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and Depression Scale (HADS) in Polish adolescents
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Summary

Aim. The present study aimed to explore the factorial structure, validity and stability
of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in chronically ill and healthy Polish
adolescents.

Methods. 146 chronically ill (girls: 57.6%) and 309 healthy (girls: 45.9%) adolescents
aged between 12 and 16 years (M = 14.03; SD = 1.3) filled in an adapted version of HADS
(HADS-Teen) in hospital or school settings. The one-week test-retest reliability and construct
validity was analyzed in two sub-samples of healthy adolescents.

Results. HADS-Teen showed a two-factor structure in the chronically ill sample and
a three-factor structure in the healthy sample. The Anxiety scale had high internal reliability
and stability and adequate correlation with another measure for generalized anxiety. Still,
the Depression scale had good stability, but poor internal reliability in both samples. In the
healthy sample, the Depression items split into two factors: depressed mood together with
psychomotor retardation/agitation and anhedonia.

Conclusions. The issues concerned with the factorial structure of HADS are replicated in
Polish adolescents as well. HADS-Teen shows different structures in chronically ill versus
healthy adolescents. Results indicate that a special attention must be paid when assessing
depression symptoms in healthy adolescents using this instrument
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Wstep

Wystepowanie probleméw emocjonalnych u 0séb cierpiacych na choroby soma-
tyczne wplyngto na potrzebe stworzenia narzedzi przesiewowych, umozliwiajacych
identyfikacje pacjentéw zagrozonych zaburzeniami Igkowymi oraz afektywnymi [1].
Jednym z takich narzgdzi jest Szpitalna Skala Leku 1 Depresji (Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS), stworzona na potrzeby badania pacjentow niepsychia-
trycznych w wieku od 16 do 65 lat [2]. HADS mierzy stan, a nie ceche [3]. Pominigcie
itemow odnoszacych si¢ do skarg somatycznych uczynito skalg¢ HADS jednym z naj-
czgsciej uzywanych w warunkach medycznych testow przesiewowych [4]. Ze wzgledu
na wysoka czuto$¢ oraz swoistos¢ w wykrywaniu glownych uogoélnionych zaburzen
lgkowych oraz depresyjnych [4] zacz¢to uzywaé skali HADS takze w diagnozie zdro-
wych dorostych. W rezultacie skalg HADS zastosowano w ponad 700 badaniach w skali
$wiatowej, wykazujac satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne, zaréwno dla
podskali Leku (HADS-A), jak i Depresji (HADS-D) [5].

Rezultaty te sktonity autorow do rozwazan na temat uzytecznosci HADS
w badaniach mlodziezy ponizej 16. roku zycia [6, 7]. Polskie badanie walidacyjne
z udziatem 142 o0s6b w wieku od 14 do 18 lat [8] potwierdzito satysfakcjonujaca
zgodno$¢ wewnetrzng skali, zarowno w grupie mtodziezy zdrowej, jak i przewlekle
chorej (o Cronbacha wyniosta 0,75-0,70 dla HADS-A oraz 0,77-0,76 dla HADS-D),
wysoka rzetelnos¢ typu test-retest po uptywie 10—14 dni (p Spearmana wyniosta 0,67
dla HADS-A oraz 0,75 dla HADS-D), jak rowniez wysoka trafno$¢ wzglgdem innych
narzedzi mierzacych symptomy lekowe i depresyjne. Wyniki te zostaty uzyskane
w odniesieniu do oryginalnej struktury zaproponowanej przez autorow narzedzia [2],
bez dokonania jej ewentualnej replikacji. Ustalenie wlasciwosci psychometrycznych
skali HADS nalezy poprzedzi¢ analizgq czynnikowa, gdyz jej struktura jest zalezna od
wieku [9], a po drugie jej oryginalna struktura [2] nie byta weryfikowana w polskiej
grupie dorostych [10]. W przedstawionych rozwazaniach postanowiono odnie$¢ si¢ do
tej kwestii na podstawie przeprowadzonej po raz pierwszy analizy czynnikowej skali
z wykorzystaniem wynikow uzyskanych w grupach miodziezy zdrowej i przewlekle
chorej, biorac pod uwage wczedniejsze problemy zwiazane z adaptacja skali dla os6b
zdrowych [11, 12].

Analiza czynnikowa skali HADS jest niezwykle wazna ze wzgledu na niepowodze-
nia niektorych badaczy w zakresie replikacji [ 13] oryginalnej struktury skali, obejmuja-
cej dwie podskale, z ktorych kazda zawierata siedem iteméw [2]. Najwigksze trudnosci
wiaza si¢ ze stwierdzeniem siodmym (usiedzie¢ spokojnie i by¢ zrelaksowanym), ktore
pomimo zatozonej oceny lgku silniej faduje poskale HADS-D niz podskale HADS-A,
zardwno u dorostych [13], jak i mtodziezy [6—8]. Ten tadunek wyjasnia si¢ trescia
itemu mowiacego o braku energii, ktéry odpowiada bardziej symptomowi depresji
niz Igku [13]. W grupach pacjentéw tadunki nizsze, nieprzekraczajace wartosci 0,40
dla akceptowalnej korelacji [14], odnotowano takze w odniesieniu do itemu 11. (by¢
niespokojnym) oraz itemu 14. (cieszy¢ si¢ ogladaniem telewizji i podobnymi czyn-
no$ciami). Odpowiedzi na te itemy moga by¢ konsekwencja ograniczen zwiazanych
z chorobami somatycznymi [15]. Ponadto niskie fadunki itemu 10. (zainteresowanie
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wiasnym wygladem), zaobserwowane wsrod osob dorostych [12] oraz mtodziezy [7],
doprowadzily do uznania braku zainteresowania wtasnym wygladem za nieadekwatny
wskaznik depresji. Problemy zwiazane z niskimi tadunkami moga by¢ wynikiem braku
podstawy teoretycznej przy budowie skali HADS [16].

