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1. Wstep

W statystycznej analizie wielowymiarowej pojeciem kluczowym jest pomiar, czyli
przyporzadkowanie obiektom liczb zgodnie z okresSlonymi regutami tak, aby odzwier-
ciedlone byty relacje miedzy obiektami. Stosowanie miar podobienstwa miedzy obiek-
tami jest uzaleznione od skal pomiaru zmiennych opisujacych obiekty. Opracowano
wiele propozycji miemikow podobienstwa, znajdujacych zastosowanie do zmiennych
mierzonych na skali ilorazowej, przedzialowej oraz nominalnej. Przeglad tych miar
mozna znalez¢ w pracach [Gordon 1999; Cox, Cox 1994]. Natomiast dla zmiennych
wyrazonych za pomoca skali porzadkowej zaproponowano miare odleglo$ci Kendalla
[1966, s. 181], ktéra w rzeczywistosci jest kwadratem odleglosci euklidesowej (po nor-
malizacji zmiennych). Stosujac takie uproszczenie, zaktada sie, ze odleglosci migdzy
sasiednimi wartoSciami na skali porzadkowej sa jednakowe, w rzeczywistosci jednak
odleglosci miedzy dwiema dowolnymi wartosciami na skali porzadkowej nie sa znane.

W pracy przedstawiono zaproponowang przez Walesiaka [2002] metodg mierzenia
odleglosci miedzy obiektami, ktéra moze by¢ zastosowana do zmiennych wyrazonych w
skali ilorazowej, przedzialowej oraz porzadkowej. Celem pracy jest dokonanie klasyfika-
¢ji, opartej na uogodlnionej mierze odleglosci GDM, pielegniarek szczecinskich szpitali
dziecigcych ze wzgledu na poziom §wiadomosci praw pacjenta. Dla otrzymanej klasyfi-
kacji zbadano zalemosci ze wzgledu na wybrane cechy réznicujace, aby pozmaé, ktére
czynniki wplywajg w sposob istotny na ksztaltowanie poziomu poszanowania praw
dziecka hospitalizowanego przez personel medyczny.

2. Uogoélniona miara odleglosci GDM

Walesiak zaproponowat uogolniona miarg odleglosci GDM (generalised distance me-
asure), wykorzystujaca idee uogolnionego wspoéiczynnika korelacji [Walesiak 2002, s. 40]:
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gdzie d,, (s,,) — miara odleglosci (podobienstwa) migdzy obiektami O, i O, ,

w; € (0,m) waga zmiennej X;, je {1, ..., m}, Z:':le =m,
i,k,le{l, 2, ..., n} sa numerami obiektéw, j€ {1, 2, ..., m} jest nume-
rem zmienne;.
Dla zmiennych mierzonych w skali ilorazowej lub przedzialowej w formule (1)
stosuje si¢ podstawienie:

a, =x;—x,, peikl},
Y . @
i =Xy — X re (i},
gdzie x; — warto$¢ zmiennej X ; dla obiektu O,.
Wowczas odlegtosé uogdlniona (1) przyjmie postac:
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Dla zmiennych mierzonych w skali porzadkowej we wzorze (1) nalezy doko-
naé podstawienia:

1 dla xX; > X, 1 dla Xy > X,
a, =40 dla x;=x, ,b,=40 dla x,=x, ,peikl},re{il}.d
-1 dla X; <X, -1 dla Xy <X,

Dopuszczalna operacja na skali porzadkowe;j jest jedynie porownywanie warto-
Sci, stad w konstrukcji miernika (1) wykorzystano informacje o relacjach migedzy
obiektami w badanym zbiorze.

Jezeli zmienne opisujace obiekty wyrazone sa w roznych skalach, nie mozna
woéwczas miary (1) zastosowaé bezpoérednio. Nalezy zmienne wyrazone w moc-
niejszej skali przeksztalci¢é w zmienne wyrazone w skali stabszej, co powoduje
jednak stratg informacji.

