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Abstrakt: Cielom predkladanej Stidie je analyza konvergentnej a diskriminacnej
konstruktovej validity slovenskej verzie nastroja Utrecht Proactive Competence
Coping Scale (UPCC; Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory je indikovany pre
pacientov v rekonvalescencii po cievnej mozgovej prihode (CMP). Vyskumny
subor pozostaval zo 77 pacientov - 50 (64,9%) muzov a 27 zZien (35,1%), ktor{
prekonali CMP. Konvergentnu validitu sme skimali zistovanim vztahu medzi
konstruktom proaktivneho zvladania a kvalitou zivota, ako aj funk¢nou
nezavislostou (Barthelovej index) a diskrimina¢nd validitu prostrednictvom
vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou uzkostou a depresiou.
Vysledky korelacnej analyzy potvrdili stredne silné az silné pozitivne vztahy
medzi proaktivnym zvlddanim a kvalitou Zivota aj jej oboma dimenziami -
fyzickou kvalitou Zivota a psychosocidlnou kvalitou zivota, taktiez sa potvrdil
stredne silny pozitivny vztah medzi proaktivnym zvladanim a funkénou
nezavislostou. V pripade diskrimina¢nej validity nastroja sme zistili negativne
stredne silné a7 silné vztahy medzi proaktivnym zvladanim, uzkostou
a depresiou z hospitalizacie. Zistenia svedcia o dobrej konstruktovej validite
nastroja. Skimané dokazy o konstruktovej validite by vSak bolo vhodné rozsirit
napriklad o zdroje validity zaloZenej na teoreticky adekvatnych rozdieloch
medzi skupinami. Bolo by tiez prinosom zvolit si relevantné Kkritérium
a preskimat kriteridlnu validitu nastroja. Po komplexnom zhodnoteni
psychometrickych vlastnosti nastroja ho odportic¢ame pouzivat na vyskumné
ucely u populacie pacientov po CMP.

Kltcové slovd: cievna mozgova prihoda, Utrecht Proactive Competence Coping
Scale, konstruktova validita, proaktivne zvladanie

1 UvoD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je tretou najéastejSou pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach
(Mackay, Mensah, 2004). V nasledujtcich rokoch sa o¢akava vyrazné zvysenie poctu l'udi, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu v dosledku klesajicej imrtnosti populacie a jej starnutia
(Sarti etal.,, 2003; United Nations, 2009). Cievna mozgova prihoda je negativna Zivotna udalost,
na ktori moZu pacienti reagovat depresiou, a to v zavislosti od interakcie medzi osobnostou
a zdvaZnostou negativnych fyzickych, psychologickych a socidlnych désledkov po cievnej
mozgovej prihode (Aben et al,, 2001). Pacienti, ktori preZiji cievnu mozgovu prihodu casto
zazivaju vyrazny pokles vich kvalite Zivota suvisiacej so zdravim (Haley et al, 2011;
Darlington et al., 2009; Kauhanen et al., 2000). Mnoho pacientov musi prispdsobit svoj Zivot
pretrvavajucim nasledkom CMP. Doélezitym determinantom tohto procesu, ako aj samotnej
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kvality Zivota su stratégie zvladania zataze (Tielemans, et al., 2014; Carod-Artal, Egido, 2009;
Darlington et al, 2009). V predkladanej studii preto venujeme pozornost proaktivnemu
zvladaniu zataze u pacientov po cievnej mozgovej prihode, pricom hlavnym ciel'om studie je
overenie validity 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 poziadavky, ktoré ohrozuju alebo presahuju
zdroje individua. V minulosti sa zvladanie zataze povazovalo za reaktivnu stratégiu, ktoru
Clovek pouzije ked' sa stres uz vyskytol. V sticasnosti sa zvladanie zataze Coraz viac chape ako
spOsob zmierniovania stresu a podpory kvality zivota (Greenglass, 2002). Zvladanie zataze sa
tu chape ako nieco, ¢o mdze jednotlivec urobit’ eSte predtym, nez sa stres vyskytne a ma tak
pre jednotlivca viacnasobny pozitivny vyznam (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Takyto pohl'ad
na zvladanie predstavuje koncept proaktivneho zvladania zataze. Povazujeme za dolezité
zaoberat sa prave proaktivnym zvladanim zataZe u pacientov po CMP, nakolko podla
Tielemansa et al. (2014) sa aj vtejto suvislosti venuje menej pozornosti proaktivnym
stratégidam zvladania zataze v porovnani s klasickou reaktivnou perspektivou. Podl'a autora
proaktivne zvladacie stratégie predstavuju snahu ludi predvidat vyskyt potencidlnych
negativnych doésledkov CMP skor nez zacnu Celit tymto doésledkom co najefektivnejSim
spo6sobom. Mnoho pacientov totizZ musi prispdsobit svoj Zivot 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. O¢akava sa, Ze proaktivne zvladanie povedie k lepSiemu prispésobeniu
sa chronickym stavom, akym je aj stav po CMP, pretoZe umoziiuje pacientom predchadzat a
vopred sa pripravit na jeho restriktivne doésledky (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, o si v§ak vyZaduje psychometricky kvalitny nastroj na postidenie tirovne
proaktivneho zvladania u pacientov za ucelom zistit ucinnost takychto intervencii. Preto je
cielom nasej Studie v slovenskych podmienkach overit validitu slovenskej verzie dotaznika
Utrecht Proactive competence coping scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory v zahranici
preukazuje potencial na spol'ahlivé a validne meranie proaktivnych zvladacich kompetencii
u pacientov po cievnej mozgovej prihode.

