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Introduction. Physical activity is one of the most effective means of 
mood improvement. Thus, multiple therapies utilize physical exercise 
to support the treatment of bodily and psychological dysfunction 
states. Physiological disorder of homeostasis, and the subsequent 
compensation, is an element of striving for inner harmony – one of the 
key factors in mental health. Mood is a direct indicator of these changes. 
However, do the stimuli generated through physical exercise have an 
identically dynamizing effect on the mood of people of different ages?
Aim. To identify the relationship between the mood change (either 
positive or negative) and the age of women participating in the same 
form of health training. The relationships between mood components 
after one hour of health training with weekly exercise volume and with 
training experience were sought.
Material & method. The sample included 88 women aged 20-35 and 
36-50 years, who regularly attended fitness training of different sorts.
Results. In both age groups, the mood of women after the exercises 
was improved (there was an increase in energy stimulation (ES) and 
hedonistic tone (HT) and the decrease in tension stimulation (TS)). 
More satisfied with the training were the older participants due to the 
greater difference in the hedonistic tone (HT; p<0.05). There were 
also positive correlations between training experience and HT before 
(r=0.40, p<0.001) and after (r=0.27, p<0.05) exercises and ES before 
(r=0.30; p<0.01) and after (r=0.32; p<0.01) of the TBC training.
Conclusion. Young women (aged 20-35 years) started fitness classes 
in a noticeably poorer psychological state. Comparing the degree of 
satisfaction with fitness training (TBC) between the younger (20-35 
years) and older (36-50 years) groups, a greater increase among the 
latter was noted. Better mood after physical exercise was correlated 
with training experience. It manifested itself in an increased sense of 
training satisfaction (HT component) and a sense of energy increase (ES) 
as the result of the completed training. But an increased weekly volume 
of physical activity was conducive to the deterioration of mood after 
physical exercise in the women, which manifested itself as an elevated 
tension stimulation component (TS).
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Wprowadzenie. Aktywność fizyczna jest jednym z najskuteczniejszych 
sposobów poprawy samopoczucia. Dlatego wiele terapii wykorzystuje 
wysiłek fizyczny jako wsparcie w leczeniu stanów dysfunkcji ciała 
i umysłu. Dzieje się tak dlatego, że fizjologiczne zaburzenia homeostazy 
w czasie wysiłku, a także późniejsza kompensacja, jest elementem 
dążenia do uzyskania harmonii wewnętrznej – jednego z najważniejszych 
czynników zdrowia psychicznego. Nastrój człowieka jest bezpośrednim 
wskaźnikiem tych zmian. Ale czy te same bodźce wywołane aktywnością 
fizyczną tak samo dynamizują zmiany nastroju osób w różnym wieku?
Cel. Określenie związku pomiędzy zmianą nastroju i wiekiem kobiet 
uczestniczących w tej samej formie treningu zdrowotnego. Badano także 
zależność komponentów nastroju po godzinnym treningu zdrowotnym 
z tygodniową objętością ćwiczeń oraz stażem treningowym.
Materiały i metody. Badania przeprowadzono na 88 kobietach w dwóch 
grupach wiekowych (20-35 i 36-50 lat) regularnie uczestniczących 
w różnych zajęciach fitness.
Wyniki. W obu grupach wiekowych nastój kobiet po zajęciach fitness 
poprawił się (nastąpił wzrost pobudzenia energetycznego i tonu 
hedonistycznego oraz obniżenie pobudzenia napięciowego). Bardziej 
usatysfakcjonowane treningiem były starsze uczestniczki zajęć z uwagi 
na większą różnicę w wymiarze tonu hedonistycznego (TH p<0,05). 
Stwierdzono także dodatnie korelacje pomiędzy stażem treningowym 
a TH przed (r=0,40; p<0,001) i po (r=0,27; p<0,05) treningu oraz PE 
przed (r=0,30; p<0,01) i po (r=0,32; p<0,01).
Wnioski. Młodsze kobiety (do 35 r.ż.) przychodziły na zajęcia fitness 
w wyraźnie gorszym nastroju. Godzinny trening zdrowotny poprawiał 
komponenty nastroju w obu grupach. Stwierdzono znacząco wyższą 
poprawę osobistego poczucia zadowolenia (TH) po godzinnych zajęciach 
TBC u starszych uczestniczek treningu (36-50 lat). Lepszy nastrój po 
ćwiczeniach fizycznych był związany ze stażem treningowym. Przejawiało 
się to w zwiększonym poczuciu zadowolenia (TH) i poczuciu wzrostu 
potencjału energii (PE) na skutek zrealizowanego treningu. U kobiet 
zwiększona tygodniowa objętość aktywności ruchowej sprzyjała 
pogorszeniu się nastroju po ćwiczeniach fizycznych, co przejawiało się 
podwyższonym komponentem pobudzenia napięciowego.

