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STRESZCZENIE

Wstep: Hipokinezja - bedac jedna z gtéwnych przyczyn cho-
réb cywilizacyjnych, stanowi duzy problem wspétczesnych
spoteczenstw rozwinietych. Rozwigzanie tego problemu
mozliwe bedzie po zdiagnozowaniu gtéwnych przyczyn
pasywnosci ruchowej. Zatozono, ze przyczyna biernosci jest
kinezjofobia, rozumiana jako dyspozycja osobowosciowa.
Cel: Celem badan byto okredlenie poziomu i ewentualnych
réznic dymorficznych barier aktywnosci fizyczne;j.

Materiat i metody: Zbadano 996 oséb (708 kobiet i 288
mezczyzn) technikami psychometrycznymi. Byta to polska
wersja kwestionariusza Kinesiophobia Causes Scale (KCS)
uzupetniona o autorska metryczke. Analiza statystyczna
obejmowata wykonanie statystyk opisowych i poréwnanie
badanych - ze wzgledu na pte¢ (test U Manna-Whitneya),
wiek i miejsce zamieszkania (ANOVA). Zbadano réwniez
zaleznosci miedzy wskaznikiem BMI a domenamii ogélnym
wskaznikiem kinezjofobii.

Wyniki: Ptec jest czynnikiem réznicujacym poziom kinezjo-
fobii. Dotyczy to zaréwno ogdlnego wskaznika kinezjofobii,
jak i obydwu domen: biologicznej i psychologicznej.
Whiosek: Tworzac programy profilaktyczne, jak i terapeu-
tyczne zalezy uwzglednia¢ zaréwno czynniki kinezjofobii,
jak i ich zréznicowanie ze wzgledu na ptec.

Stowa kluczowe: kinezjofobia, hipokinezja, bariery aktyw-
nosci fizycznej

ABSTRACT

Introduction: Hypokinesis, being one of the major causes of
diseases, constitutes a big problem for modern developed
societies. The solution to it will become achievable after
diagnosing the major causes of passivity. It has been assumed
that physical passivity is caused by kinesiophobia, understood
as character disposition.

Objective: The aim of the study is to establish the level and
potential dimorphic differences of barriers to physical activity.
Subject group and methodology: 996 people (708 female,
288 male) were examined using psychometric techniques.
A Polish version of Kinesiophobia Causes Scale (KCS)
questionnaire was used supported by author’s demographics.
Statistical analysis encompassed carrying out descriptive
statistics and comparison of subjects on the basis of gender
(U Mann Whitney test), age and place of residence (ANOVA).
Also the relationship between BMI and domains and the
general indicator of kinesiophobia was examined.

Results: Gender is the factor differentiating the level of
kinesiophobia both in regard to its general level as well as
biological and psychological spheres.

Conclusion: When creating both preventive and therapeutic
programmes among various factors of kinesiophobia as well
as gender differentiation should be taken into consideration.
Key words: kinesiophobia, hypokinesia, barriers to physical
activity
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Wstep

Statystyki odnotowuja, datujaca sie od kilkudziesieciu
juz lat, coraz wieksza efektywnos¢ w profilaktyce i le-
czeniu chordb zakaznych. Luka ta, na zasadzie ,,co$ za
co$”, wypelniana jest przez réznego rodzaju schorzenia
przewlekte, czesto o do$¢ zlozonej etiologii, ktérych
cecha wspdlna jest to, ze dotycza spoleczenstw (grup
spotecznych) o pewnym poziomie rozwoju. Stad bierze si¢
ich wspdlne miano - choroby cywilizacyjne [1]. Jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka powstawania schorzen
zaliczanych do tej grupy jest hipokinezja, rozumiana
jako niewystarczajacy w stosunku do biologicznych
potrzeb poziom aktywnodci fizycznej [2]. Ow deficyt
aktywnosci - to konsekwencja mozliwosci sprawnego
funkcjonowania spotecznego, przy znikomym wrecz
wydatku energetycznym organizmu. Wspélczesny rozwoj
techniki coraz bardziej zwigksza te mozliwosci, a zjawi-
sko pasywnosci ruchowej jest cechg charakterystyczna
(i jednoczesnie duzym problemem) wielu spoteczenistw
rozwinietych, dotyczac réowniez spoleczenstwa pol-
skiego [3, 4, 5]. Z punktu widzenia réznych aspektéw
profilaktyki zdrowotnej wypracowywane sa réznego
rodzaju zalecenia dotyczace optymalnego (pozadanego)
poziomu aktywnosci [6, 7, 8, 9, 10]. Skutecznos$¢ podej-
mowanych programéw aktywizujacych [11] bedzie tym
wieksza, im w mniejszym stopniu beda mialy charakter
»leczenia objawowego” W tym kontekscie diagnoza barier
podejmowania aktywnosci wydaje sie zagadnieniem
kluczowym [12, 13, 14].

W pismiennictwie prezentowany jest zazwyczaj
dychotomiczny podziat barier aktywno$ci fizycznej na:
wewnetrzne — wynikajace z osobowosci jednostki i ze-
wnetrzne — niezalezne od podmiotu [15, 16]. Podzial ten
moze by¢ kwestionowany, jezeli przyjmie si¢ zalozenie,
ze wybdr zachowan sposrod alternatywnych mozliwosci
jest aktem woli jednostki. Prowadzi to do uznania za
jedyna bariere ,,zewnetrzng” - fizyczne ograniczenie
(uniemozliwienie) podejmowania aktywno$ci. Zrodto
zachowan tkwi wiec w osobowosci, a ich wzgledna stalos¢
stanowi o stylu zycia danej jednostki. Oczywiscie nie jest
to system binarny, poniewaz zachowania ludzkie cechuje
plastycznos¢, warunkowana szeregiem nie zawsze moz-
liwych do identyfikacji zmiennych. Tak wiec postawa
wobec aktywnosci jest przejawem dyspozycji osobowo-
$ciowych i w tych kategoriach proponuje si¢ traktowanie
kinezjofobii [17]. W pismiennictwie pojecie kinezjofobii
funkcjonuje najczesciej jako bedacy konsekwencja urazu,
irracjonalny strach przed ruchem i aktywnoscia fizycz-
na, wynikajacy z poczucia podatnosci na zranienia lub
uszkodzenia [18], a termin ,,fobia” kojarzony jest najcze-
$ciej z silnymi stanami lekowymi, przejawiajacymi si¢
réznymi objawami psychosomatycznymi i specyficznymi
zachowaniami. Lek, bardziej lub mniej uswiadamiany,
towarzyszy nam przez cale Zycie, a u jego podstaw zawsze
lezy potrzeba bezpieczenstwa. W przypadku aktywnosci

