rynku fitness wpisuje
sie w ogolny wzrost udziatu w aktywnosci fizycznej Polakéw, jedng z najczesciej wybieranych form
aktywnosci jest korzystanie z oferty klubow fitness (MultiSport Index 2018). Wedtug raportu Deloitte
The

European Healthé&itness Market (2018) juz prawie 3 miliony oséb w Polsce
jest czionkami klubdéw fitness, co stanowi 7,7% populacji kraju. Zdaniem
ekspertéw rynku to szeroka oferta <¢wiczen grupowych staje sie siita

ksztattujaca trendy na polskim rynku fitness.
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Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika (2012), ze w 2008 roku odsetek osdb
uczestniczgcych w sporcie i rekreacji ruchowej wynosit 37,5%, w 2012 zwiekszyt sie do 45,9%
(wséréd mieszkancow duzych miast: w miejscowosciach powyzej 500 tysiecy mieszkancow
uprawianie sportu deklarowato 52,3% osdb, a w miastach o liczbie mieszkancow 200-499
tysiecy —51,5%). W 2013 roku Centrum Badan Opinii Spotecznej opublikowato wyniki, wedtug
ktorych aktywnos¢ fizyczng uprawia 66% mieszkanncow Polski. W swietle badan CBOS-u na
fitness, gimnastyke badz aerobik uczeszczato 13% badanych, na zajecia taneczne — 10% a
zdecydowana wiekszos¢ z nich deklarowata, ze udziat w zajeciach jest dla niej przyjemnoscis.

W roku 2018 w badaniach Centrum Badania Opinii Spotecznej wsrdod wszystkich
respondentdw odsetek oséb deklarujgcych uprawianie aktywnosci fizycznej wynidst 61%.
Zmalata, w stosunku do badan z 2013 roku, liczba oséb uczeszczajgcych na zajecia muzyczno-
ruchowe typu zumba do 6%. W raporcie czytamy natomiast, ze zajecia grupowe o charakterze
muzyczno-ruchowym nalezg do grupy najbardziej popularnych form aktywnosci fizycznej, na
ktorg badani (czesciej kobiety niz meziczyzni) uczeszczajg regularnie. Motywem
podejmowania przez kobiety aktywnosci fizycznej jest przede wszystkim che¢ zadbania o
sylwetke a takze przyjemnos¢ czerpana z uczestnictwa w zajeciach grupowych o charakterze
muzyczno-ruchowym. (CBOS 2018)

Przeprowadzone przeze mnie zestawienie zainteresowania formami muzyczno-
ruchowymi w tréjmiescie oraz obserwacja frekwencji na tych zajeciach wskazujg na wcigz duzg

popularnos¢ zaje¢ muzyczno-ruchowych w tym Zumba fitness. Petwierdzito—to-zestawienie

spadek—zainteresowania{Thempsen—2031):: Widoczny staje sie trend wzrostu popularnosci

takich form aktywnosci, gdzie struktura zaje¢ pozwala na wiekszg swobode ruchu, w ktérych

to zajecia oparte sg na zabawie a instruktor petni role animatora aktywnosci fizycznej. Takimi
zajeciami sg np. zajecia Zumba Fitness, na uczestniczkach tych wiasnie zaje¢ zostaty
przeprowadzone badania w tej pracy.

Zumba fitness to zainspirowana latynoskimi rytmami niezwykle ekspresyjna forma
fitnessu, ktéra poprzez swietng zabawe wptywa na sylwetke ¢wiczgcych oraz na ich dobre
samopoczucie. Sg to zajecia z wykorzystaniem choreografii, ktéra faczy hip-hop, réinego
rodzaju rytmy latynoamerykanskie, sztuki walki, oraz elementy Bollywood i tanca brzucha.

Zumba kilka lat temu stata sie fenomenem. Ta forma zaje¢ muzyczno-ruchowych stata sie
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popularna na catym sSwiecie (Perez 2009) a za sukcesem popularnosci Zumby stoi preznie
dziatajgca firma Zumba LLC, z siedzibg w Hallande na Florydzie.

Zumba ma swojg historie powstania, ktéra gtosi, ze instruktor fitnessu, Kolumbijczyk
Beto Perez zapomniat kiedys ptyt na zajecia. Zaimprowizowat wiec zajecia do swojej ulubionej
latynoskiej muzyki, co spotkato sie z dobrym odbiorem grupy. Zainspirowato to Beto do pdjscia
tg droga. Kilka lat pdzniej zainteresowat swoim pomystem dwdch biznesmendw i tak w 2001
powstata firma Zumba LLC. Do Polski Zumba dotarta w 2008 roku.

Kazda jednostka treningowa (zajecia Zumba fitness) trwa 60 minut, skfada sie z
kilkunastu odrebnych uktadéw tanecznych wykonywanych do réinych utwordéw- kazida
piosenka to inny ukfad tgczgcych elementy tradycyjnego aerobiku i uproszczonych krokow z
wielu stylow tanecznych. Podstawowe rytmy wykorzystywane w Zumbie to salsa (taniec
latynoamerykanski pochodzenia karainskiego, rozpowszechniony na Kubie), marengue (taniec
majacy korzenie na Dominikanie, cumbia (kolumbijski taniec ludowy) oraz reggaeton (gatunek
pochodzacy z Portoryko). Zajecia rozpoczynajg sie od rozgrzewki (warm up) trwajacej 7 nawet
do 16 minut -w zaleznosci od zawansowania grupy - podczas ktérej wykonywane sg proste
ruchu, kroki fitness, podstawowe kroki wykorzystywanych przez instruktoraq tancow. Celem
warm up jest podniesienie tetna uczestnikdw zaje¢ i przygotowanie organizmu do czesci
gtéwnej. Skfada sie od 2 do nawet 4 utwordéw (124-128 bpm) Gtéwna cze$¢ (main part)
jednostki treningowej trwa okoto 40-45 minut. Sktada sie na nig potaczenie krokéw w przéd,
bok, tyt, obroty, zwroty oraz podskoki. Potgczenie i ztozonos¢ zadan ruchowych ulega coraz
bardziej zaawansowanym formom, w miare jak zaawansowana jest grupa. Tempo utworow
jest réwniez réznorodne (91-120 bpm). Na koniec odbywa sie czes¢ koncowa (cool down)
trwajgca okoto 8 minut, ktéry ma na celu wyciszenie organizmu, obnizenie tetna (75-80 bpm)
(Donathiin. 2013).

Zajecia Zumby sg promowane sg jako rodzaj animacji, zabawy, na ktérej niczym przy
okazji odbywa sie trening. Sprzyja temu muzyka, czasami oswietlenie a takze
charakterystyczne, sygnowane logo Zumby stroje, najczesciej kolorowe. Wsrdd gtéwnych zalet
Zumby wymienia sie pofgczenie wysokiej efektywnosci treningu z zabawg, mozliwosc
nawigzywania relacji wsrdd uczestnikdw. Zumba staje sie zatem sposobem zastgpienia brakow
z zycia prywatnego, metoda relaksu i zapomnienia o codziennych troskach, staje sie
yterapeutyczng rekreacjg” (therapeutic leisure), czyli takg forma aktywnosci, ktéra ma by¢

remedium na codzienne problemy (Sassatelli 2010). Jest swego rodzaju terapig tanca, ktéra w
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literaturze definiowana jest jako forma wykorzystujgca ruch, ktérej celem jest osiggniecie
przez ¢wiczgcego integracji psychofizycznej (Kran 2001). Wydaje sie, ze tworcy tej formy
odrobili doskonale lekcje i przyswoili tendencje obecne we wspdfczesnym fitnessie, gdzie
receptg na utrzymanie popularnosci wsréd ¢wiczgcych ma by¢ nacisk na rozrywke i zabawe
(Sassatelli 2010).

Zajecia Zumby prowadzone w formie animacji, w przyjaznej atmosferze zabawy,
pozwalajgcej odsungé na bok troski z zycia codziennego, s3 dzisiaj odpowiedzig na wyzwanie
jakie stoi przed wspodtczesng jednostka, czyli jak kontrolowaé ciato, aby jednoczesnie uwolnito
sie od kontroli (Bauman 1995). Pozwala realizowac strategie wyrachowanego (Featherstone
1982) lub tamowanego (Sassatelli 2010) hedonizmu czyli balansowania miedzy dgzeniem do
przyjemnosci a samodyscypling. Pogodzenie tych dwéch celéw staje sie dzisiaj wyzwaniem
takze dla kobiet, ktore stojg w rozkroku miedzy orientacjg na porzadek, ekonomie wysitku
ukierunkowang na ,,uzytecznos¢” (Bourdieu 2005; Gdula, Sadura 2012) oraz uwolnienia sie od
wszelkich obowigzkéw i osiggniecia petni zycia (Jacyno 2007). Wedtug Roberta Crawforda w
Polsce zauwazono trend pdjscia w strone ideologii healthismu (Crawford 1980; Borowiec,
Lingowska 2012) z racji, ze praktyki skoncentrowane na zdrowiu stajg sie sposobem na
godzenie pracy i przyjemnosci (Borowiec, Lingowska 2012).

Do wzrostu popularnosci form muzyczno- ruchowych typu Zumba, Salsation czy Dance
fitness przyczynit sie zapewne rowniez wzrost zainteresowania taricem w ostatnich latach. W
Polsce i na Swiecie jeszcze kilka lat temu zauwazy¢ mozna byto oszatamiajgce zainteresowanie
naukg tanca towarzyskiego, co pociggneto za sobg réwniez promocje innych form tanecznych.
Wspdiczesna kobieta oczekuje aktywnosci, podczas ktérej odpocznie zapominajgc o
problemach i obowigzkach, zajec¢ ktére charakteryzujg sie duzg dynamika i nie pozwalajg uciec
myslom do obowigzkéw dnia codziennego, w ktérych wazna jest zabawa a nie rywalizacja.

Kobiety wyjasniajg podejmowanie aktywnosci muzyczno-ruchowej tym, iz sprawia im
przyjemnos¢, lubig tanczyé, to ich odpreza. Forma zaje¢ tanecznych jako wybieranej
aktywnosci fizycznej, jest dla nich atrakcyjna z racji obecnosci muzyki, licznych choreografii,
oraz przydatnosci nabytych umiejetnosci w zyciu. Uczestniczgc w zajeciach realizujg wtasne
zainteresowania tgczac je z treningiem oraz spotkaniem z innymi ludzmi. Podkreslajg, ze
obecnos¢ muzyki, innych osdb oraz réznorodnosé rytmdéw sprawia, iz zmeczenie nie jest tak
silnie odczuwalne jak w innych formach aktywnosci co pozwala im ¢wiczy¢ dtuzej. Kobiety

dostrzegajg zmiany w sferze fizycznej (poprawa postawy ciata, zmniejszenie masy ciata) ale tez
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psychicznej (poprawa samopoczucia, obnizenie poziomu stresu, zwiekszenie pewnosci siebie).
Kobiety zauwazajg réwniez poprawe w zakresie funkcjonowania spotecznego (nawigzywanie

relacji) (Stozek, Ridan, Kulczyk, Curyto 2016).

3.4. Psychospoteczne uwarunkowania dbatosci o ciato kobiet w wieku
srednim

W zyciu wspotczesnej kobiety aktywnos¢ fizyczna odgrywa bardzo wazing role, gdyz
stanowi Zrdédta zaspokojenia nie tylko potrzeb zdrowotnych, ale réwniez potrzebe bycia
spotecznie akceptowang, potrzebe sukcesu, zabawy, roztadowania stresu czy oderwania sie
od codziennych obowigzkéw (Nies, Motyka 2006; Ritvanen, Louhevaara, Helin, Halonen,
Hanninen 2007; Blomstrand, Bjorkelund, Ariai, Lissner, Bengtsson 2009; Rotem, Epstein,
Ehrenfeld 2009). Stanowi rdwniez o podniesieniu wtasnej wartosci oraz pewnosci siebie, dzieki
niej poprawia sie ogdlny wyglad, korzystnie wptywa na prace naszego mézgu a co z tym
zwigzane takze na polepszenie procesdw intelektualnych (Napierata, Szark-Eckardt, Zukowska,
Kluska, Zukow 2014; KaZmierczak, Radziminska, Dzierzanowski, Butatowicz, Strojek,
Srokowski, Zukov 2015) a umiejetno$¢ okreslonego motywowania do podejmowana
aktywnosci fizycznej staje sie jedng z wazniejszych kompetencji instruktorow fitness (Maguire
2001).

W owczesnych czasach kobieta, przed ktérg stoi mozliwos¢ kariery zawodowej, rozwaj
dowolnych umiejetnosci i kompetencji, boryka sie réwniez z potgczeniem tych mozliwosci
jakie przyniosta nowa rzeczywisto$¢ z rolg przypisang przez tradycje, czyli rolg matki, opiekunki
ogniska domowego, strazniczki potrzeb dzieci oraz czesto rodzicow wymagajgcych
zainteresowania z racji wieku. llos¢ obowigzkéw i balansowanie na granicy, i zwigzany z tym
dylemat ktoremu z obszaréw poswieci¢ wiecej uwagi, sprawia ze kobieta potrzebuje posiadac
wentyl dla ujscia tych napiec (liczne sytuacje stresowe oraz nagromadzenie emocji, obnizenie
poczucia skutecznosci). Potrzebuje réwniez miejsca i czasu by zadbac tylko o siebie, o wtasne
ciato. Badania (Umstattd, Wilcox, Dowda 2011) pokazaty, ze udziat kobiety w wieku Srednim
w aktywnosci fizycznej jest skorelowany z poprawg oceny funkcjonowania i wygladu wtasnego
ciata. Potwierdzajg to polskie badania, w ktérych kobiety wskazywaty motywacje

podejmowania aktywnosci w postaci zaje¢ tanecznych, a wsrdd nich: zachowania sprawnosci,
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poznanie nowych ludzi czy oderwanie od obowigzkéw. Badane wskazywaty rowniez, ze taniec
jest doskonatg metodg odpoczynku i relaksu (Banio, Banio-Surmiak 2017).

Motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej (w tym aktywnosci muzyczno-
ruchowej) upatruje sie m.in. w czynnikach interpersonalnych: che¢ samorealizacji, poczucie
skutecznosci, odczuwane wsparcie spoteczne a takze oczekiwane wyniki (Trost i wsp., 2002;
Hallam, Petosa, 2004; Umstattd, Halla, 2006), czynnikach s$rodowiskowych: poziom
zamoznosci rodzin, wyksztatcenie, zawdd, liczbe dzieci w rodzinie (Malina 2004) oraz
pochodzenie etniczne i rasowe (Osinski 2003). Kobiety napotykajg, w pordéwnaniu z
mezczyznami, wiecej przeszkdd stojgcych im na drodze do podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej a zwigzane sg one z licznymi obowigzkami przypisywanymi petnionym
rolom spotecznym oraz uwarunkowaniami biologicznymi (Prince, Reed, Martinello, Adamo,
Fodor, Hiremath 2016).Brak motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej moze by¢
ulokowany takze w barierach takich jak: wiek, stan zdrowia, status ekonomiczno-spoteczny,
srodowisko fizyczne i spoteczne (Duffy, MacDonald 1990; Hovell i wsp., 1991; Booth 1 wsp.,
1993; Horne 1994; Crespo 2000). Istniejg takze inne bariery w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej, w tym w formach muzyczno-ruchowych. Wymieniane sg wsrod nich miedzy innymi
brak motywacji i checi, ale takze niski poziom zycia i brak czasu zwigzany z licznymi
obowigzkami (Banio, Banio-Surmiak 2017). Przyczyny braku podejmowania aktywnosci
fizycznej réznig sie tez w zaleznosci od: grupy spotecznej i zawodowej, ptci, wieku, miejsca
zamieszkania czy por roku (Drabik i wsp. 2010). Obserwacje ukazujg mniejszg aktywnos¢
fizyczng wsrdéd kobiet w porédwnaniu z mezczyznami (Malina, Biuchard 1991; Sallis 1994;
Raczek 1995; Ainsworth 2000; Bielski, 2000; Fromel i wsp., 2000; Sallis i wsp., 2000, 2002;
Umiastowska, 2003; Woynarowska i wsp. 2005; Krasicki, 2006), a takze zmniejszenie
aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem (Blair i wsp., 1992; Sallis 1 wsp., 2000; Fuemmeler 1 wsp.,
2011).

Presja dbania o cialo moze sta¢ sie réwniez czynnikiem determinujgcym lub
zniechecajgcym do podjecia aktywnosci fizycznej. Nosnikami spoteczno-kulturowego wzorca
idealnego ciata sg niewatpliwie mass media (Tiggemann, Polivy, Hargreaves 2009). Wsrod
nosnikdw informacji o trendach aktualnie przyjetego wzorca idealnego ciata sg kolorowe
magazyny, gdzie gtéwnie pojawiajg sie artykuty dotyczace atrakcyjnosci fizycznej (Gtebocka
2005) a ekspozycja wzorca szczuptego, idealnego ciata prowadzi do wzrostu wsrdd kobiet

niezadowolenia z ciata (Dittmar, Halliwell, Iwe 2006). Media, czesto wspierane finansowo
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przez instytucje i duze koncerny, stosujgc zabiegi oddziatywujgce na sfere emocjonalng
wzmachniajg i ukierunkowujg uwage (gtéwnie kobiet) na dziatania zwigzane z dbatoscig o
zdrowie zardwno swoje jak i najblizszych (Roy 2007; Polzer, Knabe 2012). Promowane sg
dziatania na rzecz dbania o urode jako recepta na sukces i szczescie, a sama uroda staje sie w
tym przekazie srodkiem, ale i tez warunkiem ,,lepszego zycia” (Kaur, Arumugam, Yunus 2013).

Aktywnos$¢ fizyczna staje sie narzedziem do poprawienia wiasnej samooceny zwigzanej
z sferg fizyczng (Buckworth, Dishman 2002), a takze jest silnie z nig zwigzana (Sonstroem,
Speliotis, Fava 1992). Sonstroem (1998) uznat, ze udziat w aktywnosci fizycznej wigze sie z
podwyzszeniem samooceny, Fox (2000) sformutowat wniosek, ze aktywnos¢ fizyczng mozna
wykorzysta¢ w ksztattowaniu pozytywnego obrazu wtasnej osoby. Ze wzgledu na potencjat
prozdrowotny, jaki posiada aktywnos¢ fizyczna (zwtaszcza ta podejmowana regularnie), jest
ona rekomendowana jako wazny element utrzymania zdrowego stylu zycia (Anshel 2014).

W badaniach potwierdzono pozytywny wptyw na podniesienie samooceny u kobiet
¢wiczen takich jak: aerobic, spacer, trening sitowy (Buckworth, Dishnam 2002). W literaturze
czytamy jednak, ze nie kazda aktywno$¢ fizyczna bedzie korzystnie wplywala na samooceng,
w tym samooceng ciata. Leith (1994) zwraca uwage na odpowiedni dobor aktywnosci fizycznej
do okreslonego celu osoby ja podejmujacej, zaleca rowniez unikanie sytuacji rywalizacji, gdyz
przegrana moze mie¢ wplywa¢ negatywnie na samoocen¢. Wazny jest roOwniez staz
podejmowanie aktywnosci fizycznej. R6zni autorzy badan zalecajg inny czas trwania programu
¢wiczen dla uzyskania spojnych wynikéw potwierdzajacych wzrost wtasnej samooceny, od
minimum 12 tygodni (Leith 1994; DilLorenzo i1 in. 1999), po minimum 15-20 tygodni
(Sonstroem, Morgan 1989), az do 20 tygodni (McAuley, Mihalko, Bane 1997). Zgodni sg co do
czasu trwania jednostki podejmowaniej aktywnosci fizycznej, wskazujgc na 60 minut z
uwzglednieniem rozgrzewki i wyciszenia w tym czasie).

Jak wynika z badan u oséb podejmujgcych aktywnos¢ fizyczng regularnie, pod wptywem
¢wiczen fizycznych nastepuje zmniejszenie sie dystresu, wystepuje mniejszy wzrost napiecia
emocjonalnego oraz nizszy poziom negatywnych emocji w sytuacjach stresowych (Rostad,
Long 1996). B.C. Long (1984, 1985, 1993) w swoich badaniach wskazywata, ze osoby
podejmujgce aktywnos¢ fizyczng aerobowg wykorzystywaty éwiczenia fizyczne do redukgcji
napiecia mieSniowego oraz metode, ktéra pozwalata na zwalczanie stresu. Inne badania
przeprowadzone na ponad 20 tysigcach oséb dorostych (Corazon, Stigsdotter, Ekholm,

Pedersen, Scopelliti, Giuliani 2010) wskazujg, ze aktywnos¢ fizyczna daje ulge w stresie.
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Ponadto stwierdzono, ze osoby prowadzgce aktywny styl zycia czesto korzystajg z form
aktywnosci fizycznej w celu fagodzenia odczuwane stresu.

Uczestnictwo w zajeciach tanecznych ma szerokie oddziatywanie na organizm cztowieka.
W literaturze pojawia sie coraz wiecej prac wskazujgcych na fizyczne, psychologiczne i
spoteczne korzysci zwigzane z uczestnictwem w zajeciach muzyczno-ruchowych. Formy
muzyczno-ruchowe stajg sie skuteczng, a zarazem szeroko dostepng dzisiaj, formg aktywnosci
promujgcg zdrowie i osigganie dobrostanu psychicznego (Jain, Brown 2001). Udziat w
zajeciach muzyczno-ruchowych wptywa korzystnie na uktad krgzeniowo-oddechowy,
komunikacje, koncentracje, procesy pamieciowe, zdolno$¢ do zachowania statycznej i
dynamicznej réwnowagi, koordynacje, precyzje wykonywanych ruchdw i orientacje
przestrzenng, pozwala na zwiekszenie gibkosci i zakresu ruchu w uktadzie kostno-stawowym.
Ksztattuje tez prawidtowg postawe ciata (Karpinska 2000, Poznanska 2005, Wojtun-Sikora
2006, Stozek, Ridan, Kulczyk, Curyto 2013). Taniec dodaje pewnosci siebie w relacjach z
otoczeniem, pomaga pokona¢ niesmiatos¢ (Kuzminska 2002), sprzyja integracji osobowosci
cztowieka, stajac sie niejako symbolem integracji (Tomaszewski 1991).

Potwierdzajg to réwniez uczestniczki zaje¢ tanecznych zwracajgc uwage na pozytywne
aspekty udziatu w tej aktywnosci fizycznej. Kobiety zauwazajg znaczna poprawa kondycji
dostrzegajg wzrost energii i wigoru, czujg sie bardziej zrelaksowane i odprezone, lepiej sypiaja,
przyznajg rowniez, ze wraz z uczestnictwem w zajeciach muzyczno-ruchowych zwiekszyto sie
ich zainteresowanie tematyka zdrowego stylu zycia, a takze dbato$¢ o swédj wyglad
zewnetrzny. Zmiany dotyczg rowniez zdrowia psychicznego. Subiektywna ocena wskazuje na
lepsze samopoczucie i zmniejszenie poziomu odczuwanego stresu, wzrost poczucia ich
wtasnej wartosci i atrakcyjnosci (Banio, Banio-Surmiak 2017).

Niezwykle wazna jest tez ocena ciata jakg kobieta formutuje wobec siebie samej, a wiec
samoocena ciata rozumiana jako zbiér odczu¢ pozytywnych i negatywnych w stosunku do
wiasnego ciata (Lipowska, Lipowski 2013). W procesie ksztattowania samooceny jednostka
poréwnuje sie z obowigzujgcymi w danym spotfeczenstwie kanonami, z innymi osobami z
otoczenia, wyznaczajgc tym samym cechy, ktérymi chciataby sie charakteryzowaé wsréd tych
cech wazne miejsce zajmuje atrakcyjnos¢ fizyczna (Wojciszke1991). Zadowolenie z wiasnego
zdrowia i wyglagdu ma bezposredni wptyw na ksztattowanie obrazu samego siebie (Lipowska,

Lipowski 2006).
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W literaturze czytamy réwniez, ze poczucie wiasnej skutecznosci zwigzane z aktywnoscia
fizyczng, skierowang na dbatos¢ o ciato, zwigzane jest tez z jakoscig zycia (Elavsy 1 in., 2005).
Osoby przekonane o wtasnej skutecznosci lepiej formutujg cele, czesciej osiggajg sukcesy.
(Bandura 1997). Osoby zaangazowane w dbatos¢ o witasne ciato, podejmujgce aktywnosé
fizyczng, odczuwajg wzrost poczucia wtasnej skutecznosci, a systematycznie podejmowana
aktywnos¢ fizyczna sprzyja osigganiu celu osobistego poprzez efektywng kontrole zachowan
(Tucker 1990; Long 1993). Wtasna skuteczno$é powigzana jest z przekonaniem jednostki o jej
mozliwosciach dziatania w kierunku osiggniecia zamierzonego celu, niezaleznie od
napotkanych przeszkdd (Bandura 1997) co dla kobiet, ktére dzisiaj mierzg sie z liczng grupg
obowigzkdéw i oczekiwa spoteczny jest bardzo wazne. Silne poczucie witasnej skutecznosci
utatwia radzenie sobie ze stresem, sprzyja szybszemu przetwarzaniu informacji, lepszemu

wykorzystaniu wtasnych zasobéw poznawczych.
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3. JAKOSC 2ZYCIA | STRES KOBIET W OKRESIE SREDNIEJ
DOROSLOSCI

Omawiajgc okres $redniej dorostosci, nie mozna poming¢ tematyki zaangazowania sie

kobiet w tym okresie w petnienie rdznych rdél spotecznych i zwigzanej z nimi jakosci zycia (Oles,
Baranowska 2003). Kobiety tgczgce prace z zyciem rodzinnym majg duzo obowigzkdw, co
prowadzi¢ moze do nadmiernego stresu zwigzanego z przecigzeniem okreslonymi rolami
(Shellenbarger 2005, Wright 2005). Mimo narzuconych wielu rdl spotecznych, zwigzanych
przede wszystkim z zyciem rodzinnym, kobiety chcg rozwija¢ swojg kariere zawodowsg i
podkreslajg chec osiggania w niej sukceséw. Zwracajg jednak uwage na potrzebe utrzymania
wiekszej réwnowagi miedzy obowigzkami zawodowymi i domowymi oraz utrzymaniem jakosci
zycia (Gordon, Whelan 1998).
Wspdiczesnie kobiety mogg petni¢ i petnig w spoteczenstwie wiele rdl. Nie ze wszystkimi
rolami i zadaniamiim stawianymi sg pogodzone. Pewne role sg przez nie akceptowane w petni,
ale inne moga by¢ w zupetnosci odrzucane, co stanowi przyczyne stresu a to obcigza znacznie
ich system osobowosci (Kwiatek 2014). Istniejgcy spoteczny nacisk na to, by kobieta odnalazta
sie w roli matki i jednoczesne oczekiwanie od niej rozwoju zawodowego powodujg napiecia,
gdyz czesto oddanie sie w petni obowigzkom w jednym obszarze staje sie przeszkoda, by
efektywnie sprosta¢ zadaniom w innych obszarach (Kowalczyk, Rzepa 2015). Konsekwencijg
tego jest chroniczne napiecie i przecigzenie zwane stresem (dystresem).

