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Abstract
Socio-demographic conditions of patients with cardiovascular diseases

Background. Knowledge of obstacles in physical activity might be helpful in the treatment
and prevention of recurrence of the cardiac diseases. The aim of this study was to compare
the level of kinesiophobia and sociodemographic determinants in patients with cardiovascular
diseases living in two different regions of Poland. Material and methods. The study involved
48 patients (mean age 64.58 + 11.32 years) divided into two subgroups: 22 patients living
in the province of Warmia and Mazury (1) and 26 patients living in the province of Silesia (Il).
The level of kinesiophobia was assessed using a Polish version of Kinesiophobia Causes
Scale [KCS] questionnaire and sociodemographic factors were measured using the ques-
tionnaire developed by authors. Results. The mean values of kinesiophobia was: in group I
38.11 £ 11.68, in group II: 48.62 + 9.85. In group | there was a positive correlation between
age and individual need of stimulation, and between male sex and power of biological drive.
In group Il there was a strong negative correlation between age and psychological domain,
[KCS] and power of biological drive, and also between female sex and energy resources.
Conclusions. Patients living in the different demographical regions of Poland are highly diffe-
rentiated in terms of kinesiophobia risk factors and their sociodemographic determinants.
Key words: kinesiophobia, fear of movement, hypokinesia, cardiovascular diseases, cardiac
rehabilitation
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WPROWADZENIE

Lek wraz z depresja i zaburzeniami §wia-
domosci towarzysza chorobom uktadu ser-
cowo-naczyniowego (Rozanski i wsp. 1999,
Wysocki i Rybakowski 1999). Utrudniaja one
komunikacje z chorym, komplikuja leczenie
a zwlaszcza rehabilitacje, ktorej wezesny etap
rozpoczyna si¢ w krotkim okresie po lecze-
niu inwazyjnym (Krakowska i wsp. 2010).
Jednym z celéw szpitalnego etapu rehabili-
tacji jest ksztaltowanie prozdrowotnego stylu
zycia poprzez eliminowanie zachowan nie-
korzystnych dla zdrowia. Gléwna role w re-
alizacji tych celow odgrywa edukacja zdro-
wotna, ktéra ma za zadanie m.in. zmotywowac
osoby chore do samodzielnego podejmowa-

* Autor korespondencyjny

nia aktywnosci ruchowej, bedacej podstawo-
wym narzedziem w walce o poprawe funk-
cjonowania uktadu krazenia zaréwno w
postepowaniu rehabilitacyjnym, jak i pre-
wencyjnym (Dylewicz i Bromboszcz 2005).
Odpowiedni poziom aktywnosci ruchowej
podejmowanej przez pacjenta po opuszcze-
niu placowki rehabilitacyjnej tagodzi objawy
choréb serca oraz redukuje poziom $miertel-
nosci i ryzyko zgonu o 20-25% (Szmit i Fili-
piak 2007), co jest porownywalne z efektami
osigganymi przez powszechnie stosowane
leki (Kubica 2009, Piotrowicz 2015). Nieche¢
do aktywnosci fizycznej z jednej strony moze
by¢ spowodowana brakiem tradycji rodzin-
nych w tym zakresie, a z drugiej rozwojem
techniki usprawniajacej funkcjonowanie
spoteczne przy znikomym wydatku energe-
tycznym organizmu (Knapik i wsp. 2012).
Brak aktywnosci fizycznej rzadko jest postrze-
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gany przez Polakow jako czynnik ryzyka cho-
rob sercowo-naczyniowych (Kope¢ i wsp.
2007). Moze to prowadzi¢ do sytuacji, w kt6-
rej u os6b leczonych na choroby uktadu kra-
zenia moze nasili¢ si¢ kinezjofobia — cecha
osobowosci objawiajaca si¢ irracjonalnym
strachem przed ruchem i aktywnoscig fizycz-
n3a. Nasilenie kinezjofobii moze by¢ potego-
wane poczuciem podatnosci na zranienia
i uszkodzenia (Kori i wsp. 1990).

