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Whprowadzenie. Rozwéj technologiczny cywilizacji przyczynia
sie do zmniejszonego poziomu aktywnosci fizycznej spoteczen-
stwa. Ponadto, na spadek poziomu aktywnosci ruchowej wpty-
waja bariery aktywnosci fizycznej (kinezjofobia) - biologiczne
oraz psychospoteczne. Grupa zawodowa, ktéra w zwiazku z ro-
dzajem i warunkami wykonywanej pracy jest narazona na niski
poziom aktywnosci ruchowej sg pracownicy callcenter.

Cel. Poréwnanie poziomu kinezjofobii kobiet i mezczyzn pracu-
jacych w callcenter; proba okreslenia czy cechy osobnicze - wiek,
masa ciata, BMI koreluja z poziomem barier aktywnosci fizycznej.
Materiaty i metody. Badaniem objeto 101 pracownikdw callcen-
ter w wieku 29,61+9,44 |at. Badanie sktadato sie z pytan doty-
czacych danych socjodemograficznych oraz narzedzi oceniaja-
cych poziom aktywnosci fizycznej (Subjective Experience of Work
Load) kinezjofobii (Kinesiophobia Causes Scale) oraz zdrowia
(Short Form 36 Health Status Questionnaire). Wykorzystano test
u Manna-Whitneya oraz korelacje rang Spearmana.

Woryniki. Wyniki wskazuja wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
wséréd mezczyzn (p<0,05). Wyniki samooceny zdrowia przedsta-
wiaja, ze wyzej oceniono zdrowie fizyczne. Mezczyzni wyzej oce-
nili swoje zdrowie niz kobiety zaréwno w fizycznym (p<0,05), jak
i psychicznym (p<0,05) aspekcie. Poziom kinezjofobii rézni sie
pomiedzy ptciami w aspekcie barier psychologicznych (p<0,05)
oraz jednej z barier biologicznych (p<0,05). Wiek, masa ciata,
BMI dodatnio koreluja z poziomem kinezjofobii (p<0,05).
Whioski. Pte¢ zenska przejawia wyzszy poziom barier aktywno-
$ci ruchowej przy jednoczesnym nizszym poziomie aktywnosci
fizycznej. Wiek, masa ciata oraz BMI dodatnio korelujg z pozio-
mem barier aktywnosci ruchowej niezaleznie od ptci.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, kinezjofobia, zdrowie

Introduction. The technological development of civilization con-
tributes to a reduced level of physical activity in society. In addi-
tion, biological and psychosocial barriers of physical activity (ki-
nesiophobia) affect the decrease in the level of physical activity.
The callcenter employees is a group which, due to the type and
conditions of their work, is exposed to a low level of physical activity.
Aim. To compare the level of kinesiophobia of women and men
working in the call center. Moreover, to try to determine
whether the characteristics - age, weight, BMI correlate with the
level of physical activity barriers.

Material and method. The study included 101 callcenter workers
at the age of 29.61+9.44. The study consisted of questions re-
garding sociodemographic data and questionnaires assessing
level of physical activity (Subjective Experience of Work Load),
kinesiophobia (Kinesiophobia Causes Scale) and health (Short
Form 36 Health Status Questionnaire). u Mann-Whitney test
and Spearman’s rank correlations were used.

Results. Study shows a higher level of physical activity among
men can be observed (p<0.05). The health self-assessment
shows the respondents rated the physical health higher. Men as-
sessed their health higher than women in both physical (p<0.05)
and mental (p<0.05) aspects. The level of kinesiophobia differs
between genders in terms of psychological barriers (p<0.05) and
one of the biological barriers (p<0.05). Age, weight and BMI
positively correlate with the level of kinesiophobia (p<0.05).
Conclusion. The female gender shows a higher level of barriers
of physical activity with a lower level of physical activity at the
same time. Age, weight and BMI, as a morphological parameter,
positively correlate with the level of barriers to physical activity
regardless of sex.
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Woprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, wraz z rozwojem
cywilizacji, spoteczenstwo zmaga sie z problemem ni-
skiego poziomu aktywnosci fizycznej [1]. Wysitek fizy-
czny, ktéry wymaga od nas Srodowisko zostat wyraznie
ograniczony. Zjawisko to okreslane jest mianem hipoki-
nezji, ktéra pojmuje sie jako niedostateczny poziom

aktywnosci fizycznej w stosunku do biologicznych po-
trzeb, co stanowi jedna z przyczyn choréb przewlektych
[1-3].