W literaturze czytamy, ze znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn cierpi na zaburzenia
lekowe i zaburzenia nastroju, czemu winny jest stres zwigzany z negatywnymi wydarzeniami
zyciowymi i kryzysowymi sytuacjami (Thoits 1984); kobiety czeSciej niz mezczyzni narazone sg
na przezywanie negatywnych, stresujgcych wydarzen zyciowych (Cleary, Mechanic 1983),
czesciej doswiadczajg spotecznej izolacji, trudnosci ekonomicznych czy problemoéw ze
zdrowiem (Belle 1990), a stresujgce wydarzenia zyciowe stanowig réoznego rodzaju wyzwania
(Zautra, Reich, Guarnaccia 1989). Czytamy réwniez, ze stres zwigzany z opiekowaniem sie
innymi jest podstawowym czynnikiem majgcym zwigzek ze zdrowiem psychicznym (Belle
1990).

W obecnych czasach zycie staje sie wyzwaniem dla wspotczesnego cztowieka, a w

szczegblnosci kobiet (ze wzgledu na petnione liczne role). Zyjemy szybko, pracujemy duzo,
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nawarstwiajg sie konflikty interpersonalne, brak nam czasu na realizacje planéw zawodowych
i osobistych, swiat ,pedzi” a my nie mamy czasu na wypetnienie stawianych przed nami
oczekiwan we wszystkich obszarach z7ycia (szczegdlnie kobiety zostaty obarczone
koniecznoscig godzenia wielu réznych rdl spotecznych) co czesto indukuje narastajgcy stres a
wraz z nim pogorszenie sie rowniez zdrowia. Jak czytamy w literaturze wystepujgce stresory
w pracy mogg mie¢ wptyw na zdrowie cztowieka. Ze zdrowiem, fizycznym jak i psychicznym,
zwigzane sg rowniez czynniki psychospoteczne wystepujgce w najblizszym otoczeniu tj. jak
utrapienia, zmartwienia czy zdarzenia traumatyczne. Czynniki te, jak podkresla Tobiasz-
Adamczyk (1998), mogg wptywac nie tylko na rzeczywisty stan zdrowia, lecz takze na jego
subiektywne oceny i zachowania zdrowotne.

Poradzenie sobie z nadmiarem zadan i sytuacjami trudnymi wymaga duzej odpornosci
psychicznej, a szczegdlnie wazna staje sie promocja umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
oraz promocja mozliwosci roztadowania napieé. W badaniach (Umstattd, Wilcox, Dowda
2011) zaobserwowano, ze wieksza aktywnos¢ fizyczna kobiet w wieku Srednim jest
skorelowana rzecz jasna z wyglagdem ciata i jego lepszym funkcjonowaniem psychicznym, poza
tym daje poczucie sukcesu, roztadowania napiecia emocjonalnego i oderwania sie od
codziennych obowigzkdéw w celu poprawy poczucia jakosci zycia (Nies, Motyka 2006; Rotem,

Epstein, Ehrenfeld 2009).

3.1. Jakos¢ zycia kobiet we wspotczesnym swiecie

Jakosc¢ zycia jest pojeciem bardzo ztozonym i wewnetrznie powigzanym (Peace 1990,
Brown 1997). Dokonujac przegladu definicji jakosci zycia, mozna zauwazy¢, ze w pojeciu tym
zawierajg sie aspekty psychologiczny, medyczny, pedagogiczny oraz socjologiczny. Sg one
zwigzane z oceng funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie. Jakos$¢ zycia jest dla niektdrych
pojeciem bardzo szerokim, znaczgcym prawie wszystko, a dla innych to jedynie pewne
elementy zycia (Kane 2002). Najprosciej termin ten mozna ujg¢ jako mozliwos¢ realizowania
podstawowych potrzeb (Welsh 2010), ktére powigzane s z odczuwang satysfakcjg z zycia
(Wojewoda 2018).

Pomimo rozbieznosci wokdt definicji i teorii jakosci zycia istniejg zatozenia co do

ktdrych badacze sg zgodni. Po pierwsze jakos¢ zycia sktada sie z wielu obszaréow: fizycznego

64



(sprawnos¢  funkcjonalna),  psychologicznego  (poznawczego i  emocjonalnego
funkcjonowania), spotecznego (relacji z innymi ludZzmi, wsparcia spotecznego, petnienia rél
spotecznych), oraz obszaru duchowego. Po drugie jakos¢ zycia ma charakter obiektywny
(rozumiany jako zespdt warunkdw zycia i dziatan cztowieka w réznych sferach zycia, takich jak:
rodzina, edukacja, praca i wypoczynek, ochrona zdrowia, zycie spoteczne) i subiektywny
(ocena i wartosciowanie réznych sfer zycia i zycia jako catosci). Po trzecie w okreslaniu jakosci
zycia decydujacg role odgrywa indywidualna ocena jednostki, ktéra jest ekspertem swojego
zycia. Po czwarte jakosc¢ zycia nie jest statyczna, zmienia sie z uptywem czasu i jest podatna na
oddziatywanie czynnikow zewnetrznych i wewnetrznych (Dziurowicz-Koztowska 2002).
Waznymi sktadnikami jakosci zycia zwigzanymi ze zdrowiem sg wigor i energia zyciowa
(predykatory zdrowia) (Dixon, Dixon, Hickey 1993; Wilson, Cleary 1995; Byra 2010).

Z praktycznego punktu widzenia warto podkreslic, ze koncepcje jakosci zycia
wykorzystywane sg do okreslania postepow w przywracaniu cztowiekowi zdrowia
(Wrzesniewski 2006), a ogdlna jakos¢ zycia zwigzana jest ze zdrowiem i wynika z:

1) obiektywnie okreslanego stanu organizmu na poziomie narzagdowym czy

komodrkowym;

2) postrzegania objawow iich oceny przez pacjenta;

3) ewaluacji funkcjonalnej w obszarach fizycznym, psychicznym, spotecznym czy

duchowym;

4) ogodlnej oceny zdrowia w rdznych sferach;

5) globalnego zadowolenia z zycia jako catosci.

Rozwazania nad jakoscig zycia warto jednak rozpoczgé od analizy danych
historycznych. Poczatkdw zainteresowania pojeciem jakosci zycia szuka¢ nalezy w czasach
starozytnych. Wielcy mysliciele prébowali zgtebi¢, co jest fundamentem szczesliwego i
satysfakcjonujgcego zycia (Taraszkiewicz 2001). Dla Hipokratesa stan wewnetrznej réwnowagi
byt oznaky zycia szczesliwego. Arystoteles uwazat natomiast, ze najwazniejszym celem
dajgcym gwarancje szczescia miato by¢ dgzenie do eudajmonii, a zatem mozliwie najwyzszego
osiggalnego dobra, dgzenie do doskonatosci. Wedtug Sokratesa prawdziwa wiedza o tym, co
stuszne i sprawiedliwe, prowadzi do cnoty, ktdra jest warunkiem dobra i szczescia. Epikur i
jego nastepcy gtosili natomiast etyke hedonistyczng opartg na zatozeniu, ze szczescie polega
na doznawaniu przyjemnosci, ktérg definiowali jako brak cierpienia, a wystarczajgcym

warunkiem ujawnienia sie wrodzonej radosci jest zdrowie ciata i spokéj duszy (Taraszkiewicz

65



2001). Inaczej pojecie szczescia rozumiane byto przez filozoféw wywodzgcych sie ze Wschodu.
W Chinach szczescie to rownowaga pomiedzy pierwiastkami Yang i Yin. W filozofii buddyjskiej
stan ten osiggalny miatby by¢ z kolei dzieki mitycznej nirwanie (Zhan 1992).

W XX wieku terminu ,,jakos¢ zycia” po raz pierwszy uzyt prawdopodobnie Pigou (1920)
w ksigzce o ekonomii, dobrobycie i pomocy spotecznej. Oznaczato ono wtedy ,,dobre zycie”,
jednakze odnosito sie tylko do aspektdw konsumpcyjnych i posiadania znaczgcych ddébr
materialnych. Dopiero pdzniej pojecie jakosci zycia rozszerzyto sie na obszar ,by¢” zamiast
,miec¢”, co spowodowato wprowadzenie nowych kryteridw oceny jakosci zycia: edukacji,
wolnosci, zdrowia, szczesScia (Gruszczynski 2004).

Pojecie jakosci zycia doczekato sie niezliczonej ilosci definicji, podobnie jak byto to z
pojeciem szczescia. Jakos¢ zycia rozumiana jest w réznoraki sposob, a definicje tworzg nie
tylko eksperci, ale takze laicy. Cze$¢ definicji ma charakter opisowy, traktuje jakos¢ zycia w
sposob holistyczny, bardziej ogdlny. Druga grupa dostosowana jest do konkretnego
paradygmatu badawczego, a co za tym idzie czasami ogranicza sie tylko do kilku aspektow
badz jest bardziej uszczegétowiona (Dziurowicz-Koztowska 2002).

Definicje holistyczne jakosSci zycia odnoszg sie do globalnej oceny zycia jako catosci,
rozumianej jako poczucie satysfakcji z zycia, wtasna pomysIino$é, dobry stan wtasnego zycia,
dobrostan psychiczny lub poczucie szczescia. Jakos¢ zycia rozumiana jest jako zbidr wszystkich
dziedzin dobrostanu cztowieka, jakie sg dla niego wazne (Berzon 1997). To satysfakcja osobista
lub poczucie szczescia w tych dziedzinach zycia, ktdre jednostka personalnie uznaje za wazne
(Oleson 1990; Staby 2017). Jakos¢ zycia jest rowniez rozumiana jako: dobre zycie, szczescie,
zadowolenie, dobrostan, zdrowie (Stelcer 2001, Czapinski, 2004). To poczucie satysfakcji
jednej osoby lub grup spotecznych, wynikajgce z uswiadomienia sobie i zaspokojenia wtasnych
potrzeb oraz z mozliwosci petnego rozwoju jednostkowego i spotecznego (Storiska, Misiuna
1994). Inne definicje z kolei méwig, ze jakos¢ zycia to bogactwo przezyé, celdw zyciowych,
wysoki poziom swiadomosci i aktywnosci, poziom zadowolenia lub niezadowolenia z zycia,
stopien satysfakcji z ludzkiej egzystencji (Jaracz 2002). Istotg jakosci zycia jest Swiadomosc
powodzenia i satysfakcji zyciowej wynikajgcej z dobrego funkcjonowania w obrebie
okreslonych potrzeb (Gruszczynski 2004).

Obok definicji holistycznej wyrézniamy réwniez definicje bardziej ztozone, sktadajgce
sie z ocen czgstkowych réznych obszarow czy dziedzin zycia. Oceny majg charakter obiektywny

(warunki dobrego zycia), ale zarazem i subiektywny (odnoszgcy sie do przezy¢ cztowieka). W
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tym nurcie jakos¢ zycia to: brak obcigzen, trudnosci i dolegliwosci, a takze subiektywna ocena
poziomu zadowolenia i satysfakcji z zycia jako catosci oraz jego sfer (Bowling, Gabriel, Dykes
2003). To rowniez obraz wtasnego potozenia zyciowego bedacy dzietem jednostki w
wybranym odcinku czasu, osobiste postrzeganie pozycji zajmowanej w zyciu w kontekscie
kulturowym i w kontekscie systemu wartosci oraz odniesienie do stawianych sobie celéw czy
posiadanych oczekiwan (WHOQOL 1992). W koncu to tez rdéznica miedzy tym, co zostato
osiggniete, a tym, co wedtug jednostki jest mozliwe do osiggniecia (Abbey, Andrews 1985).

Autorzy Diagnozy spotecznej 2015 (Janusz Czapinski i Tomasz Panek) okreslajg ogdlne
wskazniki jakosci zycia, wymieniajgc wsérdd nich: 1/ kapitat spoteczny (aktywny udziat w zyciu
spotecznosci, wyborach samorzadowych i parlamentarnych, pozytywne nastawienie do
demokracji); 2/dobrostan psychiczny (ocena wtasnego zycia oraz minionego roku, poczucie
szczescia, ale takze natezenie symptomow depresji); 3/dobrostan fizyczny (choroba w
ostatnim czasie, nasilenie objawéw somatycznych lub stresu zwigzanego ze zdrowiem);
4/dobrostan spoteczny (liczba bliskich oséb, poczucie przynaleznosci do grupy oraz bycia
szanowanym); 5/poziom cywilizacyjny (wyksztatcenie, znajomosc¢ i posiadanie nowoczesnych
technologii komunikacyjnych, znajomos¢ jezykéw obcych i posiadanie uprawnien do
prowadzenia pojazdéw; 6/ dobrobyt materialny (dochdd, posiadanie nieruchomosci i débr
materialnych); 7/stres zyciowy (doswiadczenie stresu w zakresie: finansow, pracy, kontaktow
z urzedami, wychowania dzieci, relacji w zwigzku, ekologii); 8/ patologie (problemy z
uzywkami, wizyty u psychiatry lub psychologa, bycie uczestnikiem zdarzen tamigcych prawo
(Czapinski, Panek 2015).

W literaturze przedmiotu jako$¢ zycia okreslana jest takze jako wielowymiarowa
ewaluacja, ktérej kryteriami sg: sSrodowisko, doswiadczenia przeszte, biezgce i antycypowane.
Jakos¢ zycia moze by¢ oceniana w kategoriach wartosciujgcych: dobra i zta, stanu pozgdanego
lub niepozadanego (Schipper 1990). Stanistaw Otok (1981, 1987) definiuje jakos¢ zycia jako
dobrobyt, stopien satysfakcji z potrzeb i pragnien jakie ma dana spotecznosé. Ktadzie nacisk
na liczbe i podziat débr publicznych, wyrdzniajgc wsrdd nich: ochrone zdrowia, ksztatcenie,
warunki bytowe, bezpieczeristwo czy ochrone krajobrazu naturalnego i dorobku kulturowego.
Zauwaza jednak, ze bez wzgledu na to, jak zdefiniujemy jako$¢ zycia, bedzie to zawsze zjawisko
odczuwalne w kategoriach ocen subiektywnych, poniewaz nie istniejg obiektywne, uznane
spotecznie normy jakosci zycia. Anna Zalewska (2003) natomiast proponuje model

transakcyjny z ktdrego wynika, ze oceny w obrebie danego obszaru oraz wszystkie obszary
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jakosci zycia sg ze sobg powigzane i mogg na siebie wptywacd, a podstawowym zatozeniem jest,
Ze procesy wartosciowania przebiegajg na dwdch poziomach: emocjonalnym (bezposrednie
doznania i stany emocjonalne) i poznawczym (sgdy poznawcze i opinie).

W literaturze przedmiotu znajdujemy rowniez podejscie interakcyjne, uwzgledniajgce
ogolne wymiary wspodlne dla wszystkich ludzi oraz indywidualne aspekty, charakterystyczne
dla okreslonych jednostek (Brownie, McGee, O’Boyle 1997; Dziurowicz-Koztowska 2002).
Jednym z modeli, ktére znajdujemy w literaturze to Model Dobrego Zycia Lawtona (1991). W
modelu tym na jako$¢ zycia sktadajg sie cztery obszary: kompetencje behawioralne (zdrowie,
sprawnos¢ ruchowa, funkcjonowanie poznawcze, gospodarowanie czasem, zachowania
spoteczne), srodowisko, psychologiczny dobrostan i postrzegana jakos¢ zycia. Obszary te
naktadajg sie na siebie i mogg by¢ oceniane zaréwno z perspektywy obiektywnej, jak i
subiektywnej.

Znalez¢ mozina réwniez poglady rozdzielajgce kryterium szczescia i satysfakciji.
Szczescie traktuje sie jako kategorie emocjonalng, czyli cos nietrwatego, natomiast satysfakcje
jako swiadoma ocene rézinych sfer zycia i zycia jako catosci, czyli cos trwatego i przez to
bardziej uzytecznego w badaniach naukowych (Campbell, Converse, Rodgers 1976). W 1991
roku opracowano definicje jakosci zycia, w ktdrej postrzega sie jg jako indywidualne
postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu. Odniesieniem staje sie system wartosci
przyjety przez cztowieka i jego otoczenie kulturowe, stawiane sobie cele, posiadane wzorce
zachowan, oczekiwania, standardy i zainteresowania, a takze stopien zaleznosci od innych,
relacje spoteczne oraz cechy srodowiska (WHOQOL 1995).

Ciekawa definicjg jest definicja Ann Bowling (1995), w ktdrej jakos¢ zycia jest okreslana
jako mozliwy do osiggniecia najbardziej korzystny poziom zdolnosci fizycznych, psychicznych i
intelektualnych. Zalezy on od petnionych rél spotecznych i funkcjonowania w strukturach
spoteczenstwa, ogdlnego samopoczucia, satysfakcji z zycia oraz postrzegania wtasnego stanu
zdrowia. Podobng definicje jakosci zycia przedstawia Grazyna Osika (2017), ktory dodaje do
sktadowych swiadomos¢ realizacji waznych dla jednostki wartosci i potrzeb.

W obrebie psychologii odmienny stosunek do postrzegania jakosci zycia prezentuje
Stanistaw Kowalik (1995), ktéry jakos¢ zycia rozpatruje w wymiarze refleksji nad biezgcym
stanem wtasnego zycia oraz doswiadczania réznych standw psychicznych (subiektywnych) w
trakcie zycia. Wymiary te odnoszg sie do subiektywnej, indywidualnej oceny jakosci zycia.

Wedtug autora gtéwnym narzedziem do oceny jakosci zycia jest Swiadomos$¢ refleksyjna, czyli
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zbidér wszelkich przekonan, przypuszczen i watpliwosci, dzieki ktérym cztowiek ustosunkowuje
sie do witasnego zycia, moze spojrze¢ na nie z pewnej perspektywy i uznac je za szare i
nieciekawe lub za petne radosci i sensowne. Odczuwanie wtasnego zycia poprzez przezywanie
go zaktada bezposrednie obcowanie z czym$ zewnetrznym wobec ,ja” (Kowalik 1995).
Subiektywna ocena jakosci zycia to stopien w jakim jednostka jest sktonna zaakceptowac
swoje zycie oraz oceni¢ gotowos¢ wykorzystania wtasnego potencjatu w drodze do osiggania
celu i spetnienia (Krzysztofowicz 2017).

Inng koncepcjg, powstatg na gruncie psychologii, jest ujecie jakosci zycia autorstwa
Janusza Czapinskiego, ktory rozumie je jako dobrostan lub szczescie. Autor ,,cebulowej teorii
szczescia” (Czapinski 1992, 2004b) zaktada, ze kazdy cztowiek wyposazony jest w naturalna
afirmacje zycia, ktdrg charakteryzuje jako ,pierwotny naturalny i powszechny, niezalezny
zasadniczo od okolicznosci zycia i indywidualnej biografii, stan psychiczny, zakorzeniony we
wrodzonej woli zycia” (Czapinski 1992: 143). Wola zycia, wedtug ,teorii cebulowej” (CTS), jest
statg gatunkowg, a w przypadku réznic indywidualnych w dobrostanie czynniki
osobowosciowe przewazajg nad sytuacyjnymi. Do pomiaru dobrostanu autor uzywa
wskaznikdw obiektywnych, ktére odnoszg sie do warunkow zycia, oraz subiektywnych,
znajdujacych zréodto w indywidualnych kryteriach wartosciowania wtasnego zycia. W sktad
dobrostanu wchodzg réwniez dwa inne wskazniki: wola i pragnienie zycia (Czapinski 1992).
Prawdziwe szczescie to takze zdolnos$é do wzbudzania pozytywnych emocji, przezwyciezania
trudnosci, zauwazania i korzystania z pojawiajgcych sie zyciowych szans oraz ksztattowania
pozytywnych cech charakteru. W takim ujeciu miarg jakosci zycia sg satysfakcja z dziatania i
realizacji celow zyciowych oraz gratyfikacje (Czapinski 2017).

W ramach podejscia hedonistycznego (Diener, Lukas, Qishi 2004) wyrdznia sie trzy gtéwne
komponenty dobrostanu: 1/ pozytywny oraz negatywny afekt, mierzone odrebnymi skalami;
2/ ogdlne zadowolenie z zycia; 3/ zadowolenie z poszczegdlnych dziedzin zycia. Ed Diener
stworzyt proste i bardzo dzisiaj popularne narzedzie pomiarowe dobrostanu Satisfacion with
Life Scale (SWLS). Sktada sie ono z pieciu pozycji: ,,1/Pod wieloma wzgledami moje zycie
zblizone jest do ideatu; 2/ Warunki mojego zycia sg doskonate; 3/ Jestem zadowolony z mojego
zycia; 4/ W zyciu osiggam najwazniejsze rzeczy, na jakich mi zalezy; 5/Gdybym mogt raz jeszcze
przezy¢ swoje zycie, to nie chciatbym prawie nic zmienia¢” (Diener i in. 1985; polska adaptacja
jezykowa: Z. Jurczynski). Odpowiedzi sg umieszczane na siedmiopunktowej skali (od

zdecydowanej dezaprobaty do zdecydowanej aprobaty).
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Istniejg rowniez inne narzedzia bedgce w czestym uzyciu, takie jak: Drabinka Cantrila
(1965), Skala nierealistycznego optymizmu (Weinstein 1980) czy Skala doswiadczen i bilansu
emocjonalnego (Bradburn 1969).

Pomiarem jakosci zycia w podejsciu eudajmonistycznym zajmuje sie Carol D. Ryff, ktéra
proponuje szes¢ wymiarow dobrostanu, majgcych by¢ uzupetnieniem jednostronnego
podejscia miar hedonistycznych (Ryff 1989; Ryff, Singer 2004). S3 to: 1/ samoakceptacja
(poczucie wtasnej wartosci); 2/pozytywne relacje z innymi (satysfakcjonujace relacje z ludzmi,
empatia); 3/ autonomia osobista; 4/ panowanie nad otoczeniem; 5/ sens zycia (posiadanie
celéow zyciowych); 6/ rozwdj osobisty (Wotowicka 2001). Satysfakcja zyciowa natomiast jest
jednoczesnie gtéwng sktadowg jakosci zycia i ma zwigzek z innymi jej sktadnikami. Skala
satysfakcji z zycia (Diener i in. 2005) jest wielopozycyjna i zawiera w sobie wszystkie sktadniki
dobrostanu psychicznego, ktére wchodzg w sktad hierarchicznego modelu szczescia. Model
ten zaktada, ze dobrostan emocjonalny jest oceng witasnego Zzycia opierajgcy sie
na afektywnych reakcjach na zdarzenia oraz kognitywnych (poznawczych) sadach dotyczacych
zadowolenia. Komponent poznawczy bazuje na wartosciach, postawach zyciowych i
preferencjach danej osoby. Analizie poddawane sg zaréwno konkretne sfery zycia (zdrowie,
matzenstwo), jak i ogdélne zadowolenie i spetnienie zyciowe. Komponent afektywny stuzy do
oszacowania natezenia doznan pozytywnych i negatywnych. Zaréwno ocena emocjonalna, jak
i poznawcza ma charakter ilosciowy. Jesli w komponencie afektywnym dominujg emocje
pozytywne, za$ zadowolenie z zycia jest na wysokim poziomie, mamy do czynienia z wysokim
dobrostanem emocjonalnym (Diener, Lucas, Scollon 2006).

Narzedzia do pomiaru ogdlnej jakosci zycia sg w pewnym stopniu uniwersalne, mogg by¢
wykorzystywane w réznych populacjach, w réznych przedziatach wiekowych. Skale jakosci
zycia stuzg badaniu standw wptywajgcych na komfort Zzycia jednostki, jej samopoczucia
psychicznego i funkcjonowania spofecznego. Wyrdznia sie skale globalne skfadajgce sie z
pojedynczych pytan, ktére w sposdb najbardziej ogdlny umozliwiajg pomiar jakosci zycia.
Pytanie moze dotyczy¢ globalnej oceny jakosci zycia lub wybranych jej obszaréw. Przyktadem
takiej skali jest pierwowzér Indeksu jakosci Zycia Ferrans i Powers — skala amerykanska
przeznaczona dlailosciowej oceny jakosci zycia oséb zdrowych i chorych w sposéb bardzo ogdliny.
Czes¢ pierwsza mierzy satysfakcje z rdznych dziedzin zycia, a druga waznos¢ tych dziedzin dla
jednostki. Oceniane dziedziny mieszczg sie w podskalach: zdrowia i funkcjonowania,

socjoekonomicznej, rodzinnej, psychologicznej (Jarczak, Wotowicka, Bgczyk 2001 ).
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Innym rodzajem skal sg skale niespecyficzne. Nalezg donich tzw. profile zdrowia (ang. health
profiles) lub instrumenty mierzace uzytecznos¢ (wartosé, satysfakcje) danego stanu zdrowia
(ang. utility measures). Profile zdrowia to kwestionariusze oceniajgce rézne wymiary jakosci
zycia zwigzane ze zdrowiem. Przyktadem skali niespecyficznej jest The Nottingham Health
Profile (NHP) — sktadajgcy sie z dwdch czesci. Pierwsza dotyczy aktualnych problemow w
funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i spotecznym, zwigzanych ze stanem zdrowia
(sprawnosé ruchowa, energia zyciowa, bdl, zaburzenia snu, reakcje emocjonalne, izolacja
spoteczna), a druga odnosi sie do wptywu aktualnego stanu zdrowia na nastepujgce sfery
zycia: prace zarobkowg, prace domowe, zZycie towarzyskie, zycie rodzinne, zycie seksualne,
zainteresowania i hobby oraz wykorzystanie czasu wolnego (Wrzesniewski 1997).

