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Abstrakt: Cielom predkladanej Stidie je analyza reliability a faktorovej Struktury
slovenského prekladu nastroja Utrecht Proactive Competence Coping Scale (Bode,
Thoolen, de Ridder, 2008), ktory je urCeny pre pacientov v rekonvalescencii po
cievnej mozgovej prihode. Vyskumny subor pozostaval zo 77 pacientov - 50 (64,9%)
muzov a 27 zien (35,1%), ktori prekonali CMP. Na overenie faktorovej Struktury
dotaznika sme pouZili metddu exploracnej faktorovej analyzy, kde okrem Struktary
origindlneho jednofaktorového modelu navrhujeme aj Stvorfaktorovy model.
Vysledky poukazuji na vhodnejsiu Stvorfaktorovu struktiru dotaznika UPCC, dobré
hodnoty vnutornej konzistencie dotaznika v jeho jednofaktorovej aj Stvorfaktorovej
Strukture. Limitom Stddie je mensi pocet respondentov. Za prinos analyz povazujeme
identifikaciu Styroch moznych faktorov dotaznika, ktoré podnecuji detailnejsi nahl'ad
na proaktivne zvladacie mechanizmy pacientov po CMP.

Klucové slovd: proaktivne zvladanie, cievha mozgova prihoda, psychometrické
vlastnosti

1 UvoD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je tretou najcastejSou pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach
(Mackay, Mensah, 2004). V nasledujucich rokoch sa ocakava vyrazné zvySenie poctu I'udi, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu v dosledku klesajticej imrtnosti populacie a jej starnutia (Sarti
et al,, 2003; United Nations, 2009). Cievna mozgova prihoda je negativna zivotna udalost, na ktoru
mozu pacienti reagovat depresiou, a to v zavislosti od interakcie medzi osobnostou a zavaznostou
negativnych fyzickych, psychologickych a socidlnych désledkov po cievnej mozgovej prihode
(Aben et al., 2001). Pacienti, ktori preZiju cievnu mozgovu prihodu ¢asto zaZivaju vyrazny pokles
v ich kvalite Zivota suvisiacej so zdravim (Haley et al.,, 2011; Darlington et al., 2009; Kauhanen et
al, 2000). Mnoho pacientov musi prispdsobit svoj Zzivot pretrvavajicim nasledkom CMP.
Dolezitym determinantom tohto procesu, ako aj samotnej kvality Zivota su stratégie zvladania
zataze (Tielemans, et al., 2014; Carod-Artal, Egido, 2009; Darlington et al,, 2009). V predkladanej
stadii preto venujeme pozornost proaktivnemu zvladaniu zataze u pacientov po cievnej mozgovej
prihode, pricom hlavnym cielom $tidie je overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej verzie
dotaznika Utrecht Proactive Competence Coping Scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory je
urceny k meraniu proaktivnych zvladacich kompetencii.

1.1 Proaktivne zvladanie u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Klasicku definiciu zvladania zataze podavaju Lazarus a Folkmanova (1984), ktori zvladanie chapu
ako komplex kognitivnych a behavioralnych snah jednotlivca so zamerom zvladnut, redukovat
alebo tolerovat interné alebo externé poZziadavky, ktoré ohrozuji alebo presahuju zdroje
individua. V minulosti sa zvladanie zataZe povazovalo za reaktivnu stratégiu, ktorud ¢lovek pouZzije
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ked sa stres uz vyskytol. V sdcasnosti sa zvladanie zataZze Coraz viac chape ako spdsob
zmierfiovania stresu a podpory kvality zivota (Greenglass, 2002). Zvladanie zataZe sa tu chape ako
nieCo, o moZe jednotlivec urobit este predtym, nez sa stres vyskytne a ma tak pre jednotlivca
viacnasobny pozitivny vyznam (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Takyto pohlad na zvladanie
predstavuje koncept proaktivneho zvladania zataze. Povazujeme za dodlezité zaoberat sa prave
proaktivnym zvladanim zataZze u pacientov po CMP, nakol'ko podl'a Tielemansa et al. (2014) sa aj
v tejto suvislosti venuje menej pozornosti proaktivnym stratégidm zvlddania zataze v porovnani
s klasickou reaktivnou perspektivou. Podl'a autora proaktivne zvladacie stratégie predstavuju
snahu l'udi predvidat vyskyt potencialnych negativnych dosledkov CMP skor nez zacnu Celit tymto
dosledkom co najefektivnej$im sposobom. Mnoho pacientov totiZ musi prisposobit’ svoj zZivot
pretrvavajicim nasledkom CMP, pricom vyznamnym determinantom tohto procesu su stratégie
zvladania zataze (Tielemans, et al., 2014; Carod-Artal, Egido, 2009; Darlington et al., 2009),
v naSom pripade proaktivne zvladacie kompetencie. Ocakava sa, Ze proaktivne zvladanie povedie
k lepSiemu prispésobeniu sa chronickym stavom, akym je aj stav po CMP, pretoze umozinuje
pacientom predchadzat’ a vopred sa pripravit na jeho restriktivne dosledky (Tielemans et al,,
2014). Vzhl'adom k uvedenému sa zhodujeme s nazorom Tielemansa et al. (2014), podl'a ktorych
by intervencie pre pacientov po cievnej mozgovej prihode mali byt zamerané na osvojenie si
proaktivnych zvladacich stratégii, co si vSak vyzaduje psychometricky kvalitny nastroj na
posudenie urovne proaktivneho zvladania u pacientov za ucelom zistit ucinnost takychto
intervencii. Preto je cielom naSej Studie v slovenskych podmienkach overit psychometrické
vlastnosti slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive competence coping scale (Bode, Thoolen,
de Ridder, 2008), ktory v zahrani¢i preukazuje potenciadl na spolahlivé avalidne meranie
proaktivnych zvladacich kompetencii u pacientov po cievnej mozgovej prihode.