1.2 Overenie konstruktovej validity dotaznika Utrecht Proactive competence coping
scale

Ciel'om predkladanej Studie je overenie validity slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive
competence coping scale, ato konkrétne kosStruktového aspektu validity prostrednictvom
zistovania konvergentnej a diskriminacnej validity dotaznika UPCC. Konvergentnu validitu
budeme skimat zistovanim vztahu medzi konstruktom proaktivneho zvladania a kvalitou
zivota, ako aj funkénym stavom, resp. funkcnou nezavislostou (Barthelovej index)
a diskriminac¢nt validitu prostrednictvom vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou
uzkostou a depresiou.
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1.2.1 Proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zivota a funk¢nému stavu u pacientov
po cievnej mozgovej prihode - konvergentna validita nastroja UPCC

Vplyv cievnej mozgovej prihody na kvalitu Zivota moze byt vel'mi zavazny. Cievna mozgova
prihoda moZe ovplyvnit viacero oblasti Zivota pacienta (Ferrans, 2005). Pacienti, ktori preziju
cievnu mozgovu prihodu casto zazivaju vyrazny pokles vich kvalite Zivota suvisiacej so
zdravim (Haley et al.,, 2011; Darlington et al., 2009; Kauhanen et al., 2000). Kvalita zivota
pacientov po CMP je determinovand depresiou, pohlavim, socidlnou oporou ale aj
psychologickymi premennymi, akymi su zvladacie stratégie (Dancova, Turzakova, Banasova,
Romanovd, 2019; Carod-Artal, Egido, 2009), nakol’ko vyznamnym determinantom procesu
prispdsobenia sa nasledkom CMP st podla viacerych autorov stratégie zvladania zataze
(Tielemans, et al.,, 2014; Carod-Artal, Egido, 2009; Darlington et al., 2009).

