                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LVIIII, suppl. XIII, 65

     
  SECTIO D  

   

        

  

       2003


Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Academy of Physical Education in Cracow

Maria Gacek

Health preference in a system of values among academic youths

 depending on education profile and gender


Preferencja zdrowia w systemie wartości młodzieży akademickiej 

w zależności od profilu kształcenia i płci

WSTĘP

W naukach społecznych funkcjonują psychologiczne, socjologiczne i kulturowe koncepcje wartości (8, 9).


Znaczącą teorię wartości w psychologii opracował M. Rokeach, który definiuje wartość jako: „trwałe przekonanie, że określony sposób postępowania lub ostateczny stan egzystencji jest osobiście lub społecznie preferowany w stosunku do alternatywnego sposobu postępowania lub ostatecznego stanu egzystencji (...), jest to więc standard kierujący ludzką aktywnością” (cyt. za: 2, s.528).


Wartości funkcjonują  jako hierarchiczny system, który M. Rokeach ujmuje jako „trwałą organizację przekonań o preferowanych sposobach postępowania lub ostatecznych stanach egzystencji wzdłuż kontinuum względnej ważności” (cyt. za: 2, s.528).


Wartości stanowią źródło napięć motywacyjnych, organizują doświadczenia i sterują zachowaniem; pełnią zatem funkcje regulujące i modyfikujące wobec aktywności jednostki lub grupy w ciągu ontogenezy, przy założeniu, że im wyższą pozycję w systemie zajmuje dana wartość, tym większy jest jej wpływ na funkcjonowanie człowieka. Istotność funkcji regulacyjnej systemu wartości przejawia się w oddziaływaniu na system poznawczy, emocjonalny i behawioralny człowieka, czyli na kształtowanie się określonych postaw  i zachowań podmiotu. M. Rokeach (cyt.za: 5) wyraża pogląd, że wartości stanowią imperatyw działania.


Celem prezentowanych badań jest określenie pozycji zdrowia w systemie wartości ostatecznych młodzieży akademickiej w Krakowie w zależności od typu uczelni (profilu kształcenia) i płci. Przyjęto hipotezę, iż typ uczelni i płeć różnicują wysoką pozycję zdrowia w systemie wartości ostatecznych młodzieży akademickiej.

MATERIAŁ I METODY

W celu weryfikacji hipotezy badawczej przeprowadzono anonimowe i dobrowolne badania wśród studentów – wybranych wg kryterium profilu kształcenia – uczelni krakowskich: Akademii Wychowania Fizycznego (AWF), Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego (CMUJ) (o profilu zorientowanym na zdrowie) oraz Politechniki Krakowskiej (PK). Badaniami objęto 600 losowo wybranych studentów II roku, obojga płci w wieku 20–23 lata, po 200 z każdej uczelni (100 kobiet i 100 mężczyzn). Badania przeprowadzono z zastosowaniem Skali Wartości M. Rokeacha (RVS) (wersja G) w adaptacji P.Brzozowskiego, zawierającą listę 18 wartości ostatecznych i 18 wartości instrumentalnych (2, 3, 4). Opisano strukturę wartości ostatecznych studentów (RVS) w postaci median z rang przypisanych poszczególnym wartościom skali i rang złożonych;  ustalono zgodność preferencji zdrowia w hierarchii wartości badanych w zależności od typu uczelni i płci, na podstawie testu mediany (Wilcoxona) i nieparametrycznej analizy wariancji (test Kruskala-Wallisa) (1). 

WYNIKI BADAŃ


Strukturę wartości ostatecznych i pozycję zdrowia w skali M. Rokeacha (RSV) badanych studentów ilustrują dane zawarte w tabelach 1i 2. 


Tabela 1 prezentuje przeciętny system wartości ostatecznych badanej grupy studenckiej w postaci median przypisanych poszczególnym pozycjom  z listy RSV. Wynika z niej, że pozycja zdrowia w hierarchii wartości młodzieży akademickiej jest zdecydowanie wysoka. Przeciętna pozycja zdrowia w hierarchii wartości  studentek wyraża się medianą równą 3,0, zaś studentów 4,0 i wskazuje, że kobiety wyżej niż mężczyźni cenią zdrowie (p<0,01).  Najniższą medianę (2,0) – wskazującą na wysoką pozycję zdrowia w systemie wartości – określono dla studentek AWF; najwyższą (5,0) dla słuchaczy PK i CMUJ. Dla studentek PK ustalono medianę równą 3,0, dla studentek CMUJ równą 4,0, a dla studentów AWF wynoszącą 3,5.


