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Streszczenie: Powszechnie wiadomo, jak trudna jest zmiana wtasnego zachowania polegajaca, na przyktad, na wykonaniu
pewnej czynno$ci inaczej niz wykonujemy ja zwykle, powstrzymaniu sie od przyjemnosci dla osiggniecia nadrzednego
celu, czy na wykryciu i poprawieniu btednej reakcji. Cztowiek jest w stanie dokonywaé owej zmiany samodzielnie, przy
znikomym udziale czynnikéw zewnetrznych, zdolno$¢ te nazywa sie samokontrola. Dzieki samokontroli cztowiek potrafi
wbrew sygnatom ptynacym z otoczenia i narzucajacym sie schematom dziatania zmienia¢ przebieg swoich proceséw po-
znawczych i zachowania dla realizacji celow, ktére bez udziatu samokontroli nie zostalyby osiagniete.

Celem niniejszego opracowania byta cena umiejetnosci samokontroli badanych studentéw w procesie aktywnego stylu zy-
cia. W badaniach przeprowadzonych w roku akademickim 2011/2012 wzieto udziat 112 oséb, studiujacych na kierunku
turystyka i rekreacja oraz zdrowie publiczne w Panstwowej Szkole Wyzszej w Biatej Podlaskiej.

Narzedziem wykorzystanym w badaniach byt standaryzowany arkusz Ankiety Oceny Umiejetnosci.

Badani w matym stopniu opanowali umiejetno$¢ samokontroli w procesie aktywnego stylu zycia i nastawienia do aktyw-
nosci fizycznej.

Stowa Kkluczowe: samokontrola, studenci, czynniki stylu zycia, aktywno$¢ fizyczna

Wstep

Przekonanie o korzystnym wptywie aktywnos$ci ruchowej na dobrostan cztowieka a zwtaszcza systematycznych
¢wiczen fizycznych na zdrowie nie jest koncepcjg nowa ani oryginalna. Juz 2500 lat przed naszg erg w starozytnych
Chinach pojawity sie pierwsze informacje o stosowaniu zorganizowanych ¢wiczen fizycznych dla wzmocnienia zdro-
wia. Do zwolennikéw aktywnego trybu zycia i stosowania wysitku w leczeniu choréb nalezeli m.in. najwybitniejsi
lekarze ery starozytnej Hipokrates i Galen. Na przetomie XIX i XX stulecia pojawity sie pierwsze publikacje naukowe
analizujgce zalezno$¢ miedzy wyczynowym uprawianiem sportu a dtugoscia zycia ludzkiego, lecz dopiero druga po-
towa minionego stulecia przyniosta prawdziwy przetom w tej dziedzinie (Woynarowska 2010).

Prowadzone w wielu krajach badania dostarczajg coraz to nowych i bardziej przekonywujacych dowodow
$wiadczacych o znaczeniu systematycznej aktywnosci w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia, redukcji
przedwczesnej umieralnosci oraz ograniczeniu umieralnosci ogoélnej. Badania epidemiologiczne obejmowaty
bardzo dtugi okres obserwacji, dotyczyty réznych populacji uwzgledniajac zaré6wno zawodowa jak i pozaza-
wodowg aktywno$¢ fizyczna, wysitek o rozmaitej intensywno$ci, czas trwania itp. Wyniki najbardziej znanych
i najcze$ciej cytowanych w piSmiennictwie medycznym diugofalowych badan epidemiologicznych prowadzo-
nych we Framingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses Health Study, wskazujg na korzystne
efekty systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca (CHNS), umieralnosci
z powodu choréb ktadu krazenia i umieralnosci ogélnej. Okres obserwacji w wielu z tych badan siegat kilkuna-
stu a nawet kilkudziesieciu lat (Framingham), za$ liczba oséb objetych obserwacja od kilku tysiecy do ponad
78.000 (Nurses Health Study) (Drygasiin., 2001).

W pismiennictwie polskim epidemiologiczne podstawy stosowania aktywnosci ruchowej w prewencji cho-
roby niedokrwiennej serca przedstawia opublikowana praca Jegier i Stasiotek (2001).

Oczywiscie dane pochodzace z badan epidemiologicznych stanowia tylko jedno, cho¢ niewatpliwie bardzo
istotne, zZrédto informacji o korzystnych efektach systematycznego wysitku fizycznego. Badania eksperymen-
talne i kliniczne pozwolity na poznanie wielu mechanizmdéw korzystnego oddziatywania ¢wiczen fizycznych.
Wiadomo, ze regularny wysitek fizyczny, o odpowiednim czasie trwaniai intensywnosci, wptywa pozytywnie
na metabolizm lipidéw i weglowodanéw, czynno$¢ srédbtonka naczyniowego, moze modyfikowac korzystnie
stan rownowagi czynno$ciowej miedzy uktadem krzepniecia i fibrynolizy.

Istniejg dowody na to, ze kazdy, kto zwieksza poziom wtasnej aktywnosci fizycznej, nawet po dtugich okre-
sach bezczynno$ci, moze osiggnac korzysci zdrowotne bez wzgledu na wiek. Nigdy nie jest za p6zno, aby zacza¢.
Wyniki wielu badan wskazuja, Ze u dojrzatego psychicznie cztowieka istnieje naturalna silna potrzeba ruchu
fizycznego, jako jednej z biologicznych podstaw zdrowia (Drygasiin., 2001).

Zajecia ruchowe w procesie edukacyjnym powinny by¢ pojmowane jako proces przygotowujacy do wyko-
rzystania wiedzy z zakresu kultury fizycznej w zyciu dorostym. Szkota wyzsza a w szczegolno$ci ze specjalno-
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$ciami o zdrowiu, powinna by¢ istotnym ,Zrédtem” edukacji w zakresie kultury fizycznej. Programy zaje¢ dy-
daktycznych daja duze mozliwosci osiggniecia wtasciwego poziomu wiedzy w promowaniu wtasnego zdrowia
(Osinski, 2005).

Elementami wtasciwego podejscia do aktywnosci fizycznej jest umiejetno$¢ samokontroli i samooceny czyn-
nikéw majgcych wptyw na zmiane postaw wobec wtasnego zdrowia (Rodziewicz - Gruhn i in., 2007).

Kondycja zdrowotna naszego spoteczenstwa systematycznie pogarsza sie. Gnebig nas rozliczne choroby
i dolegliwosci, a Polska niechlubnie przoduje w statystykach Smiertelnos$ci w Europie. Coraz wieksza liczba oséb
w naszym Kraju cierpi na schorzenia nalezace do grupy tzw. choréb cywilizacyjnych, a wiec zwigzanych z nega-
tywnymi skutkami zycia w warunkach wysoko rozwinietej cywilizacji. Czynniki sprzyjajace rozwojowi choréb
cywilizacyjnych sa zwigzane ze stylem zycia. Na plan pierwszy wysuwaja sie zagrozenia zdrowotne wynikajace
z nadwagi i otytosci, niskiej aktywnosci fizycznej, palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, wysoki poziom
stresu, a wiec tych czynnikow, ktére sg wprost zalezne od stylu zycia cztowieka (Drygas i in., 2001).

W licznych publikacjach polskich i §wiatowych, a takze w materiatach Swiatowej Organizacji Zdrowia pod-
kreéla sie i uzasadnia, Ze zdrowie publiczne zalezy w potowie od stylu zycia, co oznacza, iZ codzienne, Swiadome
zachowania zdrowotne moga sie przyczyni¢ do spadku zachorowalnos$ci na choroby cywilizacyjne.

