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Abstrakt

Cilem vyzkumu bylo pfelozit do &estiny Skalu dispoziéni nad&je pro dospé&lé, ovéfit jeji
psychometrické vlastnosti a vytvofit normy pro interpretaci vyslednych skord. Studie se
zuCastnilo 394 zdravych dospélych osob. Primérny vék probandi ¢inil 27,1 + 11,7 let.
Pievazovaly Zeny (n = 303). Standardizovana $kala se sklada z 12 polozek. Ctyfi polozky
méfi slozku nad&je zvanou cesta, Ctyfi polozky méfi druhou East nadéje, snahu, a
zbyvajici polozky jsou distraktory, které nejsou hodnoceny. VSichni participanti vyplnili
tuto $kalu, demograficky dotaznik a Beckuv inventai deprese-ll. Statistickou analyzu
tvorilo nékolik metod — ovéfeni realibility pomoci Cronbachovy alfy a Spearman-
Brownovova koeficientu, exploracni a konfirmacni faktorovad analyza, korelace
S inventafem deprese a tvorba norem pomoci stenti. Celkova mira nadé€je nesouvisela
s vékem, ani pohlavim probandi. Reliabilita byla hodnocena pomoci Cronbachovy alfy
(o = 0,82) a split-half metody (Spearman-Brownav koeficient = 0,81). Faktorova
struktura $kaly byla potvrzena pomoci exploracni i konfirmaéni faktorové analyzy.
Celkovy stupen nadé&je signifikantné negativné koreloval s mirou pfiznakl deprese. Byly
vytvofeny stenové normy. Ceska verze Skaly dispoziéni nadgje pro dospélé vykazuje
adekvatni psychometrické vlastnosti a miize byt pouzivana u dosp€lé populace.

Klicovd slova: Skala dispoziéni nad&je pro dosp&lé, nadéje, standardizace,
psychometrické vlastnosti

Abstract
Hope is one of important factors affecting the psychological state of individuals. It

influences well-being and self-esteem, academic and athletic performance, and even the
probability of repeated incarceration of offenders. It also predicts the efficacy of the
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systematic psychotherapy of mental disorders, as well as the supportive psychotherapy in
patients with oncologic illnesses. Hope has a central position in positive and clinical
psychology. The aim of the presented work was to translate the adult dispositional hope
scale into Czech, verify its psychometric properties and develop the norms for
interpreting the resulting scores. The scale could be helpful both in mental health research
and practice. 394 healthy adults participated in the study. The average age of the
probands was 27.1 + 11.7 years. There were more women (n = 303; i.e. 76.9 %) than
men. The most common level of education was secondary (n = 309; 78.4 %). The
participants were mainly students (n = 273; 69.3 %) or employees and self-employed
individuals (n = 113; 28.7 %). Most of them were single (n = 300; 76.1 %) or married (n
= 84; 21.3 %). The Adult Dispositional Hope Scale consists of 12 items. Four items
measure pathways thinking (i.e. the ability to find ways to achieve one's goals) and four
items assess agency (i.e. goal-directed energy). The remaining four items are fillers that
are not interpreted. Apart from this scale, all participants completed a demographic
guestionnaire and the second version of the Beck Depression Inventory. The statistical
analyses consisted of the Cronbach's alpha and Spearman-Brown coefficient analysis, the
exploratory and confirmatory factor analysis, the correlation between the standardized
scale and the Beck Depression Inventory-Il, and finally the creation of the norms based
on the stens. The overall rate of hope was not statistically significantly associated with
the subjects' age (Spearman r = -0.06, non-significant), nor with their sex (Mann-Whitney
U test: U = 13,624.5, non-significant). Reliability of the whole scale was assessed by
using the Cronbach's alpha (a0 = 0.82) and the split-half method (the Spearman-Brown
coefficient = 0.81). The inner consistency of both subscales was also adequate (the
pathways thinking a = 0.71, the agency a = 0.73). The factor structure of the scale was
confirmed by the exploratory and confirmatory factor analysis. Nevertheless, the
exploratory factor analysis identified the ninth item of the scale as problematic. It
saturated both the pathways thinking and agency subscale, instead of belonging solely
under its agency factor. This was also reflected in the confirmatory factor analysis,
although all model fit indices reached satisfactory levels. The total score of the adult
dispositional hope scale was significantly negatively correlated with the intensity of
depressive symptoms (BDI-II) (Pearson r = -0.41, p < 0.001). The sten norms were
created for the score of the whole scale and both subscales. The Czech version of the
Adult Dispositional Hope Scale shows adequate psychometric properties and can be used
in the adult population. The norms should be applied with caution in individuals, who
reached a primary or vocational level of education, and those who are unemployed,
divorced, widowed or older than 60 years.