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, fitness, zmiana nastroju, wiek, 
kobieta, staż treningowy
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Wprowadzenie

 Człowiek przeżywa różne stany afektywne, które 
wywołują w nim określone reakcje neurofizjologiczne 
powodując zmianę samopoczucia. Russell i Feldman-
-Barrett [1] definiują nastrój, jako przedłużający się 
rdzenny afekt, który w przeciwieństwie do emocji, 
nie wiąże się z żadnym obiektem lub jest związany 
z  quasi-obiektem. Oznacza to, że trudno wskazać 
konkretny czynnik, który wywołał określony stan za-
dowolenia lub niezadowolenia. W definicjach nastroju 
zwraca się uwagę na 3 specyficzne cechy: powiązanie 
z rdzennym afektem, umiarkowany czas trwania i brak 
obiektu lub quasi-obiektu. Doświadczenie rdzennego 
afektu pozwala ocenić, jak człowiek czuje się w danym 
momencie. Jeśli afekt trwa co najmniej kilka minut, 
staje się nastrojem, jeśli rozciąga się w czasie, staje się 
postawą – uczuciem wobec obiektu [1, 2].
 Ćwiczenia fizyczne pozwalają uczestnikom 
wyzbyć się niekorzystnych emocji, lęku czy depresji 
oraz bogacą ich o pozytywne emocje, wyzwolenie 
energii i gotowość do podjęcia nowych zadań [3-8]. 
Istnieją też dowody na temat wpływu różnych wysił-
ków fizycznych na zmiany samopoczucia notowane 
w długim czasie oraz jako zmiany chwilowe [4, 7, 
9-16]. Niektórzy badacze skupiają się na ustaleniu 
czynników determinujących zmiany nastroju [17-28]. 
Emocje łączy się z konkretnym bodźcem, wzbudzane 
są najczęściej w sytuacjach wymagających działań 
przystosowawczych, modulując zachowanie.
 Nastrój ma charakter rozlany, trwa znacznie dłu-
żej, nadając specyficznego kolorytu funkcjonowaniu 
organizmu, pełni funkcje modulacyjne i selekcjonu-
jące informacje. Stąd jego znaczący wpływ na sposób 
i kierunek przetwarzania informacji przez człowieka. 
Te dwa aspekty funkcjonowania afektywnego wzajem-
nie oddziałują na siebie [27, 29]. W polskiej adaptacji 
Przymiotnikowej Skali Nastroju (Mood Adjective Check 
List – UMACL) Matthewsa, Jonesa i Chamberlaina 
[30-32], nastrój zdefiniowany jest jako doświadczenie 
afektywne o umiarkowanym czasie trwania (co naj-
mniej kilka minut), niezwiązane z obiektem lub zwią-
zane z quasi-obiektem – niby obiektem, obejmujące 
3 wymiary rdzennego afektu: pobudzenie napięciowe, 
pobudzenie energetyczne i ton hedonistyczny [31]. 
Definicja ta ujmuje nastrój, jako złożone zjawisko 
afektywne. Jego wymiary: lękotwórczy, pobudzający 
do działania oraz wymiar związany z subiektywnym 
odczuwaniem przyjemności – nieprzyjemności odpo-
wiednio ukierunkowują i modulują funkcjonowanie 
jednostki [32-34].
 Aktualnie poszukuje się prostych, skutecznych 
i tanich rozwiązań terapeutycznych. Dlatego różne 
formy działań (w tym aktywność fizyczna) stały się 
elementem wspomagającym wiele typów terapii czło-
wieka w aspekcie fizycznym i psychicznym [17-23, 