Styl zycia, jako pojecie zostato wprowadzone do psychologii przez Alfreda Adlera i dotyczy indywidualnego,
swoistego dla danego cztowieka sposobu bycia. Sktada sie on z ogétu motywoéw, cech, zainteresowan, warto-
$ci, zachowania, postaw, sposobu postrzegania $wiata i reagowania na niego (Strelau 2000).

Wedtug Woynarowskiej (2010), styl zycia to zachowania, postawy i ogélna filozofia zycia cztowieka. Zalezy
on od wielu czynnikéw m.in. Srodowiska, norm spotecznych i kulturowych, w ktérych zyje cztowiek i spotecz-
nosci, do ktérej nalezy lub, z ktéra sie identyfikuje. Styl zycia zalezy od przekonan, warto$ci, umiejetnosci zycio-
wych oraz ogélnej ekonomicznej, politycznej i organizacyjnej struktury spoteczenstwa.

Nalezy zauwazyg¢, ze styl zycia jednostki podlega wielokrotnie mniej lub bardziej radykalnym zmianom. Do-
konuja sie one w miare przechodzenia z jednego etapu zycia do innego, s3 powodowane przez zmiany pozycji
spotecznej, prace samowychowawczg, zmiany hierarchii wartos$ci. W zwigzku z tym, praca nad wtasnym stylem
zycia nie jest dla dzisiejszego cztowieka zadaniem jednorazowym. Nie jest tez zbednym luksusem, lecz jednym
z elementéw pracy nad rozwojem wtasnej osobowosci i waznym zadaniem twoérczym. Osobowos¢ wptywa na
styl zycia jednostki i zmienia sie pod jego wptywem.

Prawie kazdy wie z wtasnego do$wiadczenia, jak trudna jest czasami zmiana wtasnego zachowania pole-
gajaca, na przyktad, na wykonaniu pewnej czynno$ci inaczej niz wykonujemy ja zwykle, powstrzymaniu sie
od przyjemnosci dla osiggniecia nadrzednego celu, czy na wykryciu i poprawieniu btednej reakcji. Poniewaz
cztowiek jest w stanie dokonywac owej zmiany samodzielnie, przy znikomym udziale czynnikéw zewnetrznych,
zdolnos¢ te zwie sie samokontrola. Dzieki samokontroli cztowiek potrafi wbrew sygnatom ptynacym z otocze-
nia i narzucajacym sie schematom dziatania zmienia¢ przebieg swoich proceséw poznawczych i zachowania dla
realizacji celéw, ktore bez udziatu samokontroli nie zostatyby osiggniete. Wage samokontroli widac szczegoélnie
wtedy, gdy na skutek okreslonych zaburzen neurodegeneracyjnych zostaje ona uposledzona a wraz z nig zata-
maniu ulega celowos$¢ i koherencja zachowania (Strelau 2000).

Material i metody

Celem niniejszego opracowania byta ocena poziomu umiejetnosci samokontroli aktywnosci fizycznej bada-
nych studentéw i studentek w procesie aktywnego stylu zycia.

W badaniach przeprowadzonych w roku akademickim 2011/2012, wzieto udziat 112, oséb w tym: 81 kobiet
i 31 mezczyzn, studiujgcych na kierunku Turystyka i Rekreacja oraz Zdrowie Publiczne w Panstwowej Szkole
Wyzszej w Biatej Podlaskiej.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano standaryzowany arkusz Ankiety Oceny Umiejetnosci. Ocenie pod-
dano takie umiejetnos$ci jak: samoocena, samoobserwacja, okreslenie celu, umiejetnos¢ planowania, zdolno$¢
do dziatania, réwnowazenie nastawienia, pokonywanie przeszkod, uczenie sie zachowan konsumenckich, znaj-
dowanie wsparcia spotecznego, unikanie niepowodzen, przyjecie strategii radzenia sobie oraz zarzadzanie cza-
sem. Badani mieli do wyboru 3 mozliwos$ci oceny posiadania powyzszych umiejetnosci: bezwzglednie prawdzi-
wa, czesciowo prawdziwa, nieprawdziwa. (Corbin i in., 2007)

Analiza wymienionych czynnikéw pozwolita oceni¢ poziom umiejetno$ci samokontroli badanych studentow
na poziomach:

e dobry (30 - 36 pkt.),

e umiarkowanym (24 - 29 pkt.),

e koniecznos¢ poprawy (< 24 pkt.).
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Wyniki badan
Kazde pytanie odnosi sie do posiadania jednej z umiejetnosci samokontroli.

Samoocena

Nauczenie si¢ oceniania wlasnej kondycji, zdrowia, samopoczucia. Poza tym wymagane jest nauczenie si¢ interpre-
towania wynikéw samooceny. Dobra umiejetno$¢ samooceny wymaga praktyki.

Regularnie oceniam kondycj¢ zwigzang ze zdrowiem i wyniki testow kondycyjnych, poréwnujac ze standardami
zdrowej kondycji.

60% 36,1 BKobiety
54,2 OMgzczyzni
50%
40%1
34,1
30%1
20%1
9,8
10%1
3,1
0%- T
TAK CzeSciowo TAK NIE

Rycina 1. Samoocena

Ponad potowa badanych studentéw (odpowiednio: 54,2% kobiet i 56,1% mezczyzn) nie potrafito oceni¢, czy
posiada umiejetno$¢ samooceny a niewielki, nie przekraczajacy 10% odsetek stanowczo stwierdza brak tej cechy.
Tylko 42,7% studentek i 34,1% studentéw potrafi dokona¢ samooceny wtasnej kondycji, zdrowia i samopoczucia.

Samoobserwacja

Obejmuje obserwacje wtasnego zachowania i zapisywania jej wynikow. Wielu ludzi uwaza, ze przyjeli zdro-
wy styl zycia, a w rzeczywistosci tak nie jest. Maja znieksztatcony obraz tego, co rzeczywiscie robig. Samoob-
serwacja daje prawdziwy obraz naszego zachowania i postepdéw.

»,Regularnie prowadze notatki na temat swojej kondycji fizycznej w celu monitorowania biezacych pozioméw
aktywnosci fizycznej”

100% BKobiety
90% 87,8 OMezczyzni
0

80%

70%
60% A
50% -
40% -

34,2

30% A
20% 1
10% -

0%

9,8

2,4 2.4

TAK Czgsciowo TAK NIE

Rycina 2. Samoobserwacja
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Zdecydowana wiekszo$¢ mezczyzn (87,8%) stwierdzita, ze posiada umiejetnos¢ obserwacji wtasnego zacho-
wania i zapisywanie jej wynikéw. W przypadku studentek odsetek ten byt znacznie nizszy i wynosit 63,4%. Co
trzecia studentka (34,2%) nie potrafita ustosunkowac¢ sie do tego problemu. Tylko nieznaczny odsetek kobiet
i mezczyzn nie potrafit stosowa¢ samoobserwacji.

Okreslenie celu

Obejmuje nauke umiejetnosci, w jaki sposdb okreslac cele, ktore chcemy osiggnac w przysztosci. Wazne jest,
aby cele byty realne i mozliwe do osiggniecia. Dla poczatkujacych szczegdlnie wazne jest postawienie celéw dla
zmiany swoich zachowan.

,Okres$lam realne i osiggalne cele, by poprawi¢ kondycje i aktywnos$¢ i obserwuje postepy w ich osigganiu”

80 BKobiety
70,7 OMezczyzni
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Rycina 3. OkreSlenie celu

Tylko niewielki procent respondentéw (odpowiednio: 22% studentek i 12,2% studentéw) posiada umiejet-
nos$¢ okreslenia celow, ktére poprawia ich kondycje i aktywnos$é. W pozostatych przypadkach badani nie potra-
fig oceni¢ swoich umiejetnosci w tym zakresie (odpowiednio: 58,5% studentek i 70,7% studentéw) badz sta-
nowczo stwierdzajg, ze nie posiadaja takich umiejetnosci (odpowiednio: 19,5% studentek i 127,1% studentow).