Keywords: The Adult Dispositional Hope Scale, hope, standardization, psychometric
properties

Uvod

Nadéje je zdroj vnitini sily, k némuz se lidstvo upinalo od nepaméti. Psychologie se
nad¢ji zabyvala jiz od dob Wilhelma Wundta (Snyder, 2000) a v dnes$ni dob¢ se s ni miizeme
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setkat nejen v obecné psychologie, ale také v pozitivni psychologii a jejich aplikacich
v klinické a poradenské psychologii (napt. Linley & Joseph, 2004). Nadgje byla
identifikovana jako jedna ze zékladnich charakterovych ctnosti, které pomahaji pti zvladani
naroénych udalosti a vytvaii odolnost vici stresu (Park, Peterson, & Seligman, 2004).
Pozitivni dopady, které jsou s nadéji spojeny, k ni pfitahly vyznamnou odbornou pozornost
(Snyder, 2000).

V pribéhu Casu se vynorila fada rozdilnych pojeti nadéje. Pivodni definice ji chapaly
Cisté jako emoci (Lazarus, 1999; Roth & Hammelstein, 2007). Napt. behaviorista Mowrer
(1960) definoval nadé&ji jako emoci, ktera je v protikladu vici strachu. Jedinec, ktery proziva
nadégji, neciti strach a naopak. Na zaklad¢ pozorovani krys také usoudil, Ze nadéje se vynotuje
v souvislosti s cilesmérnym chovanim (Mowrer, 1960). Definice nad¢€je, které stavi Cisté na
emocich, jsou vSak pfili§ zjednoduSujici pro jeji pochopeni i pfili§ jednodimenzionalni pro
potfeby praxe. Ziistavaji VvV nich opomijeny vyznamné slozky lidské psychiky, jako jsou
motivy nebo kognice, a socialni vlivy (Lench, Darbor, & Berg 2013; Bernardo, 2013).

Erikson byl dal§im autorem, ktery se podilel na utvafeni dneSniho zplsobu chéapani
nadgje. Definoval ji jako ,.trvalé piesvédceni o vyplnéni vlastnich vroucich piani (pfelozeno
z originalu: Erikson, 1964, p. 118). Erikson (1964) umistil nad¢ji mezi motivy. Domnival se,
ze nadégje je prvni ctnosti, kterou jedinec miize béhem zivota nabyt (Erikson, 1964).

V oblasti mediciny byl mezi prvnimi autory zabyvajicimi se nadéji Menninger (1959).
Polozil diraz na posilovani nadéje v prubéhu somatické i psychiatrické 1écby a byl
pfesvédcen, ze bez uspéSného budovani nadéje mnohdy neni mozné dosahnout piiznivych
terapeutickych vysledki (Menninger, 1959). Podobny nazor zastaval i Frank (1971), ktery
zatadil nad&ji mezi obecné faktory, které se podili na ucinnosti psychoterapie. Domnival se
také, Ze zvySovani nad¢je je zakladni podminkou Gi¢innosti psychoterapie.

Snyder (2000, 2002) pak formuloval komplexni teorii nadéje, ktera zahrnuje emoce,
motivaci, chovani 1 kognice. Definoval nadéji jako ,,pozitivni emoc¢ni stav, ktery je zaloZeny
na vzajemném vztahu mezi tzv. Snahou (tzv. agency, jinak také energizaci 0sobnosti
k dosahovani cili) a Cestou (tzv. pathways thinking, uvazovanim o cestach k cili)*“ (Snyder,
2000, p. 8). Nad¢je se podle né&jvzdy vztahuje k cilim v Zivoté (Snyder, 2000). Co se tyce
mista emoci ve Snyderové teorii, autor se domnival, ze k vynofeni pozitivnich emoci (radosti,
Stésti) vedou uspésné kroky k cili a jeho dosazeni (Snyder et al., 1996). Na pocatku vSak
podle Snydera (2000) stoji cilesmérné uvazovani a snaha dosahnout svych cilt, emoce se
objevuji az potom.

Snaha je prvni slozkou nadéje ve Snyderoveé pojeti. Oznacuje odhodlani jedince a jeho
houzevnatost pti dosahovani cile. Je to motiva¢ni aspekt nadéje, ktery lze charakterizovat
myslenkou ,,Dosdhnu cile, at’ se stane cokoliv.“ Cesta je druhou zakladni casti nad¢je.
Vztahuje se ke schopnosti nalézat zpuisoby, kterymi lze dosahnout cile (Snyder et al., 1991).
Cesta se vaze ke kognitivni flexibilité a zda se, Ze jeji soucasti mohou byt i strategie zvladani
stresu (Ociskova et al., 2015). Cesta a snaha se vzdjemné ovliviiuyji a existuje mezi nimi tésné
pouto (Snyder et al., 1991).

Podle Snydera (2000) probihd budovani zakladni, tzv. dispozi¢ni, miry nadé&je v prvnich
letech zivota. Dit¢ v tomto véku prozkoumava okoli a postupné se uci zvladat frustraci a
nachdzet cesty, jak dosdhnout svého cile. V zavislosti na Zivotnich okolnostech a vychové pak
ustavuje bazalni, dispozi¢ni, miru nadéje, ktera ziistavad po zbytek zivota pomérné stabilni.
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K jejimu vyznamnému zvyseni, nebo sniZzeni mize dojit vlivem meznich udélosti, obvykle se
vSak v Case vraci ke své stfedové hladiné (Snyder et al., 1991). To znamend, Ze je mozné
mefit nadéji jako relativné stabilni osobnostni rys, a to i pfesto, Ze se muze jevit spiSe
jako situa¢n¢ podminény jev. Ve skute¢nosti v situacich, kdy jedinec védomé vnima pocity
nad¢je, dochazi k aktivaci jiz diive ptitomné dispozi¢ni nadéje.