1.2 Overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive
competence coping scale - vnatorna konzistencia a faktorova Struktura

Ciel'om predkladanej Studie je overenie psychometrickych vlastnosti slovenskej verzie dotaznika
Utrecht Proactive competence coping scale, ato konkrétne jeho vnutornej konzistencie
a faktorovej struktiry. Vnatorna konzistenciu budeme zistovat Cronbachovym koeficientom alfa.
Overime jednofaktorovii Struktiiru navrhovanii autormi dotaznika, ktord meria jeden faktor
zist'ujiici mieru proaktivnych zvlddacich kompetencii pacientov po CMP. Vzhl'adom na vysledky
budeme d’alej explorovat a postupovat pri analyze aj inych faktorovych rieSeni, ak sa pévodny
navrhovany faktorovy model nebude javit ako idealny.

2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumny subor pozostaval z 77 pacientov - 50 (64,9%) muzov a 27 Zien (35,1%), ktori prekonali
cievnu mozgovu prihodu s Mvek = 68,17; SD = 12,4. S ischemickou cievnou mozgovou prihodou bolo
67 (87 %) pacientov, s hemoragickou prihodou 6 (7,8 %) pacientov a 4 (5,2%) pacienti neuviedli
typ CMP.

2.2 Meracie nastroje

Utrecht Proactive Coping Competence Scale -UPCC (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008)

V stadii overujeme psychometrické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive Coping
Competence Scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008).

UPCC prostrednictvom sebahodnotenia meria proaktivne zvladacie kompetencie. 21 poloZiek
dotaznika je hodnotenych na 4-bodovej $kale od ,nie som toho vébec schopny* po ,,vel'mi schopny*.
Priklady poloZiek st nasledovné: ,Do akej miery mate schopnost robit realistické plany?“; Do akej
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miery mate schopnost vytrvat?“. Vyssie skére dosiahnuté v UPCC poukazuje na vysSsSiu mieru
vnimanych proaktivnych zvladacich kompetencii. V zahrani¢nych studiach UPPC vykazuje dobru
vnutornu Konzistenciu (ax = 0,83-0,95), test-retest realiabilitu (r = 0,45-0,82) a senzitivitu voci
zmenam po edukativnych intervenciach u zdravej mladej populacie, u 'udi v neskorsej dospelosti
a ul'udi s dvoma typmi cukrovky (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008; Tielemans et al., 2014).

2.3 Statistické spracovanie dat

Na skimanie stanovenych cielov sme pouZzili pre vypocet vnutornej konzistencie dotaznika
koeficient Cronbachova alpha. V pripade analyzy faktorovej Struktiry sme sa rozhodli pouzit
exploracnu faktorovu analyzu, v pripade origindlneho jednofaktorového modelu bez rotacie
a v pripade nami navrhovaného Stvorfaktorového modelu EFA s rotaciou Varimax. Pri spracovani
dat sme pouzili software IBM SPPS Statistics 25 a IBM SPSS Amos 21.