35-37]. Zauważono, że na dynamikę nastoju istot-
ny wpływ mają czynniki środowiska zewnętrznego 
[26-29]. Zdiagnozowano też rodzaj i dawkę wysiłku 
poprawiającego samopoczucie [12-15, 17] oraz różni-
ce reakcji afektywnych w zależności od stanu zdrowia, 
płci i wieku [14, 15, 18, 20, 36]. Wreszcie poszuki-
wano czynników poprawiających lub obniżających 
nastrój [7, 9, 12, 22, 25-28].
 Wśród najsilniejszych modyfikatorów nastroju, 
szczególnie oddziałujących na sferę psychoemocjo-
nalną, znajduje się linia melodyczna [36, 38]. Zatem 
połączenie ćwiczeń fizycznych z odpowiednią melodią 
wydaje się być doskonałym środkiem w działaniach na 
rzecz poprawy zdrowia psychofizycznego [43, 44]. 
Jednym z najpopularniejszych rodzajów aktywności 
fizycznej wykorzystujący linię melodyczną są zajęcia 
fitness. Oprócz strony fizycznej, w całym bogactwie 
form, oferuje pewien rodzaj filozofii życiowej (od-
nosi się do sfery etycznej, estetycznej i komercyjnej). 
Przejawia się to w stylu bycia, modzie na sprawność 
i sportową sylwetkę, celowym i świadomym realizo-
waniu celów zdrowotnych, zmianie zachowań, po-
szerzaniu wiedzy, sposobie komunikacji i organizacji 
pracy [4, 14, 45, 46]. Jako forma zajęć masowych nie 
ogranicza wieku uczestników, jednak stawia przed 
nimi określone wymagania zdrowotne. Od strony 
fizycznej dotyczą one najczęściej braku przeciw-
wskazań ze strony układu krążenia i oddychania 
oraz minimalnej zdolności aparatu ruchu do wysiłku. 
Regulacja obciążeń wynika z odpowiedniej metodyki 
dla każdej formy fitness [47-50], gdzie zaleca się taką 
regulację dynamiki pracy (rytmu, zmiany pozycji ciała 
oraz dawkowanie intensywności i objętości ćwiczeń), 
która w przebiegu treningu nie będzie powodowała 
nagłych zmian wartości tętna [50, 51]. W trakcie 
zajęć uczestnicy mają wpływ na swój stan fizyczny 
i psychiczny, odpowiednio angażując się w realizację 
treningu. Zastanawiające jest, czy wiek uczestników 
wspólnego trenowania wykazuje związek z obserwo-
wanymi zmianami nastroju osób trenujących, czy 
osoby młodsze i starsze różnią się w tym obszarze? 
Hipotetycznie przyjęto, że nastrój kobiet w różnym 
wieku ulega poprawie pod wpływem intensywnej 
aktywności typu fitness, a wielkość tej poprawy jest 
podobna u wszystkich uczestniczek.

Cel

 Określenie związku pomiędzy zmianą nastroju 
na skutek godzinnych zajęć fitness a wiekiem kobiet 
uczestniczących w tej samej formie treningu zdro-
wotnego. Istotą pracy jest także określenie zależności 
pomiędzy doświadczeniem treningowym kobiet ak-
tywnych fizycznie (mierzonym czasem uprawiania) 
a komponentami nastroju.
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Materiały i metody

 Badania zostały przeprowadzone na ochot-
niczkach (ryc. 1) w klubie zajmującym się szeroko 
rozumianym krzewieniem kultury fizycznej. Obiekt 
mieści się w centrum miasta przy Państwowej Wyższej 
Szkole Zawodowej (PWSZ) im. Witelona w Legnicy 
i jest w pełni skomunikowany z pozostałymi częściami 
Legnicy. Sondażem objęto 88 stałych klientek różnych 
klubów, w tym 46 kobiet w wieku 20-35 lat (grupa 
młodsza) oraz 42 kobiety w wieku 36-50 lat (grupa 
starsza). Trening zdrowotny, na którym prowadzono 
badania, był nieodpłatny. Ochotniczki zgłaszały się 
na badania w ramach wykupionych karnetów stałego 
klienta we wszystkich legnickich klubach. Podstawo-
wym kryterium przyjęcia do badań był systematyczny, 
czynny udział w kulturze fizycznej od co najmniej 
2  miesięcy (oceniany na podstawie wykupionych 
karnetów) oraz przedział wieku 20-50 lat.
 Badania przeprowadzono na 8 jednostkach tre-
ningowych w okresie 4 tygodni jednorazowo przed 
i po zajęciach TBC (total body condition), które należą 
do siłowo-wytrzymałościowych form ruchu [14, 47]. 
Grupy treningowe składały się wyłącznie z kobiet 
w  różnym wieku, a ich liczebność ograniczono do 
20 osób. Ujednolicono strukturę sesji treningowej, na 

