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Avstralija

Izvlecek

Izhodiséa:

Kontinuiteta Zivljenja je nov pojem na podrocju reha-
bilitacije. Zato smo pri bolnikih po mozZganski kapi
psihometri¢no ovrednotili Intervju kontinuitete Zivljenja
(COLI).

Metode:

V raziskavo je bilo vklju¢enih 30 naklju¢no izbranih
oseb po mozganski kapi, 11 Zensk in 19 moskih. Poleg
intervjuja COLI smo ob prvem ocenjevanju uporabili
Barthelov indeks in vprasalnik WHO DAS-S. Ob prvi
oceni intervjuja COLI je bil prisoten dodaten ocenje-
valec, ki je podal svojo oceno. Tri dni pozneje je novi
ocenjevalec pri isti osebi intervju ponovno izvedel.

Rezultati:

Notranja skladnost intervjuja je primerna (vrednosti
Cronbachovega o od 0,61 do 0,80; P<0,001). Tudi zane-
sljivost med ocenjevalci je statisti¢no znacilna (vrednosti
r od 0,63 do 0,93; P<0,001).

Zakljucki:

COLI je zanesljiva ocenjevalna lestvica, ki nakazuje
povezavo kontinuitete Zivljenja po moZganski kapi s
trajanjem bolezni, izobrazbo in zakonskim stanom.

Kljucne besede:
Ocenjevalne lestvice, kontinuiteta Zivljenja, mozganska
kap, zanesljivost, veljavnost

Abstract

Background:

Continuity of life is a novel concept in rehabilitation.
Therefore, we performed psychometric evaluation of the
Continuity of Life Interview in chronic stroke patients.

Methods:

Thirty randomly chosen stroke patients participated, 11
females and 19 males. In addition to COLI, Barthel Index
and WHO DAS-S were applied at first assessment. During
the first interview, another assessor was present indepen-
dently doing the scoring. Three days later, a third assessor
performed the interview with the same person.

Results:

Internal consistency was found to be satisfactory (Cronba-
ch o ranging from 0.61 to 0.80; all P<0.001). Agreement
between assesors was also statistically significant (r values
Sfrom 0.63 to 0.93; all P<0.001).

Conclusions:

COLIl is a reliable assessment tool, indicating correlation
of continuity of life with disease duration, education and
marital status.

Key words:
Rating scales, continuity of life, stroke, reliability, vali-
dity
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Mozganska kap je najpogostej$a nevroloska bolezen, ki je na
tretjem mestu po smrtnosti in na prvem mestu po invalidnosti
v svetu in v Sloveniji. Po podatkih Instituta za varovanje
zdravja za leto 2001 je bila incidenca moZganskih bolezni
v Sloveniji 232/100.000 prebivalcev na leto, kar absolutno
znese 4.716 bolnikov (1). Poleg spremljanja ravni aktivnosti
(2) in spremljanja kakovosti Zivljenja po moZzganski kapi se v
zadnjem casu v rehabilitaciji pojavlja nov pojem. To je kon-
tinuiteta Zivljenja, ki raziskuje stopnjo, do katere posamezen
dogodek, kot je npr. mozganska kap, prekine kontinuiteto
posameznikovega Zivljenja glede na njegove aktivnosti,
Zelje in Zivljenjske nacrte (3). V prospektivni Studiji smo
preverili Intervju kontinuitete Zivljenja (COLI) pri osebah
v kroni¢nem obdobju po moZganski kapi.

METODE

Ocenjevalne lestvice

Uporabili smo Barthelov indeks (BI) (4), kratko verzijo
Vprasalnika Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za
ocenjevanje zmanjSane zmoZznosti (World Health Organizati-
on Short Disability Assessment Schedule, WHO DAS-S) (5)
inintervju COLI (3). BI je veljavna in zanesljiva ocenjevalna
lestvica za oceno funkcijskega stanja. WHO DAS-S se je
zaCel uporabljati na podroc¢ju duSevnega zdravja, celotna
verzija pa je bila v sloven$¢ino prevedena v okviru projekta
Merjenje zdravja in zmanjSanih zmoZnosti, ki ga izvajata
Medicinska fakulteta v Ljubljani in InStitut Republike
Slovenije za rehabilitacijo od leta 2005. Intervju COLI
je polstrukturirani intervju, ki razkriva, na kakSen nacin
je dogodek, kot je npr. mozganska kap, zmotil Zivljenje
posameznika in mu preprecuje izvajati tisto, kar si Zeli (3).
Intervju sestavljajo trije sklopi: stopnja zaznanega negativ-
nega vpliva dogodka na dolo¢ena podrocja posameznikovega
Zivljenja, stopnja zaznanega pozitivnega vpliva in splosni
vpliv. Poda informacijo o trenutnem stanju in bodocih pri-
cakovanjih posameznika na naslednjih podrocjih: dostop
do materialnih dobrin; delo, Studij in poklicna kariera;
odnosi z druZinskimi ¢lani; odnosi s prijatelji; prosti ¢as in
rekreacija; osebno duSevno zdravje; osebno telesno zdravje;
pravice, dolZnosti in odgovornosti; osebno prepricanje in/
ali vera. Vse postavke se ocenjuje na stiristopenjski lestvici
(od O=ni vpliva do 3=velik vpliv), pri ¢emer sta mozna tudi
odgovora N (ni jasno) in B (vpraSanje ni bilo postavljeno
0ziroma ni ustrezno).