Umiejetnos¢ planowania

Dotyczy nauczenia sie, w jaki sposéb planowac swoje dziatania i nie pozwala¢, aby ktos to za nas zrobit. Na-
bywanie wiedzy i praktyka planowania utatwig rozwiniecie tej umiejetnosci.

»Mam wtasny zaplanowany program zawierajacy, ¢wiczenia dla wszystkich elementéw kondycji i optymal-
nych korzy$ci ze zdrowia”

80 BKobiety
OMezczyzni
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Rycina 4. Umiejetno$¢ planowania
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Ponad potowa studentek (51,2%) uwaza, Ze potrafi zaplanowaé program zajeé ruchowych majacych wptyw
na poziom kondycjiizdrowia. Odsetek ten w grupie studentéw wynosi tylko 22%. Cze$Sciowo umiejetno$¢ te po-
siadato 40,3% kobieti 68,2% mezczyzn. Pozostaty odsetek stanowili respondenci, ktérzy zdecydowanie stwier-
dzili brak umiejetnosci planowania wysitku fizycznego.

Zdolnos$¢ do dziatania

Obejmuje opanowanie umiejetnosci koniecznych do wykonywania okreslonych zaje¢, takich jak sport czy relak-
sacja. Zdolno$¢ do dziatania pomaga nabrac zaufania do samego siebie i czerpac przyjemnos¢ z aktywnego zycia.

,Posiadam zdolno$ci motoryczne niezbedne do regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych”

70% 65,9 .KObiCty
OMezczyzni
60%
52,4
50%
40%
29,3
30% I
20% —
12,2
10% 73 —
0% '
TAK Czgsciowo TAK NIE

Rycina 5. Zdolno$¢ do dziatania

Tylko niewielki odsetek (odpowiednio: 12,2% studentek i 4,8% studentéw) posiadat zdolno$ci motoryczne
niezbedne do regularnego wykonywania ¢wiczen fizycznych. Az 65,9% mezczyzn i 35,4% kobiet stwierdzito, ze
poziom ich zdolnosci motorycznych nie pozwala na uczestnictwo w aktywnosci fizycznej. Pozostatg grupe (odpo-
wiednio: 52,4% studentek i 29,3% studentéw) stanowia badani, ktérzy nie potrafig oceni¢ swojej motorycznosci.

Réwnowazenie nastawienia

Dotyczy nauki rownowazenia nastawienia pozytywnego i negatywnego. Dla przyjecia zdrowego stylu zycia
najwazniejsze jest rozwijanie pozytywnych postaw i redukowanie negatywnego nastawienia.

»Moje podejscie do ¢wiczen fizycznych jest raczej pozytywne niz negatywne”

100% BKobiety
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TAK Czesciowo TAK NIE

Rycina 6. R6wnowazenie nastawienia
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Dane przedstawione na rycinie 6 $wiadcza o negatywnym nastawieniu badanych do aktywno$ci fizycznej.
Taka postawe przejawia az 87,8% studentow i 50% studentek. Duzy odsetek stanowili réwnieZ respondenci,
ktorzy nie potrafili okresli¢ swojego nastawienia (odpowiednio: 43,9% studentek i 12,2% studentéw). Tylko
6,1% kobiet charakteryzowato sie pozytywnym nastawieniem do ¢wiczen fizycznych.

Pokonywanie przeszkdd

Obejmuje rozwijanie zdolnosci, ktére pozwalajg nam pokonywac problemy, takie jak brak miejsca, sprzetu do
¢wiczen, niewygodne warunki. Ludzie, ktorzy rozwijaja umiejetno$ci pokonywania barier, ucza sie dostosowy-
wac swoj terminarz zaje¢, uzyskiwac dostep do urzadzen i nabywac zdolno$ci pokonywania innych przeszkaéd.

»Znajduje sposdb na wykonywanie ¢wiczen nawet przy ztej pogodzie czy braku czasu”

70% 65,9 a Kobiety
O Mezczyzni
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Rycina 7. Pokonywanie przeszkod

Tylko niewielka grupa studentéw (odpowiednio: 34,1% studentek i 14,6% studentéw) rozwija w sobie zdol-
nosci ktore utatwiaty im pokonywanie trudnosci uniemozliwiajgcych uczestnictwo w aktywnosci fizycznej.
Okoto 20% respondentéw i respondentek, z powodu ztych warunkéw atmosferycznych i braku czasu nie upra-
wiato ¢wiczen ruchowych. Pozostata grupa (odpowiednio 47,6% studentek i 65,9% studentéw) tylko czesciowo
radzi sobie z tego typu przeszkodami.

Uczenie sie zachowan konsumenckich
Obejmuje zmiane wtasnych fatszywych opinii, ktére prowadza do podejmowania ztych decyzji.
~Wiem, jak rozpozna¢ nieprawdziwe lub przesadzone informacje na temat kondycji”

70% BKobiety
60.7 O Mezezyzni
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Rycina 8. Uczenie sie zachowan konsumenckich
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Réwniez i w tym przypadku tylko u niewielu ankietowanych (odpowiednio: 12,2% studentek i 4,9% studentéw)
potrafito rzetelnie oceni¢ poziom swojej kondycji. Ponad potowa badanych (odpowiednio: 53,7% studentek i 60,7%
studentéw) tylko cze$ciowo posiadto te umiejetnos¢. Pozostali respondenci (odpowiednio: 34,1% studentek i 24,4%
studentéw) nie potrafig rozr6znié, czy informacje na temat ich kondycji sa nieprawdziwe czy przesadzone.

Znajdowanie wsparcia spotecznego

Obejmuje nauczenie sie sposobdw uzyskiwania pomocy od innych, od rodziny, przyjaciét, w celu wspierania
wtasnych niezaleznych decyzji dotyczacych zdrowego stylu Zycia. Pomocne bywa wsparcie ze strony lekarza.

»Wiem, jak zacheci¢ innych do uprawiania ze mna ¢wiczen i jak uzyska¢ wsparcie od innych, by realizowa¢
wtasny program ¢wiczen”

80% BKobiety
73,2 L
O Mezczyzni
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Rycina 9. Znajdowanie wsparcia spotecznego

Najwieksza grupe (odpowiednio: 62,2% studentek i 73,2% studentéw) stanowili ankietowani, ktérzy tylko cze-
$ciowo potrafia zacheci¢ innych do wspoélnego uprawiania ¢wiczen i jak réwniez uzyskac wsparcie od innych, by re-
alizowac wtasny program ¢wiczen. Tylko co piata kobieta (20,7%) i nieznaczny odsetek mezczyzn (7,3%) opanowato
te umiejetno$¢ w dobrym stopniu. Pozostali (odpowiednio: 17,1% studentek i 19,,5% studentéw) nie potrafili zacheci¢
innych do wspoélnego uczestnictwa w aktywnosci fizycznej, jak réwniez nie potrafili uzyska¢ wsparcia od innych, by
realizowac wtasny program ¢wiczen.

Unikanie niepowodzen

Dotyczy utrzymywania pozytywnego zachowania, gdy juz zostato podjete. Czasami tatwo jest powrécic¢ do
niezdrowego stylu zycia. Obejmuje takie umiejetnosci, jak unikanie sytuacji stwarzajacych duze ryzyko i na-
uczenie sie méwienia ,nie”.