V nasej stadii venujeme pozornost proaktivnemu zvladaniu, u ktorého sa predpoklada, ze
povedie k lepSiemu prisposobeniu sa chronickym stavom, akym je aj stav po CMP. Pozitivne
ucinky proaktivneho zvlddania vrdmci zdravia asnim spojenej kvality Zivota cloveka
preukazuju predchadzajiice vyskumy, kde proaktivne zvladanie viedlo k vicSej prejdenej
vzdialenosti u I'udi po operacii kibov (Greenglass, Marques, de Ridder, Behl, 2005; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009), pacienti so skler6zou multiplex vyuzivajici proaktivne zvladanie zas
popisovali menSiu tinavu a menSie bolesti (Nowaczyk, Cierpialkowska, 2016). Vysledky Stadie
Tielemansa et al. (2014) poukazuju na vyznam proaktivnych zvladacich stratégif pri kvalite
zivota suvisiacej so zdravim po samotnej cievnej mozgovej prihode. Autori zistili silné
pozitivne korelacie medzi skére UPCC a skére celkovej kvality Zivota spojenej so zdravim
a stredne silné pozitivne korelacie medzi skére UPCC a fyzickou a psychosocidlnou kvalitou
Zivota spojenou so zdravim. Preto predpokladdme, Ze proaktivne zvlddanie bude pozitivhe
korelovat s kvalitou Zivota spojenou so zdravim u l'udi po CMP, ¢o bude podporou pre
konvergentnii validitu dotaznika UPCC.

Na zaklade vyssSie uvedenych stadii, v ktorych proaktivne zvladanie viedlo k vacsej prejdenej
vzdialenosti u I'udi po operacii kibov (Greenglass, Marques, de Ridder, Behl, 2005; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009) a menSej Unave abolesti uludi so skler6zou multiplex, teda bolo
asociované s lepsim fyzickym stavom, predpokladame, Ze proaktivne zvladanie povedie tiez
k lepSiemu zvladaniu dennych aktivit ul'udi po CMP. Zvladanie zakladnych dennych aktivit,
resp. funkénd nezavislost bude merana Barthelovej indexom. Pozitivha koreldcia medzi
Barthelovej indexom a proaktivnym zvladanim bude poukazovat na dobri konvergentni
validitu dotaznika UPCC.

1.2.2 Proaktivne zvladanie vo vztahu kuzkosti adepresii z hospitalizacie -
diskriminacna validita nastroja UPCC

Proaktivne zvladanie sa ukazuje ako vyznamné aj pri psychickych stavoch, akymi su tzkost, ¢i
depresia. Vo vyskume Uskulovej a Greenglassovej (2005) proaktivne zvladanie negativne
predikovalo depresiu. Proaktivne zvladanie tiez negativne predikovalo v studii Wagnera
a Martina (2012) na vzorke hasi¢ov niekol'’ko symptémov zlého mentalneho zdravia, medzi
nimi boli aj Gzkost a depresia. Na zdklade uvedeného overujeme diskriminacnii validitu
dotaznika UPPC prostrednictvom skiimania vztahu medzi proaktivnym zvlddanim
a hospitalizacnou depresiou a tizkostou u I'udi po CMP, pricom podporou diskriminacnej
validity bude ich negativna koreldcia.
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2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumny stbor pozostaval zo 77 pacientov - 50 (64,9%) muzov a 27 Zien (35,1%), ktori
prekonali cievnu mozgovud prihodu s priemernym vekom Mvek=68,2; 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

V studii overujeme psychometrické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive
Coping Competence Scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008). Za ucelom zistovania
konvergentnej a diskriminacnej validity boli pouZité tieZ nastroje na meranie kvality Zivota
(Stroke Specific Quality of Life Scale), funk¢nej nezavislosti (Bartelovej test zdkladnych dennych
aktivit - ADL) a hospitaliza¢nej izkosti a depresie (The hospital anxiety and depression scale -
HADS). Pouzité nastroje stru¢ne charakterizujeme v nasledujicom texte.