Preiskovanci in postopek

Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medi-
cinsko etiko. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno.
Vsak preiskovanec je podpisal obrazec o pooblas¢enem
pristanku.
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Pri 30 naklju¢no izbranih osebah po preboleli mozganski
kapi (v kroni¢nem obdobju) smo opravili intervju COLL
Ob tem je bil prisoten dodatni ocenjevalec, ki je poslusal in
samostojno podal oceno. Tri dni kasneje je novi ocenjevalec
pri isti osebi ponovno izvedel intervju, s katerim je preve-
ril verodostojnost prvotnih odgovorov ter v sodelovanju s
preiskovancem oblikoval preverjeno verzijo odgovorov. Ob
prvem ocenjevanju smo uporabili tudi dve lestvici za oceno
zmanjSane zmoznosti (BI in WHO DAS-S).

Zbrane podatke smo statisticno analizirali s programom
SPSS (verzija 14.0.2 za okolje Windows). Pri intervjuju
COLI smo vse odgovore N pretvorili v oceno 1,5 (sredinsko
oceno moznega razpona), odgovore B pa smo pri analizi
zanesljivosti z vidika notranje skladnosti obravnavali kot
manjkajoce podatke, pri izracunu skupnih dosezkov ob
posameznih ocenjevanjih (za potrebe korelacijskih analiz) pa
zamenjali s povpre¢jem ocen preiskovancev brez odgovora
N pri dani postavki.

REZULTATI

Vzorec je sestavljalo 11 Zensk in 19 moskih. Ishemi¢no
mozgansko kap je prezivelo 21 bolnikov (10 v levi hemisferi,
11 v desni hemisferi), 9 bolnikov pa je bilo po mozganski
krvavitvi. Posledi¢no je imelo 15 bolnikov levostransko
okvaro, 15 bolnikov pa desnostransko. Vsi bolniki so se
bili sposobni sporazumevati. Vrednosti BI so bile med 10 in
20, povprecje 17,7 (standardni odklon 2,5). Ostale splo$ne
podatke o preiskovancih podaja razpredelnica 1.

Razpredelnica 1: Splosni podatki o preiskovancih (30 bol-
nikov po mozganski kapi)

povprecje (st. odklon) razpon
starost (leta) 66,5 (8,3] 52 -83
trajanje bolezni (leta) 5,8 (4,4) 1-19
izobrazba (leta Solanja) 11,8 (3,5) 4-20
trajanje intervjuja coul 119 (4,0 6.03
(minute)
Zanesljivost

Ocene zanesljivosti COLI z vidika notranje skladnosti so
zbrane v razpredelnici 2. Zanesljivost med ocenjevalci se
kaze v visokih korelacijah med vsemi ocenami COLI (vre-
dnosti r od 0,63 do 0,93; pri vseh P<0,001) ter v dejstvu, da
je ob prvem ocenjevanju dodatni (pasivni) ocenjevalec pri
vseh preiskovancih vse postavke ocenil enako kot aktivni
ocenjevalec.




Razpredelnica 2: Zanesljivost intervjuja COLI z vidika
notranje skladnosti

ocenjevanje Cronbachov o
prvo - za sedanjost 0,605
prvo - za prihodnost 0,652
ponovlieno - za sedanjost 0,664
ponovljeno - za prihodnost 0,708
preverjeno - za sedanjost 0,729
preverjeno - za prihodnost 0,801

Socasna veljavnost

Povezava COLI pri nobenem od ocenjevanj ni bila statisti¢no
znacilna niti z Barthelovim indeksom niti z WHO DAS-S
(vrednosti P za Pearsonov korelacijski koeficient r zna-
Sajo med 0,18 in 0,80). BI in WHO DAS-S sta bila sicer
po pri¢akovanju med seboj negativno povezana (r=-0,56;
P=0,001).

