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AZ ADATOK JELENTESENEK TULBECSULESE —
EGY GYAKORI TEVEDES A HAZAI HUMAN VISELKEDESTUDOMANYOKBAN
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A fejlett orvosi gyakorlatban kiemelt szerepe van a
megeldzésnek, melyhez feltétlen sziikséges a népesség
altalanos egészségi allapotanak és életmddjanak
rendszeres nyomon kovetése; monitorozasa. A
klasszikus orvosi gyogyitdo tevékenység — mely az
egyénre Osszpontositja figyelmét — mellett tehat a
szakirodalomban egyre novekvd szerepet kapnak a
népesség (ill. az azt reprezentdldé minta) egészét
vizsgal6 tanulmanyok. Szeretjiik vagy sem, a népesség
valamely altalanos tulajdonsagainak leirasaban vagy e
tulajdonsadgok népességek kozti Osszehasonlitasaban
legfontosabb eszkdziink a statisztika. A statisztika sz6
kapcsan még ma is sokakban a megjegyezhetetlen,
misztikus képletek kényszerii bemagolasanak riaszto
emléke meriil fel. E rémképet batran elfelejthetjiik,
hiszen ma mar felhasznalobarat szoftverek gazdag
kinalata segit a szamitasok villamgyors
megvaldsitasaban.

De éppen a gazdag kinalat jelent Gjabb kihivast; a
lehetséges statisztikai  funkciok miriadjabol  kell
kivalasztanunk a céljainknak megfelel6 egyetlen egyet.
Ha tévesen valasztunk, akkor adatainkat
félreértelmezve téves kovetkeztetésekre juthatunk. A
Magyar Epidemiologia leglijabb szdméaban 6rommel
fedeztem fel, hogy a lap tag teret ad a magatartas- és
pszichoszocialis epidemiolégiai tanulményoknak. Es
mivel e tanulmanyok némelyike jol példazza a hazai
human magatartas-tudomanyi tanulmanyok egyik

jellemz6 hibajat, megragadom itt az alkalmat, hogy

felhivjam a figyelmet egy kozkeletli félreértésre.

Ha adatokat elemziink, els6ként mindig gondoljuk
végig az adatsorban rejld szamok jellegét. Mit
jelentenek ezek a szamok, és mit nem jelentenek?

A szamok végsé soron egy skala mentén abrazolt
értékek. E skala harom kiilonbozo tipusu lehet; azaz
harom eltérg jelentést hordozhat.

1. Az ardnyskdla jol példazhat6 a tdvolsag vagy tdmeg
jellegti adatokkal. Egy 100 kg-os ember kétszer akkora
tomegli, mint az 50 kg-os ember, és 1 kg-mal
nehezebb, mint a 99 kg-os embertarsa. Nemcsak azt
allithatjuk tehat, hogy az egyik ember nehezebb, mint a
masik, de aranyokat és intervallumokat is
abrazolhatunk e skala mentén.

2. Az intervallumskdla ennél kevesebb informaciot
hordoz. Ha példaul Celsius fokban kifejezett
hémérsékleti adatokkal dolgozunk, akkor nem
feltételezziik azt, hogy 2 °C kétszer olyan meleg volna,
mint 1 °C. Azért hidnyzik ez az informacié az
adatainkbdl, mert skalank nullpontjaul egy
mesterségesen kivalasztott pontot (a viz forraspontjat)
valasztottuk. Azt azonban allithatjuk, hogy 2 °C
annyival melegebb 1 °C-nal, mint amennyivel 12 °C
melegebb 11  °C-ndl. Aranyokat tehat nem
abrazolhatunk e skala mentén, de még mindig hiteles
allitasokat fogalmazhatunk meg az intervallumokrol.

3. A lehetséges skalak harmadik tipusa a rangskdla. Ez
csak a sorrendiségrol kozol informaciot, amint az jol
szemléltethetd pl. az emberek kozosségen beliil
elfoglalt rangjaval. (Itt feltételezziik persze, hogy az
emberek egy kozosségen beliil egymastol fiiggetleniil
szerzik rangjaikat, ami nem redlis, de ettd]l most