»Znam i wykorzystuje strategie do rozpoczecia uprawiania ¢wiczen, szczeg6lnie wtedy, gdy dotad w ogole
nie bytem fizycznie aktywny”
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Rycina 10. Unikanie niepowodzen
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Z danych przedstawionych na rycinie 10 wynika, ze badani studenci tylko w nieduzym stopniu opanowali
umiejetno$¢ unikania niepowodzen. Cecha ta charakteryzowato sie 29,3% kobiet i 14,6% meZczyzn, a czeScio-
wo zdolno$¢ te opanowato 59,7% studentek i 65,9% studentéw. Nie zna i nie wykorzystuje zadnych strategii do
rozpoczecia uprawiania ¢wiczen 11% respondentek i 19,5% respondentéw.

Przyjecie strategii radzenia sobie

Dotyczy nauczenia sie nowych sposobdw myslenia o pewnych rzeczach. Ludzie posiadajacy takie umiejetno-
$ci potrafia spojrzec¢ na dang sytuacje z réznych stron i mysle¢ o niej bardziej pozytywnie.

sUczestnicze w zajeciach, w ktorych nie jestem zbyt dobry, gdyz sprawiaja mi przyjemno$¢, nawet, gdy nie
jestem w nich doskonaty”

60% BKobiety
OMezczyzni

50%

40%

30%
244
22,0

20%]

10%1

0%
TAK Czg$ciowo TAK NIE

Rycina 11. Przyjecie strategii radzenia sobie

Tylko co piaty badany (odpowiednio: 24,4% studentek i 22% studentéw), pomimo braku umiejetno$ci moto-
rycznych, potrafit dostrzec korzysci ptynace z uczestnictwa w zajeciach ruchowych. Cze$ciowo korzysci takie
dostrzegata co druga ankietowana kobieta i mezczyzna. Dla co pigtej badanej osoby brak lub niski poziom umie-
jetnosci ruchowych wykluczat uczestnictwo zajeciach w fizycznych.

Zarzadzanie czasem

Obejmuje prowadzenie notatek, podobne jak przy umiejetnosci samoobserwacji. Dotyczy catego czasu, a nie
tylko obserwacji okres$lonych zachowan. Sprawne monitorowanie czasu pomaga w planowaniu i przyjmowaniu
zdrowego stylu zycia.

,Tak zarzagdzam swoim czasem, aby by¢ w stanie wykonywac swdj program ¢wiczen fizycznych”
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OMezezyzni
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Rycina 12. Zarzadzanie czasem
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Dane przedstawione narycinie 12 pozwalaja stwierdzi¢, Ze ankietowani tylko w niewielkim stopniu potrafiag
zarzadza¢ swoim czasem. Umiejetno$¢ te posiadato 30,5 kobiet i 17,1% meZczyzn a czeSciowo 58,5% studentek
i 68,3% studentéw. Nie potrafito tak zarzadza¢ swoim czasem, aby méc wykonywac swoéj program ¢wiczen fi-
zycznych 11% respondentow i 14,5% respondentek.

70% M Kobiety
O Mezczy zni
60% 58,5
52,4
50%-
40%-
342
31,7
30%-+
20%-+
134
9,8

10%-+

0%

Konieczno$¢ poprawy Umiarkowana Dobra

Rycina 13. Mozliwo$¢ oceny wtasnych umiejetnosci samokontroli

W oparciu o przedstawione wyniki mozna stwierdzi¢, Ze tylko niewielki procent badanych (odpowiednio:
13,4 studentki i 9,8% studenci) ocenito swoje umiejetnosci samokontroli jako dobre. Wedtug 34,2% ankietowa-
nych kobieti 58,5% mezczyzn stopien ich umiejetno$ci samokontroli byt na poziomie umiarkowanym. Koniecz-
nos$¢ poprawy tej umiejetnosci dostrzega 52,4% studenteki 31,7% studentéw.

Na kolejnych rycinach przedstawiono procentowy udziat analizowanych umiejetnos$ci w strukturze umiejet-
nosci oceny samokontroli.

mUm. 1 m|Um.2 ®Um.3 mUm. 4 BUmM.5 BUmM.6
mum.7 muUm.3 mUM.9 mLUm. 10 mLUm.11 I Lm. 12

Rycina 14. Struktura umiejetnosci oceny samokontroli badanych studentek

Legenda:

Um 1 - Samoocena, Um 2 - Samoobserwacja, Um 3 - Okreslenie celu, Um 4 - Umiejetnos¢ planowania, Um 5 -
Zdolno$¢ do dziatania, Um 6 - Réwnowazenie nastawienia, Um 7 - Pokonywanie przeszkéd, Um 8 - Uczenie sie
zachowan konsumenckich, Um 9 - Znajdowanie wsparcia spotecznego, Um 10 - Unikanie niepowodzen, Um 11
- Przyjecie strategii radzenia sobie, Um 12 - Zarzadzanie czasem

-110-



Cztowiek i Zdrowie 2012, tom VI, nr 1 Ocena umiejetnos$ci samokontroli...
-

W strukturze umiejetno$ci oceny samokontroli, w grupie studentek najwiekszy udziat miata umiejetnos¢
réwnowazenia nastawienia (10,7%). W dalszej kolejnosci byta to umiejetno$¢ przyjecia strategii radzenia sobie
(9,8%) i uczenia sie zachowan konsumenckich (9,7%). Z kolei najmniejszy udziat miata umiejetno$¢ samoobser-
wacji (6,1%) i planowania (6,9%).

muUm.1 muUm. 2 mUum,3 muUm. 4 muUm. 5 mUm. 6
mUmM.7 mEUmM. 8 BEUm.9 mUm. 10 EUM.11 B Um. 12

Rycina 15. Struktura umiejetnosci oceny samokontroli badanych studentéw

W strukturze umiejetnos$ci oceny samokontroli w grupie studentéw réwniez najwiekszy udziat miata umie-
jetno$¢ rownowazenia nastawienia (11,5%) i umiejetnos$¢ przyjecia strategii radzenia sobie (10,1%). Najmniej-
szy udziat w tej strukturze miata umiejetno$¢ samoobserwacji (4,8%).

Dyskusja

W obecnych czasach ludzie coraz wiecej czasu po$§wiecaja na robieni kariery i spetnienie wtasnych ambicji,
zapominajgc przy tym o najwiekszej wartos$ci - zdrowiu. Bezmys$lno$¢ i zaborczos¢ wspétczesnego cztowieka
podazajacego jedynie za wygoda i pomnazaniem débr materialnych prowadzi nie tylko do niszczenia $rodowi-
ska naturalnego, ale rowniez do niszczenia naszego gatunku (Drygasiin., 2001).

Wraz z nowym tysigcleciem bez watpienia nastgpity pewne korzystne zmiany stylu zycia Polakéw. Potwier-
dzajg to badania CBOS z 2002 i 2003 roku, grupa oséb aktywnych fizycznie stanowita odpowiednio 23% oraz
26% badanych. Odsetki te s3 jednak ciagle nieporéwnywalne z poziomem aktywno$ci w innych panstwach Eu-
ropy, zwtaszcza krajach skandynawskich. Tam systematycznie wysitek fizyczny podejmuje 50-70% dorostej po-
pulacji, natomiast siedzacy tryb zycia cechuje zaledwie 10-25% mieszkancéw (Drygasiin., 2005).

Skuteczne propagowanie systematycznego podejmowania wysitku fizycznego okazuje sie do$¢ trudnym za-
daniem. Lankenau i in. wskazuja trzy podstawowe czynniki ograniczajgce skuteczno$¢ dziatan z zakresu pro-
mowania aktywnego trybu zycia:

e zdecydowana wiekszo$¢ korzysci ptynacych z prewencji choréb przewlektych (w tym aktywnego trybu

zycia) jest znacznie odtozona w czasie,

e systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego wymaga nie tylko indywidualnej decyzji i woli, ale
takze Srodowiska sprzyjajacego prowadzeniu aktywnego trybu Zzycia w zakresie uwarunkowan kulturo-
wych, infrastrukturalnych oraz spotecznych,

e ukierunkowanie polityki zdrowotnej oraz medycyny raczej na dziatania naprawcze niz profilaktyczne
(Lankenauiin., 2004).