W rezultacie r6zni autorzy proponowali odmienne modele czynnikowe, zawierajace
od jednego do czterech czynnikow [9, 11, 12, 17-19]. Model jednoczynnikowy, majacy
oceni¢ stopien ogdlnego dystresu [17], czesto nie byt potwierdzany. Natomiast model
dwuczynnikowy Mooreya i wsp. [19] oraz model tréjczynnikowy Dunbara i wsp. [9]
zyskiwaly najczesciej pozytywna weryfikacje [13], rowniez w badaniach mtodziezy
[6,7,9]. Model Mooreya i wsp. [19] jest podobny do modelu zaproponowanego przez
autorow skali, z wyjatkiem itemu siddmego, ktory zostat przesunigty z podskali HADS-
-A do podskali HADS-D. Model Dunbara i wsp. [9] opiera si¢ na trojkomponentowe;j
teorii Igku i depresji [20], zgodnie z ktora zaburzenia te maja odrgbne i wspolne
cechy. Ogo6lny dystres jest obecny w obu zaburzeniach, podczas gdy strach i panika
sa specyficzne dla Igku, a anhedonia — dla depresji [20]. Dunbar i wsp. [9] potaczyli
itemy z podskali HADS-A, tadujace jednocze$nie podskale HADS-D, w trzeci czynnik
obejmujacy poczucie ogolnego dystresu (itemy 1, 5, 7, 11), podczas gdy pozostate
itemy z podskali HADS-A oraz petna podskala HADS-D pozostaty bez zmian, w celu
osobnego odzwierciedlenia autonomicznego lgku oraz depresji z anhedonia. Ten trdj-
czynnikowy model wykazat lepsze dopasowanie w grupie mtodziezy w wieku 15 lat
w poréwnaniu z dwuczynnikowym modelem zaproponowanym przez Mooreya i wsp.
[9]. Mimo to fadunki iteméw podskali HADS-D byty w grupie mtodziezy stosunkowo
niskie [7-9], co wskazuje na ich nieadekwatno$¢. W zwiazku z tym dalsza analiza skali
HADS na podstawie wynikow mtodziezy wydaje si¢ bardzo istotna.

Cel

Celem niniejszego badania byta eksploracja wiasciwosci skali HADS poprzez
analizg jej struktury czynnikowej oraz rzetelno$ci i trafno$ci w grupach adolescentow
zdrowych 1 przewlekle chorych. Uzyskane rezultaty bgda stanowi¢ rozszerzenie po-
przedniej polskiej walidacji narzgdzia [8] dzigki analizie struktury czynnikowej skali
oraz wiaczeniu do badan mtodszej mtodziezy w wieku od 12 lat. Badania przeprowa-
dzane w Wielkiej Brytanii [6] oraz Hongkongu [7] wykazaty zadowalajaca rzetelno$c
skali HADS w tej grupie wiekowe;.

Metoda

Grupa badana skladata si¢ ze 146 adolescentéw przewlekle chorych (57,6%
dziewczat; wiek: M = 14,0; SD = 1,3) oraz 309 adolescentow zdrowych (45,9%
dziewczat; wiek: M = 14,1; SD = 1,4), w wieku migdzy 12 a 16 lat. Mlodziez prze-
wlekle chora stanowili pacjenci szpitali, natomiast mlodziez zdrowa byla rekrutowana
posrod ucznidw szkot w wojewodztwie matopolskim 1 §wigtokrzyskim. Uczniowie
z diagnoza przewleklej choroby somatycznej zostali wtaczeni do grupy mtodziezy
chorej. Uwzgledniono nast¢pujace diagnozy: cukrzyce typu 1 (N = 54), nowotwor
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ztosliwy (N = 31), astme (N = 31) oraz przewlekta niewydolno$¢ nerek (N = 30).
Rodzice podpisali swiadoma zgode na udziat dzieci w badaniu. Projekt badan zostat
pozytywnie oceniony przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Rzetelnos¢ typu test-retest oraz trafnos¢ skali HADS byly analizowane tylko
w grupie mtodziezy zdrowej, w celu uniknigcia przeciazenia osob przewlekle chorych.
W zwiazku z tym 61 adolescentow (50,8% dziewczat; wiek: M = 14,5; SD =1,1) wy-
petnito skalge HADS ponownie, po uptywie jednego tygodnia, odnoszac si¢ do swoich
uczu¢ z okresu wyznaczonego w instrukcji. Inna grupa 86 badanych (55,8% dziewczat;
wiek: M =13,4; SD = 1,3) wypehnita dwie dodatkowe skale, mierzace uogoélniony Igk
oraz symptomy depresyjne u dzieci.

Wszystkie osoby badane wypeknity skale HADS-Teen, ktora nalezy uznaé za
uproszczona wersje Szpitalnej Skali Leku i Depresji [2]. HADS-Teen zostata stworzona
za zgoda GL Assessment Limited (UK), wydawcy skali HADS, z uwzglednieniem
korekty stownictwa uzytego w polskiej wersji skali dla dorostych, a nastepnie poddana
walidacji 1 rozprowadzona przez Mapi Research Institute w imieniu wydawcy skali.
Na przyktad item 13., przettumaczony przez Mapi Research Institute jako ,,Nagle
nachodzi mnie uczucie paniki”, zostal zmodyfikowany na ,,Nagle odczuwam silny
strach”. Korekta jezykowa stuzyta lepszemu rozumieniu tresci przez mlodsza mlo-
dziez. Poza tym nie dokonano innych zmian w wersji oryginalnej. HADS-Teen jest
samoopisowym narzedziem zawierajacym 14 itemow, stuzacym do oceny symptomow
lekowych i depresyjnych (siedem iteméw w kazdej podskali). Dla kazdego itemu osoba
wybiera jedna z czterech odpowiedzi, ktora najlepiej opisuje jej samopoczucie w ostat-
nim tygodniu. Odpowiedzi sa kodowane w skali od 0 do 3: wyzsze wyniki oznaczaja
wigksza czestotliwo$¢ wystgpowania symptomu oraz wyzszy stopien jego nasilenia.

Podskala Uogolnionego Leku ze Skali Leku dla Dzieci autorstwa Spence (Spence
Children’s Anxiety Scale — Generalized Anxiety subscale — SCAS-GA) [21] zostata
zastosowana jako alternatywne narze¢dzie do oceny uogolnionego lgku. SCAS-GA
zawiera sze$¢ itemow ocenianych na czterostopniowej skali Likerta (0 = nigdy, 3 = za-
wsze), stuzacych do pomiaru czgsto$ci wystgpowania symptomédw uogolnionego leku.
Skala zostata przettumaczona dla celow niniejszego badania zgodnie ze schematem
podwdjnego ttumaczenia (forward-backward translation) [22]. Podobnie jak w innym
badaniu [21], SCAS-GA wykazata satysfakcjonujaca zgodno$¢ wewngetrzna (o= 0,83).