3 VYSLEDKY

3.1 Vnitorna konzistencia $kal nastroja UPCC

Vnutornd konzistencia povodnej verzie dotaznika administrovanej pacientom po CMP Skaly
nastroja UPCC vykazovala dobré hodnoty vo svojom jednofaktorovom origindlnom rieSeni o =
0,79. Vpripade nami navrhovaného 4-faktorového riesenia, ktoré uvedieme v podkapitole
Exploraénd faktorovd analyza, vzhI'adom aj na mensi pocet poloziek v jednotlivych faktoroch,
vnutornd konzistencia Kklesla. Pocet poloziek totiz ovplyviuje odhad reliability (Urbanek,
Denglerova, Sirti¢ek, 2011). Hodnoty zistenej vntitornej konzistencie uvadzame v Tabulke 1.

Tab. 1 Cronbachova alpha $kal Stvorfaktorového modelu nastroja UPCC, prin = 77
Vnuatorna konzistencia F1 F2 F3 F4
UPCC (4- faktory) 0,686 0,679 0,670 0,634

Legenda: F - faktor

3.2 Exploracna faktorova analyza nastroja UPCC

Vhodnost pouzitia faktorovej analyzy potvrdila Statisticka vyznamnost Bartlettovho testu sféricity
(p < 0,001) a Kaiserova-Mayerova-Olkinova miera adekvatnosti vyberu poloziek (KMO = 0,639).
MozZeme teda usudit, Ze normalne a parcidlne korelacie poloZiek st vyznamné a pouzitie faktorove;j
analyzy ma zmysel (Field, 2005; Kaiser, 1974; Stevens, 2002).

V pripade origindlneho jednofaktorového rieSenia sme volili explora¢nud faktorovd analyzu bez
rotécie. Kvoli niektorym problematickym poloZzkam sme sa rozhodli navrhnut viacfaktorovy model
dotaznika. Ako najviac komplexny sa preukazal 4-faktorovy model nastroja, ktorého rieSenie
uvadzame v nasledujucich tabulkach. Na zaklade zmieneného modelu sme identifikovali Styri
oblasti proaktivneho zvladania, ktoré popiSeme v Casti diskusie. V pripade Stvorfaktorového
rieSenia sme zvolili rotaciu Varimax, ked'Ze faktory, ktoré sme explorovali vzajomne nekorelovali,
v niektorych pripadoch bola ich vzdjomna tesnost stredne silna.

57



Pomdhajtice profesie, roc. 4, ¢. 2, 2021, 55-62

Tab.2 Faktorova Struktdra pévodnéhojednofaktorového rieSenia
dotaznika UPCC (bez rotacie), prin =77

Polozky Faktor 1

1 ,398

2 ,531

3 ,468

4 ,320

5 ,464

6 ,394

7 ,419

8 ,537

9 ,364

10 ,229

11 -076

UPCC 12 ,577

13 ,656

14 ,541

15 ,446

16 ,319

17 ,719

18 ,534

19 ,547

20 ,573

21 ,201

Eigenvalue 4,613
% variancie 21,965

Legenda: UPCC - Utrecht Proactive Coping Competence scale

V pripade origindlneho jednofaktorového rieSenia dotaznika st faktorové naboje poloziek stredne
silné aZ silné, s vinimkou troch poloZiek 10,11 a 21, kde je absoltitna hodnota sytenia faktorom <
0,30. Ostatné faktorové sytenia su stredne silné aZ silné, ¢o preukazuje akceptovatelnost
jednofaktorového rieSenia dotaznika UPCC. Faktor spolu vysvetluje 21,97 % rozptylu (Tab. 2).

Na zaklade nedostatocného faktorového sytenia troch poloziek dotaznika a malého percenta
vysvetlenej variancie sme sa rozhodli zrealizovat viacfaktorové riesenia (2,3 aj 4 - faktorové).
Stvorfaktorové rieSenie, ktoré uvadzame v nasledovnej tabulke sa javilo ako najlepsie a
komplexné.
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Tab. 3 Faktorova Struktira navrhnutého Stvorfaktorového rieSenia dotaznika UPCC(rotacia
Varimax), pri n = 77 (uvadzame faktorové sytenie poloziek > 10,301 )

