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Izvirni znanstveni članek 
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preprostega modela 
zmesi porazdelitev 

Gaj Vidmar 

Izvleček. Predstavljena je uporaba modela zmesi 
dveh omejenih normalnih porazdelitev na ocenah 
z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM) ob 
sprejemu in odpustu pri pacientih na kompleksni 
bolnišnični rehabilitaciji. Čeprav je model 
preprost, ima pomembno pojasnjevalno in 
praktično vrednost.
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Abstract. An application of a mixture-
distribution model of two bounded Gaussians on 
data gathered by assessing patients undergoing 
complex inpatient rehabilitation using Functional 
Independence Measure (FIM) at admission and 
discharge is presented. Even though the model is 
simple, it has notable explanatory and practical 
value. 
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Uvod 

Ocenjevalne lestvice so nepogrešljive mere izida 
na področju rehabilitacije tako pri vodenju 
obravnave pacientov kot pri raziskovalnem delu. 
Med najsplošnejše in najpogosteje uporabljane sodi 
Lestvica funkcijske neodvisnosti (Functional 
Independence Measure, FIM).1-3 Zelo pomembna 
je tudi z vidika strukture primerov (casemix) v 
rehabilitacijskih bolnišnicah in na njej temelječega 
financiranja.4 Sestavljata jo motorična podlestvica 
s 13 postavkami in kognitivna podlestvica s 5 
postavkami, pri čemer se vse postavke ocenjujejo z 
ocenami od 1 do 7, tako da je skupni dosežek na 
celotni lestvici med 18 in 126, na motorični 
oziroma kognitivni podlestvici pa med 13 in 91 
oziroma med 5 in 35. 

O uporabi FIM pri različnih pacientih za različne 
namene poročajo tisoči člankov, vključenih v 
bibliografsko podatkovno zbirko MEDLINE. FIM 
se največkrat uporablja za ocenjevanje zmanjšane 
zmožnosti po kapi5, nezgodni možganski poškodbi6, 
multipli sklerozi7, poškodbah8,9, pri Parkinsonovi 
bolezni10 in drugih patologijah za namen 
ugotavljanja rehabilitacijskih potreb11, 
dokazovanja učinkovitosti rehabilitacije7,12, 
primerjanja rehablitacijskih programov13 ter 
napovedovanja funkcijske neodvisnosti ob odpustu 
iz bolnišnice14 in na daljši rok9. Sprejemljiva 
zanesljivost FIM je potrjena za širok nabor okolij, 
ocenjevalcev in pacientov15. Pri ocenjevanju 
zmanjšane zmožnosti nevroloških pacientov se je v 
primerjavi z Indeksom Barthelove pokazal kot bolj 
veljaven in enako zanesljiv4. Zanesljivost, notranjo 
skladnost in diskriminativno veljavnost postavk so 
za FIM potrdili pri dvajsetih skupinah okvar.16 

Uvedbo in uporabo FIM na Univerzitetnem 
rehablitacijskem inštitutu Republike Slovenije – 
Soča (URIS; prej Inštitutu RS za rehablitacijo, 
IRSR) ter širši pomen FIM v slovenskem prostoru 
je predstavil predhoni prispevek.17 Namen 
pričujočega prispevka je podrobneje predstaviti 
izbrani ožji problem v okviru analize podatkov, 
zbranih s FIM na URIS, ki dokazuje, da lahko že 
razmeroma preprosti verjetnostni oziroma 

statistični modeli prinesejo pomembno novo 
vrednost v strokovnem in poslovnem upravljanju v 
zdravstvu. 

Metode 

Prispevek obravnava dosežke na FIM pri 1394 
bolnišničnih primerih iz leta 2006, pri čemer je 
leto v skladu s prakso poročanja v zdravstvu 
definirano kot leto odpusta. 

Uporabljeno je modeliranje zmesi porazdelitev, ki 
se je v zadnjih dveh desetletjih uveljavilo na 
številnih področjih, ki segajo od biomedicinskega 
inženiringa18 preko psihofizike in psihometrije19 do 
ekonomije.20 

Na podlagi opaženih porazdelitev (slika 1 in 
predhodne analize17), teoretičnih razlogov in 
strokovnih izkušenj smo se odločili za zmes dveh 
omejenih normalnih (bounded Gaussian) 
porazdelitev. Najprej smo z algoritmom EM 
(expectation-maximisation) določili parametre zmesi 
dveh normalnih porazdelitev ob sprejemu. Nato 
smo ocenjeni delež obeh komponent zmesi (za 
prvo komponento P, za drugo torej 1–P) pustili 
konstanten ob sprejemu in odpustu, ocenjeni 
povprečji in standardna odklona uporabili kot 
dobre začetne približke ter ob sprejemu in ob 
odpustu ocenili parametre zmesi omejenih 
normalnih porazdelitev (v skladu z razponom FIM 
na razpon 18-126) po metodi največjega verjetja 
(maximum likelihood). 