Innym przyktadem jest skala Short Form Health Survey (SF-36) — sktadajgca sie z dwoch czesci
oceniajgcych stan funkcjonalny (sprawnos¢ fizyczng, funkcjonowanie w spoteczenstwie,
ograniczenia wywotane problemami fizycznymi i emocjonalnymi) oraz zdrowie psychiczne,
energie, witalnos$¢ i bdl (Sherbourne, Ware 1992). Wymieni¢ warto rowniez skale The
WHOQOL 100/BREF Quality of Life Assessment, ktéra w mysl definicji jakosci zycia WHO pozwala
oceni¢ funkcjonowanie w réznych dziedzinach zycia, satysfakcje i poczucie szczescia, spetnienie
wtasnych celdw i oczekiwan w okreslonych warunkach kulturowych. Dzieki tej skali uzyskujemy
profil jakosci zycia w zakresie 6 dziedzin (fizycznej, psychologicznej, poziomu niezaleznosci,
relacji spotecznych, srodowiska, religii lub osobistych przekonan) (Kowalik, Ratajska, Szmaus
2001; Wotonicka 2001).

Rozpatrujgc definicje jakosci zycia, nalezy odrézni¢ dwa terminy: ,jakos¢ zycia” i ,,poczucie
jakosci zycia”. Zdaniem Augustyna Banki (2005) jakos$¢ zycia to skutek procesu konstruowania
indywidualnych standardéw i pordwnan dla osiggalnych w czasie informacji oraz wypadkowa
rozciggnietego w czasie procesu stawiania sgdow o zyciu. Wedtug tego autora cztowiek oceniajgcy
jakos¢ zycia korzysta z czterech podstawowych zZrdédet: przesztych doswiadczen, terazniejszych
przezyé, oczekiwan zwigzanych z przysztoscig oraz opinii spotecznej. Pojecie ,jakos¢ zycia”
odwotuje sie do sfery zewnetrznej, a jej obiektywnymi miarami mogg by¢ np.: wielkos¢
dochodu, ilo$¢ dzieci, poziom wyksztatcenia, dtugos¢ zycia czy warunki zycia. Wskazniki te nie
dotycza satysfakcji czerpanej przez ludzi z ciggle dokonujgcych sie zmian w ich zyciu. Inaczej
jest z poczuciem jakosci Zycia. Poczucie jest rozbieznoscig w ocenie miedzy stanem wtasnego
zycia a standardem, do ktérego jest ono pordwnywane. Na jako$¢ zycia majg pewien wptyw

obiektywne, ale takze i subiektywne czynniki, takie jak aspiracje oraz stopien ich zaspokojenia
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czy percepcja (Owsinski, Tarchalski 2008). Poczucie jakosci zycia jest pochodng refleksji nad
zyciem, a miernikiem jakosci zycia moze by¢ po prostu satysfakcja emocjonalna (Sek 1993,
Oles 2002). Pojecie ,,poczucie jakosci zycia” (miara subiektywna) odnosi sie do uczué i emocji
wyrazanych przez ludzi. Pojecie to oznacza stwierdzenie, ze kto$ jest zadowolony z zycia.
Wskazniki obiektywne mdwig o réznych poziomach warunkdéw zycia, a mierniki subiektywne
o odczuwanej jakosci zycia. Umowny podziat jest jednak na ogdt taki, ze wskazniki obiektywne
mowig zazwyczaj o réznych stronach poziomu (,warunkéw”) zycia, a mierniki subiektywne o
(postrzeganej, odczuwanej) jakosci zycia (Owsinski, Tarchalski 2008). Poczucie jakosci zycia
zmienia sie wraz z etapem rozwoju cztowieka w ciggu zycia. | tak, w rozpatrywanym w
niniejszej pracy okresie sredniej dorostosci dana jednostka ma jakies cele do zrealizowania,
jakies$ role zyciowe do spetnienia, ma marzenia, ale zyje rowniez w jakiej$ grupie spotecznej
majacej oczekiwania wobec niej, jednoczesnie diwiga charakteryzujacy tylko jg bagaz
doswiadczen. Augustyn Barika (2005) podkresla, ze cztowiek na kazdym etapie zycia (takze w
okresie S$redniej dorostosci) musi realizowaé zadania zwigzane z szeroko rozumiang
aktywnoscig zyciowg, wchodzeniem w relacje z innymi osobami i definiowaniem swojej
ptciowosci, a sposdb w jaki zmaga sie z wyzej wymienionymi zadaniami jest miarg i
wyznacznikiem jego jakosci zycia.

Zaspokojenie potrzeb zwigzanych z przetrwaniem dzisiaj nie wystarcza, by jednostka czy
grupa spoteczna czuta sie szczesliwa. Okazuje sie, ze zaspokojenie materialnych potrzeb,
posiadanie débr materialnych niezupetnie przekfada sie na jakosc jej zycia. Zasoby finansowe
nie gwarantujg bycia szczesliwym, poniewaz nie gwarantujg zaspokojenia wszystkich waznych
potrzeb. Psycholog Abraham Maslow (2006) poza podstawowymi potrzebami zwigzanymi z
bezpieczenstwem wymienia jeszcze potrzeby wyziszego rzedu, m.in. uznania, mitosci,
samorealizacji i satysfakcji. Zasoby finansowe nie sg wstanie zaspokoi¢ ich wszystkich.
Potrzeby wyzszego rzedu zaspokoi¢ mozna tylko ukierunkowang na cel aktywnoscig jednostki.

W ostatnich latach mozna zaobserwowac duze zainteresowanie, takze wsrdd kobiet,
stylem zycia i jego jakoscig. Czesto pojawiajg sie pytania, co zrobié, by poprawic jakos$¢ zycia i
aby miec z niego satysfakcje, a takze jak radzi¢ sobie z narastajgcym pedem i rosngcym stresem
zwigzanym z pogonig za sukcesem zawodowym czy pogonig zwigzang ze spetnianiem
oczekiwan jakie stawia otoczenie. Styl zycia - to modne dzisiaj pojecie- daje szanse na rozwdj
rynku ustug zwigzanych z kulturg fizyczng. Rynek ten juz dzis przybiera imponujgce rozmiary.

Kobiety, uczestniczagc w rekreacji ruchowej, w szerokim spektrum mozliwosci jakie rynek
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dzisiaj oferuje, mogg doswiadcza¢ wiele satysfakcji, uwolnienia emocji, a tym samym
poprawiac poziom jakosci zycia.

Nalezy podkresli¢, ze w Swietle danych zaczerpnietych z literatury przedmiotu to
subiektywna ocena relacji miedzy cztowiekiem a otoczeniem (w tym srodowiskiem pracy) jest
istotnym wskaznikiem poziomu jakosci zycia (Ratajczak 1993). Zycie w harmonii ze
sSrodowiskiem uwzglednia mozliwos¢ realizowania siebie w czasie wolnym, mozliwosc
wykonywania pracy, ktérg uznaje sie za sensowng (Salmi, Lammi-Tashula 2011). Aktywnos¢
zawodowa wigze sie z potrzebg przynaleznosci, samorealizacji, rozwoju a satysfakcja z pracy
lub jej brak, bedzie przektadata sie na zycie osobiste cztowieka, co wynika z kompensacyjnego
charakteru relacji praca — zycie pozazawodowe. (Tomaszewska-Lipiec 2014). Petnienie rdl
zawodowych w pofgczeniu z rolg matki, zony, opiekunki ogniska domowego, ale takze czesto
stréza zdrowia i samopoczucia starszych cztonkéw rodziny i ilos¢ obowigzkéw jakie niesie w
zwigzku z tym na barkach kobieta, moze przyttaczaé i generowac stres. Poziom stresu jakim
obarczona jest kobieta wymaga (dla jej zdrowia psychicznego) znalezienia sposobu poradzenia
sobie z nim. Dzisiaj kobiety, co byto badane w tej pracy, wybierajg jako jedng z form poradzenia
sobie z wyzwaniami zycia codziennego, odreagowanie poprzez aktywno$¢ fizyczng a
dokfadniej wybierajg forme zaje¢ nastawiong na zabawe, kontakt spoteczny z innymi

kobietami, czyli Zumbe.

3.2. Poziom stresu i style radzenia sobie kobiet w wieku srednim

O interakcjach pomiedzy zewnetrznymi i wewnetrznymi stresorami oraz stresie jako
rezultacie zaktdcenia réwnowagi pomiedzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami
Srodowiska czytamy zarowno w Swiatowej, jak i polskiej literaturze przedmiotu (Tomaszewski
1963, 1966; Reykowski 1966; Lazarus, Folkman 1984; Strelau 1996). Zwraca sie takze uwage
na to, ze to nie ilos¢ petnionych rdl, a ich rdwnowaga i jakos¢ zycia majg zwigzek z dobrym
samopoczuciem kobiet (Helson, Elliot, Leigh 1990; Lippert 1997).

Chcac zagtebi¢ sie w koncepcje naukowe stresu warto zwréci¢ uwage na koncepcje
homeostazy Waltera Brandforda Cannona (1928), ktéra zaktada, ze cechg zywych organizmow

jest zdolnos¢ utrzymywania statosci Srodowiska wewnetrznego w warunkach, gdy nastepuje
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nacisk czy presja z zewnatrz, a warunkiem przetrwania jest zdolnos¢ adaptacyjna, ktéra
redukuje zmiany w S$rodowisku wewnetrznym w zaleznosci od zmian wystepujgcych w
srodowisku zewnetrznym (Cannon 1928). Walter Brandford Cannon jest autorem tak zwanego
modelu ,,walcz lub uciekaj”, w ktérym mowa jest o pobudzeniu dwdch uktadow w reakcji na
stres. Jednym z nich jest gruczot przysadki, ktdry w duzym uproszczeniu bierze udziat w
wydzielaniu kortyzolu. Drugim jest wspétczulny uktad nerwowy, ktory pobudzony aktywuje
rdzen nadnerczy wydzielajgcy hormony: adrenaline oraz noradrenaline. Odpowiadajg one za
szereg reakcji uktadu oddechowego, krgzenia czy zwiekszong aktywnos¢ umystows i fizyczng,
utatwiajgc szybszg reakcje organizmu na niebezpieczenstwo. Uktady te oraz wydzielane
hormony odgrywajg wazng role w procesie adaptacji (petnig funkcje ,bezpieczeristwa”).
Wydzielane w nadmiarze przez zbyt dtugi czas mogg zaktdci¢ dziatanie organizmu i
doprowadzi¢ do jego wyniszczenia (Gatchel, Baum, Krantz 1989).

Omawiajac roézne spojrzenia na koncepcje stresu, warto przyblizy¢ réwniez fizjologiczna
teorie stresu Hansa Seylego (1956, 1960, 1977). Tak jak jego poprzednik, swojg uwage skupit
przede wszystkim na negatywnych fizjologicznych nastepstwach dtugotrwatego dziatania
stresoréw na organizm. Autor, prowadzgc liczne badania eksperymentalne, doszedt do
whniosku, ze o reakcji organizmu nie decyduje rodzaj czy znak, a sita bodzca. W nastepstwie
dziatania bodzca — czynnikow szkodliwych — na organizm powstajg w nim réznorakie zmiany
w obrebie grasicy czy weztéw chtonnych, moze nastgpi¢ takze np. hamowanie reakcji
zapalnych, wytwarzanie cukru itp. Zmiany te wedtug Hansa Seylego majg charakter
przystosowawczy. Specyficzne zmiany, ktére zachodzg w miejscu pojawienia sie stresora,
zostaty nazwane lokalnym zespotem adaptacyjnym, a zmiany niespecyficzne ogdlnym
zespotem adaptacyjnym, ktéry jest istotg stresu (Mietzel 1999). Tak rozumiang reakcje stresu
charakteryzujg trzy fazy — stadium alarmowe (bezwarunkowa reakcja, wyksztatcona w
procesie ewolucji, mobilizacja do spotkania i konfrontacji ze stresem), stadium odpornosci
(wzgledna adaptacja, radzenie sobie lub stawianie oporu stresowi) oraz stadium wyczerpania
(nastepuje, gdy organizm poddawany jest nieustannemu stresowi i nie potrafi dtuzej sie
przystosowaé, mechanizm radzenia sobie wyczerpuje sie). Zarowno w fazie adaptacji, jak i
wyczerpania zmiany zachodzgce w organizmie s3 mocno indywidualne i mogg by¢ odmienne.
Mogg wystgpi¢ takie objawy, jak: wzrost poziomu hormondéw, ogdlne wyczerpanie, ale

rowniez mobilizacja organizmu do dziatania.
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Teoria ta wniosta duzy wktad w badania nad stresem biologicznym, jednak nie ustrzegta
sie krytyki. Autorowi zarzucono miedzy innymi zbyt matg koncentracje na czynnikach
psychologicznych. Hans Salye w odpowiedzi na krytyke wprowadzit pojecie , dystresu”, czyli
ztego stresu prowadzgcego do choroby. Oproécz tego zmodyfikowat rowniez definicje stresu,
ktory okreslit jako nieswoistg reakcje organizmu na stawiane przed nim zadania (Salye 1974,
1977, 1979). Autor ponadto wprowadzit rozréznienie na eustres (motywujgcy do dziatania,
oznaczajgcy stan zadowolenia) oraz dystres (prowadzgcy do szkodliwych konsekwencji),
zaznaczajgc, ze stres nie zawsze jest zjawiskiem szkodliwym (Salye 1979). Stan stresu
negatywnego (dystresu) spowodowany jest brakiem réwnowagi miedzy wymaganiami
zewnetrznymi czy tez wewnetrznymi a mozliwosciami przystosowawczymi jednostki. Sktada
sie on z silnych emocji negatywnych, takich jak strach czy zto$¢ oraz towarzyszacych temu
zmian fizjologicznych i biochemicznych. Zalezy on od podatnosci jednostki na stres oraz
sytuacji, w jakiej jednostka sie znalazta (Guszkowska 2003).

W literaturze psychologicznej wielu autoréw zajmujgcych sie tematem stresu definiuje
stres w trojaki sposdb: 1/stres jako bodziec (niekorzystna sytuacja lub szkodliwe wydarzenie
wywierajgce wptyw na jednostke i moggce miec negatywne skutki) (Chmiel 2003); 2/stres jako
psychologiczna i/lub fizjologiczna reakcja organizmu (objawy stresu mogg ujawnic sie na wielu
ptaszczyznach: fizycznej, psychologicznej, behawioralnej) (James, Gilliland 2005); 3/stres jako
proces (reakcje stresowe sg wynikiem interakcji pomiedzy osobg a otoczeniem).

Pierwsze prace zajmujgce sie stresem psychologicznym (Janis 1958) modwity o tym, ze
zrodtem stresu jest sytuacja lub wydarzenie zewnetrzne, czyli bodziec. Powoduje on w
jednostce wysoki stopien napiecia emocjonalnego, co uniemozliwia prawidtowe
funkcjonowanie organizmu. Bliska tej teorii jest miedzy innymi koncepcja zmian zyciowych
Thomasa Holmesa (1967). Inne spojrzenie na stres (Mechanic 1962) definiuje go jako reakcje
emocjonalng, ktéra polega na poczuciu dyskomfortu, i postrzeganie to jest zblizone do
potocznego rozumienia stresu jako stanu napiecia czy poczucia zagrozenia (stres jako reakcja
wewnetrzna).

Opisane teorie przyczynity sie do spojrzenia na stres jako na zjawisko interakcji
pomiedzy zewnetrznymi i wewnetrznymi czynnikami. W polskiej psychologii mysli tej bliska
jest koncepcji Tadeusza Tomaszewskiego (1963, 1966). Pojecie stresu zastgpione jest tam
nazwa ,sytuacja trudna”, podkreslajgc moment zaktécenia réwnowagi jako warunek jej

wystgpienia. Temat braku homeostazy podejmuje takze Jan Strelau (1996). Wedtug niego to
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moment dysharmonii pomiedzy mozliwosciami jednostki a wymaganiami jej stawianymi
powoduje stres, jednak warunkiem jego wystgpienia jest pojawienie sie motywacji do
konfrontacji z tymi wymaganiami. Innym polskim psychologiem, ktéry reprezentuje podobne
stanowisko, jest Janusz Reykowski (1966), ktdry stres definiuje jako stosunek czynnikéw
zewnetrznych do cech cztowieka i reakcji cztowieka na te czynniki.

W Swiatowe] literaturze przedmiotu rozgtos zyskata koncepcja poznawczo-
transakcyjna Richarda Lazarusa i Susan Folkman (1984). Zgodnie z tym ujeciem stresem jest
»okreslona relacja miedzy osobg a otoczeniem, oceniana jako obcigzajaca lub przekraczajgca
jej zasoby i zagrazajgca jej dobrostanowi” (Lazarus, Folkman s. 19). Relacja ta uwzglednia
wymagania otoczenia oraz indywidualne mozliwosci jednostki w poradzeniu sobie z
zaistniatym wydarzeniem. Richard Lazarus wprowadzit pojecie ,transakcji”, ktdre odnosi sie
nie tylko do samego procesu interakcji, lecz takze do jego efektéw. Jednostka wraz z sytuacjg,
w ktorej sie znajduje, stanowi catos¢ zjawiska stresu. Zderzenie wymagan otoczenia z
wihasnymi mozliwosciami jednostki w poradzeniu sobie z sytuacjg trudng zwigzane jest z
procesem poznawczym, ktory polega na ocenianiu osobistego znaczenia wydarzenia dla
jednostki, a takze jej wtasnych mozliwosci w poradzeniu sobie w danej sytuacji poprzez
zdolnos¢ do wykorzystania posiadanych zasobdéw w konfrontacji ze stresorem. Kazde
wydarzenie jest oceniane i klasyfikowane przez jednostke jako niemajgce znaczenia,
sprzyjajace (pozytywne) lub stresujgce. Aktywnos$¢ ukierunkowana na zmiane transakcji
stresowej, okreslana mianem radzenia sobie, jest wynikiem oceny zasobdw jednostki (Heszen,
Sek 2007).

Inng koncepcja relacyjnego ujecia stresu jest teoria zachowania zasobow Stevana
Hobfolla (1989). Poszukuje ona ogdlnych zasad kierujgcych celowym zachowaniem sie
cztowieka, ktére sprowadzajg sie do utrzymywania, pomnazania i ochrony wtasnych zasobdow
(cechy osobowe, poczucie wiasnej wartosci, pozycja spoteczna czy stan ekonomiczny).
Sytuacja stresowa wystepuje wowczas, gdy pojawia sie zagrozenie dla utraty tych zasobow lub
brak mozliwosci ich wzrostu. Stres wedtug Stefana Hobfolla moze by¢ oceniany w sposéb
subiektywny (wtasna ocena straty) lub obiektywny. Hobfoll ktadzie nacisk na zasoby, a Zzrddta
stresu upatruje w zaktéceniach réwnowagi w wymianie tych zasobéw miedzy jednostka a
otoczeniem (Hobfoll 1989). Reakcje stresowe sg inne dla kazdego z nas, poniewaz dokonujemy
oceny sytuacji oraz okreslamy dostepne nam zasoby, dzieki ktérym mozemy poradzi¢ sobie ze

stresujacg sytuacja (Lazarus, Folkman 1984).
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Pojecie ,radzenia sobie ze stresem”, wprowadzone po raz pierwszy w latach 60. XX
wieku, jest uznawane za jeden z najwazniejszych elementdw sktadowych sytuacji stresowe;j.
Pojawienie sie stresora pobudza aktywnos¢ jednostki ukierunkowang na jego usuniecie i
powrdt do stanu rownowagi, jednak to wiasnie sposéb poradzenia sobie z tym stresem bedzie
miat zwigzek z kosztami, jakie jednostka poniesie w konfrontacji stresowe;j.

Zasobami okresla sie te cechy, ktore stuzg przystosowaniu sie, umozliwiajg
opanowywanie stresujgcych zdarzen, uodparniajg na kontakt ze stresorem i doswiadczanie
stresujgcych sytuacji oraz zmniejszajg koszty zdrowotne odczuwanego stresu. Mogg one miec
charakter biologiczny lub psychiczny (Guszkowska 2003). Rozumiane sg jako cenione przez
jednostke przedmioty, wiasciwosci osobiste, okolicznosci lub czynniki sprzyjajgce (Hobfoll
2006). O uogdlnionych zasobach odpornosciowych czytamy w pracach Aarona Antonovskyego
(1995). Autor wyrdznia wsréd zasobdw miedzy innymi site fizyczng (cecha przedmiotowo-
materialna). Wsrdd zasobow inni autorzy prac wymieniajg rowniez zdrowie i energie (Lazarus,
Folkman 1984), jak rowniez inne zasoby fizyczne rozumiane jako zdrowie i atrakcyjnos$é
fizyczna (Sheridan, Radmacher 1998).

Na przebieg transakcji stresowej moze wptywac aktywnosé fizyczna (posrednio), ktéra
ma zwigzek z formowaniem sie wiasciwosci psychicznych, ktére petnig role zasobéw wtasnych
w procesie radzenia sobie ze stresem. Wtasciwosci te wptywajg moderujgco na przebieg
transakcji stresowej, modyfikujgc ocene pierwotng (sytuacji) oraz wtdérng (moznosc
poradzenia sobie w danych warunkach), a takze intensywnos¢ reakcji emocjonalnych, wybor
sposobdow radzenia sobie ze stresem i koszty zdrowotne konfrontacji z nim (Guszkowska
2005). Role takiego zasobu w radzeniu sobie ze stresem moze wiec odgrywacé sprawnosc
fizyczna, ktéra u osdéb dorostych ujemnie korelowata z poziomem stresu psychologicznego
(Tucker 1990). Badania pokazaty, ze osoby bardziej sprawne fizycznie przyjmowaty w
mniejszym stopniu stresory o charakterze psychospotecznym, wskazniki takie jak tetno czy
reakcja skérno-galwaniczna szybciej wracaty do normy po pojawieniu sie stresora niz u oséb
mniej sprawnych (Crews, Landers 1987). Inne badania pokazaty moderujgcy wptyw
sprawnosci fizycznej na relacje miedzy stresem a zdrowiem. Silny stres wigzat sie z gorszym
zdrowiem u 0séb mniej sprawnych (Rostad, Long 1996).

Stres towarzyszy wszystkim w réznych obszarach zycia. Radzenie sobie z nim jest czescia

istnienia i cztowiek uczy sie odpowiedzi na zaistniate stresory. Kazdy jednak napotyka w swoim
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zyciu sytuacje, na ktére nie ma gotowej odpowiedzi adaptacyjnej, a wiele oséb ma
indywidualne sposoby radzenia sobie z sytuacja stresujgcg (Antonovsky 1979, 1997). To
wifasnie sytuacja trudna mobilizuje do aktywnosci, ktdrg cztowiek podejmuje w celu
poprawienia stanu emocjonalnego. Jan Strelau (2000) pisat, Zze proces radzenia sobie ze
stresem obejmuje wysitki behawioralne i poznawcze, ktore stale sie zmieniajg i majg na celu
opanowanie wewnetrznych i zewnetrznych sytuacji, ocenianych przez osobe jako trudne lub
przekraczajgce jego zasoby.

Proces radzenia sobie ze stresem w ujeciu poznawczo-transakcyjnym to nieprzerwany
wysitek poznawczy i behawioralny, ktéry sfokusowany jest na wymagania zewnetrzne badz
wewnetrzne oceniane jako grozne czy obcigzajgce (Lazarus, Folkman 1984). Inaczej méwigc to
cigg wielu zmieniajgcych sie w czasie strategii podejmowanych przez jednostke w konkretnej
sytuacji stresowej (Wrzesniewski 2000), wigzgcych sie ze zmianami stanu psychofizycznego i
cech danej sytuacji (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski 2005) i obejmujgcy catosé wysitkow
jednostki zmierzajgcych do poradzenia sobie z dang sytuacjg (Oginska-Bulik, Juczyriski 2008).
Styl radzenia sobie definiowany jest réwniez jako zbidr strategii, charakterystyczny dla danej
jednostki, z ktdrych czes¢ uruchamianych jest w procesie radzenia sobie z sytuacjg stresowg
(Heszen-Niejodek 2000).

Badacze (Endler, Parker 1990) wyodrebnili trzy niezalezne od siebie style radzenia sobie ze
stresem i sg to: 1/styl skoncentrowany na zadaniu (cechuje go podejmowaniem wysitkow,
ktdre zmierzajg do rozwigzania problemu poprzez poznawczg lub behawioralng zmiane
sytuacji), 2/styl skoncentrowany na emocjach (sktonnos$¢ do skupiania sie na wtasnych
przezyciach emocjonalnych — ztosci, leku, poczuciu winy, napieciu emocjonalnym) oraz 3/styl
skoncentrowany na unikaniu (unikanie myslenia o catej sytuacji, wystrzeganie sie jej
przezywania i dosSwiadczania). Ten ostatni styl jest podzielony na dwie podskale: angazowanie
sie w czynnosci zastepcze, np. oglagdanie telewizji, ucieczka w prace, myslenie o sprawach
przyjemnych, oraz poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, np. odwiedzanie znajomych.

Proces radzenia sobie ze stresem moze zosta¢ oceniony jako efektywny, gdy osiggnieto
trwate rozwigzanie problemu, niepociggajace za sobg dodatkowych konfliktéow, a pozwalajgce
na wystepowanie pozytywnego stanu emocjonalnego (Folkman, Moskowitz 2004). Jan Strelau
(2000) podkresla rowniez, ze skuteczne radzenie sobie, dopasowane do wymagan i
mozliwosci, zmniejsza stan stresu, nieskuteczne natomiast prowadzi do jego narastania. W

literaturze przedmiotu brak jednoznacznych badan wskazujgcych na przewage okreslonego

78



stylu radzenia sobie ze stresem nad innymi. Jednak Irena Heszen i Helena Sek (2007) zwracaja
uwage na elastycznos$¢ strategii radzenia sobie, co oznacza, ze jednostka dysponuje
roznorodnymi strategiami zmieniajgcymi sie w czasie. Susan Folkman i Judith Moskowitz
(2004) wskazujg na to, ze zachowania zapobiegawcze korzystne dla jednej osoby mogg nie
przynosi¢ korzysci innym osobom, a takze akcentujg znaczenie wsparcia spotecznego w

procesie radzenia sobie ze stresem.
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4. METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

4.1. Cel pracy, przedmiot badan, problemy i hipotezy badawcze

Cel pracy:

Celem pracy jest okreslenie zwigzkow stresu i strategii radzenia sobie z jakoscig zycia u

dorostych kobiet, w tym pokolenia ,,sandwich generation”, uczestniczek zaje¢ Zumba ®.