której prowadzono badania zmiany nastroju. Zajęcia 
odbywały się o tej samej porze (od 18.00 do 19.00), 
składały się z typowych 3 części, a dobór zadań miał 
charakter dynamiczno-statyczny. Trening TBC był 
prowadzony przez jedną osobę (zawodową instruktor-
kę), wykładowcę PWSZ w Legnicy, a tempo ćwiczeń 
dostosowano wg zaleceń ekspertów do muzyki w ryt-
mie 110-130 bpm [47-50].
 Aby zrealizować zamierzone cele pracy posłużono 
się Przymiotnikową Skalą Nastroju UMACL w polskiej 
adaptacji Ewy Goryńskiej [31]. Metodę tą wykorzy-
stuje się do badań dynamiki nastroju, w których czyn-
nik stresu naturalnego lub wzbudzanego eksperymen-
talnie jest kontrolowany, a wymiary nastroju zależne są 
od specyfiki stresora. W badaniach klinicznych skala 
jest wykorzystywana do wyodrębnienia osób z zabu-
rzeniami nastroju, a w badaniach eksperymentalnych 
– do szacowania stanu wymiarów nastroju (nastrój, 
jako zmienna zależna lub niezależna). Można też 
zastosować tą metodę do oceny zmienności nastroju 
wykonując wielokrotny pomiar. W takim zastosowa-
niu została wykorzystana w niniejszych badaniach.
 Zgodnie z założeniem autorów oryginalnej 
wersji skali UMACL [30, 31] służy ona do badania 
 aktualnego stanu afektywnego, jako przedłużającego 

Ryc. 1. Charakterystyka grup badawczych: 1 – młodsza (20-35 lat), 2 – starsza (36-50 lat)

Fig. 1. Characteristics of research group: 1 – younger (20-35 years old), 2 – older (36-50 years old)
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się rdzennego afektu w 3-wymiarowym modelu zawie-
rającym następujące czynniki: TH – ton hedonistyczny 
(Hedonistic Tone – HT), PN – pobudzenie napięciowe 
(Tense Arousal – TA) i PE – pobudzenie energetyczne 
(Energetic Arousal – EA).
 Według Goryńskiej [52], PN określa stopień 
napięcia zdenerwowania i zawiera się na kontinuum 
od napięcia do relaksacji; PE określa poziom energii 
do działania i ujmuje je kontinuum od stanu czuwa-
nia do snu; natomiast TH odpowiada subiektywne-
mu odczuwaniu przyjemności – nieprzyjemności. 
Człowiek zawsze pozostaje pod wpływem jakiegoś 
nastroju. Nastrój niesprzyjający (negatywny) wiąże 
się z podwyższonym poziomem pobudzenia napięcio-
wego, bardzo wysokim, albo bardzo niskim poziomem 
pobudzenia energetycznego i obniżonym poziomem 
tonusu hedonistycznego. Nastrój sprzyjający (pozy-
tywny) oznacza umiejscowienie nisko na wymiarze 
pobudzenia napięciowego, umiarkowanie wysoko na 
wymiarze pobudzenia energetycznego i wysoko na 
wymiarze tonusu hedonistycznego.
 Skala UMCL składa się z 29 przymiotników, 
charakteryzujących nastrój w jego 3-wymiarowym 
modelu. Respondentki zaznaczały odpowiedzi na 
4-punktowej skali (zdecydowanie tak, raczej tak, ra-
czej nie, zdecydowanie nie) wskazując na odczuwany 
w danym momencie nastrój. Po dokonanym pomiarze 
wszystkich 3 wymiarów nastroju otrzymano surowe 
wyniki skali UMACL. Wyniki skali TH i PE mieszczą 
się w przedziale 10-40 punktów, natomiast wyniki ska-
li PN w przedziale 9-36. Surowe rezultaty przeliczono 
na skalę stenową; średnia w populacji wynosiła 5,5±2. 
W ten sposób zaokrąglone wyniki mniejsze lub równe 
5 oznaczają wartość poniżej przeciętnej, a większe lub 
równe 6 wartość powyżej przeciętnej.
 Badania różnic i związków między zmiennymi 
nastroju dla badanych kobiet oraz opracowanie gra-
ficzne wyników przeprowadzono z wykorzystaniem 
programu Statistica 13.1 i Excel 10 odpowiednio dla 
prób zależnych (test T-Studenta) i niezależnych (test 
U Manna-Whitneya) po wcześniejszym zbadaniu 
rozkładu danych wykorzystując test Szapiro-Wilka.