Swiatowe pi$miennictwo podaje kilka strategii dziatan propagujacych aktywny tryb zycia.

Modelowe programy o charakterze edukacyjnym, dotyczace wptywu wysitku fizycznego na zdrowie, czto-
wieka sg realizowane gtéwnie za posrednictwem srodkéw masowego przekazu. Informacje podawane przez nie
sprawiaja, ze w promocji zdrowia media realizuja cztery gtéwne zadania:

e dostarczanie nowych informacji,

e utrwalanie wiedzy wcze$niej pozyskanej lub zachowan uprzednio zaadaptowanych,

e Kkierowanie uwagi na istniejgce programy zdrowotne,

e wspieranie interwencji w spotecznosciach lokalnych. (Floraiin., 1989, Owen. i in., 1995)

Mimo intensyfikacji dziatan edukacyjnych w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia, prowadzonych
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w szkotach, mediach, fundacjach, organizacjach pozarzadowych itp,, w dalszym ciggu osoby podejmujace sys-
tematyczng aktywno$¢ ruchowa stanowig marginalny odsetek. Wspo6tcze$ni ludzie sukcesu twierdza, iz nie
podejmujg aktywnosci fizycznej, gdyz brak im czasu, odpowiedniej infrastruktury, sprzetu i umiejetnosci.
Najczesciej swoj czas wolny spedzaja przed ekranem telewizora lub komputerem, nie zwazajac na biologiczng
uksztattowana w toku ewolucji potrzebe ruchu (Rodziewicz — Gruhn i in., 2007).

Jednym z podstawowych haset aktywnos$ci ruchowej jest wszechstronny i harmonijny rozwdj cztowieka,
a szczegolnie wyrabianie takich cech jak: aktywnos$¢, zdyscyplinowanie, systematycznos$¢, odpornos¢ na trud-
nosci itp. Cechy te w znacznym stopniu decyduja o efektywnos$ci dziatania w pracy, wszechstronnie przygoto-
wujac mtodego cztowieka do Zycia w spoteczenstwie, a szczegdlnie do petnienia czekajacych go w przysztosci
rol spotecznych (Kowalskiiin., 2005).

Aktywnos¢ ruchowa catego spoteczenstwa, a w szczegolnosci mtodego pokolenia jest nieodzowna Jest to
najtanszy, najpowszechniejszy i najwszechstronniejszy srodek stymulujgcy rozwéj, zwiekszajacy wszechstron-
ne mozliwo$ci adaptacyjne, dajacy wieksze poczucie bezpieczenstwa i rados¢ oraz zdecydowanie zwiekszaja-
cy odpornos¢ organizmu. Ponadto wychowanie fizyczne, sport i rekreacja, bedac atrakcyjna i ulubiona forma
aktywnosci wynikajacej z ,naturalnych” zainteresowan cztowieka, pozwalajg unikna¢ szkodliwych uzaleznien
takich jak: palenie tytonia, picie alkoholu czy narkomanii (Bielawska, Maksimowska 2004).

Aby aktywno$¢ ruchowa byta podstawa promocji zdrowia nalezy umozliwi¢ dostep do obiektéw sporto-
wych, terenéw gier i zabaw ruchowych, zapewni¢ mozliwo$¢ uczestnictwa w codziennych ¢wiczeniach fizycz-
nych i sportowych w poblizu miejsca zamieszkania. Nalezatoby rowniez stworzy¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w grupowych sportach odpowiadajacych ich zainteresowaniom i warunkom fizycznym. Waznym problemem
jest podejscie do czynnego uprawiania ¢wiczen ruchowych. Dlatego tez nalezy wskazywac ludziom zasadnos¢
wyboru tej wta$nie alternatywy korzystania z wolnego czasu (Lisicki 2006).

Globalnym wezwaniem do dziatania na rzecz aktywnosci fizycznej jest Karta Toroncka. Wytycza ona cztery
podstawowe obszary dziatan, oparte na dziewieciu wiodacych zasadach, wzywajgc wszystkie kraje, regiony
i spotecznosci na catym $wiecie do podjecia wiekszego politycznego i spotecznego zaangazowania, w celu po-
pularyzowania prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej na skale populacyjna. Karta Toroncka jest jednocze$nie na-
rzedziem wspomagajacym kreacje réznych programoéw, ktére umozliwig trwate upowszechnienie aktywnego
stylu zycia wszystkich ludzi.

Organizacje oraz osoby fizyczne zainteresowane promowaniem aktywnosci fizycznej moga wykorzystywac
Karte do przekonywania i jednoczenia decydentéw, na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym, w dzia-
taniach zmierzajacych do osiggniecia wspolnego celu, jakim jest podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa.

Kraje i organizacje dziatajace na rzecz zwiekszania uczestnictwa w aktywnoSci fizycznej sq zachecane do
stosowania dziewieciu wiodacych zasad. Zasady te s3 spéjne z takimi dokumentami Swiatowej Organizacji
Zdrowia jak Globalna Strategia dotyczaca Profilaktyki Przewlektych Chordb Niezakaznych - Plan Dziatania oraz
Globalna Strategia dotyczaca Diety, AktywnoSci Fizycznej i Zdrowia, jak réwniez z innymi miedzynarodowymi
dokumentami promujacymi zdrowie (http://globalpa.org.uk).

Wielu autoréw (Miesowicz, Palus 2002, Rodziewicz - Gruhn 2004) potwierdza obserwowane od pewnego
czasu zjawisko niskiej aktywnosci fizycznej mtodziezy akademickiej. Wydaje sie, ze mtodziez studiujaca na kie-
runkach zwigzanych z aktywnoscia ruchowa powinna wykazywac sie wysokim poziomem aktywnosci fizycz-
nej, odpowiednig wiedza na temat ¢wiczen ruchowych, umiejetnoscia ich wykonywania, wtasciwym podejsciem
i checig uczestniczenia w nich. Studenci tego typu kierunkéw powinni by¢ animatorami zdrowego stylu Zycia,
w ktérym aktywnos¢ ruchowa bytaby jego podstawa. Z przeprowadzonych badan nie wynika jednoznacznie, ze
respondenci sg przygotowani do petnienia tej roli.

W dostepnym piSmiennictwie nie natrafiono na badania po$wiecone ocenie umiejetnosci samokontroli ak-
tywno$ci fizycznej w procesie aktywnego stylu zycia. Jest to nowatorski temat wykorzystujacy obiektywne
narzedzie badawcze dzieki ktéremu uzyskuje sie cenne informacje pozwalajgce zmieni¢ nastawienie do aktyw-
nosci fizycznej. Jest to bez watpienia bardzo trudny temat wymagajacy dalszych badan i szerokich konsultacji
w gronie naukowcéw zajmujacych sie szeroko pojetym zdrowiem.

Uzyskane wyniki nie upowazniajg do wyciggniecia jednoznacznych i kategorycznych wnioskéw, lecz bar-
dziej wskazuja na kierunki do dalszych badan.

Whioski
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze:

1. Badani studenci i studentki w matym stopniu opanowali umiejetno$¢ samokontroli w procesie aktywne-
go stylu zycia.
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2. W strukturze umiejetnos$ci samokontroli zaréwno w grupie kobiet jak i mezczyzn najwiekszy udziat mia-
ta umiejetno$¢ r6wnowazenia nastawienia i umiejetno$¢ przyjecia strategii radzenia sobie a najmniejszy
umiejetnos$¢ samoobserwacji.