Przedmiotem badan jest zatem: 1) dokonanie pomiaru poczucia jakosci zycia oraz poziomu

satysfakcji zyciowe] (jako zmiennych wyjasnianych), 2) okreslenie poziomu odczuwanego

stresu i strategii radzenia sobie z nim (jako zmiennych wyjasniajgcych) 3) odniesienie

uzyskanych wynikéw do udziatu dorostych kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem z pokolenia

»,sandwich generation” w aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba®.

Szczegotowe problemy badawcze przyjmujg konstrukcje nastepujacych pytan:

1.

Jaki jest zwigzek aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba® z poziomem odczuwanego
stresu i preferowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem?

Jaki jest zwigzek aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba® z poczuciem jakosci zycia oraz
satysfakcjg zyciowg?

Czy istnieje zwigzek odczuwanego stresu z poczuciem jakosSci zycia oraz satysfakcja
zyciowaq badanych kobiet?

Jaka jest rola aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba® w zaleznosci pomiedzy

odczuwanym stresem a poczuciem jakosci zycia i satysfakcji z zycia?

Hipotezy badawcze:

HIPOTEZA 1: Kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”,

podejmujgce systematyczng aktywnos¢ muzyczno-ruchowg Zumba® deklarujg nizsze
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nasilenie odczuwanego stresu i stosujg czesciej aktywne strategie radzg sobie ze stresem, w
poréwnaniu z grupg odniesienia, kobietami nie podejmujgcymi aktywnosci fizycznej w ogodle.
HIPOTEZA 2: Kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”,
podejmujgce systematyczng aktywnos¢ muzyczno-ruchowg Zumba®, deklarujg wyzszy
poziom ogdlnego poczucia jakosci zycia i subiektywnej satysfakcji z zycia, w poréwnaniu z
grupg odniesienia, kobietami nie podejmujgcg w ogdle aktywnosci fizycznej.

HIPOTEZA 3: Odczuwany przez badane kobiety stres koreluje z jakoscig zycia i satysfakcjg
zyciowa.

HIPOTEZA 4: Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba® petni role zmiennej towarzyszacej
(mediatora/moderatora) w rozpatrywane] hipotetycznie zaleznosci miedzy odczuwanym

stresem a poczuciem jakosci zycia i satysfakcjg z zycia.

4.2. Charakterystyka osob badanych

Prébe oséb badanych stanowity 2 podgrupy:

Grupa pierwsza (n=140) to grupa dorostych kobiet (z uwzglednieniem pokolenia

»,sandwich generation”), uczestniczgca w systematycznej aktywnosci muzyczno-ruchowej
Zumba® (bez przeciwwskazan lekarskich do udziatu w aktywnosci fizycznej).

Kobiety biorgce udziat w badaniu uczeszczaty przez 12 tygodni na zajecia Zumba®,
ktore odbywaty sie w godzinach wieczornych, trwaty 60 minut. Kazda sesja treningowa
przeprowadzona zostata przez licencjonowanego instruktora Zumba®. Rozpoczynata sie ona
z 10 minutowej rozgrzewki (warm up, tempo usrednione ok 126 bmp) i sktadata sie z trzech
etapow: 1/, podstawowe kroki fitness, w step touch, step out, double step, marsz i sktadaty
sie na krotkg sekwencje tworzac choreografie do wybranego utworu; 2/ zachowane zostaty
kroki z pierwszej czesci oraz dodane zostaty ruchy unoszenia rak, ruchy staty sie i bardziej
intensywne a celem byto podniesienie tetna, 3/ zaangazowane zostaty partie miesniowe
przedniej i tylnej tasmy, wykonano ruchy brzuchem i biodrami w rytm latynoamerykanskiego
utworu. Rozgrzewka miata na celu zwiekszenie czestosci akcji serca i temperatury ciata, a takze
przygotowanie stawéw do wysitku oraz wprowadzenie uczestniczek w charakter zajed.

Rozgrzewka miata forme zabawy i integracji grupy. Gtéwna czes$¢ zaje¢ (main part, tempo
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usrednione ok 103 bmp), to 8-10 gtéwnych utwordow muzyki Zumba® rekomendowanych
przez autoréw programu na specjalnej platformie dla licencjonowanych instruktorow.
Intensywnos¢ byta réznorodna, podobnie jak charakter utworu (m.in.: salsa, marengue,
reggeton, flamenco, cumbia, quebradita). Kazdy utwér trwat 3-5 minut. Ostatnia czes¢ zajeé
(cool down, tempo usrednione 79 bmp), to 2 spokojniejsze utwory zawierajgce proste ruchy,
ktdra ma na celu uspokojenie umystu i ciata, ale nadal pozostajg wierne charakterowi Zumba®
a wiec oparte sg na choreografii i zabawie.

Badania kwestionariuszowe zostaty przeprowadzone w 13 tygodniu trwania badan,
warunkiem udziatu w badaniach kwestionariuszowych byt udziat w 12 tygodniowym cyklu

zaje¢ Zumba.

Grupa druga (n=129) to grupa referencyjna (odniesienia). Stanowity jg kobiety doroste
(ze szczegdlnym uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”), ktére w okresie
ostatniego pdt roku nie podejmowaty systematycznej aktywnosci fizycznej, w tym aktywnosci
muzyczno-ruchowej Zumba®. Rowniez byty to panie bez przeciwwskazan lekarskich do

udziatu w aktywnosci fizyczne;.

Desygnaty badanych obiektow

Kryteriami wiaczajagcymi do badan byty: a/ pte¢ (kobiety), b/ okres rozwoju w cyklu
zycia (kobiety w okresie dorostosci), ¢/ aktywnos$¢ zawodowa (realizacja roli zawodowej), d/
dzietnosé, e/ opieka nad osobg starszg w rodzinie (realizacja roli matki i opiekuna rodzica) oraz
f/ brak przeciwwskazan lekarskich do udziatu w aktywnosci fizyczne;j.

Kryteriami wykluczajgcymi kobiety w okresie Sredniej dorostosci z badan byty: a/ brak
jednoczesnego sprawowania opieki nad dzieckiem i rodzicem, b/ posiadanie przeciwwskazan
lekarskich do uczestnictwa w zajeciach muzyczno-ruchowych oraz c/ kontakt z lekarzem
psychiatra/psychologiem/psychoterapeutg w roli pacjenta/klienta w okresie nie krotszym niz

6 miesiecy przed badaniem.

Liczba badanych obiektéow
Grupa uczestniczgca w zajeciach muzyczno-ruchowych Zumba®: 140 osdb.

Grupa odniesienia nie uczestniczgca w zajeciach muzyczno-ruchowych Zumba®: 129 osdb.
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Techniki doboru obiektow do badan

W prezentowanej koncepcji badan pomiarowi poddana zostata czes¢ populacji (préba,
probka). Okreslenie populacji zawierato trzy cechy: 1/ rzeczowgq (kto i co jest przedmiotem
badan), 2/ czasowag (w jakim momencie i czasie bedzie badana populacja?) oraz 3/
przestrzenng (okreslajgcg zakres terytorialny i miejsce lokalizacji jednostek stanowigcych
populacje) (Szreder 2002).

Populacje osob interesujgcych badacza w prezentowanym projekcie badawczym
stanowity kobiety aktywne zawodowo, z uwzglednieniem kobiet z pokolenia ,sandwich
generation”, czyli sprawujgce opieke nad co najmniej jednym dzieckiem i osobg starsza.

Badania realizowane byly na terenie wybranych klubéw fithess wojewddztwa
pomorskiego (Gdynia, Gdansk, Sopot, Tczew, Malbork) poczagwszy od pierwszego kwartatu
2018 roku. Ze wzgledu na ,,sezonowos¢” tego rodzaju aktywnosci fizycznej badania nie byty
realizowane w okresie letnim, wakacyjnym.

Do grupy pierwszej — uczestniczgcej w zajeciach muzyczno-ruchowych nastgpito losowanie
dwustopniowe: losowanie grup, czyli jednostek fitness (kluby fitness) a nastepnie wykonanie
proby kwotowe] (80% populacji docelowej).

W grupie odniesienia (préba ekspercka) nastgpit wybdr celowy: ,judgmental sampling”,
,badacz w oparciu o swojg wiedze o populacji sam wskazuje jednostki populacji, ktore zostaja
wigczone do proby. Jednostki te — w opinii badacza — sg albo reprezentatywne dla badanej
populacji, albo z innych wzgledéw odpowiednie, spetniajg okreslone charakterystyki”

(Szreder, 2002).

4.3. Strategie i metody badawcze

Strategia badawcza to schemat lub model badan ilosciowych, jako$ciowych lub
mieszanych, ktéry nadaje okreslony kierunek procedurom badawczym. Mozna mowié w tym
kontekscie o ujeciu badawczym (Creswell, 2013) lub metodologii badawczej (Mertens, 1998).
llosciowa strategia badawcza odwotuje sie do swiatopoglgdu pozytywistycznego i o jej istocie

stanowig modele eksperymentalne (w tym ztozone eksperymenty z wieloma zmiennymi czy
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quasi-eksperymenty) i nieeksperymentalne (np. badania sondazowe, w tym badania
korelacyjne).

Schemat badan w niniejszej pracy przyjmuje forme planu przekrojowego (nie
dynamicznego).

Metoda badawcza okresla sposdb gromadzenia, analizy oraz interpretacji danych.
W ramach opisanej wyzej strategii i organizacji badan wykorzystane sg ilosciowe metody
badawcze. Do realizacji celu badan 1/ relacje miedzy zmiennymi okreslone zostaty w formie
pytan i hipotez, 2/ zachowane zostaty odpowiednie standardy rzetelnosci i trafnosci oraz 3/
do obrébki zaobserwowanych danych liczbowych zostaty wykorzystana odpowiednia analiza i
interpretacja statystyczna.

W niniejszej pracy wykorzystuje sie gtéwnie badania sondazowe. Badania sondazowe,
silnie reprezentowane w naukach spotecznych (np. orientacji spotecznej nauk o kulturze
fizycznej) wyrazajg w liczbach tendencje, opinie, postawy grupy badanych osob, zwanych
probkami. W badaniach dane zbierane byty gtéwnie za pomocg kwestionariuszy, celem

uogodlnienia wynikdéw otrzymanych w catej prébie (Barbie, 2004).

4.4. Zmienne i ich wskazniki

Analiza rodzaju zmiennych i zaleznosci miedzy nimi zostata ujeta w ponizszej tabeli i rycinie.

Tabela 1.

Zmienne i ich wskaZniki w odniesieniu do pytan i hipotez badawczych

Pytanie badawcze Hipoteza badawcze Zmienne Wskazniki

1. Jaki jest zwigzek | Kobiety doroste, z | Wyjasniana: odczuwany Wynik testu PSS-10
aktywnosci muzyczno- | uwzglednieniem pokolenia | stres Wynik testu Mini-COPE
ruchowej Zumba® z | ,sandwich generation”,
poziomem odczuwanego | podejmujace systematyczng | Wyjasniajaca: udziat w Systematyczny trening 2x
stresu i preferowanymi | aktywno$¢ muzyczno-ruchowg | aktywnosci muzyczno- w tygodniu, trwajacy 12
strategiami radzenia sobie | Zumba® deklaruja nizsze | ruchowej Zumba® tygodni
ze stresem? nasilenie odczuwanego stresu i

stosujg czesciej aktywne

strategie radzg sobie ze stresem,

W  poréwnaniu  z  grupg

odniesienia, kobietami  nie

podejmujacymi aktywnosci

fizycznej w ogdle.
2. Jaki jest zwigzek | Kobiety doroste, z | Wyjasniana: poczucie Wynik testu SF-36 i SWLS
aktywnosci muzyczno- | uwzglednieniem pokolenia | jakosci zycia oraz
ruchowej Zumba® z | ,sandwich generation”, | satysfakcja zyciowa
poczuciem jakosci zycia | podejmujace systematyczna

oraz satysfakcjg zyciowg?

aktywnos$¢ muzyczno-ruchowg
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Zumba®, deklarujg wyzszy | Wyjasniajaca: udziat w Systematyczny trening 2x
poziom ogblnego  poczucia | aktywnosci muzyczno- w tygodniu, trwajacy 12
jakosci zycia i subiektywnej | ruchowej Zumba® tygodni

satysfakgji z zycia, w

poréwnaniu z grupg odniesienia,
kobietami nie podejmujgca w
ogodle aktywnosci fizycznej.

badanych kobiet?

Wyjasniajgca: odczuwany
stres

3. Czy istnieje zwigzek | Odczuwany przez kobiety stres | Wyjasniana: poczucie Wynik testu SF-36 i SWLS
odczuwanego stresu z | ma zwigzek z jakoscig zycia i | jakosSci zycia i satysfakcja

poczuciem jakosci zycia | satysfakcjg zyciowa. zyciowa

oraz satysfakcjg 2zyciowg

Wynik testu PSS-10

4. Jaka jest rola aktywnosci
muzyczno-ruchowe;j

jakosci zycia i satysfakcji z
zycia?

Aktywnos$¢ muzyczno-ruchowa
Zumba® petni role zmiennej

stresem a poczuciem jakosci
zycia i satysfakcjg z zycia.

Wyjasniana: poczucie
jakosci zycia i satysfakcja

stres i udziat w
aktywnosci muzyczno-

Wynik testu SF-36 i SWLS

Zumba® w zaleznosci | towarzyszacej (mediatora) w | zZycia
pomiedzy odczuwanym | rozpatrywanej hipotetycznie Wynik testu PSS-10 i
stresem a  poczuciem | zaleznoéci miedzy odczuwanym | Wyjasniajace: odczuwany | systematyczny trening 2x

w tygodniu, trwajacy 12
tygodni

ruchowej Zumba®

4.5. Techniki i narzedzia badawcze

Techniki badawcze:

Wiekszos$¢ badan przeprowadzone technikg ankiety audytoryjnej, realizowanej
bezposrednio po zakoriczonym cyklu 12 tygodni zaje¢ Zumba® (W 13 tygodniu trwania badan),
w specjalnie wyodrebnionym do badan pomieszczeniu na terenie klubu fitness (w kazdym
przypadku w badaniu ankietowym brato udziat do 5-6 osdb). Badanie prowadzit jeden ankieter

i w razie pytan udzielat standardowych wyjasnien.

Narzedzia badawcze:

1) Kwestionariusz SF-36
Kwestionariusz jest przeznaczony do subiektywnej oceny stanu zdrowia. Sktada sie z
11 pytan zawierajgcych 36 stwierdzen, ktére pozwalajg okresli¢ 8 elementow tj.:
funkcjonowanie fizyczne, ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego, odczuwanie bélu, ogélne
poczucie zdrowia, witalnos¢, funkcjonowanie socjalne, funkcjonowanie emocjonalne i zdrowie

psychiczne. Wskaznik jakosci zycia jest sumg punktéw oceny wszystkich 8 skal jakosci zycia i

umozliwia ogdlng ocene stanu zdrowia. Wedtug polskiej wersji kwestionariusza najwyzsza
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wartos¢ punktowa oznacza najnizszy stopied w ocenie jakosci zycia, natomiast najnizsza

wartos¢ punktowa oznacza najwyzszy poziom jakosci zycia (Tylka i Piotrowicz, 2009)

2) Skala SWLS
Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) (Diener, Emmons, Larson i Griffin 1985; za zgoda
autorow polska adaptacja przygotowana przez Juczynskiego) mierzy poczucie zadowolenia z
wtasnych osiggniec i warunkow zycia. Skala sktada sie z 5 twierdzen, ktérych prawdziwosé¢ w
odniesieniu do wtasnej osoby badany ocenia na skali siedmiostopniowej (od ,zupetnie nie
zgadzam sie” do ,catkowicie sie zgadzam”). Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS
wynosi o, = 0,81 zas dla wersji oryginalnej wskaznik rzetelnosci wynosi oo = 0,87 (Diener i in.,

1985; za zgodg autordw polska adaptacja przygotowana przez Juczynskiego).

3) Kwestionariusz PSS-10

Narzedzie PSS-10 stuzy do oceny natezenia stresu zwigzanego z witasng sytuacjg
zyciowgq na przestrzeni ostatniego miesigca. O natezeniu stresu stanowi nie ilos¢ zdarzen lecz
ich ocena. Skala przeznaczona jest gtdwnie do celéw badawczych, ale znajduje réwniez
zastosowanie w praktyce, w badaniach przesiewowych, profilaktycznych a takze w ocenie
efektywnosci oddziatywan terapeutycznych (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009).

Rzetelnos¢ skali PSS-10 oceniono poprze oszacowanie jej zgodnosci wewnetrznej i
stabilnosci bezwzglednej. W wersji oryginalnej rzetelno$¢ wewnetrzna skali, oceniona na
podstawie alfa Cronbacha, waha sie od 0,84 do 0,86. Trafnos¢ kryterialng PSS-10 oceniono w

kilku badaniach przeprowadzonych w latach 2002-2005 i uzyskano zadowalajgce wyniki.

4) Test Mini-COPE
Test stosuje sie do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie, tj. oceny typowych
sposobow reagowania i odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego stresu. Autorem tego
narzedzia jest Charles S. Carver, adaptacji dokonali Zygfryd Juczyniski i Nina Oginska-Bulik
(Juczynski Z., Oginska-Bulik N.: Narzedzia pomiaru stresu i radzenia sobie (Juczynski i Oginska-
Bulik, 2009). Narzedzie przeznaczone jest do badania osdb dorostych, zdrowych i chorych.
Sktada sie z 28 stwierdzen wchodzacych w sktad 14 strategii (po 2 twierdzenia w kazdej

strategii).
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5) Udziat w aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba®

Osoby badane wskazywaty nastepujgce wartosci zmiennej: 1/ regularno$é udziatu w
zajeciach (zakres: regularnie, sporadycznie, brak), 2/ czesto$¢ udziatu w zajeciach w ostatnim
tygodniu (zakres: rzadziej niz raz, raz w tygodniu, 2-3 razy w tygodniu, wiecej niz 3 razy w
tygodniu) / miesigcu (zakres: rzadziej niz 4 razy w miesigcu, 4-6 razy w miesigcu, 8-10 razy w
miesigcu, wiecej niz 12 razy w tygodniu, 3/ rama czasowa podejmowania regularnej
aktywnosci muzyczno-ruchowej (zakres: krécej niz miesigc, miesigc, 2-3 miesigce, 4-6
miesiecy, 6-12 miesiecy, powyzej 12 miesiecy). Odpowiadaty rowniez na pytanie ,z jakich
powoddow (przyczyn) podejmujg aktywnos¢ muzyczno-ruchowg? (pytanie otwarte bez

sugerowanych odpowiedzi), diagnozujgce motywacje do podejmowania tego typu dziatan.
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5. ANALIZA WYNIKOW

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics w wersji 25.

Korzystajgc z programu dokonano analizy podstawowych statystyk opisowych wraz z
testem normalnosci rozktadu dla zmiennych ilosciowych. Zgodnos¢ z rozktadem normalnym
sprawdzono za pomocg testu Kotmogorowa-Smirnowa.

Do obliczen wykorzystano szereg metod statystycznych. W celu ustalenia rdznic
miedzy kobietami ze wzgledu na podejmowanie aktywnosci muzyczno-ruchowej pod
wzgledem strategii radzenia sobie, stresu oraz jakosci zycia i satysfakcji z zycia,
przeprowadzono analizy testem t studenta dla préb niezaleznych. W celu poréwnania ze sobg
kobiet w zaleznosci od okresu rozwojowego pod wzgledem stosowanych strategii radzenia
sobie, stresu, jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia przeprowadzono analize testem H Kruskala
Wallisa.

W ostatnim kroku przeprowadzono analizy mediacji, zgodnie z procedurg Barona i
Kenny’ego. W zwigzku z tym, ze mediatorem byta zmienna dychotomiczna w przypadku
aktywnosci przeprowadzono procedure analiz w oparciu o metode MacKinnona i Dwyera
(1993).

Jako poziom istotnosci na potrzeby interpretacji analiz, przyjeto a = 0,05.

5.1. Statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych

W pierwszym kroku wyliczone zostaty podstawowe statystyki opisowe wraz z testem
Kotmogorowa-Smirnowa (K-S) badajgcym normalnosé¢ rozktadu wszystkich mierzonych
zmiennych na skali iloSciowej, ktére sg istotne z punktu widzenia probleméw badawczych.
Analiza wykazata, ze zadna z analizowanych zmiennych nie przyjmuje rozktadu zgodnego z
krzywg Gaussa. Niemniej wartos¢ skosnosci dla wiekszosci z nich nie przekracza progu 0,8
wskazuje, ze odchylenie od rozktadu nie jest znaczgce (George, Mallery, 2016). Zbiorcze

zestawienie statystyk opisowych dla obu pomiaréw prezentuje tabela 2.
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Tabela 2

Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu dla mierzonych zmiennych ilosciowych

N M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. D p
SF-36
Jakosé zycia 269 4629 42,00 21,07 089 051 10 117 0,10 <0,001
Funkcjonowanie fizyczne 269 5,33 3,00 7,24 1,92 4,08 0 38 0,24 <0,001
Ograniczenia fizyczne 269 4,39 0,00 6,43 1,31 0,46 0 20 0,34 <0,001
Dolegliwosci bélowe 269 3,13 300 208 054 -0,59 0 8 016 <0,001
Zdrowie ogdlne 260 870 9,00 352 -023 -018 0 17 009 <0,001
Witalnos¢ 269 830 800 335 005 007 0 19 007 0,005
Funkcje spoteczne 269 2,20 2,00 1,71 0,42 -0,57 0 7 0,14 <0,001
Ograniczenia emocjonalne 269 3,09 0,00 5,01 1,34 0,33 0 15 0,41 <0,001
Zdrowie psychiczne 269 927 900 397 028 016 0 23 008 <0,001
SWLS
Satysfakcja z ycia 269 23,48 2300 564 007 -0,56 7 35 006 0,012
PSS-10
Stres w pracy 256 17,56 17,00 542 043 0,15 4 35 010 <0,001
Mini COPE
Aktywne radzenie sobie 269 637 600 120 039 011 200 800 021 <0,001
Planowanie 269 619 600 1,18 -041 064 200 800 024 <0,001
Pozytywne przewartosciowanie 269 5,58 6,00 1,28 -0,14 -0,09 2,00 8,00 0,20 <0,001
Akceptacja 269 568 600 121 029 003 200 800 024 <0,001
Poczucie humoru 269 3,68 400 125 051 -018 200 800 0,19 <0,001
Zwrot ku religii 269 422 400 192 045 -088 200 800 015 <0,001
Z‘;j;;'g:’:’aal:'eeg‘c’)“parc'a 269 587 600 145 -039 -014 200 800 0,19 <0,001
:’n‘istiﬂ ';"gsgfn‘;vggarc'a 555 600 141 -031 -031 200 800 022 <0,001
Zajmowanie sie czyms innym 269 5,41 5,00 1,40 -0,19 -0,29 2,00 8,00 0,16 <0,001
Zaprzeczanie 269 361 400 137 060 -012 200 800 016 <0,001
Wytadowanie 269 483 500 126 015 -021 200 800 0,17 <0,001
izi‘c’:j:llfyi‘v‘:;zz“CJ' 269 2,68 2,00 1,18 191 348 200 800 039 <0,001
Zaprzestanie dziatan 269 339 300 117 045 -052 200 7,00 017 <0,001
Obwinianie siebie 269 4,66 400 137 030 -025 200 800 020 <0,001
z:‘:;l‘zgrﬁ :ko”ce”"owa”e na 269 1810 1800 273 -0,18 -001 10,00 2400 0,11 <0,001
Ztn';aotgi'cehSko”ce”"owa”e na 269 13,70 1400 2,80 008 -002 600 21,00 008 0,001
strategie skoncentrowane na 269 19,99 2000 352 030 005 12,00 32,00 009 <0,001

unikaniu

Adnotacja. N — liczebnos¢ proby; M- srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnos¢; Kurt. — kurtoza; Min. — wynik
minimalny; Maks. — wynik maksymalny; D — wartos¢ testu Kotmogorowa-Smirnowa; p — poziom istotnosci

5.2. Aktywnos¢ a strategie radzenia sobie ze stresem

W pierwszym kroku sprawdzono czy ze wzgledu na podejmowanie aktywnosci

muzyczno-ruchowe]j widoczne sg réznice dla stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem.

W tym celu przeprowadzono analize testem t studenta dla préb niezaleznych porédwnujac ze
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sobg osoby aktywne i nieaktywne muzyczno-ruchowo. Wyniki analizy zamieszczono w tabeli

3.