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

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

Stroke Specific Quality of Life Scale - skratend verzia (SS-QoL-12, Post et al., 2011)

Skala na zistovanie kvality Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode je skratenou verziou
dobre validovaného meracieho nastroja The Stroke Specific Quality of Life Scale. Pouzili sme
skratenu verziu, pretoZe pri plnej verzii pacienti v ramci vyskumov identifikovali problémy
s udrZanim pozornosti (Hiitter, 1999). Pozostava z 12 poloziek, ktoré sa zlucuju do dvoch
dimenzif: fyzickej a psychosocidlnej. Pacientom je administrovany dotaznik s inStrukciou,
vyjadrit sa k polozkam, ktoré sa tykaju fungovania pacienta posledny tyzden. Odpovede st
formulované na stupnici 5-bodovej Likertovej $kaly od ,vobec som to nedokazal“ po ,bez
tazkosti“. Vnutorna konzistencia $kaly sa v pripade zahrani¢nych studii ukazuje ako dobra (a
=0,77-0,89). Skdre skratenej verzie $kaly predstavovalo 88-95 % rozptylu pévodnej verzie SS
- QOL. Skala je vhodna pre vietky podskupiny cievnej mozgovej prihody, a pretoZe pozostava
iba z 12 poloZiek, je tiezZ vhodna na administraciu v klinickom vyskume (Post, et al,, 2011).

Activities of Daily Living test (ADL) - Barthel index (Mahoney, Barthel, 1965)

Barthelovej index alebo Test aktivit kazdodenného zZivota (Activities of Daily Living test) je
ur¢eny na meranie autondmie resp. zavislosti vo fungovani pacientov (Mahoney, Barthel,
1965). NajcastejSie sa dotaznik vyuZziva v praxi oSetrovatel'ov a zdravotného personalu pri
praci s pacientmi, ktori pocas ochorenia alebo po jeho prekonani zostali obmedzeni
v aktivitach, ktoré si nevyhnutné pre bezné fungovanie cloveka. Dotaznik tvori 10 otazok,
ktoré sa pytaju na pacientovu autondémiu alebo mieru zavislosti v réznych oblastiach Zivota,
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napriklad osobnej hygieny, prijimania potravy, kontinencie stolice/mocu a pouZzivania toalety,
mobility pacienta. Polozky s hodnotené bodmi 0 alebo 5 pre aktivity: kiipanie a upratovanie;
bodmi 0, 5 alebo 10 pre aktivity: chddza po schodoch, pouZzivanie toalety, kontinencia mocu,
kontinencia stolice, obliekanie a schopnost’ najest sa; bodmi 0, 5, 10 alebo 15 pre aktivity:
presun z postele na stoli¢ku a spat, chédza po rovnom povrchu (Mahoney, Barthel, 1965).
Maximalne skére, ktoré moZe respondent dosiahnut je 100 bodov, pricom vyssia hodnota
indikuje vacsiu autonémiu vo fungovani. Na zdklade sumarneho skére, ktoré pacient ziskal
mozno vyhodnotit Groven autonémie pacienta v nasledujucich kategoériach: vysoka miera
zavislosti pacienta: 0 az 40 bodov; stredna miera zavislosti pacienta: 45 az 65 bodov; mierna
zavislost pacienta: 65 az 95 bodov; plna autonémia pacienta: 100 bodov (Mahoney, Barthel,
1965).

Skdla uizkosti a depresie pri hospitalizdcii (HADS; Zigmond, Snaith, 1983)

Skala je uréena na meranie zavaznosti depresie, izkosti a ich symptémov, taktieZ sa pouZiva aj
ako skriningovy ndastroj. HADS je sebavypovedovy dotaznik pozostavajici zo 14 poloZiek,
ktoré tvoria dve subskaly. Subskala tuzkosti: HADS-A a subskala depresie HADS-D, pricom
kazdu zachytava 7 poloZiek. Probanti maju zaznacit odpoved, ktord najlepSie zodpoveda
pocitom, ktoré prezivali za obdobie poslednych siedmich dni ich hospitalizicie. Na jednotlivé
polozky odpovedaju pomocou stvorbodovej Skaly Likertovho typu, pricom vyssSie skore
v tomto teste indikuje vySSiu Groveil prezivanej uzkosti a depresie (Zigmond, Snaith, 1983).