Vyssi stupent nadéje je spojovan se s menSim sklonem podléhat depresivnim rozladam
(Snyder et al., 1997) a vétsi osobni pohodou (Diener, 1984). Nadé&je také predikuje sebetctu
(Halama & Dé&dova, 2007) a akademickou uspésnost (Snyder, Rand, & Sigmon, 2002). Na
poli psychoterapie se ukazalo, ze vyssi mira nadéje klientd vede k vétsi ucinnosti 1é¢by (napf.
Snyder et al., 2002; Snyder et al., 2000). Tento vztah se potvrdil u systematické psychoterapie
0sob s psychickymi poruchami (Irving et al., 2004; Snyder, 2000) i u podptrné psychoterapie
jedinct s nadorovymi nemocemi (Lin & Bauer-Wu, 2003). Snyderova teorie nadéje byla
aplikovana jako soucast tzv. pozitivni psychoterapie (Shekarabi-Ahari, Younesi, Borjali, &
Ansari-Damavandi, 2012) i tradi¢nich psychoterapeutickych smért, jako je kognitivné
behavioralni terapie (Snyder et al., 2000; Neenan & Dryden, 2002).

Cil vyzkumu

Nadé¢je je vyznamnym faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje psychickych stav jedinct
(napf. Snyder et al., 1997) i Gginnost psychoterapie (napf. Snyder, 2000). V Cesku dosud
nebyla standardizovand metoda méfici jeji miru, kterd by mohla obohatit klinickou i
vyzkumnou praxi. Cilem vyzkumu je zprostfedkovani jedné z téchto §kal Ceskym odbornikiim
na duSevni zdravi a studentim psychologie a piibuznych oborli. V soucasnosti existuje
neékolik celosvétové uzivanych metod méficich nad¢€ji u dospélych, které prokazaly
vyhovujici psychometrické charakteristiky. Jedna se pfedeviim o Snyderovu Skalu dispozi¢ni
nadgje pro dospélé (Snyder, 2000), Herthovu $kalu nadgje (Herth, 1991) a Skalu nadgje
Millera a Powerse (1988). Nasim cilem bylo pfevést metodu, kterou mohou vyuzit odbornici
a studenti v riznych kontextech. Zvolili jsme proto Skélu dispozi¢ni nad&je pro dospé&lé (The
Adult Dispositional Hope Scale, Snyder, 2000), ktera je ze jmenovanych metod jako jedina
hojné pouzivana v rozdilnych, nejen klinickych populacich. Souc¢ésti vyzkumu byl pteklad,
ovéieni jeho psychometrickych vlastnosti a tvorba norem slouZici k interpretaci vyslednych
skori.

Metodika
Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 394 zdravych dospélych jedinct. Sbér dat byl uskute¢nén v
obdobi od zafi 2014 do biezna 2015. Vybeér participanti probehl metodou sne¢hové Kkoule.
V souboru ptevazovaly zeny (n = 303; 76,9 %) nad muzi (n = 91; 23,1 %). Praimérny vék
probandi c¢inil 27,1 + 11,7 let. NejmladSimu jedinci bylo 18 let, nejstarSimu pak 75 let.
Vétsina participantt byla ve véku 20 az 29 let (n = 227; 57,6 %). Nejc€astéjSim dosazenym
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stupném vzdélani bylo stfedni s maturitou (n = 309; 78,4 %). Nasledovalo vysokoskolské
vzdélani (n = 77; 19,5 %), stiedni odborné¢ (n = 4; 1 %) a zdkladni (n = 2; 0,5 %). Dva
ucastnici nejvyssi dosazené vzdélani neuvedli. Nejveétsi ¢ast probandil tvofili vysokoskolsti
studenti (n = 273; 69,3 %), nasledovani zamé&stnanci a zivnostniky (n = 113; 28,7 %) a jedinci
pobirajicimi starobni diichod (n = 8; 2 %). Vé&tSina Ucastnikll byla svobodna (n = 300; 76,1 %)
nebo vdana, ¢i zenatd (n = 84; 21,3 %). Osm participantli bylo rozvedenych (2 %) a dva byli
ovdovéli (0,5 %).

Metody hodnoceni

Skala dispozicni nadéje pro dospélé (The Adult Dispositional Hope Scale, zkracend
ADHS:; Snyder et al., 1991) — Skala méfi nadé&ji jako osobnostni rys, ktery je relativné stabilni
Vv ¢ase (Snyder et al., 2000). Je rutinn€ uzivana v zahrani¢nich vyzkumech (napt. Creamer et
al., 2009; Pacico, Bastianello, Zanon, & Hutz, 2013) a miize byt pouzivana u osob starSich 15
let (Snyder et al., 1991). Sklada se z dvanacti polozek — ¢tyfi polozky méti Cestu (polozky ¢.
1, 4, 6 a 8), ¢tyfi hodnoti Snahu (polozky ¢. 2, 9, 10 a 12) a zbyvajici polozky slouzi jako
distraktory a zlstavaji nehodnoceny. Probandi odpovidaji na polozky vybérem jednoho ¢isla
z osmipolozkové Skaly podle miry souhlasu s kazdym tvrzenim (Snyder, 2000). Celkové
skore Skaly se pohybuje v rozmezi 8 az 64 bodl a 48 bodi je povazovano za primérnou miru
nad¢je u neklinické populace (Lopez,Ciarlelli, Coffman, Stone, & Wyatt, 2000).