Dla każdej osoby wyznaczono różnicę surowych 
wyników dla poszczególnych podskal UMACL przed 
i po zajęciach, a następnie uśredniano wyniki dla całej 
grupy. Sprawdzano założenie, że wartość rozpatrywa-
nej różnicy jest większa od zera dla wartości TH i PE 
i mniejsza od zera dla PN. Dodatkowo – wykorzystując 
testy nieparametryczne – porównano różnice dyna-
miki nastroju badanej grupy kobiet względem wieku, 
stażu treningowego i tygodniowej objętości aktywności 
fizycznej.

Wyniki

 Analizując wyniki zmiany poziomu nastroju 
w obu badanych grupach przed i po zajęciach aerobiku 
można zauważyć, że średnie wartości skali UMACL 
dla TH i PE wzrosły, a w przypadku PN obniżyły się. 
Zmiana wartości poszczególnych wymiarów nastroju 
była istotna statystycznie w obu grupach (tab. I).
 Na początku zajęć treningowych nastrój kobiet 
dojrzalszych był bardziej pozytywny niż młodszych 
pań. Przejawiało się to w istotnie wyższych wynikach 
komponentu hedonistycznego (TH) i pobudzenia 
energetycznego (PE) oraz znacznie niższą wartością 
pobudzenia napięciowego (PN). Według interpre-
tacji wyników przeliczonych w skali stenowej śred-
nie wartości przed zajęciami TBC w obu grupach 
mieściły się w 6 stenie, co stanowi wynik przeciętny, 
oznaczający dobre samopoczucie. Po zajęciach fitness 
wartości TH w obydwu grupach wzrosły do 7 stena, 
PE w grupie młodszej mieścił się nadal w 6 stenie, 
a w grupie starszej wzrósł do 7 stena, natomiast PN 
u wszystkich kobiet przyjęło wartość 2 stena przed 
ćwiczeniami i spadło do 1 stena po ćwiczeniach, co 
świadczy o wyraźnej poprawie nastroju w wymiarze 
napięciowym w obu badanych grupach. Porównanie 
wyników między grupami po TBC ujawnia, że istotnie 
lepszy nastrój cechował kobiety starsze we wszystkich 
wymiarach (p<0,05) (tab. II, ryc. 2).
 Analiza korelacji pomiędzy komponentami na-
stroju, a wiekiem uczestniczek wskazuje, że przed 
i po zajęciach ruchowych większe odczuwanie przy-
jemności z udziału w treningu wystąpiło w grupie 

Tabela I. Zmiany nastroju u badanych kobiet dla każdego wymiaru nastroju przed i po ćwiczeniach
Table I. Results of mood changes in studied women for each mood component before and after exercises