Dla zmiennych mierzonych na skali 1lorazowej lub przedziatowej konieczne
jest wezesniejsze doprowadzenie do por6wnywalno$ci za pomoca np. normalizacji.
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Miara zdefiniowana przez wzor (1) spelnia nastgpujace wlasnosci:

a)d;e(01), ije{l, .., n},

b)d; =0, ie{l, .., n},

c)d;=d;, ije{l, .. n}.

Niestety, nie jest ona metryka, poniewaz nie jest spelniony warunek trdjkata.
Aby uniknaé nieokreslonosci (zera w mianowniku), musi w zbiorze obiektéw ist-
nie¢ przynajmniej jedna para obiektéw o nieidentycznych warto$ciach zmiennych.
Niewatpliwa zaleta tej miary jest niezmienniczo$¢ wzgledem dozwolonego dla
dane;j skali przeksztalcenia matematycznego.

Wykorzystujac uogélniona miar¢ odleglosci, mozna za pomocy tradycyjnych
metod taksonomii numerycznej dokonaé grupowania obiektéw, ktére sa opisane za
pomoca zmiennych wyrazonych w skali porzadkowe;j.

Jezeli zmienne opisujace obiekty wyrazone s3 w tej samej skali, mozna zastoso-
waé miarg odleglosci lub podobienstwa odpowiednia dla danej skali. Gdy w zbiorze
cech znajduja sie zmienne wyrazone w réznych skalach, pojawia si¢ problem stoso-
wania konkretnych wskaznikéw podobienstwa. Mozna go rozwiazaé, przeprowadza-
jac osobno klasyfikacj¢ obiektéw dla kazdej grupy zmiennych. Jezeli wyniki prze-
prowadzonych klasyfikacji nie réznia si¢ istotnie, to mozna uzna¢ je za poprawne. W
przeciwnym razie trzeba szuka¢ nowych rozwiazaf. Innym sposobem jest przepro-
wadzenie transformacji zmiennych tak, aby doprowadzi¢ je do jednakowej skali.
Problem klasyfikacji w przypadku gdy pomiaréw zmiennych dokonuje si¢ w réz-
nych skalach w zasadzie nie zostal rozwiazany w spos6b zadowalajacy.

3. Klasyfikacja i badanie zaleznosci

W klasyfikacji wykorzystano dane pochodzace ze 192 ankiet uzyskanych w
2002 r. na potrzeby badan dotyczacych poszanowania praw dziecka hospitalizowa-
nego [Mroczek 2003]. Autorskie kwestionariusze ankiet skierowane byly do pielg-
gniarek zatrudnionych na oddziatach pediatrycznych szpitali szczecinskich.

Do okreslenia globalnego poziomu $wiadomo$ci w zakresie respektowania praw
dziecka Mroczek [2003] wykorzystata wyniki uzyskane z badania korelatéw $wia-
domosci oraz metody przypadkéw. Wydzielone zostaly nastgpujace elementy $wia-
domosci: wiedza pielegniarek o prawach dziecka, rozumienie i warto$ciowanie tych
praw oraz dzialanie ukierunkowane na ich poszanowanie. Zastosowanie metody
przypadkéw miato na celu zbadanie respektowania praw dziecka przez pielegniarki.

Do kazdego pytania ankiety zostal opracowany standard odpowiedzi: 2 punkty
otrzymywala odpowiedz prawidlowa, 1 punkt — czesciowo prawidlowa, 0 punktéw
— odpowiedz blgdna lub brak odpowiedzi. W metodzie przypadkéw zastosowano tg
samg punktacj¢ przy jej indywidualnym uzasadnieriu dla kazdego z opiséw rozwa-
zanych przypadkéw. Kazda z badanych os6b mogla uzyska¢ maksymalnie 72
punkty: 36 za pytania ankiety dotyczace wiedzy, rozumienia i dzialania oraz 36 w
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metodzie przypadkéw. Mroczek przyjeta nastepujaca klasyfikacje poziomu $wia-
domosci reprezentowanego przez badane pielegniarki (podzial réwnomierny):

¢ poziom wysoki, gdy taczna liczba uzyskanych punktéw wynosi od 49 do 72;

e poziom $redni, gdy taczna punktacja miesci si¢ w zakresie od 25 do 48;

e poziom niski, gdy laczna liczba uzyskanych punktéw nie przekracza 24.