Tabela 3

Porownanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem strategii
radzenia sobie ze stresem

tak (n = 140) nie (n = 129) 95% Cl
d
D D LL L
M 5 M S t p v Cohena
Aktywne radzenie sobie 6,51 1,21 6,21 1,17 2,10 0,036 0,02 0,59 0,25
Planowanie 6,34 1,13 6,02 1,22 2,19 0,030 0,03 0,59 0,27

Poszukiwanie Wsparcia
Instrumentalnego

Strategie skoncentrowane na
problemie

Poszukiwanie Wsparcia

Emocjonalnego

5,63 1,38 5,46 1,44 1,00 0,320 -0,17 0,51 0,12

18,48 2,70 17,69 2,72 2,39 0,018 0,14 1,44 0,29

6,02 1,28 571 1,59 1,74 0,083 -0,04 0,66 0,22

Zwrot ku Religii 429 193 414 193 065 0515 -031 062 008
Zaprzeczanie 341 122 382 149 2,49 0014 074 009 0,30
St'::fci;z:°"ce""°wa"e na 13,72 269 13,67 292 014 0891 -063 072 0,02
Wytadowanie 483 132 48 119 -001 0995 -030 030 0,00
Zajmowanie sie Czymé Innym 553 145 527 135 150 0134 008 059 0,19
Zaprzestanie Dziatarh 316 1,15 3,64 1,15 342 0001 076 020 0,42
Za?xcah”;‘;ft ‘;55;3:?' 255 104 28 130 -1,8 0061 -056 001 0,23
Poczucie Humoru 378 128 358 122 129 0197 010 050 0,16
s"::;faiﬁiik°"ce""°wa"e na 19,85 3,60 20,15 343 -069 0490 -1,14 055 0,09
Pozytywne przewartosciowanie 5,69 1,30 5,45 1,25 1,56 0,119 -0,06 0,55 0,19
Akceptacja 578 129 557 112 144 0151 -008 050 0,18
Obwinianie siebie 452 133 481 140 -1,76 0080 -062 004 021

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu
ufnosci, d Cohena — wielkos$¢ efektu

Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdznice miedzy grupami dla aktywnego radzenia
sobie, planowania, zaprzeczania, zaprzestania dziatan oraz ogdlnie strategii
skoncentrowanych na problemie. Szczegétowa analiza wynikow wykazata, ze kobiety
przejawiajgce systematyczng aktywnos¢é muzyczno-ruchowg uzyskujg istotnie wyzszy wynik w
zakresie aktywnego radzenia sobie ze stresem, planowania, ogdlnych strategii
skoncentrowanych na problemie, a takze istotnie nizszy poziom stosowania strategii
zaprzeczania oraz zaprzestania dziatan niz kobiety nie podejmujgce tego rodzaju aktywnosci.
Dla pozostatych strategii radzenia sobie ze stresem rdznice miedzy grupami sg statystycznie

nieistotne.
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Ryc. 1. Srednie dla strategii radzenia sobie w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowe;j
kobiet.
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Ryc. 2. Srednie dla strategii radzenia sobie — czynniki gtéwne w zaleznosci od aktywnosci
muzyczno-ruchowej kobiet.
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5.3. Aktywnos¢ a jakos¢ zycia i satysfakcja z zycia

Analogiczne analizy przeprowadzono dla okreslenia réznic dla jakosci zycia i satysfakcji
z 7ycia ze wzgledu na podejmowanie aktywnosci muzyczno-ruchowej. Wyniki analizy

zamieszczono w tabeli 4.

Tabela 4

Porownanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem jakosci Zycia
i satysfakcji z zycia

tak (n = 140) nie (n =129) 95% Cl

M SD M SD t p LL UL Co:e na
Jakos¢ zycia 40,89 19,19 52,15 21,52 -4,54 <0,001 -16,15  -6,37 0,55
Funkcjonowanie fizyczne 4,27 6,74 6,49 7,60 -2,52 0,012 -3,95 -0,49 0,31
Ograniczenia fizyczne 3,29 5,84 5,58 6,84  -2,95 0,003 -3,83 -0,76 0,36
Dolegliwosci bélowe 2,75 2,05 3,54 2,05 -3,17 0,002 -1,28 -0,30 0,39
Zdrowie ogdlne 7,94 3,66 9,53 3,18 -3,83 <0,001 -2,42 -0,78 0,47
Witalnos¢ 7,71 3,29 8,95 3,30 -3,08 0,002 -2,03 -0,45 0,38
Funkcje spoteczne 1,98 1,71 2,45 1,68 -2,28 0,024 -0,88 -0,06 0,28
Ograniczenia emocjonalne 2,62 4,62 3,60 5,38 -1,60 0,110 -2,19 0,23 0,20
Zdrowie psychiczne 8,50 3,55 10,11 4,24  -3,38 0,001 -2,54 -0,67 0,41
Satysfakcja z zycia 24,70 5,81 22,16 5,14 3,78 <0,001 1,22 3,86 0,46

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu
ufnosci, d Cohena — wielkos$¢ efektu

Jak wynika z tabeli 4, istotne réznice miedzy poréwnywanymi grupami wystepujg dla
prawie wszystkich wymiarow jakosci zycia (poza ograniczeniami emocjonalnymi) oraz dla
satysfakcji z zycia. Kobiety bedgce aktywne muzyczno-ruchowo przejawiajg istotnie nizszy
wynik dla jakosci zycia, funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci bolowych, zdrowia ogélnego,
witalnosci, funkcjonowania spotecznego, zdrowia psychicznego, co oznacza, ze osoby, ktore
sg aktywne muzycznie-ruchowo przejawiajg istotnie wyzszg jakos¢ zycia w tych obszarach niz
osoby nieaktywne. Dodatkowo kobiety aktywne uzyskujg istotnie wyzszy poziom satysfakcji z

zycia niz osoby, ktére nie sg aktywne muzyczno-ruchowo.
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Ryc. 3. Srednie dla wymiaréw jakosci zycia w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowe;j
kobiet.

Jakosc¢ zycia oraz satysfakcja z zycia

Jakos¢ zycia Satysfakcja z zycia

W kobiety aktywne muzyczno-ruchowo @ kobiety nieaktywne muzyczno-ruchowo

Ryc. 4. Srednie dla jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-
ruchowej kobiet.
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5.4. Aktywnos¢ a poziom stresu w pracy

Rowniez za pomocg analizy testem t studenta dla préb niezaleznych poréwnano obie
grupy kobiet ze wzgledu na odczuwany poziom stresu w pracy. Wyniki zamieszczono w tabeli

5.

Tabela 5

Porownanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem poziomu
stresu w pracy

tak (n = 140) nie (n =129) 95% ClI
M SD M SD t p LL UL d Cohena
Stres w pracy 16,71 5,09 18,43 5,63 -2,57 0,011 -3,04 -0,40 0,32

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; t — warto$¢ testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu
ufnosci, d Cohena — wielkos$¢ efektu

Przeprowadzona analiza wykazata, ze kobiety aktywne muzyczno-ruchowo odczuwajg

istotnie nizszy poziom stresu w pacy w poréwnaniu do kobiet, ktdre nie sg aktywne.
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Ryc. 5. Srednie dla poziomu stresu w pracy w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowej
kobiet.
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5.5. Wiek a strategie radzenia sobie ze stresem

W kolejnym kroku przeprowadzono analizy sprawdzajace czy badane kobiety réznig
sie pod wzgledem stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem ze wzgledu na wiek. W tym
celu przeprowadzono analizy testem H Kruskala Wallisa ze wzgledu na znaczne dysproporcje
w liczebnosci poréownywanych grup. Wyniki przeprowadzonej analizy zaprezentowano w

tabeli 6.

Tabela 6

Porownanie strategii radzenia sobie ze wzgledu na wiek badanych kobiet

do 35 lat 36-65 lat powyzej 65 lat
(n=108) (n=138) (n=23)
M  Me SO M Me  SD M Me SD H P 2
Aktywne radzenie sobie 636 600 122 636 600 120 643 600 1,16 005 0974 <0,01
Planowanie 613 600 1,16 620 600 119 639 600 123 093 0627 <0,01
Poszukiwanie Wsparcia 570 600 1,36 549 600 148 513 500 1,10 3,99 0,136 0,01
Instrumentalnego
Strategie skoncentrowanena o1 1900 74 1805 1800 273 17,96 1800 2,80 016 0,023 <0,01
problemie
Poszukiwanie Wsparcia 6,04 600 143 58 600 145 530 600 140 4,60 0,100 0,02
Emocjonalnego
Zwrot ku Religii 413 400 1,87 425 400 201 443 500 173 075 0,687 <0,01
Zaprzeczanie 3,48 3,00 144 376 400 130 326 300 1,36 541 0067 0,02
Strategie skoncentrowanena 5 o 1400 567 1386 1400 2,87 13,00 1400 295 093 0,629 <0,01
emocjach
Wytadowanie 501 500 1,21 478 500 128 430 400 1,19 535 0,069 0,02
Zajmowanie sie Czymé Innym 5,35 500 148 545 550 136 539 600 134 006 0971 <001
Zaprzestanie Dziatar 327 300 1,16 349 400 117 339 400 123 242 0298 0,01
Zazywanie Substancji 261 200 112 266 2,00 1,18 3,13 2,00 1,42 3,51 0,173 0,01
Psychoaktywnych
Poczucie Humoru 391 400 1,34 357 300 115 335 300 127 614 0047 0,02
Strjrt]?gﬁizkoncentmwa”e M 5015 20,00 3,81 1994 20,00 3,40 19,57 18,00 2,84 040 0818 <0,01
R LT 560 600 133 55 600 125 539 500 120 121 0545 <001
przewartosciowanie
Akceptacja 565 600 1,15 574 600 123 543 600 141 127 0531 <0,01
Obwinianie siebie 458 400 139 472 400 136 465 400 133 073 0,693 <0,01

Adnotacja. M - $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; H — wartos¢ testu Kruskala Wallisa ; p — poziom istotnosci; n? — wielko$¢
efektu

Przeprowadzona analiza wykazatfa istotne réznice jedynie dla poczucia humoru jako
strategii radzenia sobie ze stresem. W celu ustalenia charakteru wystepujgcych réznic,
przeprowadzono dodatkowg analize post hoc testem Dunna z korekty poziomu istotnosci
Bonferroniego. Szczegdétowa analiza wykazata, ze po uwzglednieniu korekty poziomu

istotnosci réznice miedzy grupami okazaty sie statystycznie nieistotne (p > 0,05).
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Ryc. 6. Srednie dla strategii radzenia sobie ze stresem w zaleznosci od wieku badanych kobiet.

Strategie radzenia sobie ze stresem
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Ryc. 7. Srednie dla strategii radzenia sobie ze stresem — czynniki gtéwne w zaleznosci od wieku

badanych kobiet

5.6. Wiek a jakos¢ zycia i satysfakcja z zycia

Analogiczne analizy przeprowadzono sprawdzajac réznice miedzy grupami wiekowymi

pod wzgledem jakosci zycia i satysfakcji z zycia. Wyniki przeprowadzonej analizy zamieszczono

w tabeli 7.
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Tabela 7

Porownanie jakosci zycia i satysfakcji z Zzycia ze wzgledu na wiek badanych kobiet

do 35 lat 36-65 lat powyzej 65 lat
(n=108) (n=138) (n=23)
M Me SD M Me SD M Me SD H p N2
Jakos¢ zycia 41,74 38,00 18,11 48,11 4550 21,72 56,70 52,00 25,32 9,82 0,007 0,04
Funkcjonowanie
. 2,98 0,00 5,69 6,15 3,00 7,14 11,48 9,00 9,61 35,27 <0,001 0,13
fizyczne
Ograniczenia
’ 3,38 0,00 5,29 4,93 0,00 6,81 5,87 0,00 8,35 2,19 0,335 0,01
fizyczne
Dolegliwosci
, 2,94 3,00 1,91 3,23 3,00 2,23 3,43 3,00 1,95 1,30 0,523 0,00

bolowe
Zdrowie ogdlne 8,25 8,00 3,69 8,81 9,00 3,44 10,17 10,00 2,84 6,54 0,038 0,02
Witalnos¢ 8,31 9,00 3,25 8,36 8,00 3,46 7,96 8,00 3,27 0,45 0,801 0,00
Funkcje spoteczne 2,32 2,00 1,78 2,09 2,00 1,65 2,35 3,00 1,75 1,36 0,507 0,01
Ograniczenia

. 2,78 0,00 4,60 3,19 0,00 5,16 4,00 0,00 5,98 0,92 0,631 0,00
emocjonalne
Zdrowie

. 9,06 9,00 4,02 9,41 9,00 3,98 9,43 9,00 3,75 1,17 0,558 0,00
psychiczne
Satysfakcjazzycia 23,30 23,00 5,63 23,55 24,00 5,64 23,96 24,00 5,85 0,39 0,822 0,00

Afdr'lgtacja. M —$érednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; H—warto$¢ testu Kruskala Wallisa ; p — poziom istotnosci; n? — wielkosé
efektu

Jak wynika z tabeli 7, istotne réznice miedzy grupami wiekowymi wystepujg dla wyniku
ogolnego jakosci zycia oraz dla funkcjonowania fizycznego i zdrowia ogdlnego. Chcac ustali¢ w
jaki sposob poréwnywane grupy roznig sie miedzy sobg, przeprowadzono dodatkowo analizy
post hoc.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze osoby do 35 roku zycia przejawiajg istotnie
wyzszy poziom jakosci zycia niz osoby powyzej 65 roku zycia (p = 0,022). Miedzy kobietami do
35 roku zycia i w wieku 36-65 lat rdznice sg istotne jedynie na poziomie tendencji statystycznej
(p =0,051), a miedzy osobami w wieku 36-65 i powyzej 65 lat sg nieistotne (p = 0,510).

Dla funkcjonowania fizycznego rdznice sg istotne miedzy wszystkimi grupami (p <
0,026). Najgorszy poziom funkcjonowania fizycznego przejawiajg osoby najstarsze, natomiast
najlepszy poziom funkcjonowania — osoby najmtodsze.

Osoby najmfodsze przejawiajg istotne wyzszg jakos¢ zdrowia ogdlnego niz osoby
powyzej 65 roku zycia (p = 0,039). Rdéznice miedzy kobietami w wieku do 35 lat i 36-65 lat (p =
0,541) oraz miedzy kobietami 36-65 lat i powyzej 65 lat (p = 0,229) okazaty sie statystycznie

nieistotne.
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Ryc. 8. Srednie dla wymiaréw jakosci zycia w zaleznosci od wieku badanych kobiet.

Jakosc¢ zycia oraz satysfakcja z zycia

Jako$é zycia Satysfakcja z zycia
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Ryc. 9. Srednie dla jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia w zaleznosci od wieku badanych kobiet.
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5.7. Wiek a poziom stresu w pracy

Roéwniez za pomoca testu H Kruskala Wallisa poréwnano poziom stresu odczuwany w
pracy w zaleznosci od wieku badanych kobiet. Wyniki przeprowadzonej analizy zamieszczono

w tabeli 8.

Tabela 8

Poréwnanie poziomu stresu w pracy i w domu ze wzgledu na wiek badanych kobiet

do 35 roku zycia (n =

108) 36-65 lat (n = 138) powyzej 65 lat (n = 23)
M Me SD M Me SD M Me SD H p N2
Stres w pracy 17,11 16,50 584 17,92 17,00 5,07 17,50 15,50 5,44 2,04 0,361 0,01

Adnotacja. M - $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; H — wartos¢ testu Kruskala Wallisa ; p — poziom istotnosci; n? — wielko$¢
efektu

Przeprowadzona analiza wykazata brak istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi

dla odczuwanego poziomu stresu.

Stres w pracy
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Ryc. 10. Srednie dla poziomu stresu w pracy w zaleznoéci od wieku badanych kobiet.
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5.8. Analiza mediacji
W kolejnej czesci przeprowadzono szereg analiz sprawdzajgcych czy aktywnos¢
muzyczno-ruchowa oraz wiek badanych kobiet sg istotnymi mediatorami miedzy poziomem
stresu (w pracy i w domu), strategiami radzenia sobie ze stresem a jakoscig zycia i satysfakcja
z zycia.
Kazda analiza mediacji wymaga przeprowadzenia 4 kolejnych krokow:
1) Sprawdzany jest wptyw zmiennej objasniajgcej na potencjalny mediator — jesli wptyw
jest nieistotny brak jest podstaw do budowy modelu mediacji (Sciezka a)
2) Sprawdzamy czy zmienna objasniajgca wptywa na zmienng objasniang — jesli wptyw
jest nieistotny brak jest podstaw do budowy modelu mediacji (Sciezka c)
3) Sprawdzany jest wptyw zmiennej objasniajgcej oraz potencjalnego mediatora na
zmienng objasniang (Sciezka c’)

4) Sprawdzenie istotnosci modelu mediacji za pomoca testu Sobela

Dwa pierwsze kroki sg krokami weryfikujgcymi stusznos¢ przeprowadzania modelu
mediacji. Od tych krokow rozpoczeto wstepne analizy, na podstawie ktérych w kolejnej czesci
utworzone zostaty modele mediacyjne.

Zmiennymi objasniajgcymi w modelach byty: stres w pracy, strategie skoncentrowane na
problemie, na emocjach i na unikaniu.

Zmiennymi objasnianymi: jakos¢ zycia (wynik ogdlny), funkcjonowanie fizycznej,
ograniczenia fizyczne, dolegliwosci bolowe, zdrowie ogdlne, witalnos¢, funkcje spoteczne,
ograniczenia emocjonalne, zdrowie psychiczne oraz satysfakcja z zycia.

Jako potencjalne mediatory w analizach uwzgledniono: aktywnos$¢ muzyczno-ruchowg

oraz wiek badanych. Na rycinie X zamieszczono schemat modelu mediacyjnego.

MEDIATOR
a b
ZMIENNA ZMIENNA
OBJASNIAJACA ¢ (c) OBJASNIANA
X Y

Ryc.11. Schemat mediacji proste;j
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Modele mediacyjne dla aktywnosci jako mediatora relacji miedzy stresem w pracy, w domu,
strategiami radzenia sobie a jakoscig zycia i satysfakcjg z zycia

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano wptyw zmiennej objasniajgcej na potencjalny
mediator (Sciezka a). W tym celu przeprowadzono szereg analiz regresji logistycznej, aby
sprawdzi¢, ktora ze zmiennych wptywa na aktywnos¢ muzyczno-ruchowg. Wyniki

przeprowadzonej analizy zamieszczono w tabeli 9.

Tabela 9

Wspotczynniki regresji logistycznej dla predykcji aktywnosci

B SE z p OR LL UL
Stres w pracy 0,06 0,02 6,30 0,012 1,06 1,01 1,11
Strategie skoncentrowane na problemie -0,11 0,05 5,50 0,019 0,90 0,82 0,98
Strategie skoncentrowane na emocjach -0,01 0,04 0,02 0,890 0,99 0,91 1,08
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,02 0,04 0,48 0,488 1,02 0,96 1,10

Adnotacja. B — niestandaryzowany wspoétczynnik regresji; SE — bfad standardowy,; Z — wynik testu Walda; p — poziom istotnosci; OR — iloraz
szans; LL i UL —dolna i gérna granica przedziatu ufnosci

Przeprowadzona analiza wykazata, ze istotnymi predyktorami aktywnoscig sg dwie
zmienne poziom stresu w pracy, a takze strategie skoncentrowane na problemie. Wraz ze
wzrostem poziomu stresu w pracy i w domu, prawdopodobienstwo wystepowania aktywnosci
muzyczno-ruchowe] jest wieksze o ok 6-7%. Przy stosowaniu strategii skoncentrowanej na

problemie prawdopodobienstwo aktywnosci muzyczno-ruchowej maleje o 10%.

W kolejnym kroku przeprowadzono analizy sprawdzajgce wplyw zmiennej
objasniajgcej na zmienng objasniang. W tym celu przeprowadzono szereg analiz regresji

liniowej. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 10.

Tabela 10

Wspotczynniki regresji liniowej dla wptywu stresu w pracy, w domu oraz stosowanych strategii
na wymiary jakosci zycia i satysfakcji zycia

B SE Beta t p LL uL R?
Jakos¢ zycia
Stres w pracy 1,71 0,21 0,45 7,99 <0,001 1,29 2,13 0,20
Strategie skoncentrowane na problemie -1,57 0,46 -0,20 -3,40 0,001 -2,48 -0,66 0,04
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,19 0,46 0,03 0,40 0,688 -0,72 1,09 0,00
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Strategie skoncentrowane na unikaniu 1,17 0,36 0,20 3,27 0,001 0,47 1,88 0,04

Funkcjonowanie fizyczne

Stres w pracy 0,26 0,08 0,20 3,24 0,001 0,10 0,42 0,04
Strategie skoncentrowane na problemie -0,41 0,16 -0,16 -2,56 0,011 -0,73 -0,10 0,02
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,10 0,16 0,04 0,60 0,550 -0,22 0,41 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,29 0,13 0,14 2,33 0,021 0,05 0,54 0,02
Ograniczenia fizyczne
Stres w pracy 0,23 0,07 0,20 3,22 0,001 0,09 0,37 0,04
Strategie skoncentrowane na problemie -0,12 0,14 -0,05 -0,83 0,408 -0,40 0,16 0,00
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,06 0,14 0,03 0,44 0,659 -0,21 0,34 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,19 0,11 0,11 1,75 0,082 -0,03 0,41 0,01
Dolegliwosci bélowe
Stres w pracy 0,09 0,02 0,25 4,06 <0,001 0,05 0,14 0,06
Strategie skoncentrowane na problemie -0,04 0,05 -0,05 -0,756 0,450 -0,13 0,06 0,00
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,02 0,05 0,02 0,37 0,711 -0,07 0,11 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,08 0,04 0,14 2,36 0,019 0,01 0,16 0,02
Zdrowie ogolne
Stres w pracy 0,17 0,04 0,26 4,31 <0,001 0,09 0,25 0,07
Strategie skoncentrowane na problemie -0,20 0,08 -0,15 -2,51 0,013 -0,35 -0,04 0,02
Strategie skoncentrowane na emocjach -0,13 0,08 -0,11 -1,73 0,084 -0,28 0,02 0,01
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,05 0,06 0,05 0,74 0,463 -0,08 0,17 0,00
Witalnosé
Stres w pracy 0,18 0,04 0,30 4,93 <0,001 0,11 0,25 0,09
Strategie skoncentrowane na problemie -0,23 0,07 -0,19 -3,15 0,002 -0,38 -0,09 0,04
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,06 0,07 0,05 0,76 0,446 -0,09 0,20 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,11 0,06 0,11 1,85 0,065 -0,01 0,22 0,01
Funkcje spoteczne
Stres w pracy 0,11 0,02 0,36 6,16 <0,001 0,08 0,15 0,13
Strategie skoncentrowane na problemie -0,09 0,04 -0,14 -2,29 0,023 -0,16 -0,01 0,02
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,01 0,04 0,01 0,20 0,843 -0,07 0,08 <0,001
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,07 0,03 0,15 2,48 0,014 0,02 0,13 0,02
Ograniczenia emocjonalne
Stres w pracy 0,34 0,05 0,38 6,45 <0,001 0,24 0,44 0,14
Strategie skoncentrowane na problemie -0,26 0,11 -0,14 -2,36 0,019 -0,48 -0,04 0,02
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,06 0,11 0,03 0,55 0,583 -0,16 0,28 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,20 0,09 0,14 2,37 0,019 0,03 0,37 0,02
Zdrowie psychiczne
Stres w pracy 0,30 0,04 0,41 7,21 <0,001 0,22 0,39 0,17
Strategie skoncentrowane na problemie -0,22 0,09 -0,15 -2,46 0,015 -0,39 -0,04 0,02
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,04 0,09 0,03 0,47 0,642 -0,13 0,21 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu 0,17 0,07 0,15 2,48 0,014 0,04 0,30 0,02
Satysfakcja z zycia
Stres w pracy -0,35 0,06 -0,34 -5,67 <0,001 -0,47 -0,23 0,11
Strategie skoncentrowane na problemie 0,49 0,12 0,24 4,03 <0,001 0,25 0,74 0,06
Strategie skoncentrowane na emocjach 0,05 0,12 0,03 0,42 0,676 -0,19 0,29 0,00
Strategie skoncentrowane na unikaniu -0,14 0,10 -0,09 -1,41 0,160 -0,33 0,06 0,01

Adnotacja. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — btad standardowy; Beta — standaryzowany wspoétczynnik regresji; t — wynik
testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu ufnosci; R? — wspoétczynnik determinacji
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Przeprowadzone analizy wykazaty, ze stres w pracy oraz strategie skoncentrowane na
problemie okazaty sie istotnie wptywac na wszystkie wymiary jakosci zycia i satysfakcje z zycia
— jedynie dla dolegliwosci bolowych oraz ograniczen fizycznych nie odnotowano istotnego
wptywu strategii skoncentrowanych na problemie.

Stres w pracy wptywa dodatnio na jakos$¢ zycia i ujemnie na satysfakcje z zycia, co
oznacza, ze im wyzszy jest stres w pracy, tym jakos¢ zycia i satysfakcja z zycia jest mniejsza.
Stosowanie strategii skoncentrowanych na problemie wptywa ujemnie na wyniki jakosci zycia
i dodatnio na satysfakcje z zycia, co wskazuje na to, ze wyzszy poziom stosowania strategii
skoncentrowanych na problemie poprawia jakos¢ zycia oraz poziom satysfakcji z zycia.

Dodatkowo, dla 6 wymiaréw jakosci zycia: jakosci zycia, funkcjonowania fizycznego,
dolegliwosci bodlowych, funkcji spotecznych, ograniczen emocjonalnych oraz zdrowia
psychicznego odnotowano istotny wptyw strategii skoncentrowanych na unikaniu. Wptyw tej
strategii na wyréznione wymiary jakosci jest dodatni, co oznacza, ze im wyzszy jest poziom
stosowania tej strategii, tym poziom jakosci zycia w tych obszarach jest nizszy — badaniu
uzyskujg wyzsze wyniki dla tych podskal.

Strategie skoncentrowane na emocjach w zadnym przypadku nie stanowity istotnego

predyktora jakosci zycia i satysfakcji z zycia.

Podsumowujgc przeprowadzone dotychczas analizy, wptyw strategii
skoncentrowanych na emocjach i na unikaniu na aktywnos$¢ muzyczno-ruchowg okazat sie
statystycznie nieistotny (brak istotnego wptywu zmiennej objasniajgcej na mediator).
Odnotowano takze brak wptywu strategii skoncentrowanych na emocjach na wymiary jakosci
zycia i satysfakcje z zycia, a takze brak wptywu strategii skoncentrowanych na unikaniu na
satysfakcje z zycia oraz witalnos¢, zdrowie ogdlne i ograniczenia fizyczne. W zwigzku z
powyzszym modele mediacji uwzgledniajgce te strategie jako zmienne objasniajgce zostaty
pominiete. Utworzono facznie 18 modeli uwzgledniajgcych jako zmienne objasniajgce: stres w
pracy oraz strategie skoncentrowane na problemie dla wymiardw jakosci zycia oraz satysfakcji
z zycia.

W celu ustalenia istotnosci efektu mediacyjnego, przeprowadzono dodatkowg analize

testem Z Sobela. W dalszej czesci omowione zostaty jedynie te modele, dla ktérych efekt
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mediacyjny byt istotny. Pozostate modele wraz z dokfadnymi statystykami zostaty
zamieszczone w aneksie 1 (doktadne wartosci wspoétczynnikdw regresji) oraz aneksie 2

(graficzna prezentacja nieistotnych modeli mediacyjnych).