Brak podejmowania aktywnosci fizycznej moze wynikac
z obecnosci swoistego rodzaju barier [4, 5]. Problem wy-
stepowania barier aktywnosci ruchowej jest réznorodnie
opisywany w literaturze, albowiem przyjmowane s3
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odmienne ich klasyfikacje. Wymienia sie szereg barier, jak
np.: bariery ekonomiczne, kulturowe, poznawcze, zwig-
zane ze zdrowiem oraz trybem zycia [5]. Jednak czes¢ au-
toréw szuka ich wspélnego mianownika i proponuje kla-
syfikacje barier podejmowania aktywnosci fizycznej na
wewnetrzne i zewnetrze. Wewnetrzne okreslane sg w li-
teraturze jako te zalezne od podmiotu, natomiast zewne-
trze to te, ktdre nie s3 zalezne od jednostki [4]. Lecz auto-
rzy wyrézniajac bariery zewnetrzne, twierdza, ze s3 one
przejawem wypracowanych schematéw unikania aktyw-
nosci fizycznej poczawszy od wypar¢ i zaprzeczen (w po-
staci przekonania o zbednej potrzebie aktywnosci), a kon-
czac na licznych racjonalizacjach (ttumaczenie braku czasu,
czy obiektéw sportowych w poblizu miejsca zamieszka-
nia). Knapik i wsp. zgrupowali peten zakres barier i moty-
wow podejmowania aktywnosci ruchowej [6]. Zbiér barier
i przyczyn podejmowania aktywnosci uschematyzowano
w dwéch domenach: biologicznej i psychologiczno-spo-
tecznej. Strefa biologiczna zawiera uwarunkowanie struk-
turalne, morfologiczne, warto$¢ zasobéw energetycznych
oraz poped biologiczny. z kolei domena psychologiczno-
spoteczna skupia w sobie bariery, ktére s3 wyrazem oso-
bowosci podmiotu iwynikajg z uwarunkowan kulturo-
wych [6]. Autorzy twierdza, ze taki podziat barier wydaje
sie bliski dziataniom stanowigcym podstawy profilaktyki
choréb, poniewaz jest stworzony w oparciu o nowocze-
sny model zdrowia sktadajacy sie z trzech wymiarow: fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego [6].

U Zrédet ograniczen podejmowania aktywnosci fizycznej
czesto pojawia sie niepokdj przed jej wykonywaniem, czyli
swoistego rodzaju lek przed ruchem. Ten lek ujmowany
jest czesto jako strach przed ruchem lub jako kinezjofobia
[7-9]. Pojecia ‘kinezjofobia' oraz ‘strach przed ruchem’
czesto w literaturze traktowane s3 jako synonimy, jed-
nakze w ujeciu psychologicznych istnieje pomiedzy nimi
réznica [7]. Vlayen iwsp. twierdza, ze ‘strach przed ru-
chem’, to specyficzny strach, btednie zaktadajacy, ze ak-
tywnos¢ fizyczna wywota negatywne odczucia lub uraz [7,
9]. z kolei Kori i wsp. uwazaja, ze ‘kinezjofobia’, to ekstre-
malna forma strachu przed ruchem. Definiuje jg jako wy-
czerpujacy, irracjonalny i wyniszczajacy wrecz strach przed
ruchem i aktywnos$cig ruchows, ktéry wynika z poczucia
sktonnosci do urazéw [8].

Callcenter jest preznie rozwijajaca sie branza. w wielu
przedsiebiorstwach za pomoca kontaktu telefonicznego
nastepuje obstuga klienta, realizowanych jest wiele pro-
jektow sprzedazowych czy dokonywane s3 zamoéwienia.
Termin ‘call center’ ttumaczy sie z jezyka angielskiego i do-
stownie oznacza: centrum telefoniczne [10]. Do pracy
w callcenter reflektowane sg osoby otwarte, komunika-
tywne, niemajace probleméw z nawigzywaniem kontak-
téw, potrafigce rozwigzywac problemy. Istotnymi sg takze
odpowiednia dykcja, czy wtasciwy ton udzielanych odpo-
wiedzi. Przeszkodami do wykonywania tej pracy beda
wszelakiego rodzaju zaburzenia mowy, stuchu, wzroku
oraz problemy z koncentracja. Niejednokrotnie wyma-
gane jest réwnoczesne obstugiwanie komputera i wyko-
nywanie rozméw telefonicznych. Doradcy przez caty czas
wykonywanej pracy maja zatozone stuchawki na uszach,
jednoczesnie pracujac na komputerze, przeszukujac regu-
laminy czy zestawienia oferowanych ustug [10].