W wyniku badania zalezno$ci migdzy kategoriami poziomu $wiadomosci i
zmiennymi réznicujacymi Mroczek [2003] uzyskala istotng zalezmo$¢ tylko od
stazu pracy w pediatrii (minimalny poziom istotnosci p=0,04453), ale sila
zwiazku nie byta zbyt duza (wspolczynnik Cramera V =0,2433439 ). Niepokojace
bylo to, ze ogdlny poziom §wiadomosci praw pacjenta u pielggniarek (w wigkszo-
§ci przypadkéw niski lub $redni) nie zalezal wcale od wieku badanych, wyksztat-
cenia, miejsca pracy.

Takie wyniki badan sktonily do sformutowania przypuszczenia, ze zmiana me-
tody analizy danych moze daé wigcej informacji na temat stanu wiedzy o prawach
pacjenta u pielggniarek szpitali szczecinskich.
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. Rys. 1. Klasyfikacja pielggniarek aglomeracyjna metoda $rednich grupowych
Zroédlo: opracowanie wlasne i program Taksonomia numeryczna [Kolenda 2006].

Istotna zmiang bylo podejécie wielowymiarowe — klasyfikacjg przeprowadzono
nie dla jednej zmiennej odpowiadajacej sumie uzyskanych punktéw, lecz dla czte-
rech zmiennych skladowych (trzech dotyczacych korelatoéw §wiadomosci i czwar-
tej odpowiadajacej punktacji w metodzie przypadkéw), opisujacych poszczegélne
obiekty. Grupowanie na 6 klas przeprowadzono aglomeracyjna metoda Srednich
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grupowych [Kolenda 2006] — mniejsza liczba klas generowala jedno duze skupisko
i pozostate kilkuelementowe (por. tab. 1 irys. 1).

Tabela 1. Ilosciowa reprezentacja klas

Klasa 1 2 3 4 5 6
Liczba obiektow 64 61 29 21 14 3

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Na rys. 2 moina zaobserwowaé poziom poszczegdlnych korelatow swiadomo-
$ci i poziom respektowania praw dziecka.
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_ Rys. 2. Struktura korelatéw éwiadomoéci i respektowania praw dziecka w poszczeg6lnych klasach
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Po przeprowadzeniu klasyfikacji zbadano zalezno$¢ grupowania od wieku pie-
legniarek, wyksztalcenia, stazu pracy w pediatrii i miejsca ich pracy. Test xz
wskazal na istotna zalezno$¢ wylacznie od miejsca pracy (minimalny poziom istot-
no$ci p =0, wspétczynnik Cramera V' =0,2776991), klasyfikacja wielowymia-
rowa zatem przyniosla inne wyniki niz podejscie syntetyczne.
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W wyniku badahh mozna dokona¢ charakterystyki poszczegdlnych klas (por. tab. 2).

Tabela 2. Profilowanie klas z uwzglednieniem miejsca pracy pielggniarek

& |__Poziom korelatéw swiadomosci

Poziom respektowania

rozumienie

dzialanie

Szpitale

2! wiedza
1 |niski

przecigny

przecigmy
i niski

praw (metoda przypadkéw)
niski

Spegjalistyczny SPZOZ nad Dziec-
kiem i Mlodzieza, ul. Sw. Wojciecha
7-39%

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny nr 1, ul. Unii Lubelskiej 1 —34%

i przecigtny

przeciginy

niski
i przecigtny

przeciginy

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny nr 1, ul Unii Lubelskiej 1 —31%
Zdroje Samodzielny Publiczny Spe-
calistyczny Zaklad Opieki Zdrowot-
nej, ul. Maczna 4 -23%
Specjalistyczny SPZOZ nad Dziec-
kiem i Mtodzieza, ul. $w. Wojciecha
7-16%