Skala Depresji dla Dzieci Centrum Badan Epidemiologicznych (Center for Epi-
demiological Studies Depression Scale for Children — CES-DC) [23] zostata uzyta
jako alternatywa pomiaru symptoméw depresyjnych. CES-DC zawiera 20 itemow
ocenianych na czterostopniowej skali Likerta (0 = nigdy, 3 = zawsze), stuzacych do
oceny odczuwania symptoméw depresyjnych w ostatnim tygodniu. CES-DC opiera
si¢ na wersji dla dorostych [24], ktora zostala przystosowana i poddana walidacji takze
w Polsce [25]. Na potrzeby niniejszego badania przettumaczono oryginalna wersj¢
narzedzia dla dzieci [23]. Podobnie jak w przypadku wynikow uzyskanych na pod-
stawie badan polskiej grupy osob dorostych [25], wersj¢ uzyta w niniejszym badaniu
charakteryzuje wysoka spojnos¢ wewnetrzna dla catej skali (o = 0,87) oraz spojnosé
od niskiej do wysokiej dla podskal: Skargi Somatyczne (siedem itemow; o = 0,69),
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Depresyjny Nastroj (siedem iteméw; o = 0,86), Pozytywny Nastroj (cztery itemy;
a = 0,50) oraz Problemy Interpersonalne (dwa itemy; a. = 0,54).

Wyniki

Struktura czynnikowa skali HADS-Teen zostata zbadana osobno w grupie mto-
dziezy zdrowej i przewlekle chorej. Konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA) zostata
wykonana za pomoca oprogramowania R 2.15.2 [26], przy uzyciu pakietu lavaan [27]
w celu sprawdzenia, czy modele czynnikowe zidentyfikowane wcze$niej na podstawie
badan osob dorostych zostana zreplikowane wsrod polskiej mtodziezy. W zwiazku
z naruszeniem zatozenia o wielowymiarowej normalnosci, dobro¢ dopasowania mo-
delu byta oceniana na podstawie skalowanej statystyki Chi® Satorry-Bentlera (S-By?)
oraz wskaznikéw obliczanych na podstawie tej poprawki Chi?, a wigc odpornosciowej
wersji porownawczego indeksu zgodnosci (robust Comparative Fit Index — R-CFI)
oraz $redniokwadratowego btedu aproksymacji (robust Root Mean Square Error of
Approximation — R-RMSEA) [28]. Zaden z siedmiu testowanych modeli nie wykazat
wystarczajacego dopasowania (tab. 1) zgodnie z punktami odcigcia CFI-R > 0,90 oraz
RMSEA-R < 0,08 [29]. Ponadto w grupie mtodziezy zdrowej tadunki iteméw dla
czynnikéw depresji byly nieistotne we wszystkich testowanych modelach. Test Chi?
Satorry-Bentlera (AS-By?) ujawnit, ze alternatywne jedno- i dwuczynnikowe modele
wykazaly gorsze dopasowanie, podczas gdy modele trojczynnikowe cechowato lepsze
dopasowanie niz struktura zaproponowana przez autorow skali.

Tabela 1. Wskazniki dopasowania dla mozliwych struktur skali HADS-Teen
wsrod polskiej mlodziezy

Model czl;lr?rfltl)(iw SBy | df | RCFl | RRMSEA(9%Cl) | ASBy
Grupa os6b chorych
Zigmond i Snaith [2] 2 154,72% | 76 0,791 0,085 (0,066-0,103) -
Razaviiwsp. [17] 1 173,47% | 77 0,744 0,093 (0,076-0,110) 12,85
Moorey i wsp. [19] 2 177 | 77 0,735 0,095 (0,077-0,112) 14,14*
Dunbar i wsp. [9] 3 146,43* | 74 0,808 0,082 (0,063-0,101) 8,68"
Caciiwsp. [12] 3 122,89% | 74 0,870 0,068 (0,047-0,087) 24,18*
Friedman i wsp. [18] 3 110,01* | 62 0,870 0,073 (0,051-0,094) 41,63
Andersson [11] 4 Rezydualna macierz l;g\g;r::gcvci;r;ie zostata pozytywnie
Grupa 0s6b zdrowych
Zigmond i Snaith [2] 2 228,19* | 76 0,842 0,081(0,070-0,092) -
Razaviiwsp. [17] 1 284,04* | 77 0,785 0,093 (0,083-0,104) 36,56
Moorey i wsp. [19] 2 340,57% | 77 0,727 0,105 (0,095-0,116) 7,64
Dunbar i wsp. [9] 3 218,34* | 74 0,850 0,080 (0,069-0,091) 1,71*

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Caciiwsp. [12] 3 17412% | 74 0,896 0,066 (0,055-0,078) 61,23
Friedman i wsp. [18] 3 166,57* | 62 0,889 0,074 (0,062-0,087) 61,82
Andersson [11] 4 Rezydualna macierz kowariancii nie zostat pozytywnie zdefiniowany

Uwaga. Model Zigmonda i Snaitha = L¢k (itemy 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15) i Depresja (itemy 2, 4,
6, 8, 10, 12, 14), model Razaviego i wsp. = Zgeneralizowany dystres (wlaczone wszystkie itemy),
model Mooreya i wsp. = Lek (itemy 1, 3, 5,9, 11, 13, 15) i Depresja (itemy 2, 4, 6, 7, 8, 10, 12, 14),
model Dunbara i wsp. = Negatywna emocjonalnos¢ (itemy 1, 5, 7, 11), Autonomiczny Igk (itemy 3,
9, 13) oraz Anhedoniczna depresja (itemy 2, 4, 6, 7, 8 10, 12, 14), model Caciego i wsp. = Niepokoj
(itemy 7, 11, 14), Lek (itemy 1, 3, 5, 9, 13) oraz Depresja (itemy 2, 4, 6, 8, 10, 12), model Friedmana
i wsp. = Spowolnienie psychomotoryczne (itemy 1, 7, 11), Lgk psychiczny (itemy 3, 5, 9, 13) oraz
Depresja (itemy 2, 4, 6, 8, 10, 12), model Anderssona = Chwilowy Igk (itemy 3, 5, 7, 8, 9, 13),
Zdolnos¢ relaksu (itemy 1, 6, 14), Dobrostan (itemy 4, 10, 12) oraz nieinterpretowalne (itemy 2 i 11).
S-By?— statystyka Satorry—Bentlera, df — stopnie swobody, R-CFI — odporno$ciowy porownawczy
indeks zgodnos$ci, R-RMSEA — odporno$ciowy $redniokwadratowy btad aproksymacji, AS-By?— test
r6znic Chi? Satorry—Bentlera pomigdzy modelem Zigmonda i Snaitha oraz powiazanych modeli
“p<0,001