Grupa
/Group

Komponenty 
nastroju

/Mood components

Przed ćwiczeniami
/Before exercises

Po ćwiczeniach
/After exercises

Różnica przed i po ćwiczeniach
/Difference before and after exercises t p

X±SD sten Me X±SD sten Me X±SD

20-35 lat
/years

TH /HT 28,89±4,66 6 32,35±4,17 7 -3,46±1,89 -12,38 0,0000

PN /TS 13,11±2,07 2 11,02±2,06 1 2,09±1,01 14,05 0,0000

PE /ES 28,04±4,65 6 31,30±3,93 6 -3,26±2,47 -8,95 0,0000

36-50 lat
/years

TH /HT 30,62±2,53 6 34,43±2,98 7 -3,81±2,46 -10,03 0,0000

PN /TS 12,02±2,77 2 10,40±2,81 1 1,62±1,21 8,68 0,0000

PE /ES 29,93±2,88 6 32,12±2,88 7 -2,19±1,17 -12,10 0,0000
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dojrzalszych kobiet. Stwierdzono, że wraz ze stażem 
trenowania wzrastał u ćwiczących osób zarówno kom-
ponent hedonistyczny, jak i potencjał energetyczny 
nastroju (tab. III). Ale zauważa się także, że większa 
tygodniowa objętość zajęć fizycznych powodowała 
wzrost napięcia potreningowego, co prowadziło do 
obniżenia nastroju w tej sferze.

Dyskusja

 Prowadzone na przestrzeni ostatnich lat badania 
wskazują na pozytywny wpływ rekreacyjnie podej-
mowanych ćwiczeń fizycznych na kierunek i wielkość 

poszczególnych komponentów nastroju człowieka 
[10-15, 16-21, 25-28]. Rezultaty poprawy nastroju 
widoczne są już po jednorazowych ćwiczeniach, co 
obrazuje Guszkowska [34, 35] w eksperymencie 
związanym z ostrym efektem ćwiczeń oraz efektem 
stosowania systematycznych ćwiczeń w skali miesiąca. 
Potwierdzenie tego zjawiska dostarczają także ame-
rykańscy naukowcy [17], którzy pokusili się o ocenę 
wpływu kilku czynników na poprawę nastroju, łącząc 
aktywność fizyczną z otoczeniem zewnętrznym. Ana-
lizując obszerny materiał badawczy, w którym wzięło 
udział łącznie 1200 osób w różnym wieku i różnym 
stanie psychicznym, doszli do wniosku, że już 5 minut 
aktywności fizycznej pośród zieleni znacznie poprawia 
samopoczucie i samoocenę. Efekt ten jest szczególnie 
wyraźny u młodych ludzi i osób z zaburzeniami psy-
chicznymi. Ponadto stwierdzono, że pozytywny wpływ 
aktywności fizycznej w środowisku naturalnym jest 
dodatkowo wzmacniany, jeśli w otoczeniu znajduje 
się zbiornik wodny.
 Istnieją liczne potwierdzenia na temat roli wy-
siłku fizycznego dla poprawy zdrowia psychicznego, 
w tym i nastroju [13-28]. Wynika z nich, że zmiana 
kierunku i wielkości komponentów nastroju jest 
wynikiem oddziaływania różnych czynników środo-
wiskowych. Matthews i wsp. Stwierdzili m.in., że nie 
ma większych różnic w poziomie zmiany 3 wymiarów 
nastroju w zależności od płci [29], co także potwier-
dzili Myrna-Bekas i wsp. poszukując odpowiedzi 
na pytanie, czy dynamika nastroju młodych, regu-
larnie ćwiczących ludzi jest odmienna dla różnych 
form ćwiczeń fizycznych [14]. Przegląd literatury 
przedmiotu wskazuje, że mimo licznych badań nadal 

Ryc. 2. Porównanie średnich wartości pomiędzy poszczególnymi wy-
miarami nastroju badanych grup kobiet przed i po zajęciach TBC (test 
U Manna-Whitneya)

Fig. 2. Comparison of mean values between individual mood com-
ponents of studied women groups before and after TBC exercises, 
respectively (Mann-Whitney U test)
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Tabela II. Wyniki różnic międzygrupowych w poszczególnych wymiarach nastroju przed i po zajęciach TBC
Table II. Results of intergroup differences by mood components before and after TBC exercises