Cechy osobowosci cztowieka ksztattujg
sie od najmtodszych lat i s3 wzglednie stata
i trwatg kompozycja charakteru, tempera-
mentu, intelektu oraz konstytucji fizycznej
(Tylka 2010, Jurczyk 2013). Wychodzgc z za-
ozenia, ze osobowos¢ cztowieka posredniczy
w przystosowaniu si¢ do warunkoéw zycia
i stanowi silng determinante ludzkiego za-
chowania, mozna zalozy¢, ze jedynym ogra-
niczeniem w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej jest sprawnos¢ fizyczna oraz $ro-
dowisko zycia (Daskapan i wsp. 2006, Go-
mez-Lopez i wsp. 2010). Edukator zdrowia
chcacy zmobilizowaé pacjenta do samodziel-
nego podejmowania aktywnosci fizycznej
musi przeciwdziata¢ kinezjofobii, ktéra moze
stanowi¢ powazng przeszkode w ksztattowa-
niu nawyku do samodzielnego podejmowania
aktywnosci ruchowej w ramach prewencji
wtornej choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego. Stoi on wiec przed duzym wyzwaniem,
poniewaz musi wptynaé na ceche osobowo-
$ci pacjenta. Jednoczesnie musi uwzgledniaé
preferencje zwigzane z aktywnoscia fizyczna
edukowanego wynikajace z jego doSwiadczen
zyciowych oraz miejsca zamieszkania. Wszel-
kie udogodnienia cywilizacyjne, takie jak
srodki komunikacji miejskiej czy automaty-
zacja moga negatywnie wpltywac na podej-
mowanie aktywnosci ruchowej, a Srodki ma-
sowego przekazu znaczaco determinowaé
sedentarny tryb zycia.

CEL BADAN

Celem badan jest wyjasnienie zaleznosci
miedzy Srodowiskiem spotecznym i fizycz-
nym zamieszkania a kinezjofobig pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego
i §laskiego. Celem praktycznym badan jest

postulowanie odmiennego postepowania tera-
peutycznego, wynikajacego z réznic w nasile-
niu poszczegélnych czynnikow kinezjofobii
orazich zwiazku z wiekiem, picig i wyksztat-
ceniem.

Pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie poszczego6lnych czyn-
nikéw i domen kinezjofobii u oséb z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego?

2. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasile-
niem poszczegdlnych czynnikoéw i domen
kinezjofobii a cechami socjodemograficzny-
mi pacjentéow ze schorzeniami uktadu ser-
cowo-naczyniowego?

3. Jakie czynniki i domeny kinezjofobii
nalezy uwzglednia¢ w postepowaniu tera-
peutycznym u pacjentdw z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi?

MATERIAE I METODA BADAN

Badaniem objeto grupe 48 os6b ze schorze-
niami uktadu sercowo-naczyniowego zamiesz-
katych na terenie wojew6dztwa warminsko-
-mazurskiego (n = 19; wiek: 57,61 = 11,44
roku; kobiety: n = 12; 68,18%; me¢zczyZni:
n =7; 31,81%) oraz slaskiego (n = 29; wiek:
68,89 + 9,53 roku; kobiety: n = 19; 65,51%;
mezczyzni: n = 10; 34,48%). W trakcie badan
przeprowadzonych na przelomie stycznia
i lutego 2014 r. respondenci znajdowali sie
na szpitalnym etapie rehabilitacji kardio-
logicznej w Szpitalu Pro-Medica S.A. w Etku
(warminsko-mazurskie) oraz Gornoslaskim
Osrodku Kardiologii w Katowicach (Slaskie).
Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem kwestionariusza an-
kiety do samodzielnego wypetnienia. Dobor
0s6b do badan byt celowy, a kryterium kwa-
lifikacyjnym byta che¢ i zdolnos¢ pacjenta do
samodzielnego wypetnienia ankiety. Psycho-
metryczne narzedzie badawcze stanowita
polska wersja kwestionariusza do oceny ki-
nezjofobii ,,Skala przyczyn pasywnosci ru-
chowej” (Knapik i wsp. 2012). Dane socjode-
mograiczne, takie jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania oraz wyksztatcenie, zebrano
podczas wywiadu przy przyjeciu do szpitala.

Skala kinezjofobii zostata podzielona na
dwie domeny: biologiczna (BD) i psycholo-
giczng (PD). W domenie biologicznej badany
odnosit si¢ do czterech determinant pasyw-
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nosci ruchowej: morfologicznej, indywidu-
alnej potrzeby stymulacji, poczucia posia-
danej energii i sit popedéw biologicznych.
Podobnie w domenie psychospotecznej, ba-
dany odnosit sie do czterech determinant
pasywnosci ruchowej: samoakceptacji, samo-
oceny uzdolnien ruchowych, samopoczucia
oraz podatnosci na wpltyw spoteczny. Sred-
nie wartosci z odpowiedzi na 20 pytan, punk-
towane w skali od 0 do 100 pkt., okreslity
natezenie kinezjofobii w poszczegélnych do-
menach (BD i PD). Ogoélny wskaznik kinezjo-
fobii (OWK) stanowit potowe sumy punktow
z obydwu domen.

