Explorativni faktorova analyza Ceské verze dotazniku

HADS'

V této zpraveé se budu zabyvat Ceskou verzi dotazniku Hospital anxiety and depression scale
(HADS). Jednd se o sebeposuzovaci testovaci metodu vytvofenou v roce 1983
spolupracovniky Zigmondem a Snaithem (Zigmond & Snaith, 1983). U participantl méfi
symptomy uzkosti a deprese.

HADS je po administrativni strdnce pomérné nenarocnou a casove pristupnou
metodou. Sklada se ze Ctrnacti polozek, na které respondenti odpovidaji vybranim jedné ze
Ctyf moznosti, jez je pro n¢ nejvice charakteristicka. Polovina otdzek se tyka projevi uizkosti,
zatimco druhd polovina zkoumd symptomy deprese. Polozky jsou v dotazniku umistény
stfidavé podle dané $kaly. Skéla sizkosti a $kala deprese jsou hodnoceny zvlast’ (Mykletun et
al., 2001). Administrator tak ziskd dva indexy: jeden pro uzkost a druhy pro depresi.
Kombinaci téchto indext ziskame celkové vyhodnoceni vysledku metody.

Rozhodla jsem se pro ucely piredmétu Vicerozmérné statické metody provést
explorativni faktorovou analyzu (EFA) a zjistit, zda ceské verze dotazniku HADS obsahuje
pouze faktory odpovidajici dvoum $kaldm, nebo zda se vlivem ptekladu a kulturnich rozdili
muze v dotazniku objevit faktort vice. EFA je vicerozmérnou statistickou metodou, kterd ma
za ukol redukovat nékolik méfenych proménnych na uzsi mnozsi faktorti (Soukup, 2021).
Zaroven zjistim, jakymi polozkami jsou dané faktory syceny a zda jejich rozdéleni
jednotlivym subskalam odpovida.

K analyze byla vyuzita data z mé bakalaiské prace, ve které dotaznik HADS méfil
symptomy uzkosti a deprese u studentli vysokych Skol v zimnim zkouskovém obdobi.
Vyzkumny soubor byl tvofen 79 respondenty ve vékovém rozmezi 19 az 49 let (M = 22,91;

SD =4,47) z toho 67 Zen a 12 muzq.

Vysledky analyzy

Data byla podrobena explorativni faktorové analyze. Vyuzila jsem metodu faktorové

analyzy hlavni osy. Pro vytvofeni simple structure byla uzita rotace normalizovany Varimax.

' Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=376


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=376

Z grafu 1 je patrné, Ze dotaznik méfi dva hlavni faktory. Od tfetiho faktoru déle se
vyse vlastnich ¢isel dostavaji pod hodnotu 1, tudiz nejsou tak silné. Dva dominantni faktory

proto odpovidaji dvoum subskéaldm dotazniku — uizkost a deprese.

Graf 1: Grafviastnich cisel
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V tabulce 1 jsou znazornény faktorové naboje jednotlivych polozek a také hodnoty
komunality.

Tabulka 1: Faktorové naboje a komunalita polozek

Polozka |Faktor 1 |Faktor 2 | Komunalita

HADS _1 0,8 0,12 0,65 Jsem nervézni, napjaty.

HADS_2 | 0,02 0,87 0,75 Stale mé t&si véci, které mé vzdycky téSivaly.

Mivam obavy, avSak z ni¢eho konkrétniho — pocit
HADS_3 0,49 0,29 0,33 nedefinovatelného strachu, jako by se mélo pfihodit néco
Spatného.

Rad se sméji a snazim se vidét véci vZdy spiSe z jejich

HADS 4 | 0,13 0,46 0,23 —
- lepsSi stranky




HADS_5 0,72 0,19 0,55 Mam plnou hlavu starosti.

HADS_6 0,1 0,77 0,6 Citim se radostné&, spokojené.
HADS_7 0,49 0,19 0,27 DokaZzu si jen tak sednout a relaxovat.
HADS_8 0,28 0,27 0,15 Pfipadam si, jako bych byl zpomaleny.

Mam pocit stalého napéti, nervozity...néco podobného

HADS_9 0,62 0,17 0,41 . e v
- jako ,motylci v bfiSe“.
HADS 10| 024 0,44 0,25 Ztratil J,sem zajem o svUj vzhled — nezalezi mi na tom, jak
vypadam.
HADS_11( 0,82 0,16 0,7 Citim se neklidny, roztékany, stale jako na trni.
HADS_ 12| 0,27 0,45 0,28 Vyhledavam zabavu a potéSeni z rliznych véci.
HADS 13| 0,71 0,12 0,52 Propadam panice.
HADS 14| 0,11 0,37 0,15 Rad si pre¢tu dobrou knihu nebo se podivam na zajimavy

porad v TV.

Prvni faktor je sycen sedmi polozkami, konkrétné jde o polozky ¢. 1, 3, 5, 7, 9, 11,
13. Tak, jak tvrdi autofi metody, odpovida tento faktor subSkale uzkosti. Nejsiln€js$i ndboj ma
polozka ¢. 11 s hodnotou 0,82 — “Citim se neklidny, roztékany, stdle jako na trni”. Celkové je
prvni faktor sycen silnymi polozkami, nebot’ nejnizsi hodnotu faktorového néboje znazoriuji
polozky €. 3 a ¢. 7 s hodnotami 0,49 — “Mivam obavy, avsak z niceho konkrétniho — pocit
nedefinovatelného strachu, jako by se melo prihodit néco Spatného”; “Dokazu si jen tak
sednout a relaxovat”. Z toho diivodu nenalézame v subskale uzkost zadné nekvaltni polozky.

Druhy faktor s nazvem deprese tvoii polozky ¢. 2, 4, 6, 10, 12, 14. Podle autort
(Zigmond & Snaith, 1983) by zde méla patiit rovnéz polozka ¢. 8 — “Pripadam si, jako bych
byl zpomaleny . Ta vSak dosahuje o jednu setinu vyssi hodnoty u faktoru 1. Zaroven v tomto

ptfipadé dochazi k dvojimu syceni — v prvnim faktoru 0,28 a v druhém faktoru 0,27 — proto by



bylo vhodné&;jsi polozku odstranit. Naopak nejsilnéjsi ndboj ma polozka €. 2 s hodnotou 0,87 —
“Stale me tesi veci, které me vidycky tesivaly”.

Z tabulky 1 lze vy¢ist, ze faktor 2 je obecné nadbojovée slabsi, nez faktor 1. Co se tyce
komunality®, nejvyssi hodnoty (0,75) dosahuje polozka ¢&. 2, nejnizsi hodnoty (0,15) pak
polozky ¢. 8 a ¢. 14.

Zavér
Pomoci EFA bylo zjisténo, ze je Ceska verze dotazniku HADS sycena dvéma faktory
odpovidajici subskalam uzkost a deprese. S vyjimkou polozky 8, u které bylo nalezeno dvoji

faktorové syceni, odpovidalo rozdé€leni polozek do subskal jednotlivym faktortim. Pomoci

tohoto dvou faktorového feSeni se podatilo vysvétlit 42% variability.

2 Mira toho, jak moc jednotlivé faktory pfispivaji do rozptylu odpovidajici proménné.
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