Mira vnitini konzistence ptivodni verze Skély je dobrd. Hodnoty Cronbachovy alfy se
pohybuji v rozmezi 0,74-0,84 (Snyder et al., 1991). Vnitini konzistence subskal je obdobna.
Cronbachova alfa se pro subskalu Cesta nachazi v rozpéti 0,63-0,80 a pro subskalu Snaha pak
v rozmezi 0,71-0,76 (Snyder et al., 1991). Korela¢ni koeficienty pro dvé opakovand méteni
realizovana s desetitydennim odstupem se nachazi nad hranici 0,80 (Snyder et al., 1991).
Pivodni standardizacni studie aplikovala explora¢ni faktorovou analyzu a potvrdila
piedpokladanou strukturu $kaly. Dva identifikované faktory sytily 52-63 % rozptylu
celkovych hodnot Skaly (Snyder et al., 1991). Validitu metody potvrdila studie Snydera et al.
(1991). V prostiedi stiedni Evropy realizoval Halama (2001) pieklad $kaly do slovenstiny a
uvedl podobné psychometrické kvality prekladu, jaké vykazala anglicka verze Skaly.

Ceska verze $kély je dilem prace dvou psycholozek a dvou lingvistii. Byly vytvofeny tii
nezavislé preklady a nasledny zpétny pieklad Skaly. Testovani psychometrickych vlastnosti
prvni verze Skaly probéhlo roku 2012 na populaci 166 studentii psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci a Obchodné podnikatelské fakulty Slezské univerzity v Opave.
Nasledna psychometrickd analyza poukazala na potfebu drobnych zmén ve znéni nékterych
polozek. Vysledna druha verze skély byla pouzita v tomto vyzkumu.

Beckiiv inventdr deprese — Druhé vydani (Beck Depression Inventory-Il, zkracené¢ BDI-II;
Beck, Steer, & Carbin, 1988) — Skala zahrnuje 21 piiznaki deprese a méii miru deprese
prozivanou v poslednich dvou tydnech. Participanti zaznamendvaji, se kterymi pfiznaky se
setkali a jak wvyrazné byly (Beck et al, 1988). Vnitini konzistence Skaly
administrované neklinické populaci je dobra (Cronbachova alfa = 0,81; Storch, Roberti, &
Roth, 2004). Ceska verze $kély byla validizovana a publikovana Preissem a Vacifem (1999).
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Statistika

Statistické analyzy byly realizovany pomoci softwarového programu SPSS 17.0 a
AMOS. Deskriptivni statistika byla pouzita pro demograficka data, vypocet primérnych
hodnot a analyzu rozlozeni dat. Rozdily mezi pohlavim se hodnotily pomoci Mann-
Whitneyho U testu. Pearsonuv korelaéni koeficient byl pouzit k analyze vztahli mezi
proménnymi. Spearmantiv korela¢ni koeficient slouzil k analyze vztahu mezi vékem a nadéji,
a to kvili neparametrickému rozlozeni hodnot véku. Analyza reliability spoc¢ivala ve vypoctu
Cronbachovy alfy a Spearman-Brownova koeficientu. Faktorovou strukturu skaly hodnotily
explora¢ni a konfirmac¢ni faktorova analyza. Vytvofené normy se zaklddaji na stenech.
Zakladni hranice pro statistickou vyznamnost vysledkl byla nastavena na 5 %.

Etika

VSsichni participanti podepsali informovany souhlas s G¢asti na vyzkumu. Studie byla
realizovana v souladu s etickymi principy formulovanymi Helsinskou deklaraci (Svétova
1ékatska asociace, 2013) a Americkou psychologickou asociaci (2010).

Vysledky
Deskriptivni analyza

Tabulka 1 zndzornuje primérné skory Skaly a subSkal pro cely vyzkumny soubor a dil¢i
skupiny. Primérna celkova mira nadéje se blizila hodnoté 48 bodl, primérmému stupni
nadéje u americké neklinické populace (Lopez et al., 2000). Je také téméf totozna
s Halamovym (2001) primérem 23 bodu, ktery naméfil za pouziti Ctyistupiiové Likertovy
Skaly. Pramérné skory Cesty a Snahy byly vzajemné vyrovnané. Primérna mira depresivity,
hodnocend pomoci BDI-II, ¢inila 7,9 + 7,0 bodu, a tedy odpovidala normé& (Spreen & Strauss,
1991). Nejnizsi skor v BDI-II byl nula, nejvyssi pak 35 boda.