Wykonano statystyki opisowe: Srednie
arytmetyczne (X), warto$ci minimalne (min.)
i maksymalne (max), odchylenia standar-
dowe (SD) dla (OWK), (BD) i (PD). Poréwnano
badane grupy, stosujac test U Manna-Whit-
neya oraz oceniono poziom zaleznosci mie-
dzy zmiennymi: pte¢, wiek, wyksztatcenie za
pomocg wspodiczynnika korelacji rang Spear-
manna. W analizie statystycznej przyjeto
poziom istotnosci statystycznej a < 0,05.

WYNIKI

Dane statystyczne dotyczace kinezjofobii, jej
domen i czynnikéw dla oséb z wojewddztwa
warminsko-mazurskiego oraz §laskiego ze-
stawiono w tabeli 1.
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Mieszkancy wojewodztwa §lgskiego uzy-
skali wyzsze Srednie wartosci we wszystkich
domenach i czynnikach kinezjofobii w po-
réwnaniu z osobami zamieszkujacymi wo-
jewodztwo warminsko-mazurskie. Najwyzsza
warto$¢ kinezjofobii w obu grupach odnoto-
wano w odniesieniu do czynnika ,,podatnos¢
na wpltywy spoteczne”: 61,20 pkt. u osé6b
mieszkajacych w wojewddztwie $laskim oraz
55,26 pkt. u 0s6b z wojewodztwa warmin-
sko-mazurskiego.

Najnizsze Srednie wartosci wspotczyn-
nikéw kinezjofobii w grupie oséb zamiesz-
kujacych wojewodztwo warminsko-mazur-
skie stwierdzono w przypadku czynnika
,parametry morfologiczne” (23,68 pkt.),
w grupie os6b zamieszkujacych wojewodz-
two §laskie czynnika ,,poziom samoakcep-
tacji” (36,68 pkt.).

Zgodnie z przyjeta metodyka badan po-
réwnano wartosci sumy rang czynnikéw ki-
nezjofobii migdzy badanymi grupami. Miesz-
kancy wojewodztwa Slaskiego uzyskali istotnie
statystycznie wyzsze wartosci w ,,0gélnym
wskazniku kinezjofobii” (p = 0,0008), ,,do-
menie biologicznej” (p = 0,0009) oraz czynni-
kach: ,,potrzeba stymulacji” (p = 0,0121), ,,za-
soby energetyczne” (p =0,0157), ,,sita popedow
biologicznych” (p = 0,0192) oraz ,,samo-
ocena uzdolnien ruchowych” (p = 0,0388).
Dane przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 1. Domeny i czynniki kinezjofobii u 0s6b badanych z podziatem na miejsce zamieszkania

Wojewodztwo

Wojewodztwo

warminsko-mazurskie slaskie

N X Min. Max N X SD Min. Max
Domena biologiczna (DB) 19 32,44 13,20 13,54 58,33 29 46,19 11,82 19,79 65,62
Parametry morfologiczne 19 23,68 26,96 0,00 75,00 29 37,50 26,93 0,00 87,50
Potrzeba stymulacji 19 36,84 16,96 8,33 66,66 29 50,28 16,28 16,66 83,33
Zasoby energetyczne 19 30,92 11,22 12,50 54,16 29 43,10 17,08 8,33 75,00
Sita popedow biologicznych 19 32,89 23,64 0,00 62,50 29 50,86 16,68 12,50 100,00
Domena psychologiczna (DP) 19 43,78 11,91 15,62 60,41 29 51,05 12,50 24,65 70,83
Poziom samoakceptacji 19 28,80 18,82 0,00 66,66 29 36,68 16,16 0,00 75,00
Samoocena uzdolnien ruchowych 19 40,78 16,58 12,50 75,00 29 54,31 21,97 12,50 87,50
Samopoczucie 19 48,68 15,53 25,00 75,00 29 50,86 17,01 25,00 75,00
Podatnos$¢ na wptywy spoteczne 19 55,26* 17,83 25,00 75,00 29 61,20* 24,62 0,00 100,00
Ogolny wskaznik kinezjofobii (OWK) 19 38,11 11,68 20,31 50,34 29 48,62 9,85 25,00 68,22