Tabela 2. Pomiar niezmiennos$ci tréjczynnikowej struktury HADS-Teen w polskiej grupie
zdrowych adolescentow

Model S-By? | df | R-CFlI | R-RMSEA(90% Cl) | AS-By?
Nieograniczony model 219,52% | 148 | 0,927 | 0,040 (0,029-0,050) -
Restrykcje dla réwnych fadunkéw 230,84* | 159 | 0,926 | 0,039 (0,028-0,048) | 11,23
Restrykcje dla rownych fadunkéw i wyrazéw 25812 | 170 | 0910 | 0,041 (0,031-0,051) | 39,68*
statych

Restrykcje dla rownych fadunkow i wyrazow | g4 7as | 169 | 0,916 | 0,040 (0,030-0,049) | 3128
statych, wyjatek wyraz staty itemu 9.

Uwaga. Model trojczynnikowy = Lek (itemy 1, 3, 5, 7, 9, 13), Anhedonia (itemy 2, 4, 12, 14)
oraz Depresyjny nastroj i psychomotoryczne spowolnienie/pobudzenie (itemy 6, 8, 10, 11).
S-By?— statystyka Satorry—Bentlera, df — stopnie swobody; R-CFI — odporno$ciowy porownawczy
indeks zgodnosci, R-RMSEA — odpornosciowy $redniokwadratowy btad aproksymacji, AS-By>— test
r6znic Chi? Satorry—Bentlera pomigdzy modelem nieograniczonym a ograniczonym, “p < 0,05

Posrod struktur trojeczynnikowych model Caciego 1 wsp. [12] wykazal najlepsze
wskazniki dopasowania, dlatego zostal on poddany dalszym modyfikacjom w celu
identyfikacji dobrze dopasowanego modelu. Po pierwsze czynniki Niepokoju oraz
Depresji zostaty potaczone w zwiazku z wysoka kowariancja zaobserwowang w obu
probach (wyk. 11 3). Ponadto w grupie mtodziezy przewlekle chorej item 10. zostat
usunigty z powodu nieistotnego tadunku w czynniku Depresji. Ostateczny dwuczyn-
nikowy model (wyk. 2) wykazatl akceptowalna dobro¢ dopasowania na podstawie
wszystkich wskaznikéw: S-By?>=93,77; df=62; p=0,006; R-CFI=0,912; R-RMSEA
=0,059 (0,034-0,082). W grupie mtodziezy zdrowej itemy HADS-D zostaty podzie-
lone na dwa czynniki (wyk. 4) na podstawie warto$ci indeksow modyfikacji, zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi DSM-IV-TR. Ten nowy trojczynnikowy model wykazat
akceptowalna dobro¢ dopasowania w odniesieniu do wszystkich uzytych wskaznikow:



Struktura czynnikowa oraz walidacja polskiej wersji Szpitalnej Skali Leku i Depresji 1077

S-By?=126,04; df =74; p<0,001; R-CFI=0,946; R-RMSEA = 0,048 (0,034 —0,061).
Model ten jest niezalezny od plci, z wyjatkiem wyrazu stalego itemu 9. (tab. 2).
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Wykres 1. Model Caciego i wsp. [12] skali HADS-Teen w grupie polskiej
mlodziezy przewlekle chorej
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Wykres 2. Zmodyfikowany model Caciego i wsp. [12] skali HADS-Teen w grupie polskiej
mlodziezy przewlekle chorej
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Poniewaz modele oparte na wartosciach indekséw modyfikacji sa raczej specyficz-
ne dla testowanych prob [30], wykonano nastegpnie eksploracyjng analiz¢ czynnikowa
(EFA), ktorej wyniki maja wigkszy potencjal generalizacji. Zastosowano analiz¢
glownych sktadowych za pomoca oprogramowania IBM SPSS 21.0. W obu grupach
macierz korelacji migdzy pozycjami skali spetniata kryteria adekwatnosci dla analizy
czynnikowej. Liczba czynnikéw poddawanych analizie byta ustalana na podstawie
pieciu kryteriow: wartosci wtasnej wigkszej niz jeden wedlug kryterium Kaisera-
-Guttmanna, testu osypiska Cattella, testu MAP Velicera, analizy rownolegtej opartej
na 1 000 losowych prob oraz zgodnosci wynikajacych czynnikow [31]. Nastepnie
czynniki byly rotowane przy uzyciu procedury rotacji sko$nej Oblimin, biorac pod
uwagge fakt, ze Igk oraz depresja moga wspotwystepowac [19, 20].

W grupie mtodziezy przewlekle chorej kazde kryterium wskazato inne rozwiazanie,
od jedno- do czteroczynnikowego. Jednak tylko model dwuczynnikowy byt mozliwy
do interpretacji i zostat uznany za optymalny w tej probie. Model ten (tab. 3) stanowit
replikacj¢ modelu Mooreya i wsp. [19], niewiele rozniac si¢ od modelu uzyskanego
przez CFA. Model dwuczynnikowy wynikajacy z CFA wykazal umiarkowane korelacje
miedzy skalami (p = 0,42) i dobra sp6jno$¢ wewngtrzna dla podskali Leku (o = 0,79)
1 Depresji (o = 0,74). Podobne wyniki uzyskano dla modelu dwuczynnikowego wy-
nikajacego z EFA (tab. 3). Oryginalna, dwuczynnikowa struktura, zaproponowana
przez autorow skali [2], wykazata spojno$¢ wewnetrzna na poziomie 0,79 dla HADS-A
1 0,60 dla HADS-D oraz wspotczynnik korelacji p Spearmana na poziomie 0,43, co
wskazuje, ze zmiany w strukturach skali sugerowane przez EFA lub CFA zwigkszaja
rzetelnos$¢ podskali HADS-D, bez wplywu na rzetelno$¢ podskali HADS-A oraz ko-
relacj¢ migdzy skalami.