Vysledné skére dosiahnuté v oboch subskalach umoziiuje diferencovat’ viacero drovni tizkosti
a depresie a poskytnut informaciu o miere zavaznosti prezivanych pocitov tizkosti a depresie
pacientov. Skdre v rozmedzi 0 azZ 7 bodov moZno povazovat za normalne, skdore 11 alebo vyssie
naznacuje pravdepodobnu pritomnost poruchy nalady a skére 8 az 10 predstavuje hrani¢na
hodnotu pritomnosti psychickych problémov u hospitalizovaného (Zigmond, Snaith, 1983).

2.3 Statistické spracovanie dat

Pri spracovani dat sme pouzili software IBM SPPS Statistics 25. Konstruktovi konvergentnu
validitu a diskrimina¢nu validitu sme skumali pomocou Pearsonovho a Spearmanovho
korelacného koeficientu - v zavislosti od distribucie dat.

3 VYSLEDKY

3.1 Proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zivota a funk¢nému stavu u pacientov po
cievnej mozgovej prihode - konvergentna validita nastroja UPCC

Za ucelom overenia konvergentnej validity nastroja UPCC sme korelovali proaktivne zvladanie
s kvalitou Zivota a funkénou nezavislostou. Vysledky uvadzame v tabul'ke 1.
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Tab. 1 Vztah proaktivneho zvladania ku kvalite Zivota a funk¢nej nezavislosti

Proaktivne zvladanie

r/I‘s
Kvalita Zivota - /0,617**
Fyzicka kvalita zivota - /0,616**
Psychosocidlna kvalita Zivota 0,549** / -
Funk¢na nezavislost' (Barthelovej index) - /0,466**

Legenda: r - Pearsonov koeficient sti¢inovej koreldcie; rs - Spearmanov koeficient poradovej

koreldcie; ** p < 0,01.

Zistili sme, Ze u pacientov po CMP proaktivne zvladanie pozitivne silno koreluje s celkovou
kvalitou Zivota spojenou so zdravim a tiez s fyzickou kvalitou Zivota. Proaktivne zvladanie
pozitivne stredne silno koreluje s psychosocidlnou kvalitou Zivota spojenou so zdravim

a s funk¢énou nezavislostou.

Bliz$ie sme sa tiez pozreli na vztah proaktivneho zvladania s jednotlivymi doménami kvality

Zivota spojenej so zdravim u pacientov po CMP. Vysledky prezentujeme v tabul'ke 2.

Tab. 2 Vztah proaktivneho zvladania a domén kvality Zivota spojenej so zdravim

Proaktivne zvladanie

I's

Starostlivost o seba 0,565**
Pohyblivost 0,511**
Motorika hornych koncatin 0,47 6**
Jazyk 0,317**
Zrak 0,383**
Praca 0,567**
Myslenie 0,498**
Rodinné roly 0,431**
Socialne roly 0,274*
Osobnost 0,284*

Nalada 0,191
Energia 0,367**

Legenda: rs— Spearmanov koeficient poradovej koreldcie; * p < 0,05; ** p < 0,01

Proaktivne zvladanie vykazuje pozitivny stredne silny vztah s vac¢Sinou domén kvality Zivota.
Konkrétne ide o nasledovné domény: starostlivost o seba, pohyblivost, motorika hornych
koncatin, jazyk, zrak, praca, myslenie, rodinné roly a energia. Vel'’kost korela¢nych koeficientov
sa pohybuje v rozmedzi od rs= 0,317 do rs= 0,567. Slabé pozitivne korelacie nachadzame medzi
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proaktivnym zvladanim adoménami osobnost asocidlne roly. Proaktivne zvladanie
nevykazuje vyznamny vztah len s jedinou doménou kvality zZivota, a to s doménou nalada.

