Vliv pohlavi, véku, délky studia a dalSich faktori na zpisob copingovych

strategii u vysokoskolskych studenti?

Pojmem copingové strategie oznaCujeme zpisoby zvladani stresu. Reakce kazdého ¢loveéka na
stres se bude v mnohém podobat, ale také v mnohém lisit. Copingovych strategii je nam znama

cela fada. Pro ucel této prace uvadim rozdé€leni dle Lazaruse (1996):

e (tok na obté¢zujici a ruSivy fenomén (problém)
e ruzné druhy aktivit smétujicich k posilovani vlastni obranyschopnosti vii¢i problémiim;
e vyhybani se problémiim

e apatie (pocity beznadéje, deprese, bezmocnosti)

Obecnéji Lazarus pozdéji prisel s binomickym rozdélenim na strategie zamérené na problém
a strategie zamérené na emoce. Prvni zminéné clovek voli, kdyz mé pocit, ze pro zlepSeni
situace €1 vyrovnani se s ni miZe néco ud¢lat. Strategie zaméfené na emoce se naopak objevuji
v pfipadech, kdy je prozivana bezmoc. V neposledni fadé¢ jsou dle G¢innosti copingové strategie
déleny na pozitivni, které vedou ke sniZeni stresu, a negativni strategie, které stres v kone¢ném
disledku spise zvysuji (Binderova, 2021). Copingové strategie se jsou komplexni a méni se v
prabchu zivota €lovéka, kdy jsou ptizplisobovany ¢i vSelijak modifikovany podle aktudlnich

okolnosti (Aldwin, 1994).

V této praci jsou vyuzita data ziskana pro ucel bakalaiské prace, a to skrze dotaznik SVF-78.
Tento dotaznik je zkracenou verzi SVF-120. Binderova jej popisuje jako ,, vicedimenzionalni
sebeposuzovaci inventar zachycujici individualni tendence pro nasazeni ruznych zpiisobii
reagovani na stres v zateézovych situacich. *“ (2021, 57). Test sestava ze 78 polozek, které syti
celkem 13 S8kal. Témito Skédlami jsou Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni
uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Potfeba socialni opory,
Vyhybani se, Unikova tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobvinovani. Prvnich sedm syti
tzv. pozitivni copingové strategie. Posledni ¢tyfi jsou podkladem pro negativni copingoveé

strategie. Respondenti odpovidaji na polozky moznostmi Likertovy Skaly:

e vibec ne (0)
e spiSene (1)

e mozna (2)

Y Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=173



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=173

e pravdépodobné (3)

e velmi pravdépodobné (4)

Prostym souctem ziskame hrubé skoéry pro kazdou subskalu. Zprimérovanim hrubych skort
prvnich sedmi subskal ziskdme hruby skor pozitivnich copingovych strategii, a zprimérovanim
hrubych skort poslednich Etyt subskal ziskame hruby skor negativnich copingovych strategii.

Tyto skory Ize pievést na T-skory, ale v této praci vyuzivam pouze hrubych skori.

Data pochazeji od celkem 231 respondenti, nicméné pro chybéjici udaje ¢i odpovédi na nekteré
polozky jsem musela 64 respondentti vytadit. Nas soubor tedy tvoii 167 respondentti. Primérny
vek souboru je 22,77 let. Jedna se o studenty vysokych skol, pfi¢emz pramérna délka studia u
nich ¢ini 3 roky (2,99). Pohlavi jsou zastoupena vcelku nevyrovnané, a to 123 Zen a 44 muzi.
V dobé¢ konani vyzkumu uvedlo 29 respondentt, ze se le¢i s né¢jakou dusevni poruchou. Méné

nez polovina, tj. 69, respondentti uvedlo, ze prodélalo COVID-19.

V této préci si kladu za cil prozkoumat vliv nasledujicich regresorti - Vek, Pohlavi, Doba studia,
Prodelani COVID-19 a Pritomnost dusevniho onemocneni - na dosazeny hruby skor
v subSkalach pozitivni copingové strategie a negativni copingové strategie v dotazniku
SVE- 78. Pro vyhodnoceni dat vyuZivam Linearni regresi v programu Statistica 13. Hladina

vyznamnosti (p-hodnota) je stanovena na 5 %.