3 |przecigmy

przeciginy

Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
nynr 1, ul. Unii Lubelsdej 1 -31%
Zdroje Samodzielny Publiczny Spe-
gjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej, ul. Maczna 4 — 28%
Spegjalistyczny SPZOZ nad Dziec-
kiem i Miodzieza, ul. Sw. Wojciecha
7-24%

4 [przeciety

niski

przecigtny

przeciginy i niski

Zdroje Samodzelny Publiczny Spe-
gjalistyczny Zalkdad Opieki Zdrowot-
nej, ul. Macma 4 - 71%

Samodzelny Publiczny Szpital Klinicz-
ny nr 1, ul Unii Lubelskigj 1 - 19%

przecigtny
i niski

przeciginy i niskd

Samodzieiny Publiczny Szpital Klinicz-
nynr 1, ul. Unii Lubelskigj 1 —36%
Samodzeiny Publicny Wojewddzd
Szpital Zespolony, ul Arkonfiska4-21%

6 |przecigmy

przecigmy
1 wysoki

przecigny

niski

Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
niczny nr 1, ul. Unii Lubelskigj 1

— 67% (2 pielegniarki)

Zrédto: [Mroczek 2003] i opracowanie wlasne.

4. Podsumowanie

Czesto sie zdarza, ze mimo ogromnej pracy przy redagowaniu, wysylaniu i
analizie ankiet wyniki badan nie chca potwierdzaé wysunigtych hipotez. Naturalna
forma wyrazenia protestu wobec zaistniatej sytuacji jest poszukiwanie innego po-
dejécia do charakterystyld problemu.
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W przypadku badania §wiadomosci w zakresie respektowania praw dziecka
hospitalizowanego niepokojacy jest fakt, Ze tak mato czynnikéw ma istotny wpltyw
na jej poziom. Okazuje si¢, ze jedynie najblizsze otoczenie w miejscu pracy jest w
stanie oddzialywac na postawg pielggniarek w tej kwestii, a brak zaleznosci od
wyksztalcenia kaze sig zastanowié nad programem nauczania szkot pielegniarskich
($rednich i wyzszych). Moze dobrze, ze brakuje zalezno$ci od wieku, ale uderzaja-
ce jest, ze dla wiekszo$ci pielggniarek poziomy badanych elementéw swiadomosci
sa niskie lub przecietne. Interesujace byloby przeprowadzenie w przysztosci klasy-
fikacji wielowymiarowej z nadaniem réznych wag wykorzystanym cechom, gdyz
punktacja sugeruje, ze metoda przypadkéw powinna mieé wigksza wagg niz pozo-
state elementy §wiadomosci.

W wyniku poréwnania dwoch metod badawczych mozna stwierdzié, ze klasy-
fikacja wielowymiarowa moze prowadzi¢ do innych wynikéw niz klasyfikacja
jednowymiarowa wedtug syntetycznego miernika poziomu badanego zjawiska, ale
stosowanie wielu podejs¢ pozwala dostrzec rézne aspekty postawionego problemu.
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ANALYSIS OF LEVEL OF AWARENESS
OF PATIENT’S RIGHTS IN MEDICAL COMMUNITY

Summary

The classification of medical care workers in the Province of Western Pomerania based on the
GDM generalized distance measure is presented. The survey concerning respecting children’s rights
by nurses was conducted in 2002. The global awareness level concerning the problem of respecting
children’s rights is determined on the grounds of awareness correlates and case analysis. The classifi-
cation is analyzed with respect to differentiating factors (age, practice, education, place of work).
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