W przedsiebiorstwach zatrudniajgcych ludzi do pracy
w callcenter obserwuje sie wiele czynnikdw majacych
wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Do kluczowych
czynnikéw majacych negatywny wptyw na zdrowie naleza
miedzy innymi zalicza sie: wykonywanie pracy przy kom-
puterze w najczesciej statej, wymuszonej pozycji ciata,
niedostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych pa-
rametréw ciata pracownika, nadmierne obcigzanie wzroku,
stuchu, mowy oraz zwiekszone narazenie na stres [11-13].
Wiele probleméw zdrowotnych wynika z przyjmowania
nieprawidtowej pozycji ciata w czasie pracy. Niedostoso-
wanie wysokosci krzesta, biurka czy odlegtosci monitora
od narzadu wzorku, wymusza nienaturalne pozycje, ktére
w konsekwencji manifestuja sie zaburzeniami uktadu ru-
chu: béle i sztywnosci odcinka szyjnego oraz ledzwiowego
kregostupa, czy béle nadgarstkow [14].

Cel

Zbadanie poziomu barier aktywnosci fizycznej (kinezjofo-
bii) wérdd pracownikow callcenter - ludzi, ktorych praca
odbywa sie gtéwnie w pozycji siedzacej, co predysponuje
do obnizonego poziomu aktywnosci fizycznej, a tym sa-
mym pojawienia sie u nich zwiekszonego ryzyka wystgpie-
nia choréb cywilizacyjnych.

Opracowano nastepujgce pytania badawcze:

1. Jak ksztattuje sie poziom aktywnosci fizycznej oraz sa-
mooceny zdrowia wséréd pracownikéw callcenter?

2. Jak ksztattuja sie zaleznosci pomiedzy wiekiem i wska-
Znikami somatycznymi (wzrost, masa ciata) a poziomem
barier aktywnosci fizycznej pracownikéw callcenter?

3. Czy ptec réznicuje badanych pod wzgledem poziomu
kinezjofobii?

Materiaty i metody

Zbadano 101 oséb pracujacych w callcenter na stanowi-
sku telefonicznego doradcy klienta. Wséréd badanych byto
58 kobiet i 43 mezczyzn. Srednia wieku u kobiet wyniosta
29,7948,97 lat, natomiast u mezczyzn 29,42+9,92 lat. Do
przeprowadzenia badan uzyto kwestionariusza ankiety.
Kwestionariusz sktadat sie z czterech czesci.

Pierwsza, autorska cze$¢ obejmowata charakterystyke
spoteczno-demograficzng oséb badanych. Zawarto w nigj
zestaw pytan dotyczacych: wieku, ptci, wysokosci ciata,
masy ciata, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stazu
pracy w callcenter, stanu cywilnego, wystepowania cho-
réb przewlektych oraz stosowania uzywek w postaci alko-
holu i papieroséw.

Pozostate trzy czesci byty polskimi wersjami kwestiona-
riuszy: SEWL (Subjective Experience of Work Load), SF-
12v2 (Short Form 36 Health Status Questionnaire) oraz
Skala Kinezjofobii (Kinesiophobia Causes Scale).
Kwestionariusz SEWL stuzy do oceny poziomu aktywno-
$ci fizycznej w trzech jej obszarach: aktywnos$¢ w pracy,
aktywno$¢ sportowa oraz aktywnos$¢ w czasie wolnym.
Na podstawie sumy aktywnosci fizycznej w wyzej wymie-
nionych obszarach okresla sie sumaryczny HPA (Habitual
Physical Activity) [14]. Kwestionariusz zawiera 16 pytan
zamknietych, za wyjatkiem pytan o wykonywang prace
zawodowg i rodzaj uprawianego sportu. Pytania oceniane
s3 za pomoca pieciostopniowej skali (1-5). Stopnie przy-
dzielane sa w zaleznosci do stopnia nasilenia danej aktyw-
nosci, gdzie 1 oznacza brak wykonywania okreslonej
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czynnosci, natomiast 5 oznacza stuprocentowy jej cze-
sto$¢. Odpowiedzi udzielane na poszczegdlne pytania de-
finiujg rodzaj aktywnosci fizycznej w trakcie pracy, upra-
wiany sport oraz aktywno$¢ fizyczng podczas czasu wol-
nego [15].