Analiza porównawcza pozycji zdrowia w systemie wartości studentek i studentów różnych szkół wyższych dowodzi, że typ uczelni jest czynnikiem różnicującym ową zmienną w próbie. Nieparametryczna analiza wariancji wykazała, że badana próba charakteryzuje się niejednorodnością  pod względem wartości przeciętnych przypisywanych zdrowiu (p<0,01). Przynależność do określonej uczelni nie różnicuje natomiast tychże wartości w obrębie płci. Podstawowe statystyki analizy porównawczej przedstawiono w tabeli 2.


Potwierdzeniem wysokiej pozycji zdrowia w systemie wartości młodzieży akademickiej jest również rozkład rang złożonych dla kolejnych pozycji skali RSV. Z analizy tzw. rang złożonych ( rezultaty porangowania median ) wynika, iż studentki w próbie najniższą (1,5 ) rangę, to jest największą wartość przypisują zdrowiu oraz bezpieczeństwu rodziny, przed dojrzałą miłością (3,0)  a następnie mądrością (4,5). Podobnie rangują studenci w próbie, wskazując na zdrowie jako wartość zasadniczą wespół z bezpieczeństwem rodziny i dojrzałą miłością (2,0), przed mądrością (4,0). Na uwagę zasługuje fakt, że pozycję zdrowia w systemie wartości ostatecznych studentek AWF i PK  a także studentów AWF opisuje ranga złożona równa 1,0, zaś studentów PK i CMUJ ranga równa 3,0. Pomiędzy nimi z rangą 2,0 plasują się studentki CMUJ. Zatem studiujący w AWF wyróżniają się jako grupa pod względem wartościowania zdrowia.

OMÓWIENIE WYNIKÓW


Przywołując wyniki empirycznej weryfikacji hipotezy, iż relatywnie wysoka pozycja zdrowia w systemie wartości ostatecznych młodzieży akademickiej jest zróżnicowana w zależności od typu uczelni i płci, należy stwierdzić, że uległa ona weryfikacji pozytywnej na poziomie istotności statystycznej p<0,01. 


Badania wykazały bowiem, że pozycja zdrowia jest zdecydowanie wysoka; wyrażona w hierarchii wartości ostatecznych studentek medianą równą 3,0, studentów zaś 4,0 wskazuje, że kobiety więcej niż mężczyźni cenią zdrowie (p<0,01). Dodatkowym czynnikiem różnicującym pozycję zdrowia w systemie wartości ostatecznych uznawanych przez badanych okazał się typ uczelni (p<0,01); najwyższą wartość przypisują zdrowiu studentki (mediana 2,0) i studenci (mediana 3,5) AWF, najniższą studenci PK i CMUJ (mediana 5,0).


Opisaną relatywnie wysoką preferencję zdrowia w systemie wartości młodzieży akademickiej potwierdzają także badania innych autorów (7, 10).


Kristiansen (cyt. za: 5) dowiodła, że wysoka preferencja zdrowia związana jest z zachowaniami dążącymi do jego ochrony, przy czym płeć i cechy osobowości podmiotu są zmiennymi związek ten modyfikującymi. Kristiansen sugeruje, że relacje pomiędzy wartością “zdrowie” a zdrowe zachowanie istnieją , ale są zależne od subiektywnej pecepcji tego jaki rodzaj zachowań jest skojarzony ze zdrowiem jako wartością. Także Gniazdowski wnioskuje, że zdrowie stanowi swego rodzaju wartość uroczystą, cenioną w warstwie deklaratywnej, w praktyce częsta jest natomiast sprzeczność między myśleniem a działaniem, wyjaśniana przez odwołanie się do specyfiki potocznego myślenia i potocznej świadomości zdrowotnej (6). 

WNIOSKI

1. Zdrowie zajmuje relatywnie wysoką pozycję w systemie wartości ostatecznych M. Rokeacha.

2. Wysoka preferencja zdrowia w hierarchii wartości jest zróżnicowana w zależności od typu uczelni i płci badanych.

3. Spośród badanych najbardziej cenią zdrowie  studiujący w AWF.

4. Kobiety cenią zdrowie więcej niż mężczyźni.
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Tab.I. Przeciętna hierarchia wartości ostatecznych Rokeacha badanych studentów

(mediany z rang)