Introduction

Statistics record, dating for several years now, ever
greater effectiveness in the prevention and treatment of
infectious diseases. This vulnerability, as a “something
for something” is filled by a variety of chronic diseases,
often of a rather complex etiology, whose common feature
is that they relate to society (social groups) being on
a certain level of development. Hence their common
name - lifestyle diseases [1]. One of the major risk factors
for the emergence of diseases belonging to this group
is hypokinesia, defined as inadequate in relation to the
biological requirements level of physical activity [2].
This activity deficit is a consequence of the possibility
for smooth functioning within society, with almost
negligible energy expenditure of the body. The modern
development of technology increasingly enhances these
opportunities, and the phenomenon of physical inactivity
is a characteristic (and also a big problem), of many
developed societies, including those of Polish society [3,
4, 5]. From the perspective of various aspects of preventive
health care approaches there are currently developed
different types of recommendations for the optimal
(desired) level of activity [6, 7, 8, 9, 10]. Effectiveness of
these activating programs [11] will be as much higher,
as the less they will have character of “the symptomatic
treatment”. In this context, the diagnosis of the barriers
of undertaking the activity seems to be a crucial issue
(12,13, 14].

In the literature there is usually dichotomous
classification of barriers of physical activity, first one is
internal - arising from the personality of the individual and
the second one external - independent of the subject [15,
16]. This breakdown may be challenged if it is assumed
that the choice of alternative behaviors is an act of a free
will of individual . This leads to a recognition of the
only “external” barrier - physical restriction (prevention)
of taking the activity. The source of behavior therefore
lies in the personality, and its relative stability composes
the way of life of the individual. Obviously this is not a
binary system, because human behavior is characterized
by plasticity, conditioned by a number of not always
possible to identify variables. So the attitude towards
the activity is a manifestation of personality and in such a
categories treatment of kinesiophobia is proposed [17]. In
the literature, the term kinesiophobia operates mostly as a
consequence from an injury, irrational fear of movement
and physical activity, resulting from a sense of vulnerability
to injury or damage [18], and the term “phobia” is usually
associated with strong anxiety, manifesting as a variety
of psychosomatic symptoms and specific behaviors.
Anxiety, more or less realized, accompanies us throughout
life, and at his base is always a need for security.
In case of physical activity “typical” phobic symptoms are
rare due to the fact that physical inactivity is one of the
categories of avoidant behavior. More or less consciously
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fizycznej ,typowe” objawy fobiczne wystepuja rzadko
ze wzgledu na fakt, ze brak aktywnodci fizycznej nalezy
do kategorii zachowan unikajacych. Bardziej lub mniej
$wiadomie stosowane s3 tutaj roznego typu mechani-
zmy obronne, co w przypadku aktywnosci fizycznej
przyjmuje postaé racjonalizacji (,brak czasu”, ,,brak
natychmiastowych efektéw”), wyparcia (usuniecie ze
$wiadomosci potrzeby aktywnosci), czy reakcji upozo-
rowanych (np. kibicowanie). Zastosowane w badaniach
narzedzie jest propozycja ,,szerszego~ traktowania tego
terminu - w kategoriach dyspozycji osobowosciowych
[19] jako nie tylko leku przed bélem, a raczej jako obawy
przed, bedacym konsekwencjg aktywnosci fizycznej,
odczuwaniem dyskomfortu fizycznego lub/i psychicz-
nego (bol, uczucie zmeczenia, wyczerpanie, osmieszenie
z powodu braku sprawnosci, negatywne postrzeganie
form aktywno$ci przez spotecznos¢). Takie podejscie
do kinezjofobii sugeruje rozréznienie w niej domeny
biologicznej i psychologicznej, co jest zbiezne z celem
strategicznym pomiaru tego zjawiska — konsekwencjami
zdrowotnymi oraz holistycznym pojmowaniem zdrowia,
uwzgledniajacym wplyw czynnikéw spotecznych na jego
fizyczny i psychiczny wymiar. Rozrézniajac te domeny,
nalezy jednak pamieta¢ o komplementarnosci i wzajem-
nym przenikaniu si¢ czynnikow.

Wielo$¢ zmiennych warunkujgcych postawy pasywne
wymaga dla celéw badawczych zastosowania redukcjo-
nizmu. Poniewaz celem strategicznym pomiaru zjawiska
kinezjofobii sg jego konsekwencje zdrowotne, autorzy
zastosowanego w tych badaniach kwestionariusza kine-
zjofobii proponujg podziat przyczyn pasywnosci na dwie
domeny: biologiczng i psychologiczna (uwzgledniajaca
réwniez kontekst spoteczny) — podobnie jak w holistycz-
nym modelu zdrowia. Kazda z domen zawiera cztery
czynniki, za§ doboru czynnikéw dokonano w oparciu
o studia bibliograficzne tego problemu. Praca przedstawia
doniesienie wstepne z zaplanowanych, szeroko zakrojo-
nych badan populacyjnych.

Cel badan

Celem badan byta deskrypcja poziomu kinezjofobii.

W zwiazku z postawionym celem badan sformutowano

nastepujace pytania szczegdlowe:

1. Czy ple¢ jest czynnikiem rdéznicujacym poziom
kinezjofobii?

2. Ktore z analizowanych czynnikéw najsilniej rzutuja
na ogolny wskaznik kinezjofobii u kobiet, a ktére
u mezczyzn?

3. Czy wiek, BMIimiejsce zamieszkania maja zwigzek
z poziomem kinezjofobii?

Materiat i metody

Zbadano 996 oséb w wieku od 18 do 82 lat z kilku woje-
wodztw ($laskie, opolskie, matopolskie, $wietokrzyskie)
potudniowej Polski. Wsréd zbadanych byto 708 kobiet

are used here the different types of defense mechanisms,
which in case of physical activity takes the form of
rationalization (“no time”, “no immediate impact”),
displacement (removal of the need of activity from the
awareness), or simulation (eg, cheering) . The tool used
in this study is the proposal for “wider” treatment of
this issue - in terms of disposition of personality [19].
As not only the fear of pain, but rather as a fear of
being - as the consequence of physical activity, physical
discomfort and / or mental discomfort (pain, fatigue,
exhaustion, ridiculing the lack of dexterity, the negative
perception of the activity by the community). Such an
approach towards kinesiophobia suggests the distinction
of the biological and psychological domains, which is
consistent with the strategic objective measurement of
this phenomenon - the health consequences and holistic
understanding of health, taking into account the impact of
social factors on its physical and psychological dimension.
Distinguishing between these domains, it should be noted
complementarity and mutual permeation of these factors.