Kwestionariusz samooceny zdrowia SF-12v2 stuzy do sa-
mooceny jakosci zycia w dwéch kategoriach: fizycznej
i psychicznej. Arkusz zawiera 12 pytan o charakterze za-
mknietym. Odpowiedzi na pytania sg przeliczane na
punkty procentowe w zakresie 0-100, co pozwala okresli¢
ogdélny poziom samooceny zdrowia. Im wieksza ilo$¢
punktéw, tym lepsza samoocena [16, 17].

Skala Kinezjofobii jest kwestionariuszem stosowanym
w celu okreslenia poziomu barier aktywnosci fizycznej be-
dacych przyczyna pasywnosci ruchowej. Identyfikacja po-
ziomu tych barier odbywa sie w dwdéch domenach kine-
zjofobii: biologicznej i psychologicznej. Obie domeny za-
wieraja czynniki, ktérych $rednia wyznacza natezenie da-
nej domeny. Do domeny biologicznej zalicza sie cztery
sktadowe: parametry morfologiczne, indywidualne zapo-
trzebowania na stymulacje, poziom zasobdéw energetycz-
nych oraz site popeddéw biologicznych. Wéréd domeny
psychologicznej wyrdznia sie takie czynniki, jak: poziom

Tabela I. Wskazniki somatyczne badanych
Table |. Somatic indicators of the respondents

samoakceptacji, samoocene zdolnosci ruchowych oraz
troske o wtasne ciato [6, 8]. Kwestionariusz zawiera 20
pytan zamknietych jednokrotnego wyboru. Odpowiedzi
udzielane na poszczegélne pytania sg przeliczane na
punkty w zakresie 0-100, co pozwala na okreélenie nate-
zenia kinezjofobii za pomocg wartosci procentowych.
Wraz ze wzrostem ilo$ci punktéw, wzrasta wyznacznik
poszczegolnych domen i ogdlny wskaznik kinezjofobii [6].
Statystyki opisowe zmiennych poddanych obserwacji wy-
konano za pomoca programu statystycznego Statistica
10.0. Poziom réznic pomiedzy grupami zbadano za po-
mocga testu u Manna-Whitneya, natomiast korelacje po-
miedzy zmiennymi oceniono za pomoca korelacji rang
Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

W tab. ii Il przestawiono charakterystyke socjodemogra-
ficzna i wybrane wskazniki somatyczne badanych. Doko-
nujac analizy zaobserwowano jednorodnos$¢ kobiet i mez-
czyzn pod wzgledem wieku. Srednia warto$¢ wskaznika
BMI kobiet (23,57 kg/m?) zawiera sie w granicach normy,
natomiast $rednie BMI mezczyzn (25,01 kg/m?) osiaga
dolny zakres nadwagi.

Zmienna N X+SD min-max
Wysokos¢ ciata Kobiety 58 165,71+5,27 155,00-178,00
Mezczyzni 43 178,74+7,08 165,00-194,00
Masa ciata Kobiety 58 64,69+10,64 34,00-88,00
Mezczyzni 43 79,72+13,17 59,00-124,00
BMI Kobiety 58 23,57+3,81 11,76-33,12
Mezczyzni 43 25,01+4,38 19,49-40,96
Tabela Il. Charakterystyka socjodemograficzna badanych
Table Il. Socio-demographic characteristics of the respondents
Zmienna N %
wie$ 5 4,95
Miejsce zamieszkania miasto < 25 tys. 28 22,77
25 tys. > miasto < 100 tys. 37 36,63
miasto > 100 tys. 36 35,65
podstawowe 5 4,95
. zawodowe 21 20,79
Wyksztatcenie érednie 50 49,51
wyzsze 25 24,75
kawaler/panna 54 53,47
Stan cywilny zonaty/mezatka 33 32,67
wdowiec/wdowa 4 3,96
rozwiedziony/rozwiedziona 10 9,90

Wyniki kwestionariusza SEWL (tab. 1ll) wskazuja, ze ba-
dane osoby osiagnety najwyzsze wyniki w domenie ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym. Analiza statystyczna
dowiodta, ze mezczyzni wykazuja wyzszy poziom akty-
wnosci ruchowej w domenie sportu (p<0,05) i w zakresie
sumarycznego wskaznika aktywnosci fizycznej (p<0,05).