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa
0,06* 10,09%***
Stres w pracy 1,56 *** (1,71%*%*) Jako$¢ zycia

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

Ryc. 12. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a jakoscig zycia — wspdtczynniki niestandaryzowane

Pierwszy analizowany model uwzgledniat mediacyjng role aktywnosci muzyczno-
ruchowej na zaleznos$¢ miedzy wptywem stresu w pracy a jakoscig zycia (wynik ogdlny).
Bezposredni wptyw stresu w pracy na jakos¢ zycia jest dodatni — wraz ze wzrostem poziomu
stresu o jedng jednostke, wynik dla jakosci zycia wzrasta o 1,71. Po dodaniu mediatora, jakim
jest aktywnosé muzyczno-ruchowa, zaleznos¢ miedzy stresem w pracy a jakoscig zycia maleje
(B=1,56; p <0,001). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest statystycznie istotna (Z = 2,49; p <
0,05; efekt mediacyjny = 0,09). Kobiety aktywne muzycznie-ruchowo odczuwajg mniejsze
skutki stresu w pracy na ogdlng jako$¢ zycia. Innymi stowy, aktywnos¢ fizyczna zmniejsza
negatywne skutki stresu na jakos¢ zycia badanych kobiet. Niestandaryzowane wspdtczynniki

regresji dla analizowanego modelu zaprezentowano na rycinie 12.

104



Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

0,06* 2,56%*
Stres w pracy 0,22 ** (0,26**) Funkcjonowanie
fizyczne

*p <0,05; ¥*p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 13. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a funkcjonowaniem fizycznym — wspotczynniki niestandaryzowane

W kolejnym kroku omoéwiono mediacyjng role aktywnosci muzyczno-ruchowej na
zalezno$¢ miedzy wptywem stresu w pracy a funkcjonowaniem fizycznym. Bezposredni wptyw
stresu w pracy na funkcjonowanie fizyczne jest dodatni — wraz ze wzrostem poziomu stresu o
jedng jednostke, wynik dla funkcjonowania fizycznego wzrasta o 0,26 jednostki, co de facto
oznacza pogorszenie sie funkcjonowania fizycznego. Po dodaniu mediatora, jakim jest
aktywnos¢ muzyczno-ruchowa, zalezno$¢ miedzy stresem w pracy a funkcjonowaniem
fizycznym maleje (B = 0,22; p = 0,006). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest statystycznie
istotna (Z = 2,11; p < 0,05; efekt mediacyjny = 0,14). Wynik ten wskazuje, ze aktywnos$é
muzyczno-ruchowa obniza negatywny wptyw stresu w pracy na funkcjonowanie fizyczne
badanych kobiet (poprawia ich funkcjonowanie fizyczne). Niestandaryzowane wspdtczynniki

regresji dla analizowanego modelu zaprezentowano na rycinie 13.
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Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

0,06* 2 39+

Stres w pracy 0,20%* (0,23**) Ograniczenia fizyczne

*p <0,05; ¥*p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 14. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a ograniczeniami fizycznymi — wspoétczynniki niestandaryzowane

Nastepnie omowiono mediacyjng role aktywnosci muzyczno-ruchowej na zaleznos¢
miedzy wptywem stresu w pracy a ograniczeniami fizycznymi. Bezposredni wptyw stresu w
pracy na zmienng objasniang jest dodatni — wraz ze wzrostem poziomu stresu o jedng
jednostke, wynik dla ograniczenia fizycznego wzrasta o 0,23 jednostki. Po uwzglednieniu
posredniego wptywu aktywnosci muzyczno-ruchowej zalezno$é miedzy stresem w pracy a
ograniczeniami fizycznymi maleje (B = 0,20; p = 0,007). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest
statystycznie istotna (Z = 2,16; p < 0,05; efekt mediacyjny = 0,15). Wynik ten wskazuje, ze
aktywnos¢ muzyczno-ruchowa obniza negatywny wptyw stresu w pracy na ograniczenia
fizyczne. Niestandaryzowane wspdfczynniki regresji dla analizowanego modelu

zaprezentowano na rycinie 14.
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Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

0,06* 0,77%*

Stres w pracy 0,08 *** (0,09%**) Dolegliwosci bolowe

*p <0,05; ¥*p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 15. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a dolegliwos$ciami bélowymi — wspotczynniki niestandaryzowane

Kolejna analiza uwzgledniata mediacyjng role aktywnosci muzyczno-ruchowej na
zalezno$¢ miedzy odczuwanym stresem w pracy a dolegliwosciami bolowymi. Bezposredni
wptyw stresu w pracy na dolegliwosci bolowe jest dodatni —wraz ze wzrostem poziomu stresu
o jedna jednostke, wynik dla dolegliwosci wzrasta o 0,09 jednostki. Po uwzglednieniu
posredniego wptywu aktywnosci muzyczno-ruchowej zalezno$é miedzy stresem w pracy a
dolegliwosciami zmniejsza sie (B = 0,08; p < 0,001). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest
statystycznie istotna (Z = 2,15; p < 0,05; efekt mediacyjny = 0,14). Uwzglednienie w modelu
aktywnosci sprawia, ze skutek wptywu stresu w pracy na dolegliwosci bélowe jest mniej
negatywny — aktywnos$¢ muzyczno-ruchowa obniza negatywny wptyw stresu na dolegliwosci
bdolowe poprawiajagc przy tym jakos¢ zycia badanych kobiet w tym zakresie.
Niestandaryzowane wspotczynniki regresji dla analizowanego modelu zaprezentowano na

rycinie 15.

107



Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

0,06* 1,48%*

Stres w pracy 0,15%** (0,17**%*) Zdrowie ogodlne

*p <0,05; ¥*p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 16. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy

a zdrowiem ogdlnym — wspdtczynniki niestandaryzowane

Kolejny model testowat mediacyjng role aktywnosci muzyczno-ruchowej na zaleznos¢
miedzy wptywem stresu w pracy na zdrowie ogoélne. Bezposredni wptyw stresu w pracy na
zmienng objasniang jest dodatni —wraz ze wzrostem poziomu stresu o jedng jednostke, wynik
dla zdrowia ogdlnego wzrasta o 0,17 jednostki, co wskazuje na pogorszenie jakosci zycia w
zakresie zdrowia ogdélnego. Po uwzglednieniu w modelu aktywnosci muzyczno-ruchowej, jako
zmienne] posredniczacej zaleznos¢ miedzy stresem w pracy a zdrowiem ogdlnym maleje (B =
0,15; p < 0,001). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest statystycznie istotna (Z = 2,28; p < 0,05;
efekt mediacyjny = 0,13). Wynik ten wskazuje, ze aktywnos$¢ muzyczno-ruchowa obniza
negatywny wptyw stresu w pracy na zdrowie ogdlne. Niestandaryzowane wspdtczynniki

regresji dla analizowanego modelu zaprezentowano na rycinie 16.
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0,06*

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

Stres w pracy

-0,32%** (-0,35***)

-1,84%*

*p <0,05; ¥*p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 17. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy

a satysfakcjg z zycia — wspotczynniki niestandaryzowane

Nastepnie sprawdzono czy aktywnos¢ muzyczno-ruchowej wptywa na zaleznosc
miedzy poziomem stresu w pracy a satysfakcjg z zycia. Bezposredni wptyw stresu w pracy na
satysfakcje z zycia jest ujemny, co oznacza, ze wraz ze wzrostem poziomu stresu o jedna
jednostke, satysfakcja z zycia maleje 0 0,35 jednostki. Po uwzglednieniu w modelu aktywnosci
muzyczno-ruchowe] jako mediatora zaleznos¢ miedzy stresem w pracy a satysfakcjg z zycia
jest mniej negatywna (B =-0,32; p <0,001). Test Sobela wykazat, ze mediacja jest statystycznie
istotna (Z = -2,04; p < 0,05; efekt mediacyjny = 0,08). Wynik ten wskazuje, ze wéréd kobiet,
ktore sg aktywne muzyczno-ruchowo stres w pracy wptywa mniej negatywnie na satysfakcje
z zycia. Aktywnos¢ petni tutaj role bufora chronigcego poczucie satysfakcji z zycia.

Niestandaryzowane wspotczynniki regresji dla analizowanego modelu zaprezentowano na

rycinie 17.
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Modele mediacyjne dla okresu rozwojowego jako mediatora relacji miedzy stresem w pracy,
strategiami radzenia sobie a jakoscig zycia i satysfakcjg z zycia

Analogiczne analizy przeprowadzono dla okresu rozwojowego jako potencjalnego
mediatora. Analizy rozpoczeto od zweryfikowania wptywu zmiennej objasniajgcej na
potencjalny mediator (weryfikacja $ciezki a). Wykorzystano w tym celu analize regres;ji

porzgdkowej PLUM. Wyniki przeprowadzonej analizy zamieszczono w tabeli 11.

Tabela 11

Wspotczynniki regresji porzgdkowej dla predykcji okresu rozwojowego

Oszacowanie SE z p LL uL
Stres w pracy 0,02 0,02 1,09 0,296 -0,02 0,07
Strategie skoncentrowane na problemie -0,02 0,04 0,24 0,625 -0,11 0,06
Strategie skoncentrowane na emocjach -0,01 0,04 0,04 0,846 -0,09 0,08
Strategie skoncentrowane na unikaniu -0,02 0,03 0,50 0,479 -0,09 0,04

Adnotacja. oszacowanie — oszacowany wspotczynnik regresji; SE — btad standardowy; Z - wynik testu Walda; p — poziom istotnosci; LL i UL —
dolna i gérna granica przedziatu ufnosci

Przeprowadzona analiza wykazata, ze zadna zmienna objasniajgca nie wptywa istotnie
na okres rozwojowy badanych kobiet. W zwigzku z brakiem istotnych wynikdéw, nie ma

podstaw do budowy modelu mediacji dla okresu rozwojowego jako mediatora.
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5.9. Statystyki szczegotowe

5.9.1. Wspotczynniki sciezek b i ¢’ dla analizowanych modeli mediacyjnych

Tabela 12

Wspotczynniki regresji liniowej dla ustalenia wpfywu mediatora (aktywnosci muzyczno-
ruchowej) na zmienng objasniang przy uwzglednieniu zmiennej objasniajgcej (sciezka b)

Zmienna objasniajaca B SE Beta t p LL UL
Jakos¢ zycia
Stres w pracy 10,09 2,26 0,25 4,47 <0,001 5,64 14,53
Strategie skoncentrowane na problemie 10,24 2,48 0,24 4,13 <0,001 5,36 15,11
Funkcjonowanie fizyczne
Stres w pracy 256 086 0,18 2,98 0,003 0,87 4,25
Strategie skoncentrowane na problemie 1,93 0,88 0,13 2,21 0,028 0,21 3,66
Ograniczenia fizyczne
Stres w pracy 2,39 0,77 0,19 3,11 0,002 0,88 3,90
Dolegliwosci bélowe
Stres w pracy 0,77 0,25 0,19 3,06 0,002 0,27 1,26
Zdrowie ogdlne
Stres w pracy 1,48 0,42 0,21 3,48 0,001 0,64 2,31
Strategie skoncentrowane na problemie 1,48 0,42 0,21 3,50 0,001 0,65 2,31
Witalnos¢
Stres w pracy 0,89 040 0,13 2,21 0,028 0,10 1,68
Strategie skoncentrowane na problemie 1,08 0,40 0,16 2,68 0,008 0,29 1,87
Funkcje spoteczne
Stres w pracy 0,28 0,20 0,08 1,39 0,167 -0,12 0,67
Strategie skoncentrowane na problemie 0,41 0,21 0,12 1,98 0,049 <0,01 0,82
Ograniczenia emocjonalne
Stres w pracy 0,57 0,58 0,06 0,99 0,324 -0,57 1,71
Strategie skoncentrowane na problemie 0,79 0,61 0,08 1,30 0,196 -0,41 1,99
Zdrowie psychiczne
Stres w pracy 1,14 049 0,14 2,50 0,013 0,24 2,04
Strategie skoncentrowane na problemie 1,47 0,48 0,19 3,08 0,002 0,53 2,41
Satysfakcja z zycia
Stres w pracy -1,84 066 -0,16 -2,77 0,006 -3,15 -0,53
Strategie skoncentrowane na problemie -2,19 0,66 -0,20 -3,31 0,001 -3,50 -0,89

Adnotacja. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — btad standardowy; Beta — standaryzowany wspoétczynnik regresji; t — wynik
testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu ufnosci; R? — wspoétczynnik determinacji
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Tabela 13

Wspotczynniki regresji liniowej miedzy zmienng objasniajgcq i objasniang przy uwzglednieniu
efektu posredniego mediatora (sciezka c’)

Zmienna objasniajaca B SE Beta t p LL UL R2
Jakos¢ zycia
Stres w pracy 1,56 0,21 0,41 7,48 <0,001 1,15 1,97 0,26
Strategie skoncentrowane na problemie -1,30 0,45 -0,17 -2,87 0,004 -2,20 -0,41 0,10
Funkcjonowanie fizyczne
Stres w pracy 0,22 0,08 0,17 2,78 0,006 0,06 0,38 0,07
Strategie skoncentrowane na problemie -0,36 0,16 -0,14 -2,23 0,026 -0,68 -0,04 0,04
Ograniczenia fizyczne
Stres w pracy 0,20 0,07 0,17 2,74 0,007 0,06 0,33 0,08
Dolegliwosci bélowe
Stres w pracy 0,08 0,02 0,22 3,59 <0,001 0,04 0,13 0,09
Zdrowie ogdlne
Stres w pracy 0,15 0,04 0,23 3,79  <0,001 0,07 0,23 0,11
Strategie skoncentrowane na problemie -0,16 0,08 -0,12 -2,03 0,043 -0,31 -0,01 0,07
Witalnosé
Stres w pracy 0,17 0,04 0,27 4,55  <0,001 0,10 0,24 0,10
Strategie skoncentrowane na problemie -0,20 0,07 -0,17 -2,77 0,006 -0,35 -0,06 0,06
Funkcje spoteczne
Stres w pracy 0,11 0,02 0,35 5,87  <0,001 0,07 0,15 0,14
Strategie skoncentrowane na problemie -0,08 0,04 -0,12 -1,99 0,047 -0,15 0,00 0,03
Ograniczenia emocjonalne
Stres w pracy 0,33 0,05 0,37 6,21  <0,001 0,23 0,44 0,14
Strategie skoncentrowane na problemie -0,24 0,11 -0,13 -2,15 0,033 -0,46 -0,02 0,03
Zdrowie psychiczne
Stres w pracy 0,29 0,04 0,39 6,80  <0,001 0,20 0,37 0,19
Strategie skoncentrowane na problemie -0,18 0,09 -0,12 -2,03 0,044 -0,35 -0,01 0,06
Satysfakcja z zycia
Stres w pracy -0,32 006 -0,31 -523 <0,001 -0,44 -0,20 0,14
Strategie skoncentrowane na problemie 0,44 0,12 0,21 3,58 <0,001 0,20 0,68 0,09

Adnotacja. B — niestandaryzowany wspotczynnik regresji; SE — btad standardowy; Beta — standaryzowany wspoétczynnik regresji; t — wynik
testu t; p — poziom istotnosci; LL i UL — dolna i gérna granica przedziatu ufnosci; R? — wspoétczynnik determinacji
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5.9.2. Nieistotne modele mediacji
Nieistotne modele mediacji uwzgledniajgce aktywnos¢ muzyczno-ruchowa jako mediator

zaleznosSci miedzy stresem i strategiami a jakoscig i satysfakcjg z zycia.

Efekt mediacji wynosi 0,16
Test Sobela Z =-1,94; p > 0,05

Aktywno$¢
muzyczno-ruchowa
'0:11* 0’24***
Strategie x - o
skoncentrowane na -1,30%% (-1,57%) Jakos¢ zycia
problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 18. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a jakoscig zycia — wspotczynniki niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,14
Test Sobela Z =-1,55; p > 0,05

Aktywno$¢
muzyczno-ruchowa
-0,11%* ,93*
Strategie x . ‘ '
skoncentrowane na -0,36™* (-0,41%) Funkcjonowanie
problemie fizyczne

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 19. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a funkcjonowaniem fizycznym — wspédtczynniki
niestandaryzowane
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Efekt mediacji wynosi 0,22
Test SobelazZ =-1,87; p > 0,05

-0,11*

Strategie
skoncentrowane na

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

-0,16* (-0,20%)

A8**

problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Zdrowie ogdlne

Ryc. 20. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a zdrowiem ogdélnym — wspotczynniki niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,08
Test SobelaZ=1,73; p > 0,05

0,06*

Stres w pracy

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

0,17*** (0,18***)

0,89*

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Witalnosé

Ryc. 21. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a witalnoscig — wspdtczynniki niestandaryzowane
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Efekt mediacji wynosi 0,14
Test SobelaZ =-1,71; p > 0,05

Aktywno$¢
muzyczno-ruchowa
-0,11% ,08%*
Strategie s x ' y
skoncentrowane na -0,20%* (-0,23*%) Witalnos¢
problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 22. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a witalnoscig — wspotczynniki niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,04
Test SobelaZ =1,27; p > 0,05

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa
0,06* 0,28
Stres w pracy 0,11*** (0,11**%) Funkcje spoteczne

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 23. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a funkcjami spotecznymi — wspaotczynniki niestandaryzowane
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Efekt mediacji wynosi 0,14
Test Sobela Z =-1,46; p > 0,05

Aktywno$¢
muzyczno-ruchowa
-0,11% A1*
Strategie . . '
skoncentrowane na -0,08* (-0,09%) Funkcje spoteczne
problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 24. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a funkcjami spotecznymi — wspodtczynniki
niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,03
Test SobelaZ =0,93; p > 0,05

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa
0,06* 0,57
Stres w pracy 0,33%** (0,34***) Ograniczenia
emocjonalne

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 25. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a ograniczeniami emocjonalnymi — wspdtczynniki niestandaryzowane
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Efekt mediacji wynosi 0,09
Test SobelaZ =-1,12; p > 0,05

Aktywno$¢
muzyczno-ruchowa
-0,11* 79
Strategie . . ' ‘
skoncentrowane na -0,24%* (-0,26%) Ograqlczen1a
problemie emocjonalne

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 26. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a ograniczeniami emocjonalnymi — wspotczynniki
niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,06
Test SobelaZ =1,84; p > 0,05

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa
0,06* 1,14%*
Stres w pracy 0,29%** (0,30***) Zdrowie psychiczne

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 27. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a zdrowiem psychicznym — wspdtczynniki niestandaryzowane
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Efekt mediacji wynosi 0,20
Test SobelaZ =-1,79; p > 0,05

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa

-0,11% AT**
Strategie
skoncentrogvane na -0,18% (-0,22%) Zdrowie psychiczne
problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc. 28. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a zdrowiem psychicznym — wspodtczynniki
niestandaryzowane

Efekt mediacji wynosi 0,14
Test SobelaZ =1,83; p > 0,05

Aktywnos$¢
muzyczno-ruchowa
-0,11% 2,19%*
Strategie
skoncentrogvane na 0,44*** (0,49%**) Satysfakcja a zycia
problemie

*p <0,05; **p <0,01; ¥**p < 0,001

Ryc.29. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami

skoncentrowanymi na problemie a satysfakcjg z zycia — wspdtczynniki niestandaryzowane
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6. DYSKUSJA

Warto zaznaczy¢, ze prezentowane w pracy analizy wynikéw dotyczg jednego z trzech
poziomow analizy badan nad stresem. Stres mozna rozpatrywac na poziomie spotecznym
(relacje jednostki z otoczeniem spotecznym), psychicznym (poznawczo-emocjonalna ocena
stresora, reakcja emocjonalna i organizacja zachowania) i biologicznym (reakcja fizjologiczna).
Poziomy te s3 w tym ujeciu wzglednie niezalezne, co uzasadnia réwniez ich roztgczne
pomiarowanie. W pracy pomiarowi poddano poziom psychiczny, ktéry z jednej strony
mobilizuje jednostke do dziatania, ale tez moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania

organizmu.

HIPOTEZA 1: Kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”,
podejmujgce systematycznq aktywnos¢ muzyczno-ruchowq Zumba® deklarujq niisze
nasilenie odczuwanego stresu i stosujq czesciej aktywne strategie radzq sobie ze stresem, w

porownaniu z grupq kontrolng, kobietami nie podejmujgcymi aktywnosci fizycznej w ogole.

Zmienna wyjasniana: nasilenie odczuwanego stresu

Przeprowadzona w tej pracy analiza wykazata, ze kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia
,sandwich generation”, podejmujgce systematyczng aktywnos¢ muzyczno-ruchowg Zumba ®
uzyskujq istotnie nizsze (sten 5) wskaZniki nasilenia odczuwanego stresu w porownaniu do
kobiet, ktore nie sq aktywne fizycznie w ogdle (sten 6). Roznica jednego stena jest co prawda
niewielka ale pokazuje pewien kierunek rozpatrywanej relacji miedzy zmiennymi.
Przeprowadzona analiza wykazata rowniez brak zwiqgzku miedzy grupami wiekowymi
dorostych kobiet a odczuwanym nasileniem stresu. Kobiety w roznym okresie dorostfosci nie
roznity sie nasileniem odczuwanego stresu.

Przypomnijmy, ze w ujeciu Lazarusa i Folkman (1984) stres to specyficzna transakcja
miedzy jednostkg a Srodowiskiem (stresorem), ktéra moze by¢ oceniana jako obcigzajgca lub
przekraczajgca jej zasoby. Oceny poznawcze (pierwotna i wtdrna) jednostki klasyfikujg
transakcje jako stresujgca (dystres), neutralng (neustres) lub wyzwanie (eustres). Stres jest
rodzajem braku réwnowagi miedzy wymaganiami stawianymi przez srodowisko a

mozliwosciami zaradczymi jednostki. Z pewnym prawdopodobienstwem mozna przypuszczad,
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ze systematycznie podejmowana aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba®, zmieniajgc w
pewnym stopniu subiektywne i obiektywne wskazniki zdrowia kobiety (np. subiektywne
poczucie braku choroby czy obiektywny poziom sprawnosci fizycznej powigzanej ze
zdrowiem), modyfikuje jakos¢ oceny poznawczej w reakcji jednostki na kontakt ze stresorem.
| moze nie zmienia w sposdb istotny oceny pierwotnej (polegajacej na okresleniu
subiektywnego znaczenia stresora dla jednostki), ale z pewnoscig ma wptyw na oceng wtdrna
(aktywnosc¢ fizyczna jako zaséb zdrowotny z pewnoscig wptywa na ocene zdolnosci do
poradzenia sobie jednostki ze stresorem).

Z duzym prawdopodobieristwem mozemy stwierdzi¢, ze podejmowanie odpowiedniej
(umiarkowanej, systematycznej, monitorowanej) aktywnosci fizycznej moze stac sie drogg do
obnizenia napiecia emocjonalnego (Guszkowskiej 2005).

Udziat w zajeciach muzyczno-ruchowych wptywa korzystnie na funkcjonowanie
poznawcze (Murrock, Graor 2014), jak réwniez emocjonalne osobowosci, w ich nastepstwie
spada napiecie bedgce skutkiem problemoéw niosgcych duzy tadunek emocjonalny (Spruit i in.
2016), oraz pozytywnie oddziatuje na przebieg leczenia depres;ji (Silveria i in. 2013). Badania
te skupiajg uwage na réznych grupach wiekowych, ale nie koncentrujg sie jednak na grupie
szczegoblnie waznej w tej pracy, czyli ,sandwich generation”. Ponadto wyzej wykazane badania
opisujg zmienng wyjasniajgca zaje¢ tanecznych jako takich oraz aktywnosci fizycznej, a nie
konkretnie zaje¢ Zumba®, ktére w swoim fundamentalnym zatozeniu majg wzmacniaé
pozytywne emocje uczestnikow.

Inne badania (Jayasinghe, Torres, Hussein, Freser, Lambert, Turner 2017) wskazujg na
to, iz kobiety w wieku 30-50 lat o nizszej sprawnosci fizycznej (nie uczeszczajgce na zajecia
fitness) wykazujg nizszg zdolnos¢ do uzyskania adaptacyjnej reakcji na sytuacje stresowe.
Grupa badanych oséb byta jednak niewielka, finalnie zbadano 34 kobiety. Przypomnijmy, ze w
badaniach spotecznych (szczegdlnie z uzyciem testow i kwestionariuszy psychologicznych) za
pozgdang probe uznaje sie grupe liczacg minimum 100 oséb (Brzeziriski 2019). Narzedziem
mierzgcym poziom stresu byt TSST (Trier Social Stress Test). Autorzy tych badan podkreslajg
natomiast znaczenie udziatu oséb w regularnych ¢wiczeniach fizycznych nazywajac je buforem
chronigcym przed szkodliwymi skutkami stresu.

Stres jest zjawiskiem wystepujgcym powszechnie w miejscu pracy. W klasycznych juz
badaniach wykazano, ze wskazniki stresu i wypalenia zawodowego sg najbardziej zwigzane z

czynnikami Srodowiska zawodowego (Maslach, Goldberg 1998). Stresory w miejscu pracy
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zwigzane mogg by¢é z przecigzeniami, ztozonoscig pracy, monotonnoscig, duzg
odpowiedzialnoscia, ale takze warunkami pracy (hatas, brak higieny, sytuacje niebezpieczne).
Innymi stresorami mogg by¢ warunki zatrudnienia i zwigzana z nimi praca zmianowa czy
niepewnos¢ zatrudnienia. Wsrdd sytuacji trudnych w pracy wymienia sie réwniez trudne
relacje spoteczne (dyskryminacja, mate wsparcie spoteczne) (Le Blanciin. 2003). W literaturze
Swiatowej opublikowane sg badania (Gnana, Priya 2016), w ktérych autorzy koncentrujg sie
na zameznych kobietach aktywnych zawodowo (54 kobiety) oraz przyczynach ich stresu i
strategiach radzenia sobie z nim. Kobiety, w tych badaniach, ws$réd przyczyn stresu
zwigzanego z pracg wskazujg podobnie na duze obcigzenie iloscig zadan zawodowych, presje
czasu w realizacji celu zawodowego oraz niskie szanse na awans, nie zawsze tatwe relacje ze
wspotpracownikami oraz prace z wymagajgcymi klientami. W badaniach tych, kobiety w
radzeniu sobie ze stresem podkreslajg waznos¢ rozmdéw z przyjacidtmi, relaks w gronie
najblizszych oraz stuchanie muzyki. Nie znajdujemy tam natomiast odniesienia do zmiennej
wyjasniajgcej w postaci aktywnosci muzyczno-ruchowej. Autorzy nie zaproponowali w
badaniach sondazowych takiego problemu naukowego.