The multiplicity of variables conditioning the
passive attitude, for research purposes requires the use
of reductionism. As the strategic objective measurement
of the kinesiophobia phenomenon are its health
consequences, the authors whom questionnaire of
kinesiophobia was used in this study, suggest to divide
the causes of passivity into two domains: the biological
and psychological (also taking into account the social
context) — like in the holistic model of health. Each
domain contains four factors, and the selection of factors
was based on bibliographic studies of this problem.
This paper presents preliminary results of planned, large-
scale population studies.

Purpose of research

The aim of this study was the description of the level

of kinesiophobia. With this regard the set of following

questions were placed:

1. Is sex a factor differentiating the level of
kinesiophobia?

2. Which of the analyzed factors most strongly influence
on the overall rate of kinesiophobia in women, and
which in men?

3. Does age, BMI and place of residence are associated
with the level of kinesiophobia?

Materials and methods

It has been examined 996 people aged from 18 to 82
years in several provinces (Silesia, Opole, Malopolskie,
Swietokrzyskie) of southern Poland. Among respondents,
708 women were surveyed (K) {age: 28.21 + 12.79 years,
BMI: 22.15 + 3.61 kg/m2} and 288 males (M) {age: 32.92
+ 14.66 years , BMI: 25.29 + 3.85 kg/m2. Selection for
testing was random, and the eligibility criteria were: age of
consent, the intellectual abilities - enough to understand
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(K) (wiek: 28,21+12,79 lat, BMI: 22,15+3,61 kg/m?) 1 288
mezczyzn (M) (wiek: 32,92+14,66 lat, BMI: 25,29+3,85
kg/m?. Dobér do badan byt przypadkowy, a kryteriami
kwalifikacyjnymi byly: pelnoletnos¢, wystarczajaca
sprawno$¢ intelektualna do zrozumienia i wypelnienia
zastosowanych w badaniach narzedzi socjometrycznych
oraz brak ograniczen w zakresie samodzielnej lokomocji.
Zastosowane narzedzia psychometryczne, wypelniane
samodzielnie przez badanych zawieraly: metryczke, gdzie
zebrano dane dotyczace plci, miejsca zamieszkania, wie-
ku, wysokoéci i masy ciala (w oparciu o ktore obliczono
wskazniki BMI) oraz polska wersje kwestionariusza
kinezjofobii - Kinesiophobia Causes Scale [17].

Kwestionariusz kinezjofobii ma za zadanie okre$lenie
poziomu barier aktywnosci fizycznej w dwoch domenach:
biologicznej i psychologicznej. Kazda z tych domen (pod-
skal) zawiera po cztery czynniki, a punktacja odpowiedzi
w skali od 0 do 100 ma na celu ,,procentowo” okresli¢
poziom natezenia barier aktywnosci. Domena biologiczna
(DB) - to $rednia czynnikéw: parametry morfologiczne,
zapotrzebowanie na stymulacje, zasoby energetyczne oraz
popedy biologiczne. Domena psychologiczna (DP) jest
$rednig punktéw z czynnikéw: samoakeeptacja, uzdol-
nienia ruchowe, samopoczucie oraz wplywy spoleczne,
za$ ogdlny wskaznik kinezjofobii (OWK) - to potowa
sumy punktéw domeny biologicznej i psychologicznej.
Kwestionariusz zostal zamieszczony w zataczniku pracy.

Analiza statystyczna obejmowata wykonanie sta-
tystyk opisowych badanych parametréw: $rednich (x),
warto$ci minimalnych (min) i maksymalnych (max),
odchylen standardowych (SD) i wskaznikéw zmienno-
$ci (V). Poréwnano badanych ze wzgledu na pte¢ przy
uzyciu testu U Manna-Whitneya. Uwzgledniajac duza
rozpieto$¢ wieku badanych, dokonano podziatu na
kwartyle — zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn, a zrézni-
cowanie miedzy kwartylami zbadano za pomoca analizy
wariancji ANOVA. Podziat na kwartyle przedstawiat sie
nastepujagco: I kwartyl - K: 191, n=180; M: 22 1, n=76; 11
kwartyl - K: 22,51, n=350; M: 26 1, n=135; IIT kwartyl - K:
351, n=178; M: 43 ], n=77. Roéwniez dokonano podziatu
badanych - ze wzgledu na wielko$¢ miejsca zamieszkania.
W tym przypadku przyjeto podzial: 1. Wies (K: n=169, M:
n=60); 2. Miasto do 25 tys. mieszkancow (K: n=180, M:
n=>59); 3. Miasto od 25 do 50 tys. mieszkancow (K: n=247,
M: n=128) 4. Miasto od 50 do 100 tys. mieszkancow (K:
n=60, M: n=20); 5. Powyzej 100 tys. (K: n=52, M: n=21).
Roéznice réwniez okre$lono za pomoca analizy wariancji.
Poziom zaleznos$ci miedzy zmiennymi (masa ciata, BMI
- badane wskazniki) zbadano przy uzyciu wskaznika
korelacji Spearmana. W kazdym przypadku za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto: p<0,05.

Wyniki
Statystyki opisowe kinezjofobii, jej domen i czynnikéw
dla kobiet przedstawia tabela 1, dla mezczyzn tabela 2.

and to fill the questionnaire (including sociometric
tools) and no restrictions with self-locomotion. Applied
psychometric tools, completed independently by
respondents included: personal inquiry, where the data on
gender, location, age, height and body weight (based on
which BMI were calculated) were collected and the Polish
version of kinesiophobia questionnaire - Kinesiophobia
Causes Scale [17].