Badanych poréwnano réwniez pod katem dokonanej przez
nich samooceny zdrowia oraz deklarowania wystepowa-
nia wérdéd nich choréb przewlektych. w badanej grupie ok.
1/3 0sd6b (32,6% mezczyzn i 34,5% kobiet) deklarowato
wystepowanie choroby przewlekiej, przy czym wskazniki
liczby i dtugosci trwania choroby byty wyzsze u mezczyzn

niz u kobiet (odpowiednio: 1,8 vs. 1,4 oraz 7,1 vs. 5,6 lat).
Wyniki kwestionariusza SF-12v2 wykazaty, ze badane
osoby wyzej oceniaty komponent fizyczny niz komponent
psychiczny zdrowia. Stwierdzono ponadto, ze mezczyzni
istotnie wyzej oceniali zaréwno fizyczny, jak i psychiczny
wymiar zdrowia (p<0,05) (tab. IV).

Analiza wynikéw Skali Kinezjofobii (tab. V) wskazuje, ze
ptec réznicuje istotnie jedng ze skal domeny biologicznej
oraz domene psychologiczng, w ten sposéb, ze kobiety
wykazujg wyzszy poziom zapotrzebowania na stymulacje
(p<0,05) oraz wyzszy poziom samoakceptacji (p<0,05)
i ogdlnego wskaznika domeny psychologicznej (p<0,05).
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Tabela lll. Poziom aktywnosci fizycznej badanych (w skali od 1 do 5)
Table lIl. The level of physical activity of the respondents (on a scale from 1 to 5)
Zmienna N X+SD min-max p
.. Kobiety 58 1,89+0,32 1,38-2,63
Wskaznik pracy Mezczyzni 43 2,0120,29 1,50-2,63 0,10
.. Kobiety 58 2,23+1,25 0,75-5,65
Wskaznik sportu Mezczyzni 43 262111 1,25-527 <005
.. Kobiety 58 2,46+0,75 1,50-3,75
Wskaznik czasu wolnego Mezczyini 23 2.5320.58 1.50-4.00 0,32
Kobiety 58 6,58+1,72 4,13-10,53
Sumaryczny HPA Mezczyzni 43 7164142 500-10,57 <0,05
Tabela IV. Analiza wynikéw kwestionariusza SF-12v2
Table IV. Analysis of the SF-12v2 questionnaire results
Zmienna N X+SD min-max p
Fizyczny komponent zdrowia qulet}/ ' 58 73,20+12,53 49,17-100,00 <0,05
Mezczyzni 43 80,81+12,41 50,83-100,00
. . Kobiety 58 69,84+12,65 41,67-96,66
Psych k t zd <0,05
sychiczny Komponent zdrowia ™9 s czyzni 43 77,79£21,78 54,17-100,00
Tabela V. Analiza wynikéw Skali Kinezjofobii
Table V. Analysis of the Kinesiophobia Causes Scale results
Zmienna N X+SD min-max p
. Kobiety 58 1,96+1,96 1,00-400
Parametry morfologiczne Mezczy#ni 43 172095 1.00-4.50 0,25
. . . Kobiety 58 2,89+0,77 1,00-4,33
Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje Mezczy#ni 43 2.4240.98 1.00-4.50 <0,05
. . Kobiety 58 2,07+1,03 1,00-4,00
Poziom zasobéw energetycznych Mezczyzni 23 2.0840.98 1.00-4.00 0,95
. o . Kobiety 58 2,92+0,99 1,00-5,00
Sita popedow biologicznych Mezczyzni 43 2,70%1,12 1,00-4,50 0.29
Kobiety 58 2,46+0,77 1,13-4,33
DOMENA BIOLOGICZNA MezczyzZni 43 2,23+0,85 1,00-4,13 016
. . Kobiety 58 2,58+1,05 1,00-5,00
Poziom samoakceptacji Mezczyzni 43 2,07£1,07 1,00-4,50 <005
., Kobiety 58 2,59+1,25 1,00-5,00
Samoocena uzdolnien ruchowych Mezczyzni 43 2.04+1.22 1.00-4.67 0,16
. Kobiety 58 3,09+1,06 1,00-5,00
Troska o ciato Mezczy2ni 43 2,70+1,01 1,00-4,75 0,07
Kobiety 58 2,75+0,94 1,00-4,47
DOMENA PSYCHOLOGICZNA Mezczyzni 23 2.34:1,00 1,00-4.47 <0,05
Tabela VI. Analiza korelacji miedzy wiekiem i cechami somatycznymi a sktadowymi kinezjofobii
Table VI. Analysis of the correlation between age and somatic features and components of kinesiophobia
Sktadowe Wiek Wysokos$¢ ciata Masa ciata BMI
kinezjofobii Kobiety | Mezczyzni | Kobiety [MezczyzZnil Kobiety | MezczyZzni |Kobiety | MezczyzZni
Parametry morfologiczne 0,509 | 0,637 0,017 -0,036 | 0,405° | 0,467° | 0,403° | 0,468
Indywidualne zapotrzebowanie na stymulacje | 0,338 | 0,458" 0,243 -0,193 | 0,352 | 0,512° | 0,268 | 0,580
Poziom zasobdw energetycznych 0,306" | 0,509 0,146 -0,105 | 0,215 0,507" 0,162 | 0,541
Sita popeddw biologicznych 0,456 0,25 0,193 -0,276 | 0,229 0,443' 0,166 0,554’
DOMENA BIOLOGICZNA 0,508’ 0,542 0,177 -0,188 | 0,372 0,573' 0,313 | 0,640
Poziom samoakceptacji 0,438’ 0,574 0,367 -0,133 | 0,168 0,29 0,039 0,348’
Samoocena uzdolnien ruchowych 0,272° 0,522* 0,207 -0,173 | 0,131 0,403" 0,064 0,477°
Troska o ciato 0,069 0,469 0,149 -0,144 | 0,028 0,497° -0,026 | 0,549
DOMENA PSYCHOLOGICZNA 0,311 0,578 0,285 -0,167 | 0,132 0,437° 0,033 0,505’