. Faktory
Polozky
1 2 3 4

1 ,578

2 ,662

8 ,644

9 721

10 ,389

14 472 ,344

3 ,301

6 434

17 ,590 ,407

18 ,608

19 ,763

20 ,680

21 ,445 ,319 -419 -406

5 418

7 ,531

12 ,792

13 ,314 ,694

15 ,385 ,448 -,445

4 ;716

11 ,732

16 ,305 ,648
Eigen. 4,613 2,139 1,678 1,550
% var. 21,96 10,18 7,992 7,382

Legenda: Eigen.- Eigenvalues, % var. - % variancie

Kazda z poloziek v danom modeli je sytena prislusnym zo Styroch faktorov, aj ked’ zjavné su tiez
sytenia inymi faktormi, avSak prevaZne v slabSich, pripadne zapornych hodnotach. Vysvetlené
percento variancie modelu vzrastlo a Styri explorované faktory spolu vysvetl'uju 47,53% rozptylu.
Vzhl'adom na logicku prislusnost jednotlivych poloziek v Styroch faktoroch sme si zvolili pracovné
nazvy pre explorované faktory, ¢o nam umoziuje exploracno-verifikacny charakter predkladanej
stadie (Tab. 3).

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom prezentovanej Stidie bolo overit reliabilitu a faktorovu Struktiru slovenského
prekladu Utrecht Proactive Competence Coping Scale na stibore pacientov po prekonani CMP.
Podl'a pévodnych autorov dotaznika (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008) proaktivne zvladacie
stratégie pacientov po CMP tvoria jeden faktor opisujiici mieru proaktivneho zvladania pacientov
po CMP.
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4.1 Vnutorna konzistencia nastroja UPCC

V ramci overovania reliability sme sa zamerali na zistenie Urovne vnutornej konzistencie
dotaznika, prostrednictvom vypocitania Cronbachovho koeficientu alfa. Pre pdévodny
jednofaktorovy model dotaznika sme zistili hodnotu o = 0,79. Za hrani¢nt hodnotu koeficientu alfa,
ktora urcuje akceptovatelnost dotaznika z hl'adiska reliability, sa vSeobecne povazuje hladina 0,7
(Halama, 2005). Vysledky koeficientu vnuitornej konzistencie preto poukazujui na dostatocnu
vnutornu konzistenciu jednofaktorového modelu dotaznika. VzhI'adom na nie celkom idedlne
jednofaktorové rieSenie a vzhlI'adom na faktorové sytenia jednotlivych poloziek dotaznika (10,11
a 21; Tab. 2), sme navrhli stvorfaktorovy model dotaznika, v ramci ktorého vnitorna konzistencia
jednotlivych nami navrhovanych faktorov klesla (Tab.1) aj vzhl'adom na mensi pocet poloZiek
v jednotlivych faktoroch. Pocet poloziek totiz ovplyvnuje odhad reliability (Urbanek, Denglerova,
Sirticek, 2011). V pripade, Ze sa jedna o osobnostny dotaznik je podla Aikin (In Halama, 2005;
Traub, 1994) prijatel'na urovein Cronbachovej alfy .60 - .70.

4.2 Faktorova struktira dotaznika UPCC

Vzhl'adom na spominané nedostatky vo faktorovej Struktare jednofaktorového modelu dotaznika,
ktorého faktor spolu vysvetluje 22% rozptylu sme navrhli Stvorfaktorové rieSenie dotaznika,
v ramci ktorého sa upravili faktorové sytenia danych poloziek a faktory spolu vysvetluju vacsie
percento rozptylu - 48%. V ramci zmyslu danych poloZiek ma explorovanie jednotlivych faktorov
zmysel pre detailnej$iu analyzu Struktiry proaktivneho zvlddania pacientov po CMP. Nami
navrhovany model v stru¢nosti popiSeme.

Exploracna faktorova analyza identifikovala 4 faktory schopnosti proaktivneho zvladania. Prvy
faktor sme nazvali Analyza situdcie. Polozky tohto faktoru sa sustred’uji na to ako respondent
hodnoti svoje limity, na schopnost rozoznat prekazky, ktoré mu komplikuju rieSenie, schopnost
poucit sa z neuspechu a najst pozitivne aspekty stresovanej situacie ¢i rieSenia. Tento faktor je
syteny polozkami - 3., 6., 17., 18, 19., 20., 21. Priklad polozky: 18. Do akej miery mdte nasledujtice
zruénosti - ZvazZovat pozitivnu strdnku netispechu? Faktor Analyza situacie vypoveda o kompetencii
probanda analyzovat svoju aktudlnu situdciu v ktorej sa nachadza, zhodnotenie rieSenia situacie
avyvodenie pozitivnych konzekvencii. Tento faktor zhladiska obsahu do velkej miery
koreSponduje s adaptivnymi zvladacimi stratégiami podl'a BRIEF COPE - Copingovym stratégiam
zameranym na problém, konkrétne ide o subdimenzie: pozitivne prerdmcovanie (Carver, Scheier,
Weintraub, 1989; Hegarty, D., Buchanan, B. 2021).