Celkova mira nadéje nesouvisela statisticky vyznamné s vékem, ani s pohlavim (Tab. 1).
Pouze Cesta velmi slab&é negativné korelovala s vékem, coZ znamena, Ze s vékem se muze
nepatrné snizovat schopnost nalézat zplisoby dosazeni cild. Dal§i srovnani mezi skupinami
nemohla byt realizovana kvuli pfili§ rozdilnym poctim probandt ve vékovych skupinéch,
stupnich dosazené¢ho vzdélani, pozici na trhu prace a partnerském statusu. Soucasna data vSak
poukazuji na urcité trendy. Niz8i mirou nadéje mohou disponovat pifedevsim jedinci starsi 60
let (ktefi zaroven vétSinou pobiraji starobni dichod a je mezi nimi vétsi procentualni
zastoupeni vdov a vdovcil ve srovnani s mlad§$imi kohortami) a jedinci, jejichz nejvyssi
stupen vzdélani je zakladni, nebo stfedni odborné.
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Tab. 1 Aritmetické priméry a smérodatné odchylky $kaly a jejich sub$kal pro cely vyzkumny soubor a
jeho dil¢i skupiny a rozdily mezi nimi

1115

ADHS Celkové skore Cesta Snaha
Cely vyzkumny soubor (n = 394) 46,14+7,80 23,03+4,47 23,13+4,26
Muzi (n =91) 46,16+8,25 23,44+4,69 22,84+4,71
Pohlavi Zeny (n = 303) 46,13+7,68 22,91+4,40 23,22+4,12
Mann-Whitneyuv U test U=13624,5:ns U=12708,5;ns U =13009,5; ns
Vék -0,06°%; ns -0,10°%p < 0,05 -0,02%; ns
18-19 let (n = 70) 46,56+6,10 23,27+3,58 23,29+3,90
20-29 let (n = 227) 47,19+7,21 23,70+4,26 23,54+3,89
Vekové 30-39 let (n = 39) 45,64+6,78 22,13+4,26 23,51+3,43
skupiny 40-49 let (n = 26) 41,23+9,13 20,62+4,87 20,62+5,31
50-59 let (n = 22) 44,67+9,58 21,86+5,25 22,78+4,71
60+ let (n = 10) 37,20+15,34 18,60+7,52 18,60+8,22
Zékladni (n = 2) 39,00+9,89 19,50+4,95 19,50+4,95
Stfedni odborné (n = 4) 35,25+9,29 16,50+5,00 18,75+5,06
Vzdélani ggfge)dni s maturitou (n = 46.36+7,87 23.30+4.44 23.00+4.34
Vysokogkolské (n = 77) 46,03+7,16 22,38+4,32 23,62+3,79
Studenti (n = 273) 47,04+7,00 23,65+4,13 23,42+3,91
Zaméstndn éai’isltg;‘m azivnostiicl 44 914817 22,00+4,57 22,91+4,42
E;i;fgt(’:f‘; starobni 32,75+13,50 16,50+6,80 16,25+7,27
Svobodni (n = 300) 46,78+7,16 23,39+4,22 23,42+3,95
Partnersky Vdané/zenati (n = 84) 44,22+9,28 21,92+5,06 22,30+5,02
status Rozvedeni (n = 8) 44,63+9,56 22,75+4,20 21,88+5,67
Ovdoveéli (n=2) 37,00+14,14 17,50+9,19 19,50+4,95
Legenda: S = Spearmaniiv korelacni koeficient r
Reliabilita skaly

Reliabilita $kaly byla hodnocena analyzou vnitini konzistence a metodou split-half.

Cronbachova alfa celé §kély i obou subskal se ukazaly byt dobré (Tab. 2). Zadna z polozek
Skaly nesniZovala celkovou miru vnitini konzistence. Mezipolozkové korelace se pohybovaly
Vv rozpéti 0,23-0,54. Metoda split-half poukazala na podobné ptiznivé vysledky (Tab. 2).
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Tab. 2 Reliabilita §kaly

Vnitini konzistence Metoda split-half
ADHS Cronbachova Spearrr:an-
N Alfa Brownuv
koeficient
Cela skala 393 0,82 0,81
Cesta 393 0,71 0,72
Snaha 394 0,73 0,71

Faktorova analyza skaly

Byla realizovana exploraéni i konfirmacni faktorovd analyza. V ramci exploracni
faktorové analyzy byla pouzita metoda maximalni vérohodnosti srotaci varimax a
Kaiserovou normalizaci. Dva identifikované faktory vysvétlovaly 42,8 % rozptylu celkového
skoru skaly. Prvni faktor (Cesta) vysvétlil 22,1 % rozptylu, druhy faktor (Snaha) sytil 20,7 %
rozptylu. Sedm z osmi analyzovanych polozek spadalo do subskaly, do niz mélo teoreticky
patfit. Vyjimku ptredstavovala devatd polozka, kterd vice saturovala faktor Cesty nez svij
faktor Snahy a ktera oba tyto faktory sytila nedostate¢né (Tab. 3).