Kinesiophobia questionnaire is to determine the
level of barriers in physical activity in two domains:
the biological and psychological. Each of these domains
(subscales) contains the following four factors, and scoring
of responses in scale from 0 to 100 is to determine in
»percentage” the intensity level of barriers in activity.
Biological domain (DB) - is the average of factors:
morphological parameters, the need for stimulation,
energy resources and biological drives. Psychological
domain of (DP) is the average of the scores of factors: self-
acceptance, motor abilities, mood and social influence,
while the overall rate of kinesiophobia (OWK) - is half of
the total points of biological and psychological domains.
The questionnaire is placed in Annex. Statistical analysis
include descriptive statistics examined parameters: mean
(x), the minimum (min) and maximum (max), standard
deviations (SD) and indicators of variation (V). Subjects
were compared by gender using the U Mann-Whitney
test. Because of large range of age of respondents the data
were divided into quartiles - in both women and men,
and the differences between quartiles were examined
using analysis of variance ANOVA. The division into
quartiles is as follows: I quartile - K: 19 I, n=180; M:
221, n=76; 11 quartile - K: 22,51, n=350; M: 26
1, n=135; III quartile - K: 351, n=178; M: 43 1,
n=77. Also, respondents were divided - because of the
size of the residence. In this case, adopted the division as
follows: 1. Countryside (K: n = 169, M: n = 60), 2. The city
up to 25 thousand of people (K:n =180, M: n =59); 3.
City from 25 to 50 thousand of people (K: n = 247, M: n
=128) ;4. City from 50 to 100 thousand of people (K: n
=60, M: n = 20), and 5. Over 100 thousand of people (K:
n =52, M: n =21). Differences have also been identified
by analysis of variation. The level of dependence between
variables (body weight, BMI - the tested ratios) were
examined using Spearman correlation index. In any case,
the differences were considered significant: p < 0.05.

Results
Descriptive statistics of kinesiophobia, its domains and
factors for women are presented in Table 1, and for men
in Table 2.

According to the adopted research methodology,
a comparison by gender was performed. The results shown
in Table 3.

Analysis of results indicates a higher level, both the
overall rate of kinesiophobia, and both domains in women
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Tabela 1. Badani ogétem. Statystyki opisowe — domeny i czynniki kinezjofobii: kobiety
Table 1. Respondents in general. Descriptive statistics - domains and factors of kinesiophobia: women

Domeny i czynniki kinezjofobii / Domains and factors of kinesiophobia X SD Vv min | max
DOMENA BIOLOGICZNA {DB} / BIOLOGICAL DOMAIN {DB} 31,18 | 12,52 | 40,15 | 0,00 | 93,75
Parametry morfologiczne / Morphological parameters 12,32 | 17,01 | 138,07 | 0,00 | 100
Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje / Individual need for stimulation 45,48 | 15,86 | 34,87 | 0,00 | 100
Poziom zasobéw energetycznych / The level of energy resources 24,60 | 16,67 | 67,76 | 0,00 | 87,50
Sita popeddw biologicznych / The strength of the biological drives 42,00 | 23,15 | 55,12 | 2,08 | 93,75
DOMENA PSYCHOLOGICZNA {DP} / DOMAIN PSYCHOLOGICAL {DP} 44,09 | 14,36 | 32,57 | 0,00 | 100
Poziom samoakceptacji / The level of self-acceptance 28,02 | 22,71 | 81,05 | 0,00 | 100
Samoocena uzdolnien ruchowych / Self-assessment of motor abilities 44,53 | 21,23 | 47,68 | 0,00 | 100
Samopoczucie / Mood 45,59 | 20,14 | 44,18 | 0,00 | 100
Podatnos¢ na wptywy spoteczne / Susceptibility to social influence 58,21 | 23,51 | 40,39 | 0,00 | 100
OGOLNY WSKAZNIK KINEZJOFOBII {OWK} / General index of KINESIOPHOBIA {OWK} | 37,63 | 11,81 | 31,38 | 10,42 | 96,88

Tabela 2. Badani ogétem. Statystyki opisowe — domeny i czynniki kinezjofobii: mezczyzni
Table 2. Respondents in general. Descriptive statistics - domains and factors of kinesiophobia: men

Domeny i czynniki kinezjofobii / Domains and factors of kinesiophobia X SD Vv min | max
DOMENA BIOLOGICZNA {DB} / BIOLOGICAL DOMAIN {DB} 27,85 112,39 | 44,49 | 0,00 | 79,17
Parametry morfologiczne / Morphological parameters 11,98 | 18,60 | 155,26 | 0,00 | 100
Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje / Individual need for stimulation 46,10 | 17,58 | 38,13 | 0,00 | 83,33
Poziom zasobdéw energetycznych / The level of energy resources 20,47 | 17,73 | 86,21 | 0,00 | 87,50
Sita popeddw biologicznych / The strength of the biological drives 32,86 | 21,43 | 6522 | 0,00 | 100
DOMENA PSYCHOLOGICZNA {DP} / DOMAIN PSYCHOLOGICAL {DP} 38,44 | 15,43 | 40,14 | 0,00 | 86,46
Poziom samoakceptacji / The level of self-acceptance 17,75 119,65 | 110,70 | 0,00 | 100
Samoocena uzdolnien ruchowych / Self-assessment of motor abilities 39,30 | 24,19 | 61,55 | 0,00 | 100
Samopoczucie / Mood 43,77 | 24,22 | 55,33 | 0,00 | 100
Podatnos¢ na wptywy spoteczne / Susceptibility to social influence 52,97 | 27,13 | 51,22 | 0,00 | 100
OGOLNY WSKAZNIK KINEZJOFOBII {OWK} / General index of KINESIOPHOBIA {OWK} | 33,15 | 12,48 | 37,65 | 6,77 | 79,17

Tabela 3. Domeny i czynniki kinezjofobii: poréwnanie ze wzgledu na pte¢ (badani ogétem)
Table 3. Domains and of kinesiophobia: factors: a comparison by gender (total respondents)