3.2 Proaktivne zvladanie vo vztahu k izKkosti a depresii z hospitalizacie - diskrimina¢na
validita nastroja UPCC

Korelovali sme proaktivne zvladanie s tzkostou adepresiou zhospitalizacie za ucelom
overenia diskriminac¢nej validity nastroja UPCC. Vysledky uvddzame v Tabul'ke 3.

Tab. 3 Proaktivne zvladanie vo vztah k izkosti a depresii z hospitalizacie
Proaktivne zvladacie kompetencie

r
Uzkost' z hospitalizacie -0,427%*
Depresia z hospitalizacie -0,670**

Legenda: r - Pearsonov koeficient stucinovej koreldcie; * p < 0,05; ** p < 0,01

Vysledky poukazuju na fakt, Ze proaktivne zvladanie negativne stredne silno koreluje
s uzkost'ou z hospitalizacie a negativne silno koreluje s depresiou z hospitalizacie.

4 DISKUSIA

Cielom predkladanej stadie bolo overenie konstruktovej validity slovenskej verzie nastroja
Utrecht Proactive Competence Coping Scale na stubore pacientov po prekonani CMP. Zistovali
sme konvergentnu validitu (prostrednictvom vztahu proaktivneho zvladania s kvalitou Zivota
a funk¢nou nezavislostou) aj diskrimina¢nu validitu nastroja UPCC (prostrednictvom vztahu
proaktivneho zvladdania suzkostou adepresiou zhospitalizacie). Vysledky postupne
diskutujeme.

4.1 Konvergentna validita - proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zzivota
a funkénému stavu u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Vysledky korela¢nej analyzy potvrdili ocakavany pozitivny vztah medzi proaktivnym
zvladanim akvalitou Zivota aj jej oboma dimenziami - fyzickou kvalitou Zivota
a psychosociadlnou kvalitou Zivota. NaSe zistenia si zhodné s poznatkami, ktoré zistili aj ini
autori. Tielemans et al. (2014) ktor{ sa venovali skimaniu psychometrickych vlastnosti skaly
UPCC potvrdili vztah proaktivneho zvladania ku kvalite Zivota na vzorke pacientov, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu. Podobné vysledky sa ukazuja aj u pacientov s diabetes
mellitus II. typu (Kalka, 2016) ale aj u zdravej populacie (Cruz, et al., 2018). Mozno konstatovat,
Ze vySSie vyuzivanie proaktivnych zvladacich stratégii suvisi s lepSim hodnotenim kvality
Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode. Proaktivne zvladanie stuvisi s presvedéenim, Ze
pacienti dokdzu zlepSovat svoj zdravotny stav s nadejou do buducnosti (Greenglass,
Fiksenbaum, 2009), uvedomovanim si vlastnych vnutornych zdrojov, sociadlnych zdrojov
a zdrojov prostredia, a tak sa pripravit na zvladanie naro¢nych zZivotnych situacii, medzi ktoré
moze patrit zavazné zdravotné ochorenie ako CMP (Solgajova, Sollar, Vorosova, Zrubcova,
2017). To moze byt vysvetlenim pozitivneho vztahu medzi proaktivnym zvladanim
a psychosocidlnou kvalitou Zivota. Proaktivne zvladanie suvisi taktieZ s presvedcenim, Ze
pacient ma osobnu kontrolu nad ochorenim v zmysle aktivnej angaZovanosti a zapojenia sa do
aktivit, ktoré moZzu viest k zlepSeniu fyzického stavu. Tento predpoklad podporuju aj zistenia,
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Ze proaktivne zvladanie preukazatelne suvisi s efektivnejSou rekonvalescenciou po cievnej
mozgovej prihode. Pacient svojim nastavenim aktivne podnika kroky, ktoré suvisia s jeho
rekonvalescenciou, zefektiviiuje ju a tym zvysSuje aj fyzicka kvalitu Zzivota (Griva,
Anagnostopoulos, 2010). Tento mechanizmus moZze byt vysvetlenim vzajomného pozitivneho
vztahu medzi nimi. Pozitivny vztah sa v pripade proaktivneho zvladania preukazal aj so
vSetkymi subSkalami kvality Zivota: starostlivost'ou o seba, pohyblivostou, motorikou hornych
koncatin, jazykom, zrakom, pracou, myslenim, rodinnou a socidlnou rolou, osobnostou
aenergiou. Jedina subskala kvality zivota, ktord nevykazovala signifikantny vztah
s proaktivnym zvladanim bola nalada. Vyskum ukazuje, Ze na nalade a jej poruchach po
prekonani CMP sa najviac odrazaju faktory ako Zenské pohlavie, osobna anamnéza, rodinna
anamnéza, vyssi stupenl neurotizmu a socialna izolacia (Towfighi, et al.,, 2017; Villa, Ferrari,
Moretti, 2018; Robinson, Jorge, 2015), ¢o moZze poukazovat na to, Ze nalada pacientov po CMP
suvisi prave s tymito faktormi a nie s nami skimanym proaktivnym zvladanim.