Za oba koraka je bilo uporabljeno prosto dostopno 
programje: za prvi korak program GMM,21 za drugi 
korak pa program FitDist.22 Oba programa delujeta 
v okolju Windows v ukaznem načinu tako, da 
izdelata izhodno besedilno datoteko na podlagi 
vhodne besedilne datoteke s podatki in besedilne 
datoteke z ukazi, ki vključujejo parametere 
modelov. Zaradi jasne dokumentacije in vzorčnih 
datotek sta oba programa preprosta za uporabo 
tudi za matematično in računalniško manj vešče 
uporabnike. 
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Rezultati in razprava 

Oblika porazdelitve dosežka na FIM ob sprejemu 
in odpustu (tudi za leta 2004-2005 in 2007-2009 je 
zelo podobna kot na sliki 1) kaže, da je zmes dveh 
unimodalnih porazdelitev primeren model 
opaženih vrednosti FIM. Z vidika neposredno 
neopazljivega konstrukta si lahko predstavljamo, 
da sta ti porazdelitvi normalni (kot pri preprosti 
obliki analize latentnih razredov – latent class 
analysis), pri čemer je zaradi omejenega razpona 
lestvice FIM (od 18 do 126) boljši model vsakega 
od razredov omejena normalna slučajna 
spremenljivka, torej taka, pri kateri se vse latentne 
vrednosti pod oziroma nad določeno mejo izrazijo 
kot minimalna oziroma maksimalna opažena 
vrednost. Na ta način model upošteva učinek 
stropa (ceiling effect) in tal (floor effect), ki pogosto 
nastopita pri uporabi tovrstnih lestvic. V skladu s 
tem pri obeh porazdelitvah, ki izhajata iz modela 
(debeli črti na sliki 1), opazimo zasuk navzgor pri 
najmanjši in največji možni vrednosti FIM. 
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Slika 1 Ujemanje opažene porazdelitve FIM ob 
sprejemu in odpustu z modelom zmesi dveh omejenih 
normalnih porazdelitev. 

Ujemanje modela s podatki je tako ob sprejemu 
kot ob odpustu zelo dobro, dobljena rešitev pa je: 

 P1=P=0,37; P2=1–P=0,63 

 ob sprejemu: 1=60,64; 1=21,65;  2=105,7; 
2=10,63 

 ob odpustu:  1=71,7; 1=27,74;  2=110,4; 
2=8,574 

Na podlagi tega preprosto ocenimo pričakovano 
spremembo FIM za vsako od skupin kot razliko 
povprečij ter izračunamo varianco porazdelitve 
razlik kot vsot varianc ob sprejemu in odpustu. 
Tako dobimo preprost poljudni povzetek modela 
(tabela 1), ki ima pojasnjevalno in praktično 
vrednost. 

Velika standardna odklona jasno nakazujeta, da je 
pri določenem delu pacient pričakovati tudi 
znižanje FIM (pri čemer so parametri seveda 
ocenjeni tako, da se delež tovrstnih pacientov 
ujema z dejansko opaženim). 

Tabela 1 Poljudni povzetek modela. 

Paciente lahko uvrstimo v dve skupini; 
1. skupina, v katero sodi približno 2/3 pacientov, 

ima povprečni dosežek na FIM ob sprejemu okoli 105, 
2. skupina, v katero sodi približno 1/3 pacientov, 

pa okoli 60 (ločnica skupin je pri okoli 85); 
v vsaki skupini je porazdelitev dosežkov na FIM in 

spremembe FIM približno normalna; 
v 1. skupini pričakujemo izboljšanje za 5 točk 

(s standardnim odklonom 14 točk), 
v 2. skupini pa pričakujemo izboljšanje za 11 točk 

(s standardnim odklonom 35 točk). 

Zaključek 

Obravnavani model dokazuje, da se da smer in 
velikost sprememb skupne ocene na FIM oceniti 
in predvideti na podlagi preprostega modela zmesi 
dveh omejenih normalnih porazdelitev. Na ta 
način se da oceniti tudi predvideno uspešnost 
rehabilitacije ob morebitni spremembi strukture 
sprejetih pacientov. To je poleg podrobnega 
poznavanja značilnosti doslej sprejemanih 
pacientov pomembno za problematiko financiranja 
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dejavnosti URIS, pa tudi za celotno zdravsteno 
politiko v državi. 

Poudarjana preprostost modela pomeni, da 
obstajajo številne zahtevnejše statistične metode, s 
katerimi bi se dalo zbrane podatke analizirati še 
bolj poglobljeno. Prvi korak bi lahko bil formalni 
statistični test bimodalnosti na podlagi razmerja 
verjetij.20 Razpon možnosti za nadaljnje delo sega 
od zahtevnejšega modeliranja zmesi (npr. 
bayesovsekga23 ali večrazsežnega,24 s katerim bi 
hkrati modelirali motorično in kognitivno 
podlestvico FIM) preko presečnih napovednih 
modelov (npr. s hierarhičnimi regresijskimi modeli 
z upoštevanjem zmesi porazdelitev25) do 
najzahtevnejšega longitudinalnega modeliranja 
(npr. z modeli latentne rasti26 ali 
semiparametričnimi mešanimi regresijskimi 
modeli27). 

Pred tovrstnimi poskusi pa moramo ocene na FIM 
preučiti z vidika teorije odgovora na postavko 
(Item Response Theory, IRT), zlasti politomnega 
Raschevega modela. S tem bi ugotovili, ali 
ocenjevalci uporabljajo celoten razpon ocen pri 
vseh postavkah, ter ali se težavnost oziroma 
občutljivost postavk razlikuje med diagnostičnimi 
skupini. Šele ob povezavi tovrstnih spoznanj z 
dosedanjimi bi nato lahko pristopili k izdelavi 
splošnejših napovednih modelov napredovanja 
funkcijskih sposobnosti pacientov po rehabilitaciji. 
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