Komponenty nastroju
/Mood components

Suma rang /Sum of ranks test U Manna-Whitneya /Mann-Whitney U test

grupa 20-35 lat
/group 20-35 years old

n=46

grupa 36-50 lat
/group 36-50 years old

n=42
U Z p Z p

TH /HT
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

1767
1790

2149
2127

686,0
708,5

-2,33
-2,15

0,020
0,032

-2,35
-2,16

0,0190
0,0310

PN /TS
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

2344
2115

1572
1802

669,0
898,5

2,48
0,56

0,013
0,576

2,52
0,58

0,0127
0,5746

PE /ES
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

1792
1921

2124
1996

711,0
839,5

-2,13
-1,05

0,033
0,293

-2,14
-1,06

0,0330
0,2922

Tabela III. Korelacja porządku rang Spearmana dla wybranych elementów charakteryzujących badane kobiety z wymiarami nastroju przed i po ćwiczeniach TBC
Table III. Correlation of Spearman’s rank order for selected elements characterizing studied women with mood components before and after TBC training

Komponenty nastroju
/Mood components

Wiek (w latach) 
/Age (in years)

Staż treningowy (miesiące)
/Training experience (months)

Objętość ćwiczeń (h/tyd.)
/Exercise volume (h/week)

TH /HT
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

0,29
0,22

0,40
0,27

0,17
0,10

PN /TS
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

-0,19
-0,01

0,00
0,01

0,20
0,21

PE /ES
przed ćwiczeniami /before exercises
po ćwiczeniach /after exercises

0,21
0,12

0,30
0,32

0,09
0,09
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trudno jednoznacznie odpowiedzieć na pytanie, czy 
ten sam rodzaj stymulatora (tu w postaci rekomendo-
wanej dla zdrowia aktywności fizycznej realizowanej 
w tych samych warunkach) wpływa pozytywnie na 
dynamikę nastroju u tej samej płci w różnym wieku 
i czy określony, ujednolicony (niezindywidualizowa-
ny) program fitness poprawia poczucie osobistego 
dobrostanu? W niniejszej pracy podjęto próbę iden-
tyfikacji dynamiki nastroju po zajęciach zdrowotnych 
w zależności od wieku uczestniczek ćwiczeń. Badania 
te były inspirowane różnymi opiniami naukowców na 
temat stanu zadowolenia człowieka, z uwagi na wielość 
równoległych czynników determinujących zmiany 
poszczególnych komponentów nastroju. Pojawił się 
m.in. pogląd, że krótkotrwała aktywność fizyczna nie 
powoduje znaczących zmian w poziomie optymizmu, 
natomiast odpowiednio długa i częsta aktywność może 
przyczyniać się do poprawy jego poziomu [1, 3]. Dzie-
je się tak dzięki nabywaniu doświadczenia i biegłości 
w realizacji ćwiczeń, co prowadzi do kształtowania 
poczucia skuteczności w sferze fizycznej, przy jedno-
czesnej redukcji poziomu lęku i łagodzeniu objawów 
depresji oraz wyzwalaniu pozytywnych emocji zwią-
zanych z większym pobudzeniem energetycznym 
[5, 7, 8]. Innym ważnym czynnikiem mającym istotny 
wpływ na nastrój i emocje podczas ruchu jest muzyka. 
Terapeutyczne czy hedonistyczne doznania, jakich 
można doświadczyć w wyniku wykonywania ćwiczeń 
w rytm muzyki wykorzystywane są w muzykoterapii 
[38-42]. Obecnie zdecydowana większość badaczy nie 
ma wątpliwości, że nastrój posiada wspólne cechy z in-
nymi zjawiskami afektywnymi, takimi jak emocje czy 
uczucia. Jednak nastrój, w przeciwieństwie do emocji, 
może być związany ze stanami charakteryzującymi się 
niskim poziomem energii. Ponadto nastrój jest stanem 
emocjonalnym, który może trwać kilka godzin lub dni. 
Czasem jest również jedynie tłem o niskiej intensyw-
ności. Nierzadko trudno wskazać, kiedy się kończy, 
a  kiedy zaczyna. Od emocji różni się także tym, że 
jest on często bezprzedmiotowy i nieukierunkowany 
[32]. Badania pokazały, że nastrój człowieka zmienia 
się w czasie [24, 32]. W przypadku, gdy afekt rdzenny 
trwa umiarkowany czas, staje się nastrojem, jeśli bar-
dziej rozciąga się w czasie, zaczyna być postawą, czyli 
uczuciem wobec obiektu. Tym, co odróżnia emocje od 
nastroju, to czas trwania afektu oraz obecność obiektu. 
Codzienne wydarzenia w życiu każdego człowieka 
powodują wahania reakcji afektywnych w górę i w dół. 
Kiedy jednak weźmiemy pod uwagę dłuższy okres, to 
okazuje się, że w przypadku konkretnej osoby nastrój 
utrzyma się na średnim dla niej poziomie. Innymi 
słowy, każdy człowiek posiada dominujący dla siebie 
nastrój. W przypadku badań związanych ze zmianami 
nastroju wraz z wiekiem Goryńska [31] wykazała, 
że w grupie kobiet ton hedonistyczny obniża się po 
44.  r.ż. i pozostaje na niezmienionym poziomie do 