W grupie 0s6b zdrowych wigkszos¢ przyjetych kryteriow pozwolito wyodrebnié
trzy czynniki. Tylko test MAP sugerowal rozwiazanie jednoczynnikowe. W zwiazku
z tym uwzgledniono trzy czynniki, stanowiace strukturg identyczng z uzyskana za
pomoca CFA (tab. 4). Struktura dwuczynnikowa byta analizowana dla celéw porow-
nawczych. Zabieg ten uniemozliwit jednak interpretacjg pierwszego czynnika. Dlatego
trojeczynnikowa struktura zostata uznana za optymalna dla tej grupy.

Tabela 3. Wlasciwosci twierdzen wchodzacych w sklad skali HADS-Teen
w grupie mlodziezy przewlekle chorej wg EFA

Struktura dwuczynnikowa
Item (oryginalna skala) Moc dyskryminacyjna F1 F2
1 (HADS-A) 0,54 0,66
3 (HADS-A) 0,57 0,77
5 (HADS-A) 0,68 0,82
7 (HADS-A) 0,44 0,51
9 (HADS-A) 0,48 0,68
11 (HADS-A) 0,50 0,53
13 (HADS-A) 0,61 0,66

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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2 (HADS-D) 0,44 0,45
4 (HADS-D) 0,34 0,49
6 (HADS-D) 0,39 0,45
8 (HADS-D) 0,41 (0,37) 0,41
10 (HADS-D) 0,18 0,49
12 (HADS-D) 0,43 0,62
14 (HADS-D) 0,33 0,66
% wariancji wyjasnianej 30,51% | 11,66%
a Cronbacha 0,80 0,66
Wspétczynnik korelacji miedzy skalami p Spearmana = 0,395

Uwaga. Zaprezentowano tylko tadunki o warto$ciach wyzszych niz 0,30. Itemy zostaty uporzadkowane
na podstawie ich kolejnoséci w oryginalnych podskach skali HADS. Moc dyskryminacyjna odnosi si¢
do korelacji pomigdzy itemem a pelnym wynikiem podskali. HADS-A — podskala Leku, HADS-D
— podskala Depresji, F1 — Lek, F2 — Depresja

Tabela 4. Wlasciwosci twierdzen wehodzacych w sklad skali HADS-Teen
w grupie mlodziezy zdrowej wedlug EFA

Struktura dwuczynnikowa Struktura trojczynnikowa
::)err;ginalna e || R Mc | m | R2 | F3
skala) yskryminacyjna dyskryminacyjna
1 (HADS-A) 0,49 0,55 0,59 0,80
3 (HADS-A) 0,56 0,66 0,59 0,75
5 (HADS-A) 0,59 0,63 0,65 0,74
7 (HADS-A) (0,36) (0,36)
9 (HADS-A) (0,36) 0,30 0,47
11 (HADS-A) 0,70 0,80 0,62 (0,37) 0,65
13 (HADS-A) 0,69 0,74 0,67 0,70
2 (HADS-D) 0,30 0,64 0,33 0,65
4 (HADS-D) 0,35 0,63 0,36 0,67
6 (HADS-D) 0,65 0,76 0,67 0,70
8 (HADS-D) 0,56 0,70 0,58 0,69
10 (HADS-D) 0,35 059 | (-0,38) 0,49 0,83
12 (HADS-D) 0,35 0,62 0,35 0,65
14 (HADS-D) 0,22 0,34 0,23 0,54
:/v"y}’;z::?a”ncgj 30,03% | 11,55% 30,03% | 11,55% | 10,46%

Uwaga. Zaprezentowano tylko tadunki o warto$ciach wyzszych niz 0,30. Itemy zostaty uporzadkowane
na podstawie ich kolejnoséci w oryginalnych podskach skali HADS. Moc dyskryminacyjna odnosi si¢
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do korelacji pomigdzy itemem a pelnym wynikiem podskali. HADS-A — podskala Lgku, HADS-D —
podskala Depresji; W strukturze dwuczynnikowej: F1 — nieinterpretowalny, F2 — Pozytywny afekt; W
strukturze trojczynnikowej: F1 —Lek, F2 — Anhedonia, F3 — Depresyjny nastrdj i Psychomotoryczne
spowolnienie/pobudzenie

Spojnos¢é wewngetrzna, rzetelnos$¢ typu test-retest, korelacje skal czastkowych
oraz trafnos$¢ w stosunku do skal SCAS-GA oraz CES-DC dla grupy os6b zdrowych
przedstawia tabela 5, wraz z odniesieniem do oryginalnej struktury skali HADS [2]
oraz do tréjczynnikowej struktury uzyskanej w tej grupie. Jak mozna dostrzec, za-
réwno HADS-A, jak i czynnik Leku (niezawierajacy itemow 7. oraz 11.) wykazaty
satysfakcjonujaca zgodnos¢ wewnetrzna, wysoka rzetelnos¢ typu test-retest oraz silng
korelacjg ze skala SCAS-GA i staba ze skalag CES-DC. Podziat podskali HADS-D na
dwa czynniki spowodowal uzyskanie lepszych wtasciwosci dla czynnika Depresyjnego
nastroju i psychomotorycznego spowolnienia/pobudzenia, z kolei czynnik Anhedonia
odpowiadat za niskie wlasciwosci podskali HADS-D. Czynnik Depresyjnego nastroju
i psychomotorycznego spowolnienia/pobudzenia osiagnat wysoka spojnos$¢ wewngtrz-
na, natomiast czynnik Anhedonia charakteryzowat si¢ niska spojnoscia wewnetrzna.
Ponadto Depresyjny nastrdj i psychomotoryczne spowolnienie/pobudzenie wykazat
satysfakcjonujacy poziom korelacji ze skala CES-DC, podczas gdy Anhedonia —niska
korelacje¢. Co wigcej, pomimo ze te dwa czynniki maja w zatozeniu oceng tego samego
zaburzenia nastroju, korelacje migdzy nimi okazaty sig¢ stabe.