* p<0,05

Analizie statystycznej poddano takze zaleznosci miedzy
wiekiem i cechami somatycznymi (wysoko$¢ ciata, masa
ciata oraz BMI) wzgledem wynikéw Skali Kinezjofobii.
Analiza wskazuje, ze wiek dodatnio iistotnie koreluje
z domenami zaréwno biologicznymi, jak i psychologicz-
nymi Skali Kinezjofobii (p<0,05) niezaleznie od ptci. Wy-
jatkiem jest sita popeddéw biologicznych u mezczyzn

(p>0,05) oraz troska o ciato u kobiet (p<0,05). Pomiedzy
wysokoscig ciata a domenami Skali Kinezjofobii zaobser-
wowano dodatnig i istotng korelacje tylko wsrdod kobiet,
ktéra dotyczyta poziomu samoakceptacji (p<0,05) i ogdl-
nego wskaznika domeny psychologicznej (p<0,05). Wsrod
mezczyzn, masa ciata dodatnio iistotnie koreluje ze
wszystkimi domenami Skali Kinezjofobii (p<0,05) oprécz
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poziomu samoakceptacji (p>0,05). Natomiast u kobiet ko-
relacje te zaobserwowano wytacznie wsrdéd parametréw
morfologicznych (p<0,05), indywidualnego zapotrzebo-
wania na stymulacje (p<0,05) oraz ogdlnego wskaznika
domeny biologicznej (p<0,05). Korelacje pomiedzy wskaz-
nikiem BMI a domenami Skali Kinezjofobii przedstawiaja
sie w ten sam sposéb, co opisane powyzej korelacje masy
ciata. Zaobserwowano, ze opisane powyzej korelacje sa
silniejsze u mezczyzn (tab. VI).

Dyskusja

Odnoszac sie do wynikoéw niniejszej pracy, jak i pracy Ra-
manuj [11] oraz Rameshbabu [12], mozna stwierdzié, ze
pracownicy callcenter s3 grupa zawodowsa predyspono-
wang w znacznym stopniu do wystgpienia wséréd nich
choréb przewlektych wynikajgcych z niskiego poziomu
aktywnosci ruchowej. Przemawia za tym siedzacy tryb
pracy, zwiekszony wskaznik BMI (zwtaszcza u mezczyzn)
oraz specyfika pracy w callcenter - zwigzany z nig stres
i stosunkowo niski poziom aktywnosci.