Tab. 3 Faktorové zatéze polozZek skaly

Polozky Faktor 1 | Faktor 2
PoloZKky cesty
Polozka 1 0,51 0,19
Polozka 4 0,54 0,18
Polozka 6 0,69 0,40
Polozka 8 0,54 0,28
Polozky snahy
Polozka 2 0,38 0,57
Polozka 9 0,36 0,27
Polozka 10 0,35 0,63
Polozka 12 0,22 0,74

Polozky €. 2, 6, 8 a 10 znateln¢ sytily i faktor, do n¢hoZ nespadaly. Pokud pfijmeme
Bedfordovo (1997) kritérium dvojitého syceni (cross-loadings), podle néhoZ vyznamné dvoji
syceni nastava tehdy, jakmile je hodnota druhé faktorové zatéze v rozestupu mensim nez 0,2
od primarniho syceni, pak pouze polozka ¢. 2 svéd¢i pro vyznamné syceni i druhého,
»Spatného* faktoru. I ostatni tfi polozky vSak znateln€ syti faktor, do néhoz nemély spadat.
Tento prinik subskal se projevil i v silné korelaci mezi subSkalami (Pearsontiv korelacni
koeficient r = 0,61, p <0,001) a ve vyrazné mifte sdileného rozptylu (Tab. 4).
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Konfirmacéni faktorovou analyzu tvofila aplikace metody maximalni vérohodnosti, a to
vzhledem k normalnimu rozloZeni dat (Tab. 4). K vypoctim byla pouzita korela¢ni matice.
Metoda potvrdila teoretické rozlozeni polozek do subskal, nicméné devata polozka saturovala
faktor snahy slab¢ (Tab. 4).

Tab. 4 Standardizované regresni koeficienty poloZek $kaly a sdileny rozptyl mezi subskalami

Standardizované
Polozky regresni
koeficienty

PoloZKky cesty
Polozka 1 0,53
Polozka 4 0,54
Polozka 6 0,83
Polozka & 0,60

Polozky snahy
Polozka 2 0,71
Polozka 9 0,44
Polozka 10 0,73
Polozka 12 0,70
et suvsitani | 081

Indexy shody wuvedené v Tabulce 5 byly interpretovany podle meznich skora
formulovanych Byrnem (1994), Huem a Bentlerem (1999) a Ulmanem (1996). VSechny
indexy poukdzaly na dobfte strukturovany model.

Tab. 5 Indexy shody strukturalniho modelu $§kaly v konfirma¢ni faktorové analyze

Indexy shody
1 df p CFI NFI GFI RMSEA RMR RFI

Model | 18,594 19 0.483 1.00 0.978  0.988 0.04 0.058  0.968

Validita skaly

Byl také ovéfen predpokladany negativni vztah mezi nadé€ji (ADHS) a mirou deprese
(BDI-II). Tabulka 6 ukazuje vysledky korelace mezi proménnymi. Celkovy skoér nadéje
koreloval statisticky vyznamné negativné s pfiznaky deprese, a to na stfedné silné Urovni.

Vztah mezi nadé€ji a mirou deprese byl silngjsi v piipadé korelace se Snahou nez s Cestou
(Tab. 6).
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Tab. 6 Korelace mezi Skalou dispozi¢ni nadéje pro dospélé a

Beckovym inventaiem deprese-11

Celkové skore skaly

Cesta

Snaha

BDI-II

-0,41°; p < 0,001

-0,33"; p < 0,001

-0,44°; p < 0,001

Normy

Poslednim krokem byla tvorba norem k interpretaci vysledného skoru skaly a subskal.
Zakladem norem se staly steny, a to kvuli relativné uzkému rozptylu hodnot, které skala mtize
nabyvat. Kvuli absenci signifikantniho vztahu mezi pohlavim ¢i v€kem a nadéji byly
vytvofeny univerzalni normy pro dospélé. Pro zpiisob sbéru dat, nepomér mezi pohlavim a
nizké zastoupeni nékterych skupin dospélé populace vSak musi byt skory podle norem
interpretovany opatrné, pokud budou pouzity pravé u téchto skupin (starsi jedinci, rozvedeni
nebo 1idé s niz§im vzdélanim). V tabulce 7 jsou zndzornény stenové normy pro celkovy skor
Skaly i subskaly. Steny v rozmezi 4 az 6 bodu svédc¢i pro primérnou miru nadéje ve srovnani
se standardizaénim souborem. Hodnoty vyssi, nebo nizsi pak odpovidaji vyznamné vyssi,
nebo nizsi nadéji ve vztahu k normam.