Druhu korela¢nt analyzu pre zistenie konvergentnej validity meracieho nastroja proaktivneho
zvladania (UPCC) sme realizovali vo vztahu k Barthelovej indexu dennych aktivit. Vysledky
potvrdili nase oCakavania, Ze tieto dva konStrukty buda vykazovat pozitivny vztah. Nase
vysledky sa zhoduju s vysledkami $tudii, ktoré boli v tejto oblasti realizované. Na vzorke
pacientov po prekonani CMP zaznamenal pozitivny vztah medzi proaktivnymi stratégiami
zvladania a nezavislost'ou vo vykonavani dennych aktivit Tielemans (2020). Podobné vysledky
preukazali aj Stddie na pacientoch s inymi ochoreniami. Proaktivne zvladanie stuviselo s va¢Sou
prejdenou vzdialenostou, menSou unavou, menSou prezivanou bolestou na vzorke, ktora
absolvovala operaciu kibov (Greenglass et al., 2005). U pacientov so sklerézou multiplex
proaktivne zvladanie pozitivne suviselo lepSim fyzickym stavom alep$im zvladanim
zakladnych dennych aktivit a menSou zavislostou vo fungovani (Greenglass, Marques, de
Ridder, Behl, 2005; Greenglass, Fiksenbaum, 2009).

Proaktivne zvladanie odzrkadluje tusilie budovat zdroje, ¢o pacientom ulahcuje postup
smerom Kk rieSeniu naro¢nych cielov a osobnému rastu. Proaktivni jedinci si motivovani celit
vyzvam. Vidia poziadavky kazZdodenného Zzivota ako prilezitosti pre rieSenie a iniciuju
konstruktivne spdsoby kich rieSeniu a naplneniu. Stres, zataz a prekazky interpretuju ako
produktivne vzru$enie a zvladanie sa tak stdva zameranym na rieSenie namiesto zamerania na
rizikd (Schwarzer, Taubert, 2002). Takyto postoj im potom pomaha riesit a zvladnut naroky
kazdodennych aktivit a prekazky vyplyvajuice z funk¢éného stavu. Potvrdenie tohto prepojenia
poukazuje na dobra konvergentnu validitu meracieho nastroja UPCC.