* najwyzsza wartos¢ Sredniej warto$ci wspotczynnika kinezjofobii
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Tab. 2. Poréwnanie Srednich wartosci domen i czynnikow kinezjofobii
ze wzgledu na miejsce zamieszkania badanych

X _
wojewo6dztwo I
. wojewodztwo z p
warminsko- . .
. Slaskie
mazurskie

Domena biologiczna (DB) 32,44 46,19 -3,2993 0,0009**
Parametry morfologiczne 23,68 37,50 -1,7498 0,0801
Potrzeba stymulacji 36,84 50,28 -2,5087 0,0121*
Zasoby energetyczne 30,92 43,10 -2,4139 0,0157*
Sita popedow biologicznych 32,89 50,86 -2,3401 0,0192*
Domena psychologiczna (DP) 43,78 51,05 -1,8236 0,0682
Poziom samoakceptacji 28,80 36,68 -1,3492 0,1772
Samoocena uzdolnien ruchowych 40,78 54,31 -2,0660 0,0388*
Samopoczucie 48,68 50,86 -0,3900 0,6965
Podatnos¢ na wptywy spoteczne 55,26 61,20 -0,8854 0,3759
Ogolny wskaznik kinezjofobii (OWK) 38,11 48,62 -3,3520 0,0008+*

*p <0,05: istotnos¢ statystyczna
**p <0,001: istotno$¢ statystyczna

Tab. 3. Wspotczynnik korelacji rang Spearmana miedzy wiekiem, ptcig i wyksztatceniem
a wspotczynnikami kinezjofobii u mieszkaricow wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego

Wiek Pte¢ Wyksztatcenie
Domena biologiczna (DB) 0,35 0,32 -0,36
Parametry morfologiczne -0,28 0,08 -0,03
Potrzeba stymulacji 0,52% 0,24 -0,33
Zasoby energetyczne 0,27 0,00 -0,00
Sita popedow biologicznych 0,22 0,43* -0,01
Domena psychologiczna (DP) -0,03 -0,01 -0,05
Poziom samoakceptacji 0,30 -0,18 -0,07
Samoocena uzdolnien ruchowych 0,05 -0,28 -0,35
Samoocena samopoczucia -0,24 -0,18 -0,13
Podatnos¢ na wptywy spoteczne -0,25 0,20 -0,27
Ogolny wskaznik kinezjofobii (OWK) 0,05 0,06 -0,05

*p <0,05: istotnos¢ statystyczna

Ocena zaleznoS$ci miedzy poszczegdlny-
mi czynnikami kinezjofobii a socjodemo-
graficznymi cechami badanych wykazata,
ze u 0s0b zamieszkujacych wojewddztwo war-
minsko-mazurskie wraz z wiekiem wzrasta
»potrzeba stymulaciji” (r = 0,52, p < 0,05).
Rowniez w tej grupie uwidocznita sie zalez-

nos$¢ miedzy picia zenska a nasileniem
,»sity popedow biologicznych” (r = 0,43,
p < 0,05). Wsréd osob z wojewodztwa §lg-
skiego odnotowano zmniejszanie si¢ wraz
z wiekiem natezenia czynnika kinezjofobii
»sita popeddw biologicznych” (r=-0,51, p <
0,05) i nasilenie kinezjofobii w domenie
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Tab. 4. Wspétczynnik korelacji rang Spearmana miedzy wiekiem, ptcig i wyksztatceniem
a wspétczynnikami kinezjofobii u badanych z wojewéddztwa slgskiego

Wiek Pte¢ Wyksztatcenie
Domena biologiczna (DB) -0,36 -0,28 -0,05
Parametry morfologiczne -0,03 0,06 -0,07
Potrzeba stymulacji -0,33 -0,09 -0,03
Zasoby energetyczne -0,00 -0,54** -0,01
Sita popedéw biologicznych -0,51* -0,15 -0,03
Domena psychologiczna (DP) -0,45* -0,06 -0,07
Poziom samoakceptacji -0,07 0,22 -0,06
Samoocena uzdolnien ruchowych -0,35 -0,37 -0,32
Samoocena samopoczucia -0,13 -0,05 -0,16
Podatnos$¢ na wptywy spoteczne -0,27 -0,00 -0,23
Ogoblny wskaznik kinezjofobii (OWK) -0,55%* -0,24 -0,03