Potrdila pa se je povezanost COLI (kot najbolj relevantno
smo analizirali le preverjeno oceno za sedanjost) z izbranimi
znacilnostmi bolnikov. Korelacija s trajanjem bolezni je pozi-
tivna (r=0,41; P=0,026), prav tako korelacija z leti Solanja
(mejno statisti¢éno znacilno: r=0,36; P=0,053). Opazna je
tudi povezanost COLI z zakonskim stanom (test Kruskala
in Wallisa: eksaktni P=0,049), pri ¢emer imajo poroceni in
loCeni v sploSnem boljSo kontinuiteto Zivljenja kot samski
in ovdoveli.

RAZPRAVLJANJE

Intervju kontinuitete Zivljenja je zanesljiva lestvica. Pove-
zava med kontinuiteto Zivljenja in zmanj$ano zmozZnostjo,
ocenjeno z Barthelovim indeksom in WHO DAS-S, se ni
potrdila. Podobno nakazuje Studija Secrestove in Zellerja,
v kateri diskontinuiteta Zivljenja po moZganski kapi ni bila
povezana z zmanjSano zmoznostjo, ocenjeno z Barthelovim
indeksom (6).

Obstaja pa povezava med trajanjem bolezni in intervjujem
COLI dlje ko traja stanje po mozganski kapi, manj je nega-
tivnega vpliva na kontinuiteto Zivljenja. Nasi rezultati tudi
nakazujejo, da imajo poroceni in loceni boljso kontinuiteto
Zivljenja kot samski in ovdoveli. Povezava COLI z izobraz-
bo je mejno statistiéno znacilna, pri ¢emer naj bi imeli bolj
izobrazeni boljSo kontinuiteto Zivljenja. Sorodne ugotovitve
pri slovenski populaciji, ¢etudi z vidika zgodnje umrljivoti,
opisuje Artnikova s sodelavci (7).

ZAKLJUCKI

Intervju kontinuitete Zivljenja (COLI) je zanesljiv inStru-
ment, ki nakazuje povezavo kontinuitete Zivljenja po moz-
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ganski kapi s trajanjem bolezni, izobrazbo in zakonskim
stanom.

ZAHVALA

Zahvaljujemo se Studentkama Zdenki GaraSevic¢ in Andre-
ji Isteni¢ za sodelovanje pri zbiranju podatkov ter vsem
preiskovancem za sodelovanje v raziskavi. Za vsestransko
podporo se zahvaljujemo ZdruZenju bolnikov po moZganski
kapi, Se posebej njegovemu predsedniku g. Petru Kuncu in
prim. RuZi A¢imovi¢ Janezic.

LITERATURA

1. Grad A. Razvrstitev in epidemiologija mozganskoZilnih
bolezni. In: Tetickovi¢ E, Zvan B, ur. Sodobni pogledi
na mozganskozilne bolezni. Maribor: Zalozba Obzorja,
2003: 13-5.

2. Svetovna zdravstvena organizacija. Mednarodna
klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmoZnosti in
zdravja. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja in Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo, 2006.

3. Janca A. Quality of life and continuity of life of people
living with psychosis. Ann Gen Hosp Psychiatry 2003;
2(Suppl 1): S24.

4. JanSa J. Ocenjevanje funkcijskega stanja z Barthel
indeksom dnevnih aktivnosti. In: Burger H, Goljar N,
ur. Ocenjevanje izida v medicinski rehabilitaciji. 14.
dnevi rehabilitacijske medicine: zbornik predavanj, 4.
in 5. april 2003. Ljubljana: Institut Republike Slovenije
za rehabilitacijo, 2003: 51-7.

5. Janca A, Kastrup M, Katschnig H, Lépez-Ibor 1J Jr,
Mezzich JE, Sartorius N. The World Health Organization
Short Disability Assessment Schedule (WHO DAS-S):
a tool for the assessment of difficulties in selected areas
of functioning of patients with mental disorders. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1996; 31(6): 349-54.

6. Secrest JS, Zeller R. Measuring continuity and
discontinuity following stroke. J Nurs Scholarsh 2003;
35(3): 243-7. Comment in: J Nurs Scholarsh 2004; 36(1):
4.

7. Artnik B, Vidmar G, Javornik J, Laaser U. Premature
mortality in Slovenia in relation to selected biological,

socioeconomic, and geographical determinants. Croat
Med J 2006; 47(1): 103-13.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 280
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 280
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002000d>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