3. Wyniki z przeprowadzonych badan moga stanowi¢ jeden z postulatéw na rzecz Karty Toronckiej.
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THE SELF-CONTROL ABILITY OF STUDENTS
AT THE POPE JOHN PAUL II STATE SCHOOL OF HIGHER EDUCATION
WITHIN THEIR ACTIVE LIFESTYLE PATTERNS - AN ASSESSMENT

Human and Health, Issue 1 (VI), 2012

Mieczystaw Bytniewski

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Abstract: It is common knowledge how difficult a task it is to change one’s own behavioural patterns, by for example, per-
forming an activity differently from what we are used to, restraining ourselves from indulging our passions with a view
to achieve some overriding goal or identifying and adjusting wrong reactions. Human beings are essentially able to effect
these changes on their own, with a small input from external factors. This ability is known as self-control. It enables people
to resist external stimuli and powerful functional patterns (executive functions) to change their cognitive and behavioural
framework for the sake of achieving goals which would be unattainable without self-control.

The purpose of this paper is to assess the self-control ability among students within their active lifestyle patterns. The stud-
ies conducted during the Academic Year 2011/12 covered 112 individuals, all of them graduate or undergraduate students
of Tourism and Recreation and also Public Health, at the Pope John Paul Il State School of Higher Education.

The Standard Ability Assessment Survey sheets were applied in the study.

The respondents proved to have largely limited ability to self-control within their active lifestyle and physical activity patterns.

Key words: self-control, students, lifestyle factors, physical activity

Introduction

The idea that physical activity is conducive to the well-being of human beings, with regular physical exercise
being especially important for health, is neither new nor original. Findings from as early as around 2500 B.C.
show that the ancient Chinese would use organised physical exercise to fortify their health. Among the advo-
cates of an active lifestyle and physical exercise as curative measures were Hippocrates and Galen, the most
prominent physicians of Ancient times. The turn of the 20" Century saw the first publications probing into the
correlation between the practising of sports as a profession and human life expectancy. However, it was not until
the second half of the 20" Century that a major breakthrough took place in this area (Woynarowska 2010).

Extensive research in many countries provides us with new and increasingly-powerful evidence that regular
physical activity prevents cardiovascular diseases, reduces premature mortality rates and mortality in general.
Epidemiological studies have been carried out using very long observation periods and various populations,
taking into consideration both occupational and non-occupational motor activity, as well as diverse exertion
levels and duration, etc. Most known and prevalent in medical literature are the findings of the long-term studies
carried out in Framingham, as well as those of the MRFIT studies, the Harvard Alumni Study and the Nurses’
Health Study. Their results show that regular physical exercise can prevent ischemic heart disease (IHD), and
also reduce cardiovascular-related mortality and overall mortality. In many of these studies, the observation
periods spanned a dozen or even several dozen years (Framingham), whereas the studied populations reached
up to more than 78,000 (the Nurses’ Health Study) (Drygas and others, 2001).

In the Polish literature on the subject, the epidemiological framework of physical activity in preventing [HD
is laid down by Jegier and Stasiotek (2001).

Indeed, although very important, epidemiological data is only one of the indicators of the positive effects of
regular physical exercise. Experimental and clinical studies have made it possible to understand the positive
dynamics of physical exercise. It is known that regular physical exertion, balanced in terms of time and intensi-
ty, facilitates lipid and carbohydrate metabolism, supports endothelial functions, and can positively modify the
functional balance between the coagulation system and fibrinolysis.

There is evidence that anyone who increases the level of physical activity, regardless of age and even after
long inactivity periods, can effectively improve his/her health. It is never too late to start. The studies show that
psychologically-mature persons have a natural, strong need for motor activity, which they see as a part of the
biological foundation of their health (Drygas et al., 2001).

Undertaken as part of education, physical exercise should be understood as a process of preparing students to apply
physical-culture knowledge in their adult lives. Higher-education institutions, and in particular those specialising in
health, should be a substantial source of information regarding physical culture. Curricula are designed for students
to have broad opportunities to develop a proper understanding of the means of promoting their health (Osinski, 2005).
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Self-control and self-evaluation of the factors involved in changing the attitudes to one’s health are important
factors in developing a healthy attitude to physical activity (Rodziewicz - Gruhn et al, 2007).

The state of health in our society is systematically deteriorating. We are afflicted by many diseases and ail-
ments, Poland being the infamous European leader in mortality rates. A growing number of Poles suffer from
the so-called diseases of civilisation, which are essentially the result of living in a highly-industrialised environ-
ment. Diseases of civilisation are determined by lifestyle factors. In the forefront of these are the health risks
connected with overweight and obesity, low physical activity, smoking, alcohol abuse, excessive stress, etc. In
essence, these are the factors that are directly determined by lifestyle (Drygas et al., 2001).

Numerous Polish and international publications, as well as the WHO, emphasise and corroborate the fact
that lifestyle is a 50% factor in public health, which means that day-to-day, conscious health behaviour might
contribute to lower morbidity from the diseases of civilisation.

The notion of lifestyle in psychology was pioneered by Alfred Adler. It refers to the individual’s distinctive
way of living, encompassing the totality of motives, traits, interests, values, behaviour, attitudes, and also the
general perception of and interaction with the world (Strelau 2000).

According to Woynarowska (2010), lifestyle can be described as the behaviour, attitudes and general philos-
ophy of life pursued by an individual. It is determined by many factors, such as the environment, the social and
cultural standards of a given society/community in which individuals live, or which they feel part of. At the core
of a lifestyle are one’s beliefs, values, life skills and, more generally, the economic, political and organisational
structure of the society.

Remarkably, it often happens that the lifestyle of an individual undergoes more or less radical changes as
he/she enters new life stages, changes social status, self-educates, or restructures the hierarchy of values. In
contemporary times, therefore, shaping one’s lifestyle is not a one-off task. Neither is it an unnecessary luxury.
Rather, it is one of the components of self-development and an important creative task. An individual’s lifestyle
is influenced by his/her personality, and the personality changes through lifestyle.

Almost everyone knows from experience how hard it is sometimes to change one’s own behaviour, by for
example, performing an activity differently from what we are used to, restraining ourselves from indulging our
passions with a view to achieve some overriding goal or identifying and adjusting wrong reactions. Because
human beings are essentially able to effect this change on their own, with a small input from external factors,
this ability is called self-control. It enables people to resist external stimuli and powerful functional patterns
(executive functions) and to change their cognitive and behavioural framework for the sake of achieving goals
which would be unattainable without self-control. The importance of self-control is particularly evident when,
as a result of certain neurodegenerative disorders, it is impaired, leading people to distort the purposefulness
and coherence of their behaviour (Strelau 2000).

Materials and methods

The aim of this study was to assess the ability of self-control among male and female students within their
active lifestyles.

The studies conducted during the Academic Year 2011/12 covered 112 individuals - 81 females and 31 males
- all of them graduate or undergraduate students of Tourism and Recreation and also Public Health at the Pope
John Paul II State School of Higher Education.

The Standard Ability Assessment Survey sheets were applied in the research. The following abilities were
measured: self-assessment, self-monitoring, goal identification, planning, taking action, the balancing of atti-
tudes, overcoming obstacles, understanding consumer behaviour, finding social support, avoiding failures,
adopting strategies for coping, and time management. The respondents could assess the extent to which they
had these abilities by choosing one of the three standard answers: absolutely true, partly true, not true (Corbin
etal., 2007).

The analysis of the above-mentioned factors made it possible to establish self-control ability among students
using the following benchmarks:

e good (30 - 36 points.),

e moderate (24 - 29 points.),

e needsimprovement (< 24 points.).