Bariery aktywnosci fizycznej sg niewatpliwie ztozonym
i wielowarstwowym zjawiskiem, ktérego przyczyny nalezy
rozpatrywac przez nie tylko przez pryzmat funkcjonowa-
nia fizycznego, lecz takze psychospotecznego [18, 19]. Na
podstawie przeanalizowanych danych, mozna stwierdzi¢,
ze kobiety przejawiajg wyzszy poziom kinezjofobii przy
jednoczesnym nizszym poziomie aktywnosci fizycznej, co
znajduje potwierdzenie réwniez w innych pracach skupia-
jacych sie na problemie kinezjofobii [19, 20]. z kolei wy-
stepowanie chordéb przewlektych nie idzie w parze z gor-
szg samooceng zdrowia, albowiem mezczyzni ocenili wy-
zej swoje zdrowie w poréwnaniu do kobiet, mimo ze ana-
liza danych przedstawita wiekszg liczbe choréb przewle-
ktych u mezczyzn. Odniesienie tego zjawiska dato réznice
istotnie statystyczng w domenie psychologicznej kinezjo-
fobii - wsréd kobiet poziom kinezjofobii wtasnie w dome-
nie psychologicznej byt wyzszy. Na tej podstawie mozna
domniemad, ze u kobiet rezerwe aktywnosci fizycznej zde-
cydowanie stanowig bariery psychologiczno-spoteczne.
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Whioski
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Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego Zrédta.
Konflikt intereséw: Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.

7. Béack M. Exercise and Physical Activity in relation to Kinesio-
phobia and Cardiac Risk Markers in Coronary Artery Disease.
University of Gothenburg, Gothenburg 2012.

8. Kori S. Kinesiophobia: a new view of chronic pain behavior.
Pain Manage 1990, 3(1): 35-43.

9. Vlaeyen JWS, Kole-Snijders AMJ, Boeren RGB, van Eek H.
Fear of movement/(re)injury in chronic low back pain and its
relation to behavioral performance. Pain 1995, 62(3): 363-
372.

10.Zito M, Emanuel F, Molino M et al. Turnover intentions in a
call center: The role of emotional dissonance, job resources,
and job satisfaction. PLoS One 2018, 13(2): e0192126.

11.Ramanuj V. Mental and Physical health related problems of
Call Centre Workers. NHL J Med Sci 2014, 3(2): 7-12.

12. Giovampietro L, Mingarelli A, Casagrande M. Economic per-
formance and well being in call center operators. G Ital Med
Lav Ergon 2015, 37(3): 176-183.

13.Phoochada W, Chaiklieng S. Ergonomic risk assessment
among call center workers. 6th International Conference on
Applied Human Factors and Ergonomics (AHFE 2015) and
the Affiliated Conferences, AHFE 2015. Procedia Manuf
2015, 3: 4613-4620.



Jurys T. i wsp. Poziom barier aktywnosci fizycznej...

14.Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A short questionnaire for
the measurement of habitual physical activity in epidemio-
logical studies. Am J Clin Nutr 1982, 36(5): 936-942.

15.Knapik A, Saulicz E, Kuszewski M, Plinta R. An analysis of re-
lations between a self-assessment of health and active life-
style. Med. Sport 2009, 13(1): 17-21.

16. Ware J, Kosinski M, Keller SD. A 12-item short form health
survey: construction of scales and preliminary tests of relia-
bility and validity. Med Care 1996, 34(3): 220-233.

17.Fleishman JA, Selim AJ, Kazis LE. Deriving SF-12v2 physical
and mental health summary scores: a comparison of different
scoring algorithms. Qual Life Res 2010, 19(2): 231-241.

18.Ku$ M, Knapik A. Motives and barriers (kinesiophobia) for
physical activity people training at the gym. Int J Health New
Technol Soc Work 2021, 16(1): 36-42.

19.Knapik A, Saulicz E, Rottermund J i wsp. Wiek jako determi-
nanta aktywnosci fizycznej i jej barier - kinezjofobii miesz-
kancow potudniowej Polski. Nauk Cas NPU im. MP Draho-
manova 2013, 7(33): 333-340.

20.Knapik A, Saulicz E, Rottermund J et al. The problem of kine-
siophobia and its correlation with physical activity and health
self-evaluation in the elderly. Zdr Soc Pr 2012, 7: 64-65.

21.Knapik A, Dabek J, Brzek A. Kinesiophobia as a Problem in
Adherence to Physical Activity Recommendations in Elderly
Polish Patients with Coronary Artery Disease. Patient Prefer
Adherence 2019, 13: 2129-2135.