Legenda: p = Pearsoniiv korelacni koeficient r

Tab. 7 Normy pro celkové skore Skaly a subskaly

Celkové skore Skaly Cesta Snaha
ware | 5o | Gare | Sen | gre | sen
Do 30 1 Do 14 1 Do 14 1
31-34 2 15-16 2 15-16 2
35-38 3 17-18 3 17-18 3
39-42 4 19-20 4 19-21 4
43-46 5 21-23 5 22-23 5
47-50 6 24-25 6 24-25 6
51-53 7 26-27 7 26-27 7
54-57 8 28-29 8 28-29 8
58-61 9 30-31 9 30-31 9
62-64 10 32 10 32 10

Skorovani

Skore pro subskalu Cesta se dosahne souctem zaskrtnutych Likertovych stupni u polozek
¢. 1, 4, 6 a 8. Skore pro Snahu lze docilit obdobné, pouze se sectou polozky ¢. 2, 9, 10 a 12.
Celkové skore se pak ziska souctem hodnot u vSech osmi zminénych polozek. Polozky ¢. 3, 5,

7 a 11 zGstavaji nehodnoceny. V Tabulce 8 je uvedeno ¢eské znéni skaly.
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Tab. 8 Ceské znéni Skaly dispozi¢ni nadé&je pro dospélé

Instrukce: Prectéte si, prosim, pozorné jednu polozku po druhé. Ke kazdé poloZce vyberte jednu
moznost z niZe uvedené Skaly — to Cislo, které Vas v konkrétni polozce nejlépe vystihuje. Zapiste
ho na vyznacené prazdné misto vedle Cisla polozky.

1 = naprosto nepravdivé
2 = vétSinou nepravdivé
3 = spiSe nepravdivé

4 = mirné nepravdivé

5 = mirné pravdivé

6 = spiSe pravdivé

7 = vétSinou pravdivé

8 = naprosto pravdivé

. Umim vymyslet hodné zptsobu, jak se dostat z priasvihu.

. Energicky se snazim dosédhnout svych cili.

. VétSinu Casu se citim unaveny(a).

. Existuje mnoho zpisobi, jak se vypotadat s problémem.

. V hadce snadno prohravam.

. Dokazu vymyslet mnoho moznosti, jak dosahnout v Zivot¢ toho, co je pro me dulezité.
. Délam si starosti o své zdravi.

. I kdyZ se ostatni nechaji odradit, vim, ze dok&zu najit zptisob, jak problém vyftesit.

vvvvvv

© OO AW~

__10. Dosud jsem byl(a) v zZivot¢ dost tspésny(a).
___11. Casto se piistihnu, jak se nad n&¢im trapim.
__12. Dosahuji cila, které si stanovuji.

Diskuze

Cilem této studie byla tvorba Geské verze Skaly dispoziéni nadé&je pro dospélé.
Standardiza¢niho vyzkumu se zucastnilo 394 zdravych dospélych jedinci. V souboru
prevazovaly zeny (76,9 %), osoby mladsi 40 let (85,3 %) a studenti (69,3 %) nebo
zaméstnanci a zivnostnici (28,7 %). Vyzkumu se nezucastnili nezaméstnani lidé a pouze osm
participantl (2 %) pobiralo v dobé& sbéru dat starobni diichod. Také pouze osm jedincii (2 %)
bylo rozvedenych a dva byli ovdovéli (0,5 %). Nékteré dil¢i skupiny dospé€lé populace tedy
nebyly dostate¢né zastoupeny.

Podle ptedpokladu se ukézalo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou
mirou nadéje u muzd a u zen. Tento vysledek je v souladu s ptivodnimi vyzkumy Snydera
(zejména Snyder et al., 1991; Bailey & Snyder, 2007). Snyder (2000) také ve své knize o
nadé&ji ptfimo napsal, Ze v otdzkach nadéje se mezi sebou pohlavi nelisi.

V¢Ek probandl nebyl vyznamné spojen s jejich mirou nadéje. Pouze Cesta signifikantné
negativné korelovala s vékem, ale velmi mirng. Bailey a Snyder (2007) zjistili, Ze Americané
starSi 54 let méli tendenci skorovat niZ§i miru nadéje ve srovnani s mladSimi jedinci. Na druhé
strané Moraitou, Kolovou, Papasozomenou a Paschoula (2006) uvedli, Ze u feckych seniorti
ve v€ku od 60 do 93 let s vékem naristala i jejich primérd mira nadéje. Jejich korela¢ni
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koeficienty vztahu mezi vékem a nad¢ji vSak byly slabé. Jedno z moznych vysvétleni
rozdilnych vysledki naseho vyzkumu a prace obou citovanych studii mize spocivat
Vv odli$nosti vyzkumnych souborti, s nimiz se pracovalo. Zatimco Bailey a Snyder (2007) se
zabyvali dospélymi jedinci pfevazné ve véku od 35 do 54 let, Moraitou et al. (2006) se
zamg¢fili na populaci starSich dospélych a i¢astnici nasi studie byli nejcastéji ve véku 20 az 29
let. Nase hruba data naznacuji, ze lidé starSi 60 let mohou mit sklony k nizsi nadéji, coz by
bylo v souladu se zavérem vyzkumu Baileyho a Snydera (2007). Potvrzeni vztahu mezi nadéji
a vékem u starSich dospélych vSak zlistavad ndmétem pro dalsi vyzkum.

Podobné omezeni v intepretaci je i ve vztahu k dalsim skupinam dospélé populace.
Budouci vyzkum by se mél zabyvat nadéji u osob, které jsou nezaméstnané, rozvedené nebo
ovdovélé. Vyzkum Baileyho a Snydera (2007) naznadil, ze lidé, ktefi jsou rozvedeni nebo
ovdovéli, vykazuji niz§i miru nadéje ve srovnani s témi, kdo podobnou ztratou neprosli.
Ptestoze v tomto vyzkumu hrubéd data poukézala na stejny trend, k ovéfeni platnosti tohoto
zjisténi u Ceské populace bude potieba dalsi studie.