Domeny i czynniki kinezjofobii / Domains and factors of kinesiophobia Y4 P Z - popraw. P
DOMENA BIOLOGICZNA {DB} / BIOLOGICAL DOMAIN {DB} 4,3054 | 0,0000* 4,30 0,0000*
Parametry morfologiczne / Morphological parameters 1,1236 | 0,2612 1,22 0,2220
Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje / Individual need for stimulation | -0,9085 | 0,3636 -0,92 0,3544
Poziom zasobow energetycznych / The level of energy resources 4,0887 | 0,0000* 4,15 0,0000*
Sita popeddw biologicznych / The strength of the biological drives 59186 | 0,0000* 6,00 0,0000*
DOMENA PSYCHOLOGICZNA {DP} / DOMAIN PSYCHOLOGICAL {DP} 5,1915 | 0,0000* 5,19 0,0000%
Poziom samoakceptacji / The level of self-acceptance 6,8212 | 0,0000* 6,89 0,0000*
Samoocena uzdolnien ruchowych / Self-assessment of motor abilities 3,0922 | 0,0020* 3,19 0,0014*
Samopoczucie / Mood 0,8445 | 0,3984 0,92 0,3563
Podatnos¢ na wptywy spoteczne / Susceptibility to social influence 2,8578 | 0,0043* 2,98 0,0028*
{(())thl)}i.}NYWSKAZNIK KINEZJOFOBII {OWK} / General index of KINESIOPHOBIA 55591 | 0,0000* 555 0,0000%

*p<0,05: roéznice istotne statystycznie / statistically significant differences
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Ryc. 1. Domeny i 0g6Iny wskaznik kinezjofobii: kwartyle wieku
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Fig. 1. Domains and the overall rate of kinezjofobia: age quartiles

Zgodnie z przyjeta metodyka badan, dokonano
poréwnania ze wzgledu na ple¢. Wyniki przedstawia
tabela 3.

Analiza wynikéw wskazuje na wyzszy poziom za-
réwno ogolnego wskaznika kinezjofobii, jak i obydwu
domen u kobiet, niz u mezczyzn (tab. 1, 2). Poréwnanie
plci wykazalo, ze s to réznice istotne statystycznie
(tab. 3). Rowniez jesli chodzi o poszczegdlne czynniki, to
niemal wszystkie $rednie kobiet s na wyzszym poziomie.
Wyjatkiem jest czynnik: ,,indywidualne zapotrzebowa-
nie na stymulacj¢”, gdzie minimalnie wyzsza $rednig
prezentowali mezczyzni. Miedzy czynnikami domeny
biologicznej ,parametry morfologiczne” i ,,indywidualne
zapotrzebowanie na stymulacj¢” nie odnotowano réznic
istotnych statystycznie, podobnie jak w przypadku czyn-
nika domeny psychologicznej ,,samopoczucie”

Kolejnym etapem postepowania bylo zbadanie
ewentualnych réznic poziomu kinezjofobii zwigzanych
z wiekiem. Srednie domen i ogélnego wskaznika ki-
nezjofobii dla kobiet (v1=1) oraz dla mezczyzn (v1=2)
przedstawia rycina 1.

Analiza wariancji kwartyli wieku wykazata réznice
istotne statystycznie (p<0,05) dla kobiet jedynie w przy-
padku domeny psychologicznej. Test post-hoc wskazat, ze
zroznicowanie to dotyczy kwartyla trzeciego z pierwszym
i z drugim. W przypadku mezczyzn analiza wykazala
zroznicowanie istotne statystycznie dla obydwu domen:
biologicznej i psychologicznej oraz dla ogélnego wskazni-
ka kinezjofobii. Dalsza analiza testem post-hoc wykazala,
ze w kazdym przypadku rdznice te dotyczg trzeciego
kwartyla z pierwszym i trzeciego z drugim (p<0,05).

Nie stwierdzono zwigzku zaréwno masy ciata, jak
i wskaznika BMI z domenami i ogélnym wskaznikiem
kinezjofobii dla ogétu badanych kobiet i mezczyzn.

than in men (Table 1, 2). Gender comparison showed that
the differences are statistically significant (Table 3). When
it comes to individual factors, in almost all medium-
sized women are at a higher level. The exception is the
factor “individual need for stimulation”, where slightly
higher average was presented by men. Within the factors
of biological domain: ,,morphological parameters” and
»individual need for stimulation,” there was no statistically
significant differences, similarly in the psychological
domain factor: ,,mood”.

The next stage of the proceedings was to investigate
possible differences in the level of kinesiophobia
related to age. Mean domain and the overall rate of
kinesiophobia for women (vl = 1) and for men (vl =
2) shows Figure 1.

Analysis of variance of age quartiles showed
statistically significant differences (p < 0.05)
for women only in the psychological domain.
Post-hoc test indicated that the variation of the
third quartile is concerned with the first and
second. For men, the analysis showed statistically
significant differences for both domains: biological,
psychological, and for the overall rate of kinesiophobia.
Further analysis of post-hoc test showed that
in any case, these differences relate to the third
quartile with the first and third with the second (p <
0.05). No relationship was found in both body weight
and BMI with the domains and with general rate of
kinesiophobia- for a total sample of men and women.
In both cases, the Spearman indicators of correlation
were below 0.15 in women and 0.25 in men (p < 0.05).
Also there has been examined the level of domains and
indicators, taking into account the size of the place of
residence of respondents. The mean is shown in Figure 2.
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Ryc. 2. Srednie domen i ogélnego wskaznika kinezjofobii wedtug wielkosci miejsca zamieszkania
Fig. 2 Mean of domain and the overall rate of kinezjofobia by size of place of residence

W obydwu przypadkach wskazniki korelacji Spearmana
byly ponizej 0,15 u kobiet i 0,25 u mezczyzn (p<0,05).

Zbadano réwniez poziom domen i wskaznikow
uwzgledniajacy wielko$¢ miejsca zamieszkania badanych.
Srednie przedstawia rycina 2.

Analiza wariancji ANOVA nie wykazata zréznico-
wania istotnego statystycznie ze wzgledu na wielko$¢é
miejsca zamieszkania badanych ani u kobiet, ani
u mezczyzn.

Dyskusja

Uwage zwracaja najwyzsze srednie czynnika ,podatnoé¢
na wplywy spoleczne” zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.
Mimo stosunkowo niskiej §redniej wieku badanych,
warto$ci $rednie przekroczyly wartoé¢ 50 pkt. Swiad-
czy¢ to moze o (jeszcze) niezbyt sprzyjajacym klimacie
dla aktywnosci w spoleczenstwie polskim. Odpowiedzi
na pytania zawarte w kwestionariuszu wskazuja, ze nie
wszystkie formy aktywnosci fizycznej (taniec, sport, praca
niezwigzana z zarobkowaniem) sg akceptowalne — jako
mozliwe do praktykowania przez wszystkich, niezaleznie
od wieku, plci i pozycji spotecznej. Wyraznie zauwazalny
jest tutaj historyczny kontekst biernosci ruchowej w spo-
teczenstwie polskim [20]. Prowadzi to do konkluzji, ze
w spolecznym postrzeganiu aktywnosci fizycznej jako
wartosci, tkwig duze rezerwy dotyczace pokonywania
barier tejze aktywnosci.