Tabela 5. Korelacje skal czastkowych, spéjnos¢ wewnetrzna (o Cronbacha),

rzetelno$¢ test-retest (p Spearmana) oraz trafnos$¢ (p Spearmana)
skali HADS-Teen w grupie mlodziezy zdrowej

Oryginalna struktura | Struktura tréjczynnikowa uzyskana
dwuczynnikowa w badanej grupie
HADS-A | HADSD | F1 | F2 | F3
Oryginalna struktura dwuczynnikowa skali HADS-Teen
HADS-A - 0,49™
HADS-D 0,49™
Struktura tréjczynnikowa skali HADS-Teen uzyskana w ninigjszym badaniu
F1 (Lek) - 0,23™ 0,49™
F2 (Anhedonia) 0,23™ - 0,26™
F3 (Depresyjny nastrj i psychomotoryczne spowolnienie/pobudzenie) 0,49™ 0,26™
a 0,80 0,61 0,79 0,52 0,78
pT (7 dni) 0,74™ 0,777 0,75™ 0,77" 0,73"
SCAS-GA 0,77" 0,21 0,78™ 0,21" 0,26°
CES-DC 0,58™ 052" 0,54™ 0,40™ 0,53"

Uwaga. Wskazniki rzetelnosci test-retest (pT) zostaly obliczone dla liczby oséb n = 61. Trafnos¢
skali HADS-Teen zostata obliczona dla liczby os6b n = 86. HADS-Teen — zaadaptowana dla grupy
adolescentow wersja Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS-A — podskala Leku, HADS-D
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— podskala Depresji, SCAS-GA — podskala Uogoélnionego Leku ze Skali Leku dla Dzieci autorstwa
Spence, CES-DC — Skala Depresji dla Dzieci Centrum Badan Epidemiologicznych. * p < 0,05;
“p<0,01;""p<0,001

Omowienie wynikow

Niniejsze badanie miato na celu analiz¢ struktury czynnikowej oraz rzetelno$ci
itrafno$ci skali HADS na podstawie wynikow polskiej mtodziezy. W celu dostosowania
brzmienia stwierdzen skali do poziomu rozumienia mtodszej mtodziezy, uproszczo-
no jezyk uzyty w jej polskiej wersji, ktora otrzymano od Mapi Research Institute.
Opracowana w ten sposob skala r6zni si¢ od tej najczgsciej stosowanej w polskich
badaniach, zaproponowanej przez Karakule i wsp. [1]. Mimo to wyniki uzyskane za
pomoca HADS-Teen sa zgodne z wynikami 0so6b dorostych, jak rowniez mtodziezy
w Polsce i za granica [6, 7, 9, 10, 13] i nie potwierdzaja one struktury oryginalnej
skali, ktora obejmowata dwie podskale, sktadajace si¢ z siedmiu itemow kazda [2].
Ponadto wyniki CFA i EFA wskazuja, ze struktura HADS-Teen r6zni si¢ w zalezno$ci
od stanu zdrowia, co znajduje odzwierciedlenie w dwu- 1 trojczynnikowych strukturach
zidentyfikowanych w grupie mtodziezy przewlekle chorej oraz mtodziezy zdrowe;.

Struktura dwuczynnikowa zidentyfikowana w grupie mtodziezy chorej poprzez
EFA byta zgodna z modelem Mooreya i wsp. [19], w ktérym item 7. (usiedzie¢ spokoj-
nie i by¢ zrelaksowanym) zostat przesunigty z podskali HADS-A do podskali HADS-
-D. Model ten zostat takze potwierdzony we wszystkich poprzednich badaniach przy
uzyciu skali HADS wérdd mtodziezy [6, 7, 9], sugerujac, ze szes¢ itemdéw mierzy lek,
natomiast osiem mierzy symptomy depresyjne. Wyniki CFA zasugerowaly przesunig-
cie itemu 11. (uczucie niepokoju) z HADS-A do HADS-D oraz usunigcie itemu 10.
(utrata zainteresowania swoim wygladem) z HADS-D. Podobne zmiany w budowie
podskal stwierdzono w grupie mtodziezy zdrowej. Na sp6jnos¢, rzetelnos¢ i trafnosé
podskali HADS-A nie wptyneto dodanie badZ usunigcie problematycznych itemow, co
sugeruje, ze skala moze by¢ uzywana w oryginalnej, siedmioitemowej formie. Mimo
to struktura dwuczynnikowa okazala si¢ adekwatna tylko dla mtodziezy przewlekle
chorej, podczas gdy dla mtodziezy zdrowej bardziej odpowiednie jest rozwiazanie
trojezynnikowe, bedace wynikiem podziatu podskali HADS-D na dwie cze$ci. Podziat
ten nie jest zaskakujacy, biorac pod uwagg niska spojnos¢ wewnetrzng (o Cronbacha <
0,70) oraz niskie tadunki czynnikowe itemow depres;ji, ledwo przekraczajace warto$é
0,40 dla akceptowalnej korelacji [14], zaobserwowane zar6wno w obecnym badaniu,
jak 1 we weze$niejszych badaniach z udziatem mtodziezy [7, 9].

Uzyskany model trojczynnikowy okazat si¢ niezalezny od plci. Wyjatkiem jest item
9., zgodnie z ktérym chlopcy i dziewczeta nadaja inne znaczenie doznaniom zotad-
kowym towarzyszacym lgkowi. Zgrupowanie itemow: 8. (uczucie spowolnienia), 10.
i 11. w osobny czynnik Depresyjnego nastroju i psychomotorycznego spowolnienia/
pobudzenia zaobserwowano takze w polskiej grupie dorostych [10]. Ten czynnik osiaga
lepsze wlasciwosci wérod miodziezy zdrowej niz oryginalna podskala HADS-D, wy-
kazujac wysoka spojnos¢ wewnetrzna i dobra korelacjg z innym narzedziem stuzacym
do oceny depresji. Czynnik Anhedonia, stworzony z pozostatych czterech itemow
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depresji, utrzymuje niska spojno$¢ wewngetrzna podskali HADS-D. Jej staba rzetelnos¢
jest przewidywana w grupie osob zdrowych, w zwiazku z niskim stopniem wariancji
itemow odnoszacych si¢ do anhedonii [ 12]. Ponadto niska trafno$¢ czynnika Anhedonii
w odniesieniu do skali CES-DC nie jest zaskakujaca, biorac pod uwagg, ze podskala
HADS-D nalezy do jednego z niewielu narzedzi przesiewowych, ktére mierza anhedo-
ni¢. W zwiazku z tym stabe wlasciwosci itemoéw anhedonii nie powinny powstrzymy-
wac autorow przed uzyciem tego narzedzia. Nalezy jednak zachowac ostrozno$¢ przy
stosowaniu go w badaniu oséb zdrowych. Skala ta moze by¢ bardziej adekwatna dla
grup klinicznych, gdyz anhedonia jest waznym wyznacznikiem depresji [2].