W innych publikacjach znajdujemy potwierdzenie, ze jednym ze sposobow
odreagowania sytuacji stresowych w pracy jest wtasnie aktywnos¢ fizyczna (Chin-Tsai 2013).
W badaniach zauwazy¢ mozna, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej jako takiej
motywowane jest czesto checig odreagowania stresu zawodowego oraz roztadowaniem
napiecia dnia codziennego (Zak, Zmigrodzki, Zychowska, Majchrzak 2009; Slendak, Cewiriska
2015; Figaj Poczta 2016; Kosciuczuk, Krajewska-Kutak, Okurowska-Zawada 2016), a wsréd
wybieranych form aktywnosci jedng z popularniejszych jest grupa zaje¢ muzyczno-ruchowych.
Badania wskazujg na to, ze kobiety uczeszczajgce na zajecia fitness deklarujg wieksza
odpornos¢ na stres psychiczny w porownaniu z kobietami, ktére nie uczeszczajg na tego
rodzaju zajecia rekreacyjne (Campbell, Gross, Potter, Schmitz, Duggan, Mctiernan, Ulrich
2010; Jayasinghe, Torres, Hussein i in. 2017). W treningu i edukacji zdrowotnej wtasciwe
nawyki podejmowania chocby rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, uswiadamianie potrzeb
ruchu i aktywnego wypoczynku majg zasadniczy wptyw na stan zdrowia i sprawnosci fizycznej,
petnigc zaréwno role profilaktyczng, jak réwniez terapeutyczng (Guszkowska 2009). Ponadto
aktywnos¢ o takim charakterze zmniejsza poczucie leku, zwieksza witalnos¢ oraz wzmacnia
poziom energii organizmu (Terelak 2005). W literaturze znalez¢ mozna réwniez badania, ktére

wskazujg na brak znaczgcej redukcji stresu w zwigzku z udziatem w 12 tygodniowym programie
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aktywnosci fizycznej (Soriano- Maldonado, Morillas-Laguno, Sabio, Gavilan-Carera, Rosales-
Castillo, Montalban-Mendez, Saez-Uan, Callejas-ubio, Vagas-Hitos 2018). Autorzy natomiast,
podsumowujgc badania zwracajg uwage na to, ze warto prowadzi¢ badania na wiekszej prébie
kobiet. Badania przeprowadzono na 54 kobietach, tgcznie w grupie eksperymentalnej i
kontrolnej.

W badaniach (Marrs 2011) przeprowadzonych na osobach ,sandwich generation”
najtrudniejszym aspektem tej roli jest, zdaniem badanych, znajdowanie rownowagi i czasu dla
siebie, spadek formy osob bliskich, pokonywanie barier zwigzanych z opiekg medyczng,
zmaganie sie z oczekiwaniami otoczenia spotecznego oraz radzenie sobie z brakiem
spotecznego wsparcia i poczucie braku kontroli nad wiasnym zyciem. Zaspokojenie potrzeb
takich pracownikéw jest coraz wiekszym problemem pracodawcow.

W badaniach (Lippert, Damaske 2019) przeprowadzonych wsréd mtodych dorostych
kobiet czytamy, Zze najnizszy odczuwany stres jest u pan wykonujgcych prace zawodowa na
caly etat, niezaleznie od tego czy miaty pod opieka dzieci czy tez nie. Autorzy zwracajg uwage
takze, ze dobdr Sciezki zyciowej, w ktérej wazna jest edukacja, kariera zawodowa i zwigzek
oparty na partnerstwie korzystnie wptywa na poziom odczuwanego stresu niezaleznie od
posiadania, czy tez nie, dzieci. Inne badania (Thagunna, Bhatta, Adhikari 2020), biorgce pod
uwage kobiety powyzej 60 roku zycia wskazujg, ze wyzszy poziom stresu zgtaszajg kobiety
bedgce w zwigzku matzenskim niz kobiety zyjgce w stanie wolnym, a takze wyzszy poziom
stresu towarzyszy kobietom zajmujgcym sie tylko domem (nie posiadajgcym ,,swojego
dochodu”), anizeli kobietom wykonujgcym prace zawodowsq. Analizujgc literature dalej
czytamy, ze w grupie kobiet w wieku 45-66 lat, najczestszymi stresorami w pracy sg trudne
relacje spofeczne, brak odpowiedniego wynagrodzenia za prace, brak wsparcia a takze
poczucie obcigzenia psychicznego oaz nadmiernej odpowiedzialnosci za przydzielone zadania

(Gujski, Pinkas, Juniczyk, Pawetczak-Barrszczowska, Raczkiewicz, Owoc, Boja 2017).

Zmienna wyjasniana: strategie radzenia sobie ze stresem

Szczegofowa analiza wynikow wykazata rowniez, ze kobiety podejmujgce systematyczng
aktywnos¢ muzyczno-ruchowg Zumba ® uzyskaty istotnie wyzisze wyniki w zakresie strategii

Aktywnego radzenia sobie (Aktywne radzenie sobie, Planowania, przy czym Pozytywne
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Przewartosciowanie znalazto sie na granicy istotnosci i w tym przypadku mozemy mowic
wytgcznie o pewnej tendencji do wystepowania roznicy), a takze istotnie nizsze wyniki
stosowania niektorych strategii uznawanych za mniej skuteczne w radzeniu ze stresem, takich
jak Zaprzeczania, Zaprzestania Dziatan, Zazywania Substancji Psychoaktywnych, Obwiniania
Siebie (w przypadku dwdch ostatnich mozemy mowic rowniez o tendencji). Relatywnie
najsilniejsze wielkosci efektow (cho¢ sq one raczej niskie) odnotowano w przypadku
Zaprzestania Dziatan (d Cohena=0,42), Zaprzeczania (d Cohena=0,30), Planowania (d
Cohena=0,27), Aktywnego Radzenia Sobie (d Cohena=0,25) i Zazywania Substancji
Psychoaktywnych (d Cohena=0,23). Zatem kobiety podejmujqgce systematyczng aktywnosc
muzyczno-ruchowqg Zumba® stosujq czesciej Aktywne Radzenie sobie i Planowanie w
porownaniu z kobietami nie aktywnymi fizycznie, zas rzadziej rozpatrywana aktywnosc
muzyczno- ruchowa ma zwiqgzek ze stosowaniem Zaprzestania Dziatan, Zaprzeczania i
Zazywaniu Substancji Psychoaktywnych, czyli strategii uznawanych powszechnie za mniej
skuteczne w radzeniu sobie ze stresem.

Analiza wynikéw wykazata rowniez brak istotnego zréznicowania miedzy grupami badanych
kobiet a wybieranymi przez nie strategiami radzenia sobie ze stresem.

Przypomnijmy w tym miejscu, ze inwentarz uzyty w badaniach autorki, skonstruowany
przez Charlesa Carvera i wspotpracownikow (1989), nawigzuje do transakcyjnego modelu
stresu Richarda Lazarusa (Lazaru i Folkman 1984) i modelu samoregulacji zachowania (Scheier
i Carver 1988). Inwentarz Mini-COPE stuzy do pomiaru sposobu, w jaki ludzie reagujg na stres.
Radzenie sobie (rozpatrywane w niniejszym opracowaniu), bedace wypadkowg rdznic
indywidualnych jednostki i charakterystyki sytuacji, przyjmuje posta¢ radzenia sobie
dyspozycyjnego (wzglednie statej dyspozycji) a nie sytuacyjnego. Za Juczynskim i Oginiska-Bulik
(2012) przyjeto zatozenie o bardziej adaptacyjnym charakterze strategii skoncentrowanych na
problemie, a strategie polegajgce na poszukiwaniu wsparcia i koncentracji na emocjach oraz
unikanie uznano za mniej nieadaptacyjne. Przyktadem potwierdzajgcym teze moze byé
sytuacja w ktérym zaprzeczanie czy wycofanie (unikanie) nie tylko nie prowadzi do
zmniejszenia réznicy miedzy stresorem a zasobami jednostki do poradzenia sobie z nim, lecz
wrecz te réznice powiekszaé, i w efekcie prowadzi do nasilenia odczuwanego stresu.

W literaturze Swiatowej (Gillett, Crisp 2017) znajdziemy badania (kobiety 23-63 lata),

ktorych wyniki przedstawiajg bezposredni zwigzek radzenia sobie skoncentrowanym na
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emocjach i na problemie z dobrostanem psychicznym. Co ciekawe, radzeniu opartemu na
unikaniu przypisuje sie efekt moderujgcy w zwigzku z subiektywnym samopoczuciem.

Badania Agnieszki Kruczek i Matgorzaty Basiniskiej wskazujg na fakt, ze kobiety w
znacznie mniejszym stopniu stosujg radzenie sobie ze stresem poprzez humor niz mezczyzni.
Autorki zauwazajg réwniez (odmiennie niz w badaniach wtasnych), ze kobiety mtodsze doroste
(20-40 lat) stosujg radzenie sobie poprzez humor rzadziej anizeli kobiety w srednim i pdznym
okresie dorostosci (powyzej 40 roku zycia) (Kruczek, Basiriska 2018) . Autorki zwracajg uwage,
Ze radzenie sobie przez humor u oséb po 40-stce zwigzane jest z bogatszym doswiadczeniem
zyciowym, a tym samym wiekszym dystansem i przyjmowaniem postawy bardziej
humorystycznej w sytuacjach stresowych, co pomaga w spostrzeganiu bodzZcow
stresogennych jako tych o mniejszym zagrozeniu.

Inne badania (Piekarska, Martowska 2020), w ktdrych przebadano 512 kobiet w wieku
18-20 lat, wskazujg na stabg korelacje inteligencji emocjonalnej ze strategig radzenia sobie z
stresem. Autorki sugerujg, ze dla osdb z wysoka inteligencjg emocjonalng wyzwaniem moze
okaza¢ sie wykorzystanie tych zasobéw w radzeniu sobie ze stresem. Jest to zgodne
stanowisko z badaniami skupiajgcymi uwage na zwigzku miedzy zdolnosciami takimi jak:
nazywanie emocji w sobie i innych, wykorzystania emocji w podejmowaniu decyzji,
rozumienie emocji oraz zarzgdzanie emocjami a postrzeganym stresem i radzeniem sobie z
nim (Matthews et al., 2006; MacCann et al., 2011; Davies, Humphrey 2014; Ruiz- Aranda,
Extremera, Pineda-Galan, 2014). Ciekawe badania zostaty opublikowane w 2019 roku (Chishti,
Rafig 2019). Skupiajg sie na kobietach w wieku 16-52 lat (co prawda z problemem
nadmiernego owtosienia). Badania te wskazujg, iz rodzaje strategii radzenia sobie ze stresem
mogg by¢ rozpatrywane w kategorii predyktorow probleméw psychospotecznych oraz

zaburzen zdrowia psychicznego.

HIPOTEZA 2: Kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”,
podejmujace systematyczng aktywnos¢ muzyczno-ruchowg Zumba®, deklaruja wyzszy
poziom jakosci Zycia, w porownaniu z grupg kontrolng, kobietami nie podejmujgca w ogodle

aktywnosci fizyczne;.
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Przeprowadzone analizy wykazaty, ze kobiety bedgce uczestniczkami 12. tygodniowego cyklu
zaje¢ Zumba® deklarujg wyzszy wskaznik jakosSci zycia w obszarach jakosci zycia,
funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci bdlowych, zdrowia ogdlnego, witalnosci,
funkcjonowania spotecznego, zdrowia psychicznego; w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi
w tym czasie w ogole.

Dodatkowo uczestniczki cyklu zaje¢ Zumba® deklarujq istotnie wyzszy poziom satysfakcji z
Zycia niz panie, ktore nie sq aktywne fizycznie.

Ponadto szczegotowa analiza pokazata, ze osoby do 35 roku Zycia przejawiajq istotnie wyzszy
poziom jakosci zycia niz osoby powyzZej 65 roku zycia. Najnizszy poziom funkcjonowania
fizycznego przejawiajq kobiety najstarsze, natomiast najwyzszy— mfode doroste. Kobiety
najmtodsze przejawiajq istotne wyZszq jakos¢ zdrowia ogdlnego niz panie powyzej 65 roku

zycia.

Przypomnijmy, ze do wskaznikéw jakosci zycia zaliczamy: 1/ kapitat spoteczny (np.
aktywny udziat w ramach spotecznosci); 2/ dobrostan psychiczny (np. ocena wtasnego zycia,
poczucie szczescia, natezenie symptomow depres;ji); 3/ dobrostan fizyczny (nasilenie objawéw
chorobowych lub stresu zwigzanego ze zdrowiem; 4/ dobrostan spoteczny (np. ilos¢
znajomych, poczucie bycia szanowanym); 5/ poziom cywilizacyjny (np. wyksztatcenie,
znajomos¢ nowoczesnych technologii komunikacyjnych, jezykow obcych, czy uprawnien do
prowadzenia pojazdow); 6/ dobrobyt materialny (dochéd, posiadanie nieruchomosci i débr
materialnych); 7/ stres zyciowy (np. doswiadczenie nasilenia stresu w zakresie finanséw,
pracy, kontaktéw z urzedami, wychowania dzieci, relacji w zwigzku, ekologii); 8/ patologie (np.
problemy z uzywkami, wizyty u psychiatry lub psychologa, bycie uczestnikiem zdarzen
tamigcych prawo (Czapinski, Panek 2015).

Zwigzki aktywnosci fizycznej z jakoscig zycia czy satysfakcjg zyciowa, rozumiang jako
subiektywna sktadowa dobrostanu psychicznego, mozemy odnalezé w wielu pracach.
Relatywnie mniejsza ich czes¢ dotyczy badan, w ktérych zmienng wyjasniajgca jest aktywnosé
muzyczno-ruchowg Zumba®.

Niemalze powszechnie przyjmuje sie obecnie, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci (o charakterze rekreacyjnym, czyli z intencjg aktywnego
odpoczynku) ma zwigzek ze zmiang stylu zycia, wzrostem jakosci zycia i satysfakcji zyciowej

(m.in. Chin-Tsai 2013).
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Badania (Cruz-Ferreira, Marmeleira, Formigo, Gomes, Fernandes 2015) ukazaty
znaczenie podejmowania sie uczestnictwa w zajeciach tanecznych w budowania lepszej
satysfakcji z zycia. Osobami badanymi byty kobiety w wieku 65-80 lat, a ich liczna wynosita
zaledwie 57 osob.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej ma zwigzek z poprawg sprawnosci fizycznej i
subiektywng oceng zdrowia (Humphreys, McLeod, Ruseski 2014), co wptywa na jakos$¢ zycia
(Nowak 2010). Potwierdzono zaleznos¢ udziatu w aktywnosci fizycznej z dobrostanem oséb
dorostych (tuszczyriska 2004; Biddle, Mutrie, 2008; Kubler, Wadjcik-Grzyb 2010). Podkresla sie
role aktywnosci fizycznej w podnoszeniu wiasnej wartosci oraz pewnosci siebie a takze wzrost
sprawnosci procesow intelektualnych (Napierata i in. 2014). Inne badania ukazujg zwigzek
uczestnictwa w zajeciach fitness z postrzeganiem obrazu wtasnego ciata (Sterbova, Harvanova,
Hrochova-Hruba, Elfmark, 2009); poprawg sktadu ciata i samooceny (Fong Yan, Cobley, Chan,
Pappas, Nicholson, i in. 2018); wzrostem jakosci zycia (HRQoL) nawet przy krotkotrwatym
udziale w zajeciach (Domene, Moir, Pummell, i in 2016; Barranco-Ruiz, Mandic, Paz-Viteri, i in
2017).

Jedne z bardziej aktualnych badan niosg za sobg wniosek, iz udziat w zajeciach
tanecznych wigze sie z korzysciami zdrowotnymi, m.in.: moze zmniejszy¢ depresje i lek oraz
poprawi¢ jakos¢ zycia, wzmocni¢ umiejetnosci interpersonalne i poznawcze, a takze
umiejetnosci psychomotoryczne (Koch, Riege, Tisborn, Biondo, Martin, Beelmann 2019).
Podobne wyniki uzyskane zostaty w badaniach sprawdzajgcych rdznice poczucia wtasnej
skutecznosci i jakosci zycia u kobiet, ktdre regularnie uprawiajg sport w pordwnaniu z
kobietami nieaktywnymi fizycznie. Badania przeprowadzone przez Barbare Grzeskowiak i
Anne Siwy-Hudowskg (2016) pokazaty, ze kobiety uprawiajgce aktywnos$é fizyczng maja
wyzsze poczucie wiasnej skutecznosci oraz wyzej oceniajg wszystkie sfery wtasnej jakosci zycia
niz kobiety nieaktywne sportowo. Autorki podkreslity réwniez, ze oprdocz wyzej ocenianego
zdrowia fizycznego przez osoby aktywne fizycznie, co potwierdzajg tez badania Moniki
Guszkowskiej (2013). Kobiety podejmujgce aktywnos$é wyzej punktowaty takze m.in. swoje
samopoczucie i radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami oraz swoj czas wolny. Autorki
sugerujg, ze moze to oznaczad, iz poprzez aktywizacje fizyczng, kobiety realizujg swoje pasje i
zainteresowania, a takze majg poczucie dobrze spedzonego czasu wolnego.

Niewatpliwie aktywnos¢ fizyczna odgrywa wazing role w ksztattowaniu jakosci zycia,

m.in.: zwieksza pewnos¢ siebie, wiare we wtasne mozliwosci, poprawia samopoczucie,
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zmniejsza ryzyko choréb (Zukowski 2008). Na pozytywne emocje majg wplyw wydzielane
podczas aktywnosci fizycznej hormony (endorfiny), ktére niosg za sobg poczucie spokoju i
odprezenia, hamujg wytwarzanie hormondw stresu (tuszczynska, 2012).

W literaturze przedmiotu czytamy o zaleznosci miedzy stylem zycia, w ktérym podejmowana
jest rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna a funkcjonowaniem fizycznym, emocjonalnym,
poznawczym i spotecznym cztowieka (Penedo, Dahn 2005; Ritvanen, Louhevaara, Helin 2007;
Blomstrand, Bjorkelund, Ariai 2009). Po fali badan oséb chorych wzrosta ilos¢ badan
skupiajgcych uwage na jakosci zycia w populacji oséb zdrowych. Badania analizujgce poczucie
szczeScia wskazuje na wyzszos¢ aktywnosci fizycznej nad innymi formami spedzania czasu
wolnego. Potwierdzajg to obserwacje czterech grupy osdb, grupa pierwsza w czasie wolnym
oddawata sie zajeciom sportowym, druga stuchata muzyki, trzecia chodzita czesto do kosciota
a czwarta ogladata tatwe programy telewizyjne. W badaniach tych postugujgc sie skalg
oksfordzkg (Oxford Happiness Inventory OHI) wskazano, ze najszczesliwszg grupg oséb sg
osoby uprawiajgce aktywnos¢ fizyczng (Hills, Argyle 2002). Odrebne badania nad jakoscig
zycia, prowadzone na duzej populacji, przeprowadzono np. w Finlandii, wykazujgc wyzsze
poczucie szczescia u 0séb uprawiajgcych aktywnos¢ fizyczng przynajmniej 2—3 razy w tygodniu
(Hessmen, Koivula, Uutela 2000). Inni badacze, skupiajagc swojg uwage na bliznietach,
wskazujg wyzszg jakosc¢ zycia u oséb, ktore preferujg aktywnosc fizyczng jako forme spedzania
czasu wolnego (Stubbe, de Moor, Boomsma, de Geus 2007). W badaniach zwraca sie réwniez
uwage, by aktywnos¢ fizyczna byta umiarkowana, gdyz u 0osob trenujgcych intensywniej jakos$é
zycia byta pordwnywalna z jakoscig zycia osdb niepodejmujgcych aktywnosci fizycznej
(Vuillmin i in. 2005). Inne badania wskazuja, iz osoby doroste, w wieku sredniej dorostosci oraz
osoby starsze podejmujgce aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci deklarujg
wyzszg satysfakcje z zycia i szczescia anizeli osoby nie podejmujgce aktywnosci fizycznej a
poziom satysfakcji i szczescia rést wraz z wiekiem (An, Chen, Wang, Yang, Huang, Fan 2020).
Aktywnos$¢ muzyczno-ruchowa wpisuje sie w game zaje¢ o umiarkowanej intensywnosci i
niosg szereg pozytywow w obszarze funkcjonowania nie tylko fizycznego, ale takze
psychicznego czy spotecznego. Aniela Brudnowska (2010) w swoich badaniach zwrécita uwage
na to, jak udziat w zajeciach tanecznych oraz tanecznych zajeciach terapeutycznych wptywa
na poprawe jakosci zycia. Wedtug autorki zajecia te majg pozytywny wptyw na sfere fizyczng,
psychiczng oraz sfere duchowg i spoteczng, co moze pozytywnie wptywacé na odczuwang

jakos¢ zycia. W innych badaniach oséb dorostych (Domene, Moir, Pummell, Easton 2014)
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skupiajgcych uwage wokdt zaje¢ Latino, kobiety podkreslajg przewage korzysci
psychospotecznych, ptynacych z udziatu w zajeciach tanecznych nad korzysciami fizycznymi.
Podobne wyniki odczytujemy w badaniach uczestniczek (studentek) zaje¢ Zumba fitness
(Donath, Roth, Hohn, Zahner, Faude 2014), gdzie zauwazono wzrost dobrostanu u kobiet
uczestniczgcych w tych zajeciach w poréwnaniu z wynikiem przed rozpoczeciem zajeé, préba
0s0b badanych to jedynie 15 oséb w grupie kobiet uczestniczgcych w zajeciach i 14 oséb w
grupie kontrolnej. Kolejne przeprowadzone badania (ponad 500 oséb badanych w wieku 18-
65 lat) wykorzystujgce zmienng Zumba potwierdzajg korzystne skutki udziatu w zajeciach w
m.in. obszarze jakosci zycia (Vendramin, Bergamin, Gobbo, Cugusi i in 2016). Pdzniejsze
polskie badania (Gatuszka 2017) majgce na celu analize porownawczg wybranych aspektow
psychologicznych kobiet podejmujgcych aktywnos¢ taneczng potwierdzity, ze kobiety (Srednia
wieku 52 lata) uczeszczajgce na zajecia muzyczno-ruchowe uzyskujg wyzsze poczucie jakosci
zycia, wyzszg satysfakcje z wtasnego zycia a takze wyzszy poziom samooceny (proba wykonana
byta na grupie 36 kobiet uczeszczajgcych na zajecia oraz 38 pan w grupie kontrolnej). Badania
sugerujg rowniez zwigzek podejmowania aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba® ze
wzrostem motywacji wewnetrznej (Delextat 2015); poprawg jakosci zycia (Cugusi i in 2015;

Stonnington 2020).

HIPOTEZA 3: Odczuwany przez kobiety stres ma zwigzek z jakoscig zycia i satysfakcjg

Zyciowa.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze odczuwane nasilenie stresu (w pracy i zyciu prywatnym)
oraz strategie skoncentrowane na problemie okazafy sie istotnie korelowac z wszystkimi
wymiarami jakosci zycia i satysfakcji Zyciowej. Jedynie dla dolegliwosci bdlowych oraz
ograniczen fizycznych nie odnotowano istotnego zwiqzku ze strategiq skoncentrowang na
problemie. Analiza wynikéw wykazata takze, ze im wyzszy jest odczuwany stres, tym jakos¢

zycia i satysfakcja z Zycia jest mniejsza.

Podobne wnioski mozna znalez¢ w innych badaniach. Warto uwypukli¢ tu jeden istotny
fakt. W latach szesédziesigtych ubiegtego wieku Thomas Holmes i Richard Rahe (1967)
zaproponowali skale stresu zwigzanego z réznymi wydarzeniami zyciowymi. Badane osoby za

najbardziej stresujgce doswiadczenie uznaty wowczas Smieré¢ wspdétmatzonka i ocenity je na

128



100 punktéw. Znaczenie pozostatych 41. wydarzen okreslono poprzez poréwnanie do tego
doswiadczenia (47 to utrata pracy). Od tamtych badan uptyneto pot wieku. Obecnie, ocena
stresoréw przyjmuje podobny ksztatt poza jednym doswiadczeniem, szczegdlnie istotnym dla
kobiet (za: Witkin 2015). Stresorem, ktdory zmienit swoje nasilenie jest utrata pracy (obecnie
utrata pracy uzyskuje wynik 74). Czy to nie jest interesujace, ze wtasnie to doswiadczenie
znajduje sie na liscie stresoréw zaraz za Smiercig wspotmatzonka i rozwodem, przesungwszy
sie z 8. miejsca na 3? Obecnie, kobiety stresujg sie utratg pracy bardziej niz mezczyzni. Z badan
wynika, ze 30% kobiet w ciggu ostatnich 10 lat przynajmniej raz utracita prace. Kobiety
powyzej 35 r.z. dotkliwiej odczuwajg obcigzenia finansowe, zwtaszcza gdy samotnie
wychowujg dzieci i prébujg im zapewni¢ wiasciwe wyksztatcenie. Kobiety bardziej od
mezczyzn zabiegajg o zgromadzenie Srodkéw na ksztatcenie dzieci i zapewnienie emerytury.

Z uwagi na powyzsze wyniki ponizej w dyskusji zaprezentowano tylko te badania, ktore
dotycza gtdwnie stresu zwigzanego z praca.

W literaturze naukowej czytamy, ze nizszy poziom stresu ma zwigzek z zadowoleniem
z obszaru zawodowego i ma zwigzek z wyzszym poczuciem jakosci zycia Collie i in., 2012;
Pecinoiin., 2019; Skaalvik i Skaalvik, 2017). Poczucie wtasnej skutecznosci w pracy zawodowej
przektada sie na mniejszy odczuwany stres i wyzsze poczucie dobrostanu (sktadowej jakosci
zycia) (Helms-Lorenz i Maulana, 2015; Skaalvik i Skaalvik, 2017; Katsantonis 2020).