Study results

Each question refers to one type of self-control ability.
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Self-assessment
This involves the developing of the ability to assess one’s own condition, health and mood. In addition to
this, an individual must learn to interpret the results of self-assessment. In order to be effective and reliable,
this self-assessment ability must be practised.
“I regularly assess the condition of my health, and also the results of exertion tests, comparing them against
standards’.

60% 36,1 B females
54.2 Omales

50%

40%

34.1
30% +
20% A
9.8
10%
3.1
0% .
YES to some extent NO

Figure 1. Self-assessment

More than half the students (54.2% of the females and 56.1% of the males) were unable to assess whether
they had self-assessment ability, whereas a small percentage (below 10%) were absolutely sure they did not
have this ability. Only 42.7% of the female students and 34.1% of the male students claimed they could not
self-assess their own condition, health and mood.

Self-monitoring

This involves the observation of one’s own behaviour and drawing conclusions from it. Many people claim
they have adopted a healthy lifestyle, whereas in fact they have not. They have a distorted picture of what they
actually do. Self-observation provides a true picture of our behaviour and progress.

“I regularly make notes concerning my physical condition in order to monitor on an ongoing basis my levels of
physical activity”

100%
00% 278 B females Omales
90% -
80%
70%
60%
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
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10% 24 24
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YES to some extent NO

Figure 2. Self-monitoring

The large majority of the male students (87.8%) stated they were able to self-monitor their own behaviour
and record it. With 63.4%, such a claim was much less prevalent among the female students. One third of the
female students (34.2%) were not entirely sure if they had the ability. Only a small percentage of the female and
of the male students claimed to be unable to use self-monitoring.
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Goal identification

This entails the ability to learn ways of identifying goals we wish to achieve in the future. It is important that
goals are realistic and feasible. In the case of beginners, it is essential to set goals involving a change in behaviour.

“I identify realistic and feasible goals in order to improve my condition and activity, while observing my progress
in achieving these goals”

80% B males
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Figure 3. Goal identification

Only a small proportion of respondents (22% of the female students and 12.2% of the male students) were
able to identify goals involving an improvement in their condition and activity. The remaining respondents could
not assess their abilities in this area (58.5% of the female students and 70.7% of the male students) or were ab-
solutely sure that they did not have such ability (19.5% of the female students and 17.1% of the male students).

Planning

This involves the ability to learn how to plan one’s own actions and do it independently. The ability can be
developed through learning and practice.

“I have developed an individualised programme of exercise to comprehensively improve my condition and health”

80% @ males
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Figure 4. Planning

More than half of the female students (51.2%) believed they were able to plan their physical exercise with
the aim of improving their condition and health. Among the male students as few as 22% confirmed they had the
ability. The ability was partly developed in 40.3% of the female students and 68.2% of the male students. The
remaining respondents were absolutely sure of being unable to plan physical exercise.
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Pursuing activities

This all is about developing abilities which are essential for pursuing certain activities, such as sport or re-
laxation. The ability to act helps gain self-confidence and enjoy an active life.

“I have the necessary motor skills enabling me to take regular exercise”
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Figure 5. Pursuing activities

Only a small group of respondents (12.2% of the female students and 4.8% of the male students) claimed to
have the necessary motor skills enabling them to take regular exercise. As many as 65.9% of the male students
and 35.4% of the female students stated their motor skills were insufficient to engage in physical activities. The
remaining group (52.4% of the female students and 29.3% of the male students) of the respondents were unable
to assess their motor skills.

The balancing of attitudes

It involves the ability to learn how to balance positive and negative attitudes. In order to adopt a healthy life-
style, it is crucial to develop positive and reduce negative attitudes.

“My attitude to physical exercise is more positive than negative”
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Figure 6. The balancing of attitudes

Dataillustrated in Figure 6 shows that the respondents’ attitude to physical exercise is largely negative. This
holds true for as many as 87.8% of the male students and 50% of the female students. Also, a significant propor-
tion of the respondents were unable to define their attitude (43.9% of the female students and 12.2% of the male
students). As few as 6.1% of the female respondents showed a positive attitude to physical exercise.
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Overcoming obstacles

This is about developing the abilities to overcome certain obstacles, such as the lack of facilities, training
equipment, uncomfortable conditions, etc. In developing the ability to overcome obstacles, people learn to ad-
just their training schedule, gain access to facilities and equipment, and also develop ways of coping with other
obstacles.

“I manage to take exercise even when the weather is bad and I have no time”

70% 559 B males
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Figure 7. Overcoming obstacles

Only a small group of respondents (34.1% of the female students and 14.6% of the male students) works on
developing the ability to overcome obstacles to physical activity. Approximately 20% the female and male respond-
ents did not engage in physical exercise due to bad weather conditions and lack of time. The remaining group
(47.6% of the female students and 65.9% of the male students) were only partly able to cope with such difficulties.

Understanding consumer behaviour
This is about changing one’s own false beliefs which lead to wrong decisions.
“I know how to identify my false and exaggerated view of my condition”
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Figure 8. Understanding consumer behaviour

Here too only a small percentage of the respondents (12.2% of the female students and 4.9% of the male stu-
dents) could reliably assess their condition. More than half (53.7% of the female students and 60.7% of the male
students) were only partly able to do so. The remaining respondents (34.1% of the female students and 24.4% of
the male students) could not discern whether their view of their condition was false or exaggerated.

Finding social support

This is about learning how to get other people - family, or friends - to provide help in supporting one’s own
independent decisions concerning a healthy lifestyle. Professional medical support is also helpful.
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“I know how to encourage others to join me in taking exercise and how to get other people to help me pursue my
own training programme”

80% W males

0O females

70%

62,2

60%

50%

40%

30%

20,7 19,5

20%]

10%1

0%
YES to some extent NO

Figure 9. Finding social support

The largest proportion of respondents (62.2% of the female students and 73.2% of the male students) claimed
they were only able partly to encourage others to join them in taking exercise and to get others to help them in
pursuing their training programme. As few as one in five of the female students (20.7%) and a small percentage
of the male respondents (7.3%) had mastered this ability. The remaining respondents (17.1% of the female stu-
dents and 19.5% of the male students) stated they had not learned the ability in question.

Avoiding failures

This is about maintaining positive behaviour which has already been adopted. Sometimes it is easy relapse
into an unhealthy lifestyle. It involves the abilities to avoid high-risk situations and learn to say “no”.

“I know and employ strategies for undertaking exercise, especially if my physical activity has been non-existent
so far”
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Figure 10. Avoiding failures

Figure 10 demonstrates that the respondents had only to a small extent developed the ability to avoid fail-
ures. 29.3% of the female and 14.5% of the male respondents confirmed they had mastered the ability. 59.7%
and 65.9%, respectively, claimed to have partly learned to avoid failures. 11% of the female and 19.5% of the
male respondents did not know or employ any strategies for undertaking exercise.
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Adopting strategies of coping

It is about learning to reshape the perception of certain things. People with such ability can assess a given
situation from different perspectives and see them in a more positive way.

“I take up sports I'm not particularly good at, as I enjoy them, even when I don’t excel in them”
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Figure 11. Adopting strategies of coping

Only every fifth respondent (24.4% of the female and 22% of the male students), despite poor motor skills,
could identify the benefits of physical activities. Every second respondent, both female and male, claimed to be
partly aware of such benefits. Every fifth respondent claimed their non-existent or low motor capacities pre-
vented them from undertaking physical activities.

Time management

It involves making notes, like in the case of self-monitoring. It entails constant monitoring, rather than the ob-
servation of selected behaviour. Effective time monitoring is helpful in planning and adopting a healthy lifestyle.