Relatywnie wysoki poziom punktacji, niezaleznie
od pici, odnotowano w czynnikach: ,indywidualne za-
potrzebowanie na stymulacje” i ,samopoczucie’, gdzie
$rednie byly nieco ponizej 50 pkt. Uwzgledniajac wiek
badanych - potwierdza to z jednej strony relatywnie niski
poziom potrzeb dotyczacych aktywnosci (,indywidualne
zapotrzebowanie na stymulacje”), z drugiej strony — dosy¢
czgste w polskim spoleczenstwie postrzeganie zdrowia
z perspektywy patogenetycznej (czynnik: ,samopoczu-
cie”) [21]. Jednoczesnie zroznicowanie dymorficzne ze

ANOVA analysis showed no statistically significant
differences — due to the size of place of residence of
respondents, neither in women nor in men.

Discussion

Of note are the highest average factor ,, susceptibility to
social influence “of both women and men. Despite the
relatively low average of age of respondents, the average
values exceeded the value of 50 points. This may provide
a (still) very favorable climate for the activity in polish
society. Answers to the questionnaire indicate that not all
forms of physical activity (dance, sports, work which is
not associated with earning) are acceptable - as possible
to practice by all, regardless of age, gender and social
status. Clearly noticeable here is the historical context of
physical inactivity in the Polish society [20]. This leads to
the conclusion that in public attitudes towards physical
activity as a value, lie large reserves for overcoming the
barriers of that activity.

The relatively high level of scoring, regardless of
gender, has been reported in the factors “individual
need for stimulation” and “ mood” where the average
was just under 50 points. Given the age of the
respondents - it confirms on the one hand, the relatively
low level of demand for the activity (“the individual
need for stimulation”), and on the other hand - quite
frequent in Polish society, health perceptions from
the perspective of pathogenetic (factor “mood”) [21].
At the same time dimorphic differentiation based
on sex of average of these factors, in addition to the
“morphological parameters,” was the lowest (Table 3).
Notably, the importance of the “self-motor abilities” in
the realm of psychology, which averages between men
and women are located on the fourth position in terms of
the amount of scoring among all factors. Childhood and
adolescence is a time when motor abilities are developed
intensively. There are also shaped attitudes toward the
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wzgledu na ple¢ §rednich tych czynnikdéw, obok czynnika
»parametry morfologiczne” bylo najmniejsze (tab. 3).

Warto zwréci¢ uwage na znaczenie czynnika ,,samo-
ocena uzdolnien ruchowych” w domenie psychologicznej,
ktérego $rednie u kobiet i u mezczyzn zlokalizowane sg
na czwartej pozycji, jesli chodzi o wysokos¢ punktacji
wsrod wszystkich czynnikéw. Okres dziecinstwa i mlo-
dosci to czas, kiedy uzdolnienia ruchowe rozwijane sa
najintensywniej. Ksztaltowane sa réwniez postawy wobec
aktywno$ci. Zgodnie z teorig kontynuacji, cztowiek jest
sktonny do kontynuowania nabytych w mlodosci nawy-
kéw i przyzwyczajen, co dotyczy réwniez postaw wobec
aktywnosci [22, 23]. Ten czynnik wskaznika kinezjofobii
moze by¢ szczegdlnie diagnozujacy dla istniejacych sys-
temow edukacji.

Najnizszy poziom $rednich u obydwu plci odno-
towano w czynniku ,,parametry morfologiczne” Jest to
zrozumiale, jesli uwzgledni sie z jednej strony wartosci
wskaznika BMI badanych - mieszczace sie w granicach
normy, z drugiej strony - wspomniane we wstepie
wspolczesne mozliwosci sprawnego funkcjonowania
spolecznego przy minimalnym naktadzie energii. Mimo
iz nie odnotowano wplywu wskaznika proporcji masy
do wysokosci ciala (BMI), to stosunkowo mata wielko$¢
odchylenia standardowego sugeruje rozwiniecie badan
uwzgledniajace wyraznie niestandardowe wielkosci tego
parametru. Dotyczy to rdwniez poziomu kinezjofobii
ze wzgledu na wielko$¢ miejsca zamieszkania (ryc. 2).
Brak zréznicowania analizowanych wskaznikéw moze
sugerowa¢ pewng unifikacje pogladow i postaw — roéw-
niez dotyczacg aktywnosci (media, procesy migracyjne).
Wymaga to jednak potwierdzenia na szerszym materiale
badawczym.

Z kolei najwieksze zréznicowanie $rednich pomie-
dzy kobietami a mezczyznami dotyczyly czynnikéw
»poziom samoakceptacji” w domenie psychologicznej
i,sita popedéw biologicznych” w domenie biologiczne;j.
Wydaje sie, ze wyzszy poziom $rednich u kobiet mozna
uzasadni¢ warunkowang biologicznie (prokreacja) i
historycznie (przetrwanie gatunku) rolg obydwu pici,
z czego wynikatl i wynika spoteczny kontekst ich funk-
cjonowania.

Jak wskazujg prezentowane wyniki badan (analiza
wariancji kwartyli - ryc. 1), wiek mozna uznac¢ za deter-
minante zjawiska kinezjofobii, niezaleznie od plci. Ze
wzgledu na wyzsza $rednig wieku w badanej populacji,
zjawisko to w sposdb bardziej wyrazisty zauwazalne jest
u mezczyzn. Trzeba jednak uwzgledni¢ metode popula-
cyjna badan i dlatego zachowac¢ ostroznos¢ przed formu-
fowaniem ostatecznych wnioskéw przed rozszerzeniem
materialu badawczego o grupy bardziej zaawansowane
wiekiem.

Reasumujac nalezaloby stwierdzi¢, ze pomiar zjawi-
ska leku przed ruchem moze sta¢ si¢ przyczynkiem do
poglebionych studiow, wykorzystujacych szereg dziedzin

activity. According to the theory of continuation, a man
is willing to continue acquired in his youth habits, as are
the attitudes towards the activity [22, 23]. This aspect of
kinesiophobia indication can be particularly diagnosing
for the existing systems of education.