Znana jest teza, ze stres negatywnie wplywa na zdrowie psychiczne i fizjologiczne
(Bong i Riding, 1991; Schonfeld i in., 2017). W artykule wydanym w tym roku (Mensah 2021)
przeprowadzono analize danych przekrojowych z 6 badan dotyczgcych warunkdw pracy
(badania obejmowaty tacznie ponad 14 tysiecy mezczyzn i 15 tysiecy kobiet z 35 krajow w
Europie). Wyniki pokazaty, ze stres zawodowy miat bezposredni negatywny wptyw na
samopoczucie psychiczne wsrdod pracujgcych dorostych kobiet, a co za tym idzie pogarszat
poczucie jakosci zycia. Potwierdzajg to badania, ktore wskazujg ze stres w pracy ma zwigzek z
pogorszeniem samopoczucia psychicznego a tym samym dobrostanu psychicznego i zdrowia
(Adegoke 2014; Petarli, Zandonade, Salaroli i Bissoli 2015; Monday, Sunday 2020).

Przeprowadzona analiza wykazata, ze istotnymi predyktorami aktywnosci sq poziom
stresu, a takze strategie skoncentrowane na problemie. Wraz ze wzrostem poziomu stresu w
pracy, prawdopodobieristwo wystepowania aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba® jest
wieksze o ok 6-7%. Przy stosowaniu strategii skoncentrowanej na problemie

prawdopodobieristwo aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba ® maleje o 10%.
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Stosowanie strategii skoncentrowanych na problemie wptywa ujemnie na wyniki jakosci zycia
i dodatnio na satysfakcje z zycia, co wskazuje na to, Zze wyzszy poziom stosowania strategii
skoncentrowanych na problemie poprawia jakosc¢ Zycia oraz poziom satysfakcji z Zycia.

Dodatkowo, dla 6 wymiardw jakosci Zycia: jakosci zycia, funkcjonowania fizycznego,
dolegliwosci bdlowych, funkcji spotecznych, ograniczeri emocjonalnych oraz zdrowia
psychicznego odnotowano istotny wplyw strategii skoncentrowanych na unikaniu. Wptyw tej
strategii na wyrdznione wymiary jakosci jest dodatni, co oznacza, ze im wyzszy jest poziom
stosowania tej strategii, tym poziom jakosci zycia w tych obszarach jest nizszy — badaniu
uzyskujq wyzsze wyniki dla tych podskal.

Strategie skoncentrowane na emocjach w zadnym przypadku nie stanowity istotnego
predyktora jakosci zycia i satysfakcji z Zycia.

Podsumowujgc  przeprowadzone dotychczas  analizy, wplyw  strategii
skoncentrowanych na emocjach i na unikaniu na aktywnos¢ muzyczno-ruchowq okazat sie
statystycznie nieistotny (brak istotnego wplywu zmiennej objasniajgcej na mediator).
Odnotowano takze brak wptywu strategii skoncentrowanych na emocjach na wymiary jakosci
zycia i satysfakcje z zycia, a takze brak wptywu strategii skoncentrowanych na unikaniu na
satysfakcje z Zycia oraz witalnos¢, zdrowie ogdlne i ograniczenia fizyczne. W zwiqgzku z
powyzszym modele mediacji uwzgledniajgce te strategie jako zmienne objasniajgce zostaty
pominiete. Utworzono tgcznie 18 modeli uwzgledniajgcych jako zmienne objasniajgce: stres w
pracy oraz strategie skoncentrowane na problemie dla wymiardow jakosci zycia oraz satysfakcji

z zycia.

HIPOTEZA 4: Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba® petni role zmiennej towarzyszacej
(mediatora) w rozpatrywanej hipotetycznie zaleznosci miedzy odczuwanym stresem a

poczuciem jakosci zycia.

Kobiety aktywne muzycznie-ruchowo Zumba ® odczuwajq mniejsze skutki stresu na ogding
jakos¢ zycia. Innymi stowy, ten rodzaj aktywnosci fizycznej zmniejsza negatywne skutki stresu
na jakos¢ Zycia badanych kobiet. Bezposredni wptyw stresu na ogdlng satysfakcje z zycia jest

ujemny, co oznacza, Zze wraz ze wzrostem poziomu stresu o jednq jednostke, satysfakcja z Zycia

130



maleje o 0,35 jednostki. Wynik ten wskazuje, ze wsrdd kobiet, ktore sq aktywne muzyczno-
ruchowo Zumba® odczuwany stres wplywa mniej negatywnie na satysfakcje z zycia.
Aktywnosc¢ petni tutaj role bufora chronigcego poczucie satysfakcji z zycia.

Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba ® obniza negatywny wplyw stresu na funkcjonowanie
fizyczne badanych kobiet (poprawia ich funkcjonowanie fizyczne). Wynik wskazuje, ze
aktywnos¢ muzyczno-ruchowa obniza negatywny wplyw stresu w pracy na ograniczenia
fizyczne. Uwzglednienie w modelu aktywnosci sprawia, Zze skutek wptywu stresu w pracy na
dolegliwosci bolowe jest mniej negatywny — aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba ® obniza
negatywny wptyw stresu na dolegliwosci bélowe poprawiajgc przy tym jakosc Zycia badanych
kobiet w tym zakresie.

Wynik wskazuje, ze aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba ® obniza negatywny wptyw stresu
w pracy na zdrowie ogdlne.

Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa Zumba® obniza negatywny wplyw stresu w pracy na

ograniczenia fizyczne.

W literaturze czytamy, ze kobiety chcgc zadbac¢ o wtasne zdrowie oraz jakos¢ zycia
rzeczywiscie coraz czesciej podejmujg aktywnos¢ fizyczng. Badania potwierdzajg, ze u kobiet
aktywnos¢ fizyczna koreluje z czynnikami prozdrowotnymi takimi jak wzrost sprawnosci
motorycznej czy tez utrzymanie badz poprawa dobrego samopoczucia). (Zaréw i Matusik
2005). W badaniach kobiet uczestniczgcych w zajeciach Zumba fitness zauwazono pozytywne
efekty w obrebie jakosci zycia i ustepujgcego bélu (Cugusi, Wilson, Serpe, | in 2016) niezaleznie

od trwania ich uczestnictwa w zajeciach.

Teze te podkreslajg badania skupiajgce uwag na kobietach w wieku srednim,
pracujgcych, posiadajgcych siedzacych tryb pracy. Badacze zwrdcili uwage na pozytywny
zwigzek udziatu tych kobiet w zajeciach Zumba fitness z jakoscig zycia (HRQoL) (Notarnicola,
Maccagnano, Pesce, i in. 2015)

Stres, ktory towarzyszy pracy i zyciu codziennemu moze zwiekszac zapotrzebowanie
na serotonine, a ta wptywa znaczgco na przezywane emocje (Mahar, Bambico, Mechawar,
Nobrega 2014). Podczas aktywnosci fizycznej organizm uwalnia substancje (serotonine i
endorfiny) odpowiedzialne za powstawanie pozytywnych emocji (Meadows 2014). W

literaturze czytamy, ze podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej o umiarkowanym
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charakterze obniza poziom kortyzolu we krwi (Gleeson 2006), a osoby aktywne fizycznie w
poréwnaniu z osobami nieaktywnymi sg bardziej odporne na stres (Lindwall, Gerber et al.
2014; Stults- Kolehmainen, Sinha 2014), co potwierdza, iz aktywnos¢ muzyczno- ruchowa
obniza negatywny wptyw stresu w pracy na zdrowie ogdlne. Inne badania (Koscicka, Czepczor,
Brytek-Matera 2016), réwniez wskazujg na powigzania miedzy udziatem w aktywnosci
fizycznej a odczuwanym poziomem stresu. Wskazane wyniki badan wpisujg sie trend
promujgcy zdrowy styl zycia, w tym zachecajgcy do udziatu w aktywnosci fizycznej. Wskazujg
na role m.in. udziatu w aktywnosci fizycznej, w doswiadczaniu emociji i stresu.

Aktywnos¢ fizyczna jest istotng czescig zdrowego stylu zycia, petni znaczgcg role przed
chorobami  sercowo-naczyniowymi, zaburzeniami  metabolicznymi,  zaburzeniami
szkieletowymi, wptywa na dobrostan psychicznym (Vendramin et al. 2016) a wiec na
postrzeganie i emocje zwigzane z wizerunkiem witasnego ciata, kondycjg zdrowotng,
samooceng itd. (Pop 2017)

Poziom zycia kobiet w wieku $rednim zwigzany jest ze statusem spoteczno-
ekonomicznym, poziomem wyksztatcenia, miejscem zamieszkania, sytuacjg rodzinng i
zawodowa. Na stan zdrowia fizycznego i psychicznego w duzym stopniu wptywa gospodarka
hormonalna, szczegdlnie w okresie menopauzalnym i zwigzana z nig konieczno$é, lub jej brak,
stosowania terapii hormonalnej. Czynniki te omawiane sg w kontekscie wptywu na jakos¢ zycia
kobiet, a pomocny w ocenie staje sie kwestionariusz SF-36 (Kolarzyk 2009). Zmiany
ogolnoustrojowe zwigzane z tym okresem zwiekszajg podatnos¢ na czynniki stresowe
(obcigzenie pracg zawodowg i obowigzkami domowymi) Czynniki te wptywajg na kondycje
psychofizyczng kobiet a tym samym satysfakcje z zycia. Jak wskazujg badania (Bgk-Sosnowska,
Skrzypulec-Plinta 2012), podejmowanie aktywnosci fizycznej przez kobiety w okresie sredniej
dorostosci niesie za sobg korzysci zdrowotne i psychologiczne.

Obecne badanie otwiera nowe mozliwosci dla przysztych badan w pokrewnych
obszarach, w tym m.in. zwigzek podejmowania AMR Zumba® z problemami
psychospotecznymi kobiet SG; wptyw jakosci zaje¢ zumba na odreagowanie stresu kobiet SG,
dobér.

Badanie moze mie¢ wptyw na szerzenie swiadomosci wsrdd terapeutéw, psychologow

ale takze instruktoréw znaczenia udziatu w zajeciach Zumba dla kobiet z pokolenia SG.
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WNIOSKI

W niniejszej rozprawie skoncentrowano sie na problematyce dotyczacej aktywnosci muzyczno-

ruchowej | jej zwigzku z jakoscig zycia i stresem kobiet w okresie sredniej dorostosci, z uwzglednieniem

kobiet z pokolenia sandwich generation. Na podstawie przeprowadzonych badan empirycznych oraz

statystycznych analiz zgromadzonego materiatu badawczego sformufowano nastepujgce wnioski:

1.

Kobiety doroste, z uwzglednieniem pokolenia ,sandwich generation”, podejmujgce
systematyczng aktywnos¢ muzyczno-ruchowq Zumba® uzyskujq istotnie wskazniki
nasilenia odczuwanego stresu w porownaniu do kobiet, ktore nie sq aktywne fizycznie w.
Przeprowadzona analiza wykazata réwniez brak zwigzku miedzy grupami wiekowymi
dorostych kobiet a odczuwanym nasileniem stresu. Kobiety w réznym okresie dorostosci nie
roznity sie nasileniem odczuwanego stresu.

Kobiety bedqce uczestniczkami 12. tygodniowego cyklu zaje¢ Zumba ® deklarujq wyzszy
wskaZnik jakosci zycia w obszarach jakosci zycia, funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci
bolowych, zdrowia ogdlnego, witalnosci, funkcjonowania spotecznego, zdrowia
psychicznego; w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi w tym czasie w ogdle.

Odczuwane nasilenie stresu (w pracy i Zyciu prywatnym) oraz strategie skoncentrowane na
problemie okazaty sie istotnie korelowac z wszystkimi wymiarami jakosci zycia i satysfakcji
zyciowej. Jedynie dla dolegliwosci bolowych oraz ograniczen fizycznych nie odnotowano
istotnego zwigzku ze strategiq skoncentrowanq na problemie. Analiza wynikow wykazata
takze, ze im wyzZszy jest odczuwany stres, tym jakosc zycia i satysfakcja z Zzycia jest mniejsza.
Wsrod kobiet, ktore sq aktywne muzyczno-ruchowo Zumba® odczuwany stres wptywa
mniej negatywnie na satysfakcje z Zycia. Ponadto aktywnos¢ muzyczno-ruchowa obniza
negatywny wplyw stresu w pracy na ograniczenia fizyczne, dolegliwosci bolowe, zdrowie

ogolne ograniczenia fizyczne.
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STRESZCZENIE

Rozprawa doktorska podejmuje problematyke jakosci zycia oraz radzenia sobie ze
stresem kobiet w okresie $redniej dorostosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem sandwich
generation. Celem pracy jest okreslenie i préba wyjasnienie zwigzkéw stresu i strategii
radzenia sobie z jakoscig zycia kobiet dorostych, w tym ,,sandwich generation”, uczestniczek
zaje¢ Zumba ®. W badaniu wzieto udziat 269 kobiet, w tym 149 kobiet to uczestniczki zajeé, a
pozostate 120 kobiet to grupa kontrolna, niepodejmujgca aktywnosci fizycznej. W celu
uzyskania danych niezbednych do odpowiedzi na postawione pytania badawcze,
przeprowadzono 12 tygodniowy cykl zaje¢ Zumba® oraz badania kwestionariuszowe po
zakonczonym cyklu zaje¢ (w 13 tygodniu).

Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny, sktada sie z szesSciu rozdziatow. Rozdziaty
od pierwszego do trzeciego przeznaczone sg przyblizeniu dotychczasowej wiedzy teoretycznej
dotyczacej podejmowanych w dysertacji zagadnien. Rozdziat czwarty prezentuje metodyke
badan, natomiast rozdziaty pigty przedstawia analize uzyskanych wynikéw. Prace
podsumowuje dyskusja. Ponizej przedstawiono szczegdtowa strukture dysertacji.

W Rozdziale | ,,Kobieta w okresie sredniej dorostosci” zaprezentowano charakterystyke
zmian rozwojowych dotykajgcych badane kobiety, opisano oczekiwania zwigzane z petnionymi
rolami spotecznymi, wyzwania jakie napotyka kobieta w okresie $redniej dorostosci oraz
przyblizono definicje oraz charakterystyke pokolenia ,sandwich generation”.

Rozdziat Il ,,Aktywnos¢ muzyczno-ruchowa kobiet w okresie sredniej dorostosci” zostat
poswiecony zagadnieniu aktywnosci fizycznej jako gtéwnej sktadowej zdrowego stylu zycia.
Przytoczone zostaty w rozdziale tym rézne stanowiska stylu zycia i zdrowia oraz prezentowany
w literaturze zwigzek miedzy nimi; zdefiniowany zostat takze trening zdrowotny i korzysci
wynikajgce z jego podejmowania. W dalszej czesci opisana zostata aktywno$é muzyczno-
ruchowa, historia i znaczenia tanca oraz rozwdj i przeobrazenie form tanecznych na
przestrzeni lat. Autorka pracy skupita sie réwniez na opisaniu popularnej dzisiaj formy
aktywnosci muzyczno-ruchowej Zumba®. Rozdziat zamyka mysl o uwarunkowaniach dbatosci
o ciato kobiet w wieku $rednim.

Rozdziat lll ,,Jakos¢ zycia i stres kobiet w okresie sredniej dorostosci” dotyczy kolejnego

kluczowego, z puntu widzenia niniejszej pracy zagadnienia, ktérym jest jakos¢ zycia.
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W rozdziale tym przedstawiono dotychczasowe koncepcje jakosci zycia a w dalszej czesci
dokonano opisu i analizy literatury w zakresie stresu oraz styli radzenia sobie ze stresem.

Rozdziat IV ,,Metodologia badan wtasnych” zawiera przedstawienie przedmiotu badan,
celu badan, probleméw i hipotez badawczych, opis zastosowanej procedury badawczej i
strategii przeprowadzonych badan oraz planowane analizy statystyczne.

Rozdziat V ,Analiza wynikéw” to rozdziat poswiecony szczegétowej analizie prowadzonych
badan. W rozdziale tym zaprezentowano pozyskane wyniki wraz z ich interpretacjg
statystyczna.

Rozdziat VI ,,Dyskusja wynikdw” zawiera weryfikacje przedstawionych w pracy hipotez.

Prace podsumowuje wykaz wykorzystanej bibliografii. W zatacznikach zamieszczono

materiaty uzupetniajace.
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SUMMARY

This dissertation explores the issue of quality of life and coping with stress for women
in middle adulthood, with a focus on the sandwich generation. The aim of the work is to
identify and attempt to explain the relationship of stress and coping strategies with quality of
life among adult women, including the sandwich generation, participants in Zumba classes. A
total of 269 women participated in the study, among which 149 women were participants of
the classes and the remaining 120 women were a control group, not undertaking physical
activity. In order to obtain the data necessary to answer the research questions raised, a 12-
week cycle of Zumba classes was conducted, as well as a questionnaire survey after the end
of the cycle of classes (at week 13).

The work is of a theoretical and empirical nature and consists of six chapters. Chapters one
to three are intended to bring closer the existing theoretical knowledge of the issues
addressed in the dissertation. The fourth chapter presents the methodology of research, while
the fifth chapter presents the analysis of obtained results. The work is concluded with a
discussion. The detailed structure is presented below.

Chapter | Woman in middle adulthood presents the characteristics of developmental
changes affecting the studied women, describes the expectations connected with fulfilled
social roles, the challenges faced by women in middle adulthood and provides a definition and
characteristics of the sandwich generation.

Chapter Il "Musical and physical activity of women in middle adulthood" was devoted to
the issue of physical activity as a main component of a healthy lifestyle. The chapter discusses
the different positions of lifestyle and health and the relationship between them presented in
the literature; it also defines health training and the benefits of undertaking it. The following
section describes music and movement activity, the history and significance of dance and the
development and transformation of dance forms over the years. The author of the study also
focused on describing Zumba, a form of music and movement activity popular today. The
chapter closes with a thought about the determinants of body care in middle-aged women.

Chapter Il Quality of life and stress among women in middle adulthood deals with another

key issue, from the point of view of this thesis, which is quality of life.
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The chapter presents existing concepts of quality of life and is followed by a description
and analysis of the literature on stress and coping styles.

The chapter presents existing concepts of quality of life and is followed by a description
and analysis of the literature on stress and coping styles.

Chapter IV Methodology of own research includes a presentation of the subject of
research, the aim, research problems and hypotheses, a description of the applied research
procedure and strategy, as well as planned statistical analyses.

Chapter V Analysis of results is a chapter devoted to a detailed analysis of the conducted
research. The chapter presents the obtained results along with their statistical interpretation.

Chapter VI Discussion of results contains the verification of hypotheses presented in the
study. The work is concluded with a list of used bibliography. Supplementary materials have

been included in appendices.

171



ZALACZNIKI

Zatacznik I. Spis rycin

Rycina 1. Srednie dla strategii radzenia sobie w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowe;j

Rycina 2. Srednie dla strategii radzenia sobie — czynniki gtéwne w zaleznoéci od aktywnosci
MUZYCZNO-TUCNOWE] KODIBT....ceuieiecre ettt ettt sttt s e b eresareenaerbenns 90

Rycina 3. Srednie dla wymiaréw jakosci zycia w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowe;j
0] o 1] TR 92

Rycina 4. Srednie dla jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia w zaleznosci od aktywnosci
MUZYCZNO-TUCNOWE] KODIBT....c.vieeecie ettt ettt st et r s e sbeere e s aesbenns 92

Rycina 5. Srednie dla poziomu stresu w pracy w zaleznosci od aktywnosci muzyczno-ruchowe;j

0] o 1] TR 93
Rycina 6. Srednie dla strategii radzenia sobie ze stresem w zaleznoéci od wieku badanych
0] o 1] TR 95
Rycina 7. Srednie dla strategii radzenia sobie ze stresem — czynniki gtéwne w zaleznosci od
WiIEKU DAAaNYCH KODIET.....cviiiicte ittt ettt et b eresn e es s e eeneer e 95
Rycina 8. Srednie dla wymiaréw jakosci zycia w zaleznosci od wieku badanych kobiet........ 97

Rycina 9. Srednie dla jakosci zycia oraz satysfakcji z zycia w zaleznoéci od wieku badanych

0] o 1] TP 97
Rycina 10. Srednie dla poziomu stresu w pracy w zaleznos$ci od wieku badanych kobiet......98
Rycina 11. Schemat Mediac)i PrOStE]. . cniiiciireirreerreiiee et esreerae e e sreereeseeraes e e ennesseenes 99

Rycina 12. Mediacyjna rola aktywnos$ci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a jakoscig zycia — wspotczynniki NiestandaryZOWane.........cveceeeeeieceeiveenreereceiee e e eeeeseesseneas 103

Rycina 13. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a funkcjonowaniem fizycznym — wspotczynniki niestandaryzowane..........eoveeeeeveireceveeennens 104

Rycina 14. Mediacyjna rola aktywnos$ci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a ograniczeniami fizycznymi — wspdtczynniki niestandaryzowane........cccceeveeevveverrecreeceennenn. 105

Rycina 15. Mediacyjna rola aktywnos$ci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a dolegliwosciami bélowymi — wspdtczynniki niestandaryzowane...........eveeeeeeeee e ceveeennees 106

Rycina 16. Mediacyjna rola aktywnos$ci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a zdrowiem ogdlnym — wspodtczynniki niestandaryZoWane........cccoeeeeceeeeeerveieeceeneeens cevevveennens 107

172



Rycina 17. Mediacyjna rola aktywnos$ci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a satysfakcjg z zycia — wspotczynniki niestandaryzZowane.........cueceee e ceeveeerveieiceenee e eeenens 108

Rycina 18. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a jakosScig zycia — wspdtczynniki niestandaryzowane ........ 112

Rycina 19. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a funkcjonowaniem fizycznym — wspodtczynniki
NIESTANUAIYZOWAEANE.......ceeiveetretiiee ettt s sbeereesesbaesbesbeessesbestesrsasaesbenssansestessstesseessrsessens 112

Rycina 20. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi  na  problemie a zdrowiem ogdlnym -  wspodtczynniki
NIESTANUAIYZOWAEANE.......cee ittt ettt et saesteereeseebaes e e e saesbesrssrsesssesbensssnsestestesrnersaessensenn 113

Rycina 21. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a witalnoscig — wspotczynniki niestandaryZoOWane........cccooeceeeeereeieinne e e v 113

Rycina 22. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a witalnoscig — wspotczynniki niestandaryzowane......... 114

Rycina 23. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a funkcjami spotecznymi — wspotczynniki niestandaryzowane..........eeeeceiveeeeverecceeeneesne, 114

Rycina 24. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a funkcjami spofecznymi —  wspodtczynniki
NIESTANUAIYZOWAEANE.......ceeiveerreieeecre ettt st steereeeeebaes e e esaesbesresrsesssesbensesnsestestesrnessaessennnen 115

Rycina 25. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w
pracy a ograniczeniami emocjonalnymi — wspotczynniki niestandaryzowane.............c.ueu...... 115

Rycina 26. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a ograniczeniami emocjonalnymi — wspotczynniki
NIESTANUAINYZOWAEANE.......ce vttt ettt ettt sbeeteee e b aes e e s s sbesbesnsaesaesbesneessesbesssensessaesbanseensnne 116

Rycina 27. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy stresem w pracy
a zdrowiem psychicznym — wspotczynniki niestandaryzowane.........eveceeeceeereerveceereenne s 116

Rycina 28. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na problemie a zdrowiem psychicznym — wspodtczynniki
NIESTANUAIYZOWAEANE.......ceeiveetieiieee ettt stesteereeeeebaes e e e saesbesresrsesssesbensesssesbestesrnessaessansenn 117

Rycina 29. Mediacyjna rola aktywnosci muzyczno-ruchowej dla relacji miedzy strategiami
skoncentrowanymi na  problemie a satysfakcja z zycia -  wspodtczynniki
NIESTANUAINYZOWAEANE.......ceeieeetreiiccee ettt eer et saesbeereee e s eeseesaesbeassesaesbesssensessaesbenssensestessesrsessaenes 117

173



Zatacznik IlI. Spis tabel

Tabela 1. Zmienne i ich wskazniki w odniesieniu do pytan i hipotez badawczych................ 83

Tabela 2. Statystyki opisowe wraz z testem normalnosci rozktadu dla mierzonych zmiennych
HIOSCIOWYCHN ... oottt ettt et st et e b e s b e ae sbesbeansabaebbesbensesbesbeensarssesbenbenneenseotes 88

Tabela 3. Poréwnanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem
strategii radzenia SODIE Z& STTESEM.....uiiiieece ettt s b s er b e s e e ne 89

Tabela 4. Poréwnanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem
JaKoSCi ZYCia | SATYSTAKC]i Z ZYCiuuiieiire ittt ettt et et ee bbb e aesbesbesaraeraenes 91

Tabela 5. Poréwnanie kobiet aktywnych i nieaktywnych muzyczno-ruchowo pod wzgledem
POZIOMU STFESU W PraACY .ceccuueeiitieeceiresteeeeiteestesessessestesesseesssesesasessssessssssssnssessssssssesesnsessssnssnssnssnnes 93

Tabela 6. Porownanie strategii radzenia sobie ze wzgledu na wiek badanych kobiet.......... 94

Tabela 7. Pordwnanie jakosci zycia i satysfakcji z zycia ze wzgledu na wiek badanych

0] o 1] OO 96

Tabela 8. Poréwnanie poziomu stresu w pracy i w domu ze wzgledu na wiek badanych
Q0] o 11 TR RST P PTN 98

Tabela 9. Wspodtczynniki regresji logistycznej dla predykcji aktywnosci.....ccoeeevvcvecvvnrvennennen. 100
Tabela 10. Wspotczynniki regresji liniowej dla wptywu stresu w pracy, w domu oraz
stosowanych strategii na wymiary jakosci zycia i satysfakcji ZyCia......coveevvveerrececceineeevenenn, 100
Tabela 11. Wspodtczynniki regresji porzgdkowej dla predykcji okresu rozwojowego............ 109

Tabela 12. Wspdtczynniki regresji liniowej dla ustalenia wptywu mediatora (aktywnosci
muzyczno-ruchowej) na zmienng objasniang przy uwzglednieniu zmiennej objasniajacej
(SCIEZKA 1) vttt ettt ettt et et s sae e bbb e e saesheeatee e s benbene et sheeresrneeraenbennean 110

Tabela 13. Wspodtczynniki regresji liniowej miedzy zmienng objasniajgcy i objasniang przy
uwzglednieniu efektu posredniego mediatora (SCIEZKa C')...ccvevrvericeececrececeerreceeeeeere v e 110

174