Druhy faktor sme pomenovali - Predikcia riesenia problému. Polozky ktoré tvoria tento faktor
sa zameriavaji na predikovanie potencidlneho vyvinu situdcie a zaroven schopnosti zhodnotit
svoje kroky do buduicnosti. Tento faktor je tvoreny poloZkami. 1., 2,, 8., 9., 10., 14. Priklad poloZky:
8. Do akej miery mdte nasledujice zrucnosti - Jasne urcit’ veci, ktoré chcem dosiahnut? Faktor
vypoveda o kompetencii probanda predikovat vyvoj situacie a na jeho zaklade vytvarat plany do
buducnosti. Tento faktor z hl'adiska obsahu zodpoveda adaptivnym zvladacim stratégidm podla
BRIEF COPE - Copingovym stratégidm zameranym na problém, konkrétne subdimenzii -
planovanie (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).

Treti faktor sme pomenovali Zdroje a rieSenia problému. Polozky ktoré sytia tento faktor a
zaoberaju sa schopnostou probanda nachadzat osobné zdroje aj zdroje prostredia. Obsahuju
schopnosti explorovat' situdciu a definovat dostupné rieSenia problému a vytrvalost v ich hl'adani.
Faktor je tvoreny polozkami: 5.,7.,12., 13,, 15. Priklad poloZky: 12. Do akej miery mdte nasledujiice
zruénosti - Nachddzat' riesenia? Faktor vypoveda o kompetencii a vytrvalosti klienta nachadzat
zdroje amoznosti rieSenia problému. Tento faktor zhladiska obsahu do velkej miery
koresponduje s adaptivnymi zvladacimi stratégiami podl'a BRIEF COPE - Copingovymi stratégiami
zameranymi na problém, subdimenzia - aktivny coping (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).
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Stvrty faktor sme pomenovali Socidlna opora. Polozky faktora sa zaoberajii tym, nakolko je
pacient ochotny vyuzivat socidlne zdroje vo svojom okoli, nakol'ko je otvoreny skisenostiam a
nazorom okolia a moZnostiam poZziadat o pomoc v narocnych zivotnych situaciach. Faktor je
tvoreny polozkami 4., 11., a 16. Priklad polozky: 16. Do akej miery mdte nasledujiice zrucnosti -
Hladat podporu ked’ sti veci tazké? Faktor vypoveda o kompetencii vyuzit socidlne zdroje a oporu,
koreSponduje s adaptivnymi zvladacimi stratégidmi podl'a BRIEF COPE, konkrétne subdimenziami
- emociondlna opora a aj vyuzivanie informacnej podpory (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).

5 ZAVER

Skiimané psychometrické vlastnosti nastroja UPCC hodnotime ako akceptovatelné. Zistena
vnutornd konzistencia podporila reliabilitu nastroja. V $tudii bola preskimana pévodna
jednofaktorova aj navrhovana Stvorfaktorova Struktira dotaznika. Limitom predkladanej Stadie je
v pripade sledovanej faktorovej Struktury dotaznika analyza na menSom pocte sledovanych
respondentov. Do budtdcich skimani by sme odporucali preto pracovat s vacSim poctom
respondentov, v rdmci analyz by bolo potom vhodné pouzit konfirmac¢nu faktorovi analyzu na
overenie poévodného unidimenziondlneho, ale aj nami navrhovaného Stvorfaktorového modelu
dotaznika UPCC. Kspolahlivému pouzivaniu nastroja UPCC v slovenskych podmienkach
odporucame pokracovat v overovani psychometrickych vlastnosti nastroja a zhodnotit napriklad
aj jeho konvergentnu, diskrimina¢nu a kriterialnu validitu.

LITERATURA

Aben, 1., Verhey, F., Honig, A, Lodder, ], Lousberg, R., & Maes, M. (2001). Research into the
specificity of depression after stroke: a review on an unresolved issue. Progress in Neuro-
Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 25(4), 671-689.

Bode, C., Thoolen, B, & de Ridder, D. (2008). Measuring proactive coping. Psychometric
characteristics of the Utrecht Proactive Coping Competence scale (UPCC).Psychologie &
Gezondheid, 36(2), 81-91.