Nejprve jsem zjiStovala, kolik procent rozptylu je schopen mij model vysvétlit, vysledek

znazoriuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Koeficient determinace

Koeficient Statistika = p-hodnota
determinace F
Pozitivni strategie 0,178 6,998 0,000

Negativni strategie 0,179 7,027 0,000
Jak 1ze vidét, naSe regresory jsou schopné vysvétlit pouze necelych 18 % rozptylu hrubych

skort negativnich a pozitivnich copingovych strategii.

V nésledujici tabulce jsou jiz znazornény konkrétni vlivy jednotlivych regresorti na pozitivni
copingové strategie. Signifikantni vliv maji regresory Prodélani COVID-19 a Pritomnost
dusevniho onemocneni. Pokud ¢lovék neprodélal COVID-19 skoruje v subSkéle pozitivni
copingové strategie o cca 1 bod hrubého skoru vic nez Cloveék, ktery onemocnéni prodélal.

Pokud se osoba aktualné neléci se zadnym dusevnim onemocnénim, pak ziskava o 3,270 bodu



vice v subskale pozitivni copingové strategie oproti osobam s duSevni nemoci. U pohlavi byli

referencni skupinou muzi.

Tabulka 2: Regresory pozitivnich copingovych strategif

Regresor Regresni Waldova p-hodnota Standardizovany
koeficient statistika t regresni
koeficient
Vék -0,043 -0,540 0,590 -0,043
Roky studia 0,143 0,833 0,406 0,067
Pohlavi (Zena) 0,035 0,065 0,947 0,004
Prodélani COVID-19 1,070 2,254 0,026 0,162
Dusevni onemocnéni 3,270 5,176 0,000 0,382

V dalsi tabulce uvadim vliv stejnych regresort jako vyse, ale tentokrat na negativni copingové
strategie. U téch se jako signifikantni ukazal byt pouze regresor Pritomnost dusevniho
onemocneni. Pokud se osoba nelé¢i s zadnou duSevni nemoci, pak skoruje v subskale
negativnich copingovych strategii o témér 4 body méné nez osoba léCici se s dusevnim
onemocnénim. U regresori pohlavi se p-hodnota blizi stanovené hladiné¢ vyznamnosti,
pozorujeme tedy tzv. trend. Zeny skoruji v subikale negativni copingové strategie piiblizné o

1,395 bodu vyse nez muzi.

Tabulka 3: Regresory negativnich copingovych strategii

Regresor Regresni Waldova p-hodnota Standardizovany
koeficient statistika t regresni
koeficient
Vék -0,183 -1,580 0,116 -0,127
Roky studia -0,203 -0,812 0,418 -0,066
Pohlavi (Zena) 1,395 1,781 0,077 0,131
Prodélani COVID-19 -1,051 -1,531 0,128 -0,110
Dusevni onemocnéni -3,956 -4,331 0,000 -0,320

Diilezitym ukazatelem je také mira u¢inku jednotlivych regresorti. U mého modelu je touto
mirou parcialni n*2 (eta na druhou). Nasledujici tabulka shrnuje, jak velkym piinosem ve

zptesnéni mého modelu jsou jednotlivé regresory.

Tabulka 4: Mira ucinku u pozitivnich a negativnich copingovych strategii

Pozitivni CS SS p-hodnota @ Parcialni n*2 F
Vék 2,609 0,590 0,0018 0,291
Roky studia 6,212 0,406 0,0043 0,693
Pohlavi 0,038 0,948 0,0000 0,004
Prodélani COVID-19 45,530 0,026 0,0306 5,082
Dusevni onemocnéni 240,037 0,000 0,1427 26,791

Negativni CS
Vék 46,738 0,116 0,015 2,496

Roky studia 12,351 0,418 0,004 0,660



Pohlavi 59,370 0,077 0,019 3,170

Prodélani COVID-19 43,873 0,128 0,014 2,343

DusSevni onemocnéni 351,239 0,000 0,104 18,757
Domnivam se, Ze zjisténé vysledky nejsou nijak piekvapivé. Ptijde mi logické, Ze pozitivni
copingové strategie nas do jisté miry chrani pfed rozvinutim néjaké duSevni nemoci a negativni
copingové strategie funguji opacné. Za zajimavé zjisténi povazuji vliv prodé€lani onemocnéni
COVID-19 na pozitivni copingové strategie. Vysledky prezentované v této zpraveé vsak musi
byt brany s rezervou vzhledem k nizSimu poctu respondenti a malé heterogenit¢ naSeho

souboru.
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