*p <0,05: istotnos¢ statystyczna
**p <0,01: istotnos¢ statystyczna

psychologicznej (r = -0,45, p < 0,05) oraz
ogoblny wskaznik kinezjofobii (r = -0,55, p <
0,01). Stwierdzono zalezno$¢ miedzy picia
meska a nasileniem czynnika ,,zasoby energe-
tyczne” (r=-0,54, p <0,01). Zaleznosci cech
spoteczno-demograficznych dla oséb za-
mieszkujacych wojewddztwo warminsko-ma-
zurskie przedstawiono w tabeli 3, a dla 0séb
z wojewodztwa §laskiego w tabeli 4.

DYSKUSJA

Uwage zwracaja wyzsze Srednie wartosci
wszystkich domen i czynnikow kinezjofo-
bii u 0s6b zamieszkujacych wojewddztwo
Slaskie w poréwnaniu z osobami mieszka-
jacymi w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim. Tak jak przypuszczano, zurbanizowane
tereny moga sprzyjac nasileniu si¢ kinezjo-
fobii w wyniku mniejszej aktywnosci fizycznej
w trybie zycia spowodowanej udogodnie-
niami lokomocyjnymi, takimi jak tramwaje
czy autobusy. Wieksze u badanych nasilenie
kinezjofobii w domenie psychologicznej (DP),
w poréwnaniu z domena biologiczna (DB)
iogo6lnym wskaznikiem kinezjofobii (OWK),
pozwala wnioskowac, ze to w psychice osoby
ze schorzeniami uktadu krazenia lezy naj-
wieksza obawa zwigzana z aktywnoscig fi-
zyczng, mimo Ze lek przed ruchem moze mie¢

r6zne podtoze (van Ittersum i wsp. 2003).
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy w przy-
padku chorych ze schorzeniami uktadu kra-
zenia, u ktorych nasilenie kinezjofobii byto
zwigzane z samooceng zdrowia (Kocjan i Kna-
pik 2014). Duze odchylenia standardowe
w wynikach uzyskanych dla poszczegblnych
czynnikow kinezjofobii wskazujg na ich duze
zréznicowanie indywidualne, co uzasadnia
koniecznos¢ stosowania odmiennego podej-
Scia terapeutycznego do pacjenta. Najwyz-
sze wartosci kinezjofobii w badanych obu
badanych analizowanych grupach dotyczyty
czynnika ,,podatno$¢ na wptywy spoteczne”.
Podobne wyniki uzyskat Knapik u oséb zdro-
wych zamieszkujacych potudniowg czesc
Polski oraz Kocjan u 0sob ze schorzeniami
uktadu krazenia leczonych na Slasku (Kna-
pik i wsp. 2012, Kocjan i Knapik 2014). Wy-
nika z tego, ze czynnikiem réznicujacym
gtowna przyczyne niecheci do aktywnosci
ruchowej nie jest ten rodzaj schorzen, ale spo-
teczne uwarunkowania. Wyniki przeprowa-
dzonych badan wskazuja, iz dotyczy to réw-
niez spoteczenstw z p6tnocno-wschodnich
regiondéw Polski. Brak zaleznosci miedzy ta
chorobg a cechami spoteczno-demograficz-
nymi $wiadczy o braku zwigzku niecheci do
aktywnosci ruchowej z wiekiem, ptcig oraz
poziomem wyksztatcenia.
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Osoby zamieszkujgce wojewddztwo
warminsko-mazurskie uzyskaty relatywnie
wysokie Srednie wartoSci kinezjofobii w czyn-
nikach: ,,samopoczucie”, ,,domena psycho-
logiczna” oraz ,,samoocena uzdolnien rucho-
wych”. Swiadczy to o tym, ze brak umiejetnosci
ruchowych wraz z brakiem pewnosci siebie
i brakiem poczucia komfortu psychicznego
stanowity istotng komponente obawy przed
ruchem w tej grupie badanych. Osoby z wo-
jewodztwa §laskiego dodatkowo uzyskaty
relatywnie wysokie wartosci Srednie kine-
zjofobii w czynniku ,,sita popedéw biologicz-
nych” oraz ,,potrzeba stymulacji”. Dowodzi
to tego, ze niskie poczucie wtasnych sit oraz
brak wspottowarzyszy do podejmowania
aktywnosci ruchowej stanowity dodatkowsa
barier¢ w decydowaniu si¢ na aktywnosé¢
fizyczna w tej grupie badanych. Warto nad-
mienic, ze Srednie wartoSci kinezjofobii wa-
runkowanej tymi czynnikami wraz z ,,samo-
oceng uzdolnienh ruchowych”, ,,0g6lnym
wskaznikiem kinezjofobii”, ,,domeng biolo-
giczna” oraz czynnikiem ,,zasoby energe-
tyczne” istotnie statystycznie wyrdzniaty
mieszkancow wojewoddztwa Slaskiego wyz-
szymi Srednimi kinezjofobii w poréwnaniu
z mieszkancami wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego.