‘Whioski

Powyzsze badanie potwierdza problemy zwiazane ze struktura HADS oraz wska-
zuje na dwie odmienne, dwu- oraz trdjczynnikowe struktury jako bardziej adekwatne
dla mtodziezy przewlekle chorej oraz zdrowej. Podskala HADS-A ma dobre wilas-
ciwos$ci psychometryczne w obu grupach, niezaleznie od wiaczenia Iub wytaczenia
problematycznych itemoéw. Problemy ujawniaja si¢ w podskali HADS-D, szczegdlnie
w odniesieniu do zdrowej mtodziezy, u ktorej anhedonia oraz nastr6j depresyjny
1 spowolnienie/pobudzenie psychomotoryczne stanowia dwa osobne wymiary, z kto-
rych ten drugi jest bardziej rzetelny. Lepsze wiasciwosci podskali HADS-D w grupie
0s6b przewlekle chorych moga wynikaé z wptywu stanu somatycznego na symptomy
depresyjne.

Problemy ze struktura czynnikowa sugeruja, ze przedziaty punktowe stuzace do
oceny cigzkosci symptomoéw Igkowych i depresyjnych [6, 8] sa nieadekwatne i nie-
uzyteczne w odniesieniu do polskiej mtodziezy i nie powinny by¢ stosowane. Dobrym
rozwiazaniem jest ustalenie warto$ci punktowych na podstawie badan normatywnych,
co proponuja takze Watrowski i Rohde [10]. Mimo to, ze wzgledu na wysoka zgodnos¢
wewngetrzng wyodrgbnionych czynnikow, ich rzetelno$¢ typu test-retest oraz satysfak-
cjonujaca trafnos¢ w odniesieniu do innych miar Igku i depresji, do czasu uzyskania
wynikéw szerszych badan, skala HADS moze by¢ stosowana w praktyce klinicznej.
Zgodnie z sugestiami innych autoréw [9, 10, 13] HADS moze by¢ uzyta do pomiaru
ogo6lnego dystresu, ktorego wskaznikiem bedzie globalna suma punktow. Pomimo
braku konfirmacji modelu jednoczynnikowego, ogdlny wynik skali HADS okazat si¢
juz wezedniej bardziej przydatny do identyfikacji przypadkow klinicznych niz wyniki
z poszczeg6lnych podskal [4].

Adnotacja. Skala HADS-Teen zostata stworzona za uprzejmq zgodaq Wydawcy HADS, GL As-
sessment Limited (UK), dla celow realizacji projektu i nie jest dostepna komercyjnie. Prawa
autorskie pozostajq wiasnosciq wydawcy HADS.

Andreea Mihaela Mihalca — autorka koncepcji, zatozen, metod, analizy statystycznej oraz inter-
pretacji danych i wynikow. Wiadystawa Pilecka — autorka koncepcji i protokotu badawczego.



1086 Andreea Mihaela Mihalca, Wiadystawa Pilecka

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PiSmiennictwo

. Karakuta H, Grzywa A, Spila B, Baszak J, Gieroba A, Kosikowski W. i wsp. Zastosowanie

Skali Leku i Depresji w chorobach psychosomatycznych. Psychiatr. Pol. 1996; 30(4): 653—668.

. Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr. Scand.

1983; 67: 361-370.

. Herrmann C. International experiences with the Hospital Anxiety and Depression Scale — A re-

view of validation data and clinical results. J. Psychosom. Res. 1997; 42: 17-41.

. Mitchell AJ, Meader N, Symonds P. Diagnostic validity of the Hospital Anxiety and Depression

Scale (HADS) in cancer and palliative settings: A meta-analysis. J. Affect. Disord. 2010; 126:
335-348.

. Bjelland I, Dahl AA, Haug TT, Neckelmann D. The validity of the Hospital Anxiety and Depres-

sion Scale: An updated literature. J. Psychosom. Res. 2002; 52: 69—-77.

. White D, Leach C, Sims R, Atkinson M, Cottrell D. Validation of the Hospital Anxiety and

Depression Scale for use with adolescents. Br. J. Psychiatry 1999; 175: 452—454.

. Chan YF, Leung DYP, Fong DYT, Leung CM, Lee AM. Psychometric evaluation of the Hospital

Anxiety and Depression Scale in a large community sample of adolescents in Hong Kong. Qual.
Life Res. 2010; 19: 865-873.

. Borawska-Kowalczyk U, Sands D. Skala Depresji i Leku (HADS) — zastosowanie w grupie

zdrowych i chorych na mukowiscydoze nastolatkow w Polsce. Pediatr. Pol. 2014; 89: 27-32.

. Dunbar M, Ford G, Hunt K, Der G. 4 confirmatory factor analysis of the Hospital Anxiety and

Depression scale: Comparing empirically and theoretically derived structures. Br. J. Clin.
Psychol. 2000; 39: 79-94.

Watrowski R, Rohde A. Validation of the Polish version of the Hospital Anxiety and Depression
Scale in three populations of gynecologic patients. Arch. Med. Sci. 2014; 10: 517-524.
Andersson E. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Homogeneity of the subscales. Soc.
Behav. Pers. 1993; 21: 197-204.

Caci H, Baylé FJ, Mattei V, Dossios C, Robert P, Boyer P. How does the Hospital and Anxiety
and Depression Scale measure anxiety and depression in healthy subjects? Psychiatry Res.
2003; 118: 89-99.

Cosco TD, Doyle F, Ward M, McGee H. Latent structure of the Hospital Anxiety and Depression
Scale: A 10-year systematic review. J. Psychosom. Res. 2012; 72: 180—184.

Stevens J. Applied multivariate statistics for the social sciences. Hillsdale, NJ: Erlbaum; 1992.