The lowest average level in both sexes was observed
in the factor ,morphological parameters” This is
understandable if the BMI index (within the standards)
of respondents is taken into account on one hand - on
the other hand although - mentioned in the introduction
current possibilities of social functioning efficiently with
minimal energy input. Although there was no impact
indicator for the proportion of body mass index (BMI),
arelatively small standard deviation suggests that further
research explicitly take into account a custom size for this
parameter. This also applies to kinesiophobia level due to
the size of residence (Figure 2). Lack of differentiation of
the analyzed indicators may suggest a unification of views
and attitudes —also concerning the activity (the media,
migration processes). However, this requires confirmation
in larger study material.

The largest differences between women average and
men were related to factors: ,,level of self-acceptance” in
the realm of psychological domain and ,strength of the
biological drives” in the biological domain. It seems that
the higher level of average in women can be justified
biologically conditioned (procreation) and historically
(survival of the species), by the role of both sexes, which
resulted and still results the social context of their
functioning.

As the present study shows (analysis of variance
of quartiles - Figure 1.), age can be considered as a
determinant of the phenomenon of kinesiophobia,
regardless of gender. Due to the higher average of age
in the population, the phenomenon is more noticeable
in male population. However, as these are population
studies, there is a need of caution before formulating
definitive conclusions, unless research material will be
enlarged and performed on more age advanced groups.
It should be concluded that the measurement of the
phenomenon of fear of movement can become a
motivation for deeper study, using a number of areas of
science, whose purpose is to code the above mentioned
reduction of risk factors for diseases. It can also provide
a base for deeper studies on the role of physical activity
in the development of involutional processes.

Conclusions

1. Gender is a factor differentiating the level of
kinesiophobia - women represent a higher level of
both the overall rate of kinesiophobia, as well as two
domains: the biological and psychological.

2. Social influences compose the higher impact factor
in the overall rate of kinesiophobia both in women
and men.
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nauki, ktérych celem kierunkowym jest wspomniana 3. Inthe studied population there was no relationship
wczedniej redukcja czynnikéw ryzyka chordb cywi- between BMI and place of residence of respondents
lizacyjnych. Stanowi¢ tez moze baze¢ do poglebionych with domains and general indicator of kinesiophobia.
studiow dotyczacych roli aktywnosci fizycznej w rozwoju Age may be the determinant of the severity of this
proceséw inwolucyjnych. phenomenon.
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Zatacznik a. meczg mnie bardzo i staram sie ich unika¢, jesli to
SKALA KINEZJOFOBII mozliwe [J 100
Uprzejmie prosze o zaznaczenie jednej wybranej odpo- b. bywa rdznie - to zalezy od tego, co ewentualnie
wiedzi na kazde pytanie miatbym robi¢ OJ 50
1. Jedli chodzi o méj ciezar ciala, to: c. sprawiaja mi przyjemnos$¢, poniewaz lubie sig
a. kontroluje wage ciala, dozujac sobie odpowiedni zmeczy¢ i dostarcza mi to poczucia satysfakeji oraz
poziom ruchu (J 0 poprawia samopoczucie [J 0
b. mdj ciezar ciala powoduje, Ze miewam problemy 7. Zawsze gdy zmecze sie fizycznie:
z wykonywaniem niektérych czynnosci i dlatego a. czuje sie fatalnie i dtugo dochodze¢ do siebie OJ 100
staram sie ich unika¢ OJ 50 b. regeneruje¢ si¢ podobnie jak osoby w moim wieku
c. zpowodu nadmiernego ciezaru ciala unikam wigk- 050
szych wysitkow, poniewaz groziloby to wyczerpaniem c. raczej szybko odpoczywam i jestem peten energii do
lub urazem (J 100 dalszych dziatan (J 0
2. Czuje, ze moje cialo - z powodu budowy - ogra- 8. Uwazam, ze niezaleznie od aktualnego samopoczu-
nicza mnie w swobodzie wykonywania czynnosci, cia bylbym w stanie bez odpoczynku:
jakie chcialbym wykona¢: tak - nie jestem pewien - nie
a. niemal wogdle O 0 a. maszerowac przez 1 godzine J 0 O 50 OJ 100
b. raczej rzadko OJ 25 b. wejs¢ po schodach na trzecie pietro J 0 OJ 50 (J 100
c. czasami (J 50 c. jecha¢ narowerze przez 0,5 godziny 0 0 OJ 50 (J 100
d. czestod 75 9. Po pracy zazwyczaj czuje sie:
e. bardzo czesto OJ 100 a. zmeczony, ale po krétkim odpoczynku jestem gotéw
3. Wpydaje mi sie, Ze w poréwnaniu z innymi osobami do podejmowania réznego typu aktywnosci (zajecia
zawsze uchodzilem za osobe: domowe, wyjscia do znajomych, kina, teatru, spacery
a. znacznie mniej ruchliwg i mniej aktywna OJ 100 czy uprawiania sportu) O 0
b. mniej aktywna niz moi réwiesnicy O 75 b. zmeczony i najchetniej odpoczywam biernie w
c. tak samo aktywna jak osoby w moim wieku OJ 50 pozycji lezacej lub siedzacej OJ 50
d. bardziej ruchliwg niz inni O 25 c. raczej znuzony niz zmeczony i zawsze dtugo odpo-
e. duzo bardziej ruchliwg (0 0 czywam lezac lub siedzac (J 100
4. Siedzenie przez dluzszy czas: 10. Wspélzawodnictwo, rywalizacja (praca, sport,
a. jest dla mnie przyjemne, moge w tej pozycji przeby- wszelkie dziedziny)
wac bardzo dtugo OJ 100 a. zawsze sprawialy mi przyjemnos¢ i stwarzaty okazje
b. podobnie jak inni - gdy trwa zbyt dlugo, jest dla mnie do zwyciestw (0 0
nuzace i musze zmienic pozycje (J 50 b. lubie poréwnywac sie z innymi w tych dziedzinach,
c. nielubie zbyt dtugo siedzie¢ i raczej unikam sytuacji gdzie czuje si¢ mocny [J 50
zbyt dlugiego przebywania w tej pozycji O 0 c. nie lubie poréwnywa¢ si¢ z innymi, gdyz kazda
5. Podczas pracy zastanawiam sie jak ja wykona¢, by porazke odczuwam bardzo dotkliwie (J 100
kosztowalo mnie to jak najmniej wysitku fizyczne- 11. Jadac gdzies samochodem (jako kierowca lub pasa-
go, poniewaz nie lubie si¢ zmeczy¢ zer) po dotarciu do celu, gdy nie moge zaparkowa¢
a. zawsze (J 100 dostatecznie blisko denerwuje sie:
b. czasami (J 50 a. zawsze [(J 100
c. nigdydo0 b. czesto O 75
6. Uwazam, ze wszelkie czynno$ci, ktére wymagaja c. czasamiJ 50
zwiekszonego wysilku fizycznego: d. rzadko O 25
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12.