“I manage my time so as to be able to pursue my training programme”
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Figure 12. Time management

Figure 12 data imply that the respondents are for the major part unable to manage their time. 30.5% of the
female and 17.1% of the male respondents claimed to have this ability, while 58.5% and 68.3%, accordingly, mas-
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tered it only to some extent. 11% of the male and 14.5% of the female respondents were unable to manage their
time to pursue their training programmes.
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Figure 13. The ability to assess one’s own self-control skills

The results suggest that only a small proportion of the respondents (13.4% of the female and 9.8% of the
male students) thought their self-control ability was good. 34.2% female and 58.5% male respondents believed
their self-control ability was moderately developed, while 52.4% and 31.7%, respectively thought they needed
to improve this ability.

The following Figures illustrate the self-control assessment ability broken down in percentage terms by the
studied abilities.

mUmM.1 mUm.2 mUm.3 mEUm.4 BUmM.5 mUm.6
mUmMm.7 mUm.8 Um.9 mUm.10 mUm.11 Jm.12

Figure 14. A breakdown of self-control assessment ability among the studied female students

Key:

Um 1 - Self-assessment, Um 2 - Self-monitoring, Um 3 - Goal identification, Um 4 - Planning, Um 5 - Pursuing
activities, Um 6 - The balancing of the attitudes, Um 7 - Overcoming obstacles, Um 8 - Understanding consumer
behaviour, Um 9 - Finding social support, Um 10 - Avoiding failures, Um 11 - Adopting strategies for coping, Um
12 - Time management
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Among the female students the ability to balance attitudes was found to be the most prevalent (10.7%), fol-
lowed by “strategies for coping” (9.8%) and “understanding consumer behaviour” (9.7%). In turn, most uncom-
mon were the abilities of self-monitoring (6.1%) and planning (6.9%).

mEUM.1 mUMmM.2 mUm.3 mUmM.4 mUmM.5 mUM.6
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Figure 15. A breakdown of self-control assessment ability among the studied male students

As was the case with the female students the most prevalent ability among the male students was “the bal-
ancing of attitudes” (11.5%) and the ability to adopt strategies of coping (10.1%). Self-monitoring ability proved
to be the most infrequent in this group (4.8%).

Discussion

Nowadays, people are increasingly devoted to pursuing careers and fulfilling their ambitions. In doing so,
however, they lose sight of what is most important for them - health. The mindlessness and possessiveness of
modern-day man, whose only goal is to seek comfort and multiply wealth, leads not only to the degradation of
the environment, but mankind as well (Drygas etal., 2001).

Admittedly, the new millennium has brought certain positive change to the lifestyle of the Poles. This is re-
flected in the 2002 and 2003 studies run by CBOS (The Centre for Public Opinion Research), in which physical-
ly-active respondents accounted for 23% and 26% respectively. However, these figures are still hardly compa-
rable with the level of physical activity recorded in other European countries, and in particular in Scandinavia.
Indeed, 50-70% of the adult population in Scandinavian countries regularly take exercise, whereas only 10-25%
prefer a sedentary lifestyle (Drygas et al., 2005).

It proves quite a challenge to effectively promote regular physical exercise. Lankenau et al. identify three
fundamental factors impeding the promotion of active lifestyle:

e the large majority of the benefits from chronic disease prevention (including those from an active life-

style) become manifest in the long term,

e what is necessary for regular physical exercise to be possible is not only personal resolution and commit-

ment, but also an environment which fosters an active lifestyle through culture, infrastructure and society,

o the factthat health and medical policies focus on recovery rather than prevention (Lankenau et al., 2004).

The international literature provides several strategies for promoting an active lifestyle.

Standard educational programmes promoting physical exercise as beneficial to health are implemented
chiefly through the mass media. This way they perform four basic tasks:

e providing new information,

e strengthening existing knowledge and adopted behaviour,

e drawing attention to existing health programmes,

e supporting action in local communities (Flora et al., 1989, Owen et al., 1995)

Despite strengthened education measures related to the promotion of a healthy lifestyle in schools, media, foun-
dations, NGOs, etc., people taking regular physical exercise are still a minority. Contemporary achievers argue that
they refrain from physical activity because they have little time, and also lack skills and have no access to proper
infrastructure and equipment. Usually, they spend their free time watching television or sitting in front of their com-
puters, ignoring their evolutionally-developed natural need for physical activity (Rodziewicz - Gruhn et al., 2007).
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One of the postulations behind physical activity is the comprehensive and harmonious development of peo-
ple, and in particular the development such traits as activeness, discipline, consistency, fortitude, etc. These are
of significant importance when it comes to efficiency at work, preparing young people in a comprehensive way
to live in society, and in particular to fulfil their future social roles (Kowalski et al., 2005).

Physical activity is indispensable for the whole of society, and especially the young generation. It is the cheap-
est, and also the most popular and comprehensive way of stimulating human development, helping to expand
various adaptation skills, providing greater security and happiness, and also significantly fortifying the immune
system. What is more, physical education, sport and recreation, being attractive and the most popular forms of
activities which are of “natural” interest to people, help avoid addiction from tobacco, alcohol and other drugs
(Bielawska, Maksimowska 2004).

In order to make physical activity the very basis of health promotion, one needs to facilitate access to sports
facilities and playgrounds, and also ensure that the infrastructure for regular physical exercise and sport activ-
ities is readily available to all citizens. Moreover, opportunities should be created for team sports which corre-
spond to the interests and physical capacities of the local population. What is also important is the very attitude
of people to active physical exercise. Therefore they should be made aware that by choosing physical activity as
their pastime, they are making the right choice (Lisicki, 2006).

The Toronto Charter for Physical Activity is a global call for action to promote physical activity. It outlines
four fundamental actions based on nine guiding principles and is a call for all countries, regions and communi-
ties to strive for greater political and social commitment to support health-enhancing physical activity for all.
At the same time, it is a tool for supporting the development of programmes for the sustainable promotion of an
active lifestyle for the entire population.

The Charter can be used both by organisations and individuals interested in promoting physical activity to
persuade and unite decision-makers on a national, regional and local level to strive to achieve the common goal
of increasing the physical activity of the public.

Countries and organisations dedicated to increasing physical activity are encouraged to take advantage of nine
guiding principles. These principles are in line with documents issued by the WHO, including the Action Plan for
the Global Strategy for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, the Global Strategy for Diet,
Physical Activity and Health, and also other international policies on health promotion (http://globalpa.org.uk).

Many contemporary authors (Miesowicz, Palus 2002, Rodziewicz - Gruhn 2004) have found evidence of a de-
velopment that has been observed for some time, involving low physical activity among university students. It
could be assumed that young people who study in the fields of physical culture and education should themselves
be highly active and educated about various ways of performing physical exercise. They should also be able to
successfully engage in such exercise and have the proper attitude and motivation to do so. Students of such fields
should encourage a healthy lifestyle driven by physical activity. However, the studies provide no indication as to
whether these respondents are ready to play this role.

The available literature has not dealt with the assessment of the self-control ability within an active lifestyle.
It is a new subject which utilises an objective research tool providing valuable information with the potential to
change attitudes to physical activity. Without question, it is also very complex and requires further research and
cooperation between scientists dealing with health at large.

It would be inappropriate to draw any positive or absolute conclusions from the results. Rather, they are an
indication of what future research should focus on.

Conclusions

The study has provided the following findings:

1. The studied male and female students have only to a small extent learned the ability to self-control within
their active lifestyle.

2. Prevailing within the breakdown of self-control -assessment ability, both among the studied male and
female students, were the ability to balance attitudes and the ability to adopt strategies for coping. The
most uncommon was the ability of self-monitoring.

3. The results of this research can be used to advocate the Toronto Chart.
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