Hunt-Shanks T, Blanchard C, Reid R, Fortier M, Cappelli M. 4 psychometric evaluation of the
Hospital Anxiety and Depression Scale in cardiac patients: addressing factor structure and
gender invariance. Br. J. Health Psychol. 2010; 15: 97-114.

Straat JH, van der Ark LA, Sijtsma K. Methodological artifacts in dimensionality assessment
of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). J. Psychosom. Res. 2013; 74: 116-121.

Razavi D, Delvaux N, Farvacques C, Robaye E. Validation de la version frangaise du HADS dans
une population de patients cancéreux hospitalisés. Rev. Psychol. Appliquée 1989; 39: 295-307.

Friedman S, Samuelian JC, Lancrenon S, Even C, Chiarelli P. Three-dimensional structure of
the Hospital Anxiety and Depression Scale in a large French primary care population suffering
from major depression. Psychiatry Res. 2001; 104: 247-257.



Struktura czynnikowa oraz walidacja polskiej wersji Szpitalnej Skali Leku i Depresji 1087

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Moorey S, Greer S, Watson M, Gorman C, Rowden L, Tunmore R. i wsp. The factor structure
and factor stability of the Hospital Anxiety and Depression Scale in patients with cancer. Br. J.
Psychiatry 1991; 158: 255-259.

Clark LA, Watson D. Tripartite model of anxiety and depression: Psychometric evidence and
taxonomic implications. J. Abnorm. Psychol. 1991; 100: 316-336.

Spence SH. 4 measure of anxiety symptoms among children. Behav. Res. Ther. 1998; 36:
545-566.

Hambleton RK, Yu J, Slater SC. Fieldtest of the ITC Guidelines for adapting educational and
psychological tests. Eur. J. Psychol. Assess. 1999; 15: 270-276.

Weissman MM, Orvaschel H, Padian N. Children’s symptom and social functioning self-report
scales comparison of mothers’and children s reports. J. Nerv. Ment. Dis. 1980; 168: 736-740.
Radloff LS. The CES-D scale: A self-report depression scale for research in the general popula-
tion. Appl. Psychol. Meas. 1977; 1: 385-401.

Dojka E, Gorkiewicz M, Pajak A. Wartos¢ pomiarowa skali CES-D do oceny depresji w populacji
polskiej. Psychiatr. Pol. 2003; 37(2): 281-292.

R Core Team. R: 4 Language and Environment for Statistical Computing. Vienna: R Foundation
for Statistical Computing; 2013.

Rosseel Y. lavaan: An R package for structural equation modeling. J. Stat. Softw. 2012; 48.
Satorra A, Bentler PM. Corrections to test statistics and standard errors in covariance structure

analysis. W: von Eye A, Clogg CC. red. Latent Variables Analysis: Applications to Developmental
Research. Thousand Oaks, CA: Sage; 1994. s. 399-419.

Hu L, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis: Conventional
criteria versus new alternatives. Struct. Equ. Modeling 1999; 6: 1-55.

MacCallum RC, Roznowski M, Necowitz LB. Model modifications in covariance structure
analysis: The problem of capitalization on chance. Psychol. Bull. 1992; 111: 490-504.

Zwick WR, Velicer WF. Comparison of five rules for determining the number of components
to retain. Psychol; Bull. 1986; 99: 432-42.

Suplement

Tabela 6. Podsumowanie hierarchicznej regresji wielokrotnej dla wynikow skal
CES-DC i SCAS-GA z wynikami skali HADS jako predyktorami
(oryginalna struktura dwuczynnikowa)

CES-DC SCAS-GA

Zmienne B | seB | B [are | B [sEB| B | aR2

Krok 1 adiR2=0,01; F(2,83) =1,22,p=0,300 | adjR2=0,03;F(2,83)=2,20,p=0,118

Pte¢ (0 = dziewczyna) -3,03 245 -0,14 -1,87 0,94 -0,22*

Wiek 0,75 0,97 0,09 0,03 0,14 0,37 0,04 0,05

Krok 2

adjR2 = 0,42; F(2,81) = 31,07, adjR2 = 0,60; F(2,81) = 59,99,
p<0,001 p<0,001

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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HADS-A 1,17 025 | 045™ 0,85 0,08 | 0,84
HADS-D 1,17 0,30 | 0,35™ | 042 | -0,17 0,10 0,13t | 0,67

Uwaga. N = 86; CES-DC — Skala Depresji dla Dzieci Centrum Badan Epidemiologicznych, SCAS-
GA - podskala Uogoélnionego Leku ze Skali Leku dla Dzieci autorstwa Spence, HADS-A — podskala
Leku, HADS-D — podskala Depresji; * p < 0,05; **p <0,001; 'p < 0,10

Tabela 7. Podsumowanie hierarchicznej regresji wielokrotnej dla wynikéw skal CES-DC
i SCAS-GA z wynikami skali HADS jako predyktorami (struktura tréjczynnikowa)

) CES-DC SCAS-GA
Zmienne
B |SEB| p |ar2 | B |[SEB| B | are
Krok 1 adjiR2=0,01; F(2,83)=1,22,p = adjR2 =0,03; F(2,83) = 1,20, p =
0,300 0,118
Ple¢ (0 = dziewczyna) 23,03 | 245 | 0,14 -1,87 | 094 | -0,22¥
Wiek 0,75 097 | 0,09 | 003 | 0,14 0,37 0,04 0,05
Krok 2 adjR2 = 0,45; F(3,80) = 20,30, adjR2 = 0,59; F(3,80) = 38,34,
p < 0,001 p < 0,001
Lek 1,23 0,33 | 0,37 1,06 0,11 | 0,82***
Anhedonia 1,02 052 | 0,19° 0,03 | 017 | -0,01
Depresyjny nastroj
i psychomotoryczne 1,35 041 | 0,327 | 0,42 | -0,09 0,13 -0,06 | 0,56***
spowolnienie/pobudzenie

Uwaga. N = 86; CES-DC — Skala Depresji dla Dzieci Centrum Badan Epidemiologicznych,
SCAS-GA —podskala Uogoélnionego Leku ze Skali Leku dla Dzieci autorstwa Spence, HADS — L¢k,
Anhedonia oraz Depresyjny nastroj i psychomotoryczne spowolnienie/pobudzenie. ™ p < 0,05;
"p<0,001; fp<0,10
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