13.

nigdy 0 0

Akceptacja wlasnego wygladu

nigdy nie wstydzitem si¢ wlasnego ciata i przebranie
sie w strdj, ktory je odstania (kapielowy czy sportowy)
nie stanowig dla mnie problemu - niezaleznie od tego
jak wygladaja inni ludzie O 0

mogge sie przebra¢ w stroj sportowy (kostium kapielo-
wy) pod warunkiem, ze w otoczeniu moim sg osoby
tak samo wygladajace O 50

unikam sytuacji, w ktérych stréj odstaniatby niedo-
skonalosci mojej sylwetki O 100

Uwazam, ze wykonywanie wymienionych nizej
czynnos$ci powinno by¢ stosowne (ze wzgledow
obyczajowych w moim §rodowisku) do wieku lub/
i pozycji spolecznej:

Tak - nie

taniec J 100 (J 0

uprawianie sportéw [J 100 (J 0

wykonywanie prac fizycznych niezwigzanych z
zarobkowaniem (np. sprzatanie, praca w ogrodzie,
majsterkowanie) (J 100 (J 0

. Gdy jest okazja do ,sportowania si¢” (wczasy,

namowa rodziny, znajomych):

zawsze staram si¢ ja wykorzysta¢ [J 0

odczuwam pewne opory, ale zazwyczaj ulegam
namowom [J 25

najpierw obserwuje innych czy dam sobie rade,
dopiero potem podejmuje decyzje (J 50

bardzo trudno jest mnie namodwic i raczej rzadko
ulegam OJ 75

to nie jest dla mnie (J 100

. W poréwnaniu z innymi ludZmi uwazam si¢ za oso-

be, ktora uczy sie nowych ruchéw (umiejetnosci):
duzo szybciej niz inni (J 0

raczej szybciej niz moi réwiesnicy OJ 25

podobnie jak osoby w moim wieku (J 50

raczej wolniej niz inni O 75

nie mam wcale zdolnosci ruchowych J 100

. Sport w dziecinstwie i mlodosci:

nie uprawiatem prawie wcale (tylko tyle, ile bylo to
obowigzkowe) (J 100

zajmowal mi tyle samo czasu co réwiesnikom OJ 50
bytem bardziej aktywny niz réwiesnicy (trenowalem
w klubie sportowym) (J 0

. Bdl, urazy, kontuzje

Uwazam, ze ogdlnie zycie niesie za sobg ryzyko
chordb, urazéw czy kontuzji i nie widze powodu,
zeby ogranicza¢ swojg aktywnos¢ OJ 0

Trzeba zachowa¢ zdrowy rozsadek i dostosowywacé
poziom oraz rodzaj aktywnosci do wieku i wlasnych
mozliwosci J 50

Zawsze nalezy uwazac i nie przesadzac z aktywnoscia,
bo mozna sobie zaszkodzi¢ (] 100

18. Gdy co$ mi dolega (uraz, kontuzja lub choroba)
uwazam, ze:

a. najpierw trzeba catkowicie si¢ wyleczy¢, a dopiero
potem mozna funkcjonowaé normalnie O 100

b. trzeba sie usprawniac, ale w sposdb rozsadny, zgodnie
z zaleceniami lekarskimi i wtasnym samopoczuciem
050

c.  czgsto najlepszym sposobem pokonania dolegliwo$ci
jest ignorowanie bolu czy dolegliwosci - staranie sie
zy¢ normalnie i bycie aktywnym (J 0

19. Poréwnujac siebie ze swoim najblizszym otocze-
niem uwazam, ze:

a.  wypoczywam w sposob bardziej aktywny niz inni (J 0

b. sposéb mojego wypoczynku jest typowy dla oséb
mojej plci i mojego wieku OJ 50

c. wydaje mi sie, Ze jestem bardziej bierny niz inni,
wypoczywajac (J 100

20. Wydatki na aktywny wypoczynek - w poréwnaniu
z wydatkami na inne cele sa dla mnie:

a. znacznie mniej wazne [J 100

b. tak samo wazne (J 50

c. wazniejsze 0 0

Obliczanie wskaznikow okreslajacych poziom kinezjo-

fobii.

Przyjete zalozenie obliczania procentowego stopnia

nasilenia barier podejmowania aktywnosci powoduje

nastepujacy sposob obliczania punktacji, w ktérym na

kazdym etapie (obliczania poszczegolnych parametrdw,

obu domen - biologicznej i psychologicznej oraz ogélne-

go wskaznika przyczyn pasywnosci ruchowej) uzyskuje

si¢ wynik w przedziale od 0 do 100. Punktacje¢ zatem

wylicza si¢ w nastepujacy sposob:

Pytania8i13: (a+b+¢)/3

A) Parametry morfologiczne = odpowiedzi (1 +2) / 2

B) Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje =

odpowiedzi 3+4+5)/3

C) Poziom zasobdw energetycznych = odpowiedzi (6 +

7+8+9)/4

D) Sita popeddéw biologicznych = odpowiedzi (10 + 11) / 2

E) Poziom samoakceptacji = odpowiedzi (12 + 13 + 14)

/3

F ) Samoocena uzdolnien ruchowych = odpowiedzi (15

+16)/2

G ) Samopoczucie = odpowiedzi (17 + 18) / 2

H ) Podatnos¢ na wplywy spoteczne = odpowiedzi (19

+20)/2

Biologiczna domena barier podejmowania aktywnosci:

(A+B+C+D)/4

Psychologiczna domena barier podejmowania aktywno-

$Sci: E+F+G+H)/4

Ogdlny wskaznik kinezjofobii: (domena biologiczna +

domena psychologiczna) / 2