	Wartość
	AWF
	CMUJ
	PK
	Próba

	
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M

	1.bezpieczeństwo narodowe

2.bezpieczeństwo rodziny

3.dojrzała miłość

4.dostatnie życie

5.mądrość

6.poczucie dokonania

7.poczucie własnej godności

8.pokój na świecie

9.prawdziwa przyjaźń

10.przyjemność

11.równowaga wewnętrzna

12.równość

13.zdrowie

14.świat piękna

15.uznanie społeczne

16.wolność

17.zbawienie

18.życie pełne wrażeń
	13,0

4,0

3,0

13,0

7,0

13,0

7,5

11,0

8,0

13,0

7,0

13,0

2,0

13,0

15,0

8,0

10,0

15,0
	13,5

4,0

4,0

11,5

6,0

14,0

7,0

12,0

8,0

13,0

10,0

13,0

3,5

13,0

15,0

7,0

12,0

14,0
	12,0

3,0

5,0

14,0

6,0

13,0

7,0

12,0

7,0

14,0

8,0

14,0

4,0

13,0

15,0

8,0

10,0

15,0
	14,0

5,5

4,0

12,0

4,5

11,5

8,0

12,5

8,0

13,0

9,5

14,0

5,0

13,0

14,0

7,5

10,0

14,0
	14,0

3,5

6,0

13,5

7,0

13,0

7,0

10,5

7,0

14,0

8,0

12,0

3,0

13,0

14,5

8,0

9,0

15,0
	13,0

4,0

4,0

10,0

6,0

13,0

8,0

12,0

8,0

12,0

9,5

13,0

5,0

13,0

14,0

7,0

13,0

14,0
	13,0

3,0

5,0

13,0

6,5

13,0

7,0

11,0

7,0

14,0

8,0

13,0

3,0

13,0

15,0

8,0

10,0

15,0
	14,0

4,0

4,0

11,0

5,0

13,0

8,0

12,0

8,0

13,0

10,0

13,0

4,0

13,0

14,0

7,0

12,0

14,0


Tab. II.  Pozycja zdrowia w systemie wartości ostatecznych (skali M.Rokeacha) 

młodzieży akademickiej

	Kategorie
	Mediana
	Ranga 

złożona
	Statystyka testu 

i istotność różnic

	AWF: K / M
	2,0  /  3,5
	1,0  /  1,0
	W=5534,0; n.i.

	CMUJ: K / M
	4,0  /  5,0
	2,0  /  3,0
	W=5400,5; n.i.

	PK: K / M
	3,0  /  5,0
	1,0  /  3,0
	W=5946,0; p<0,01

	Próba: K / M
	3,0  /  4,0
	1,5  /  2,0
	W=50490,0; p<0,01

	M: PK / AWF / CMUJ
	K-W=5,27; n.i.

	K: PK / AWF / CMUJ
	K-W=4,32; n.i.

	K+M: PK / AWF / CMUJ
	K-W=16,32; p<0,01


K - kobiety

M - mężczyźni

AWF – Akademia Wychowania Fizycznego

CMUJ – Collegium Medicum UJ

PK – Politechnika Krakowska

W – wartość statystyki testu Wilcoxona (testu mediany)

K – W – wartość statystyki testu Kruskala – Wallisa (nieparametryczna analiza wariancji)

p – poziom istotności różnic statystycznych

n.i. – różnice statystycznie nieistotne

Summary


The purpose of this research was to establish the health position in a system of values among academic youths in Cracow depending on the type of education and gender.


The tested hypothesis was that the profile of education and gender differentiate the high position of health in a system of values among academic youths. The research was conducted among students of 2 nd year in 3 Cracovian colleges: Physical Academy, Jagiellonian University and Polytechnic. The tested group comprised 600 people of both genders – 100 female and 100 male students from each college. The research tool used in the investigation was the scale of values by Rokeach (version G). The structure of definite values among the students has been described as median of ranks linked to each value of the scale and complex ranks; health preference has been established in the hierarchy of tested values depending on the type of college and gender. 


The results allow a positive verification of the hypothesis on the level of statistical reality on the level of p<0,01. Among the examined people those who study at Physical Academy estimate health extremely highly at the same time the female students estimate health more highly than male ones.

Streszczenie


Celem badań była analiza pozycji zdrowia w systemie wartości młodzieży akademickiej w zależności od profilu kształcenia i płci. Badaniami – przeprowadzonymi z zastosowaniem Skali Wartości  Rokeacha – objęto 300 studentek i 300 studentów uczelni krakowskich. Wyniki potwierdziły hipotezę, iż relatywnie wysoka preferencja zdrowia w systemie wartości młodzieży akademickiej jest zróżnicowana ze względu na typ uczelni i płeć badanych (p<0,01).
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