Vétsina psychometrickych charakteristik $kaly nabyvala podobnych hodnot, jaké
vykazali Snyder et al. (1991) ve standardizaci piivodni verze Skaly. Mira vnitini konzistence
Skaly i subskal se nachazela v rozmezi hodnot uvedenych Snyderem et al. (1991). Omezenim
naSeho vyzkumu je skute¢nost, ze nebylo realizovano opétovné méteni pro ovéieni stability
Skaly v case. Metodologie vyzkumu byla zalozena na anonymit¢ a sbéru dat formou sn¢hové
koule, coz znemoznilo moznost sparovani vysledkt prvniho a druhého méteni.

Faktorové struktura Skaly ukézala relativné pfijatelné vysledky. Dva faktory vysvétlily
42,8 % rozptylu skorti Skaly. Snyder et al. (1991) uvedli, Ze hodnota vysvétlenych rozptyla se
u anglické verze skaly pohybovala v rozmezi 52 aZ 63 %. Dosazeny vysledek je tedy nizsi nez
Vv pfipad€ piivodni verze. Je mozné, Ze niZsi hodnota souvisi s interkulturnimi a jazykovymi
rozdily a nemusi byt projevem nedostatkii prekladu. Naplnili jsme v§ak Gorsuchovo kritérium
(1983) pro validni strukturu metody, a lze ji tedy povazovat za uspokojivou.

Témét vSechny polozky Skaly sytily faktor, do néhoz mély spadat. Vyjimku
predstavovala devata poloZzka, ktera saturovala faktor cesty vice nez faktor snahy a ktera sytila
ob¢ subskaly nedostatecné. Ziejmée tedy mé&fi mirné odliSny jev neZ zbyvajici polozky skaly.
To se také projevilo v konfirmacni faktorové analyze. Ob¢ subskaly byly vyznamné
propojené. Identifikovali jsme silnou pozitivni korelaci mezi subskélami (Pearsonovo r =
0,61, p < 0,001) a vyrazny sdileny rozptyl. Pro vyznamné propojeni obou faktori svéd¢i i
skute¢nost, ze nékolik polozek skaly (polozky ¢. 2, 6, 8 a 10) znateln¢ sytilo i sekundérni
faktor a polozka ¢.2 dokonce vyznamné. Co se tyCe sily korelacniho koeficientu mezi
subSkalami, podobn¢ tésny vztah uvadi i Snyder et al. (1991) a Halama (2001). Teoreticky se
jedna o projev chyby v piekladu Skaly, je vSak také mozné, Ze jde o projev samotné
konstrukce skaly. Zd4 se nicméné, Ze skuteCnost, ze se devatd poloZzka rozdé€lila mezi obé
subskaly, a znatelné propojeni obou subskal nemé vétsi prakticky dopad.

Validita metody byla analyzovana pomoci korelace mezi nadé€ji a mirou deprese (BDI-II)
(Preiss & Vacir, 1999). Tento vztah se ukazal byt stfedné silny (Pearsonovo r = -0,41, p <
0,001), coz odpovida vysledkim podobnych méteni v dalSich vyzkumech (Snyder, 2000;
Snyder et al., 1997). Zjistili jsme, Ze aktualni mira ptiznakti deprese souvisi tésné&ji se Snahou
nez s Cestou. Toto zjisténi mize souviset s hypobulii a vSeobecnym nedostatkem energie,
které patii mezi Casté pifiznaky deprese (Svétova zdravotnickd organizace, 1992). Potize
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S pozornosti, paméti ¢i exekutivnimi funkcemi zase mohou castecné vysvétlovat existenci
statisticky vyznamného negativniho vztahu mezi mirou deprese a Cestou (Svétova
zdravotnicka organizace, 1992; DeBattista, 2005).

Hlavnimi limity standardizaéniho vyzkumu Skély dispozi¢ni nadgje pro dospélé jsou
nedostatecné zastoupeni nékterych skupin obyvatel (nezaméstnani, rozvedeni, ovdovéli, lidé
starsi 60 let a jedinci se zakladnim nebo stifednim odbornym vzdélanim), vyznamny nepomeér
mezi pohlavim a sbér dat metodou snéhové koule. Omezenim je také absence ovéieni stability
Skaly v Case a skutecnost, ze jedna z polozek Skaly vyznamné sytila obé subskaly namisto
jedné. Pii uzivani norem by méla byt brana v potaz omezeni tohoto vyzkumu.

Zavér

V Ceské republice dosud nebyla dostupna &eské verze $kaly, ktera by méfila miru nadgje.
V tomto vyzkumu jsme pielozili Skélu dispozi¢ni nad&je pro dospélé do Eeského jazyka.
Prokazali jsme vyhovujici psychometrické vlastnosti ptekladu a stanovili stenové normy
slouzici k interpretaci skori u dospélé populace. Metoda muze slouzit odbornikim na
psychické zdravi, a to v rovin€ vyzkumu i praxe.
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