Zrbéznicowanie zaleznos$ci miedzy wigk-
szoscig cech spoteczno-demograficznych
a poszczeg6lnymi czynnikami kinezjofo-
bii u badanych w obu grupach okazato si¢
znaczace. Osoby starsze potrzebuja wiekszej
stymulacji w podejmowaniu aktywnosci ru-
chowej. Kobiety zamieszkujace wojewddz-
two warminsko-mazurskie miaty wicksze
poczucie ,,sity popeddw biologicznych”. Re-
spondenci z wojewodztwa §laskiego wykazy-
wali wigksze zréznicowanie zaleznosci z ce-
chami spoteczno-demograficznymi. Okazato
sie, ze wraz z wiekiem stabiej odczuwajg na-
tezenie popeddw biologicznych i komfortu
psychicznego w podejmowaniu aktywnosci
ruchowej oraz — co interesujgce — ogodlng
obawe przed ruchem. W tej grupie badanych
mezczyzni wyrdzniali si¢ nizszymi od ko-
biet zasobami energetycznymi. Wyksztatce-
nie badanych nie wptywato na zaden czyn-
nik kinezjofobii w obu badanych grupach.

WNIOSKI

1. Najwigksze nasilenie kinezjofobii cha-
rakteryzowato badanych z obu grup w za-
kresie ,,podatnosci na wptywy spoteczne”.

2. Badani zamieszkujacy wojewodztwo
Slaskie cechowali si¢ wigkszym nasileniem
kinezjofobii we wszystkich jej domenach
i czynnikach.

3. Badani w wieku starszym mieszkajacy
na terenie wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego silniej odczuwali potrzebe wzmozonej
aktywnosci fizycznej niz osoby mtodsze.

4. Kobiety z wojewo6dztwa warminsko-
-mazurskiego odczuwaty stabszy niz mez-
czyzni site popedu biologicznego zwigzanego
z checia i potrzeba podejmowania aktyw-
nosci fizyczne;j.

5. Osoby starsze zamieszkate na terenie
wojewodztwa Slaskiego odczuwaty wigksza
site popedu biologicznego oraz silniejszg ba-
riere psychologiczna, jak tez ogoélny lek przed
aktywnoscia ruchowa.

6. U mezczyzn zamieszkujacych woje-
wodztwo Slaskie odnotowano wiecej zaso-
bow energetycznych niz u kobiet z tego sa-
mego regionu.

7. Nie wykazano zwigzku miedzy pozio-
mem wyksztatcenia a nasileniem kinezjo-
fobii u badanych z obu grup.

8. W postepowaniu terapeutycznym na-
lezy skupia¢ uwage przede wszystkim na zno-
szeniu obawy przed aktywnoscia fizyczna wy-
nikajaca zsamooceny na tle spoteczenstwa.

9. Badani zamieszkujacy wojewo6dztwo
slaskie mogg wymagac bardziej zintensyfi-
kowanej terapii wobec wszystkich czynni-
kow i domen kinezjofobii niz pacjenci z wo-
jewodztwa warminsko-mazurskiego.

10. Badani (zwtaszcza kobiety) w wieku
starszym mieszkajacy w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim wymagaja silniejszej sty-
mulacji do podejmowania aktywnosci fi-
zycznej niz osoby mtodsze z tego samego
wojewodztwa. Odwrotnego postepowania
terapeutycznego wymagaja badane osoby za-
mieszkate w wojewodztwie §laskim, szczegdl-
nie mezczyzni.
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