późnej starości. Natomiast pobudzenie napięciowe 
u kobiet po 44. r.ż. jest wyższe niż u pań młodszych 
i jego poziom się nie zmienia. U mężczyzn różnice 
w tonie hedonistycznym okazały się nieistotne, pod-
czas gdy pobudzenie napięciowe wzrastało po 69. r.ż. 
Według autorki za zmiany w nastroju u osób starszych 
odpowiada przede wszystkim czynnik napięciowy, 
co wiąże się z ‘przesunięciem znaczenia’ poszczegól-
nych wymiarów skali wraz z wiekiem [53]. Niniejsze 
badania pokazały, że młodsze kobiety (do 35 r.ż.) 
cechował wyraźnie niższy nastrój przed treningiem 
w  porównaniu z grupą starszych uczestniczek (po-
wyżej 35. r.ż.). Elementami różnicującymi obie grupy 
były: niższy poziom osobistego poczucia zadowolenia 
(TH), niższy potencjał energetyczny (PE) oraz wy-
raźniejszy stan pobudzenia napięciowego (PN), który 
często towarzyszył negatywnym emocjom. Może to 
oznaczać, że motywem uczestniczenia młodszych ko-
biet w treningach fitness było m.in. skompensowanie 
braków dobrego samopoczucia, wynikającego z wcze-
śniejszych czynności dnia codziennego. Po godzinnych 
zajęciach ten deficyt się wyrównał, jednak nadal obie 
grupy różnicował czynnik poczucia zadowolenia (ton 
hedonistyczny), który w grupie kobiet po 36 r.ż. był 
wyższy. Zatem starsze uczestniczki były bardziej usa-
tysfakcjonowane udziałem w treningu zdrowotnym.
 Niniejsze badania potwierdzają, że dobrostan 
psychiczny, a więc poczucie zadowolenia z życia – czy 
też stopień osobistego szczęścia – pozostają w związku 
z aktywnością fizyczną [28, 37], a obniżający się ton 
hedonistyczny i poziom pobudzenia energetycznego 
wraz z wiekiem kobiet, wykazany we wcześniejszych 
badaniach, może być regulowany odpowiednią sys-
tematycznością ćwiczeń fizycznych, które pozostają 
w  związku ze stażem treningowym. Warto także 
zauważyć, że potreningowe pobudzenie napięciowe 
pozostaje w dodatniej korelacji z tygodniową objęto-
ścią ćwiczeń fizycznych. Oznacza to, że więcej godzin 
ćwiczeń może powodować wzrost tego komponentu 
nastroju, czyli obniżenie samopoczucia. A zatem wię-
cej nie znaczy lepiej. Oczywiście wyniki badań porów-
nawczych nie pozwalają określić kierunku zależności 
– równie prawdopodobne jest, że ćwiczenia fizyczne 
zwiększają poziom zadowolenia i optymizmu, jak i to, 
że osoby szczęśliwe i optymistyczne częściej angażują 
się w ćwiczenia fizyczne. Takie stwierdzenie wymaga-
łoby wcześniejszego (przed rozpoczęciem treningu) 
zdiagnozowania innych wskaźników funkcjonowania 
psychicznego, np. poziomu optymizmu i samooceny.

Wnioski
1. Młodsze kobiety (do 35 r.ż.) przychodzą na 

zajęcia fitness w wyraźnie gorszym nastroju; go-
dzinny trening zdrowotny poprawia komponenty 
nastroju.
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