4.2 Diskrimina¢na validita - proaktivne zvladanie vo vztahu k uzkosti a depresii z
hospitalizacie

Statistiky hovoria Ze prevalencia tizkosti u pacientov po prekonani CMP sa pohybuje od 11-
61% a pri depresii 14-28% (Barker-Collo, 2007; Hackett, et al., 2005; Hackett, Pickles, 2014).
Obe tieto psychické tazkosti preukazatel'ne ovplyviuji fungovanie pacientov, predlzuji dobu
zotavenia sa a depresia dokonca suvisi sich mortalitou (Naess et al. 2006). Za ticelom
skimania diskriminacnej validity sme pomocou korelac¢nej analyzy zistovali vztah medzi
nastrojom UPCC, zameranym na zistovanie proaktivnych zvladacich stratégii a dotaznikom
HADS - merajicim uzkost a depresiu z hospitalizacie. O¢akdvany negativny vztah medzi
proaktivnym zvladanim a hospitaliza¢nou izkostou a depresiou sa potvrdil. Tieto zistenia su
v stlade so zisteniami predchadzajacich studii (Uskul, Greenglass, 2005; Wagner Martin, 2012;
Altan-Atalay, Zeytun, 2020). Negativny vztah medzi proaktivnym zvladanim a depresiou sa
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potvrdil aj na Ceskej vzorke (Vaculikova, 2016). Empirické dékazy o tomto smere vztahu
podporuju aj teoretické koncepty. Negativne prezivané emdcie ako depresia a izkostné stavy
su charakterizované aj nedostatocnou aktivitou, nedostatkom iniciativy, beznadejou,
bezmocnostou, znizenou schopnostou mysliet, koncentrovat' sa a robit rozhodnutia, ktoré
predstavuju zdsadnu prekazku pre to, aby pacient dokazal aktivne a efektivne rieSit svoju
situaciu (Miller, Seligman, 1975). Ukazuje sa teda ze l'udia s vy$Sou uzkostou, depresivitou a
depresiou vyrazne menej vyuzivaju proaktivne zvladacie stratégie - ako je napriklad
preramcovanie situicie a hl'adanie pozitivnych aspektov, prevzatie iniciativy v pripadoch,
kedy su konfrontovani s problémovou situaciou (Altan-Atalay, Zeytun, 2020). Nami zistené
vysledky o negativnom vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou tuzkostou
a depresiou vykazujui konzistenciu s teoretickymi aj empirickymi poznatkami a podporuju
validitu skiimaného nastroja UPCC.

ZAVER

Skiimand konstruktovu validitu nastroja UPCC hodnotime ako dobru. Konvergentna aj
diskriminacna validita nastroja UPCC bola podporena vysledkami Kkorelacnej analyzy
konstruktu proaktivneho zvladania s kvalitou Zivota, funkénym stavom, depresiou aj tizkostou
z hospitalizacie. Skimané doékazy o konStruktovej validite by vSak bolo vhodné rozsirit
napriklad o zdroje validity zalozenej na teoreticky adekvatnych rozdieloch medzi skupinami.
Bolo by prinosom zvolit' si relevantné kritérium a preskimat kriteridlnu validitu nastroja
UPCC.
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CONSTRUCT VALIDITY OF SLOVAK VERSION OF UTRECHT
PROACTIVE COMPETENCE COPING SCALE

Abstract: The aim of the study is to analyze the convergent and discriminant construct validity
of the Slovak version of Utrecht Proactive Competence Coping Scale (UPCC, Bode, Thoolen, de
Ridder, 2008), which is indicated for patients recovering from a stroke. The research group
consisted of 77 patients - 50 (64.9%) men and 27 women (35.1%) who overcame stroke. We
examined convergent validity by determining the relationship between the construct of
proactive coping and quality of life, as well as functional independence (Barthel index) and
discriminant validity through the relationship of proactive coping with hospitalization anxiety
and depression. The results of the correlation analysis confirmed moderate to strong positive
relationships between proactive coping and quality of life and its two dimensions - physical
quality of life and psychosocial quality of life, as well as a moderately strong positive
relationship between proactive coping and functional independence. In the case of the
instrument's discriminant validity, we found negative moderate to strong relationships
between proactive coping, anxiety and depression from hospitalization. The findings indicate
good construct validity of the instrument. However, it would be appropriate to expand the
examined evidence of construct validity, for example, with sources of validity based on
theoretically adequate differences between the observed groups. It would also be beneficial to
choose a relevant criterion and examine the criterion validity of the instrument. After a
comprehensive evaluation of the instrument's psychometric properties, we recommend its use
for research purposes in the population of patients after a stroke.

Key words: stroke, Utrecht Proactive Competence Coping Scale, construct validity, proactive
coping
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