Carod-Artal, F. ], & Egido, J. A. (2009). Quality of life after stroke: the importance of a good
recovery. Cerebrovascular diseases, 27 (Suppl. 1), 204-214.

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, ]. K. (1989). Assessing coping strategies: A theoretically
based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56(2), 267-283.

Darlington, A. S. E., Dippel, D. W,, Ribbers, G. M., van Balen, R., Passchier, J., & Busschbach, ].]. (2009).
A prospective study on coping strategies and quality of life in patients after stroke, assessing
prognostic relationships and estimates of cost-effectiveness. Journal of Rehabilitation
Medicine, 41(4), 237-241.

Field, A. P. (2005). Discovering Statistics using SPSS. London: Sage.

Greenglass, E. (2002). Proactive coping. In E. Frydenberg (Ed.), Beyond coping: Meeting goals, vision,
and challenges (pp. 37-62). London : Oxford university Press.

Greenglass, E. R., & Fiksenbaum, L. (2009). Proactive coping, positive affect, and well-being: Testing
for mediation using path analysis. European Psychologist, 14(1), 29-39.

Halama, P. (2005). Principy psychologickej diagnostiky. Trnava, Trnavska Univerzita v Trnave.

61



Pomdhajtice profesie, roc. 4, ¢. 2, 2021, 55-62

Haley, W. E., Roth, D. L., Kissela, B., Perkins, M., & Howard, G. (2011). Quality of life after stroke: a
prospective longitudinal study. Quality of Life Research, 20(6), 799-806.

Hegarty, D., & Buchanan, B. (2021). The Value of NovoPsych Data - New Norms for the Brief-COPE.
NovoPsych. https://novopsych.com.au/news/the-value-of-novopsych-data-new-norms-for-the-
brief-cope

Kaiser, H. (1974). An index of factorial simplicit. Psychometrika, 39 (1), 31-36.

Kauhanen, M. L., Korpelainen, ]. T., Hiltunen, P., Nieminen, P., Sotaniemi, K. A,, & Myllyl4, V. V.
(2000). Domains and determinants of quality of life after stroke caused by brain infarction. Archives
of physical medicine and rehabilitation, 81(12), 1541-1546.

Lazarus, R.S., Folkman S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer Publishing Co.
Mackay, J., Mensah, G. A., & Greenlund, K. (2004). The atlas of heart disease and stroke. Geneva: WHO

Sarti, C., Stegmayr, B., Tolonen, H., Mdhonen, M., Tuomilehto, ]., & Asplund, K. (2003). Are changes
in mortality from stroke caused by changes in stroke event rates or case fatality? Results from the
WHO MONICA Project. Stroke, 34(8), 1833-1840.

Stevens, |. (2002). Applied Multivariate Statistics for the Social Sciences (4th Edition). Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates.

Tielemans, N. S., Visser-Meily, ]. M., Schepers, V. P.,, Post, M. W., & van Heugten, C. M. (2014).
Proactive coping poststroke: psychometric properties of the Utrecht Proactive Coping Competence
Scale. Archives of physical medicine and rehabilitation, 95(4), 670-675.

Traub, R. E. (1994). Reliability for the social sciences: Theory and applications. London: Sage.

United Nations (2009). World Population Ageing 2009. New York: United Nations, Department of
Economic and Social Affairs Population Division.

Urbanek, T., Denglerova, D., & Sirti¢ek, J. (2011). Psychometrika: méfeni v psychologii. Portal.

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF SLOVAK VERSION OF UTRECHT
PROACTIVE COMPETENCE COPING SCALE

Abstract: The aim of the present study is to analyze the reliability and factor structure of the Slovak
translation of the Utrecht Proactive Competence Coping Scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008),
which is intended for patients in convalescence after a stroke. The research group consisted of 77
patients - 50 (64.9%) men and 27 women (35.1%) who overcame stroke. To verify the factor
structure of the questionnaire, we used the method of exploratory factor analysis, where in
addition to the structure of the original one-factor model, we also design a four-factor model. The
results indicate a more suitable four-factor structure of the UPCC questionnaire, good values of the
internal consistency of the questionnaire in its one-factor and four-factor structure. The limitation
of the study is a smaller number of respondents. We consider the identification of four possible
factors of the questionnaire, which encourage a more detailed insight into the proactive
management mechanisms of patients after stroke, to be a benefit of the analyzes.

Key words: proactive coping, stroke, psychometric properties.
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