Vliv resilience a dalSich vybranych faktord na kvalitu Zivota studentd

Resilienci chdpeme jako proces adaptace na nepfiznivé podminky ¢i schopnost odoldvat nepfiznivym
okolnostem. Mezi rizikové faktory, které resilienci oslabuiji, patfi napfiklad chudoba, ktera pfindsi radu
akutnich i chronickych stresujicich situaci, socioekonomické znevyhodnéni, vystaveni nasili a konflikty
v rodiné a rlizné dalsi traumatické zkusenosti. Protektivni faktory naopak mohou mirnit vliv rizikovych
faktorl a resilienci napomahat. Na individudlni Urovni sem fadime optimismus, viru, pozitivni

sebepojeti, sebevédomi nebo smysl pro humor (Solcova, 2009).

Zvyzkumu vyplyva, Ze resilience vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota, souvisi s mirou depresivnich

symptom{ i proZivanim stresu (Dyrbye, Power & Stanford Massie, 2010).

Volné dostupnd data pochazi zvyzkumu autorl Tempski, Santos, Mayer et al. (2015), ktery byl
provadén v Brazilii. Rozhodli jsme se prozkoumat vliv resilience a dalSich faktor(i na posuzovanou
kvalitu Zivota pomoci linedrni regrese. K analyze jsme vyuZili program Statistica 13. Do modelu bylo

zafazeno nékolik proménnych:

Zavisle proménnad — kvalita Zivota byla zaloZena na sebeposouzeni kazdého studenta na skale od 0 do

10.

Regresor - resilience byla méfena pomoci zkracené verze Skaly resilience Wagnilda a Yonga, ktera
obsahuje 14 poloZek a zaméfuje se na sebedlvéru, smysluplnost, vyrovnanost, vytrvalost a

existencialni osamélost

Kovariaty:
- vék
- pohlavi
- depresivni symptomatika méfena pomoci Beckova inventare depresivity (BDI)
- Uzkostna symptomatika méfena pomoci inventare STAI (State Trait Anxiety Inventory), ktery

zachycuje kromé Gzkosti jako stavu, aktualniho pocitu, také uzkostnost jako povahovy rys

Vybérovy soubor tvofilo celkem 1350 studentl |ékafskych fakult ve véku 17-40 let (M=22,76; SD=3;
med=22). MuZi a Zeny byli viceméné rovnomérné zastoupeni (52,89% Zen; 47,11% muz(). Nasledujici
tabulka zobrazuje standardizované a nestandardizované regresni koeficienty proménnych, které jsme

zahrnuli do modelu:

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat42i=167.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=167
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=167

Tabulka 1: Regresni koeficienty vybranych proménnych

B t p B*

pocatek 10,033 22,792 0,000
pohlavi -0,048 -0,739 0,460 -0,019
vék -0,050 -4,733 <0,001 -0,118
resilience 0,008 2,512 <0,05 0,081
BDI -0,017 -2,539 <0,05 -0,096
STAI

uzkost -0,019 -4,838 <0,001 -0,171

povahovy rys -0,015 -3,096 <0,01 -0,136

Cely model vysvétluje pouze omezené mnoiZstvi rozptylu zavisle proménné (17,86%). Z tabulky je
zfejmé, Ze kromé promeénné pohlavi jsou vsechny zbyvajici faktory statisticky vyznamné. Z porovnani
standardizovanych regresnich koeficientl vyplyva, Ze nejvétsi roli hraje lzkost jako stav, kterd
negativné plsobi na celkovou kvalitu Zivota. Zde je na misté pripomenout, Ze respondent posuzoval
kvalitu Zivota na sSkale 1-10 a hodnoceni celkové kvality Zivota bylo tedy do velké miry ovlivnéno

aktualnim rozpoloZzenim.
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