eltekintiink.) Tekintsiik pl. az egyetemi hierarchidban
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szerezhetd  rangokat, és  rendeljiink  ezekhez
rangszamokat. Rangban a tanarsegéd (1) felett all az
adjunktus (2), felette a docens (3), aki felett
rangsorrendben mar csak a professzor (4) kovetkezik.
E rangszamok alapjan egy kiviilalld is biztosan
tudhatja, hogy ki a magasabb ¢és ki az alacsonyabb
rangi. Amde ebben az esetben nem beszélhetiink arrdl,
hogy mondjuk az adjunktus pontosan annyival allna a
tanarsegéd folott, mint amennyivel a docens all
6folotte, €s nem mondhatjuk, hogy a professzor rangja
kétszerese volna az adjunktus rangjanak. Ezek az
informaciok egyszerien nem értelmezhetdk egy
rangskala mentén, mert itt kizarélag a rangok
egymasutanra kovetkezésének sorrendjét abrazoltuk. E
skala tehat nem hordoz informéciét a rangok kozti
intervallumokrol vagy aranyokrol.

A fenti példaban a professzor rangja (4) latszolag
kétszerese az adjunktus rangjanak (2). Nyilvanvalo,
hogy ez csak miitermék, hiszen ha a tanarsegédi rangot
0 (vagy barmi mas) értékkel inditva szamszerlisitenénk
a rangsorrendet, akkor mas latszolagos aranyokat
kapnank. A rangskala mentén abrazolt adatok tehat
csak a sorrendiségrél hordoznak informaciot, de a
rangok aranyair6l vagy a koztiik 1évé intervallumokrol
mar nem.

Mondandém 1ényege, hogy ezért itt tobb kozonséges
statisztikai miivelet alkalmazasa is megalapozatlan, az
igy kapott eredmények pedig félrevezeték. Ne
szamoljunk pl. atlagot ¢és szorast, mert ezek az
informaciok csak értelmezhetd intervallumok esetén
relevansak. Hiszen az 1 és a 3 atlaga csak akkor 2, ha
az 1 ugyanolyan messzire van 2-t6l, mint a 3 a 2-t6l.
Ezért nincs értelme azt allitani, hogy a tanszéki oktatok
»atlagos rangja = adjunktus-egész-23-szazad”. Van
értelme viszont szamsorainkat median értékekkel
jellemezni, mert pl. azt elmondhatjuk, hogy a tanszéki
oktatokat rang szerint sorba allitva a k6zépsé ember
rangja adjunktus (tehat medidn rang = 2).

Egy rosszul kivalasztott statisztikai teszt révén azonban
a szerz6k - akaratlanul is — olyan informaciot
magyaraznak bele adataikba, amely azokban nem volt

benne. Keresztes et al. (2005) valamint a Keresztes €s
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Piké (2005) éppen ezt tették a Magyar Epidemiologia
legutobbi szamaban. Tévedésiik nem kivételes, hiszen
szamos mas példat sorolhatnék még pl. az
Iskolapszihologia  (Modszertani  flizetek, ELTE
Tarsadalom- és  Neveléspszihologiai  Tanszék)
fiizeteibdl is.

Mindkét fent emlitett tanulmany  kérddives
adatfelvételen nyugszik, ahol az adatkozl6k szubjektiv
kategorizalas alapjan  kozoltek ,,score”, vagyis
rangszam-jellegli adatokat magukrol. Ilyen adatok az
alkoholfogyasztasi  kategoriak;  vagyishogy  az
adatk6zl6 az elmilt 3 hoénapban ,,nem” (1), vagy
»alkalmanként” (2), vagy ,rendszeresen” (3)
fogyasztott alkoholt; valamint hogy soha (1), ritkan (2),
idonként (3), ill. gyakran (4) tapasztal magan
pszichoszomatikus tiinetek; vagy pl. az élettel vald
elégedettség score-jai.

Az egyébként igen kivaldé tanulmanyok szerzdi tehat
félreértelmezték sajat adataikat, amikor a puszta
sorrendiségnél messzebb mutato, pl. az intervallumok
megbizhatosagan alapulo statisztikai teszteket (un.
parametrikus teszteket) alkalmaztak elemzéseikben. Az
atlag és a szoras értékek helyett medidn értékekkel
jellemezhették  volna  mintdikat. Két  minta
Osszehasonlitasaban Student-féle t-teszt helyett Mann-
Whitney U-tesztet alkalmazhattak volna, amely nem az
atlagokat, hanem a medianokat hasonlitja Ossze.
Osszehasonlitasaban

varianciaanalizis (ANOVA) helyett a Kruskal-Wallis

Ketténél tobb minta

teszt kinalkozott volna megalapozott alternativaként.
Persze ezeknek az un. nem-parametrikus teszteknek is
vannak alkalmazasi feltételei, melyek nem feltétleniil
teljesiilnek az egyes konkrét esetekben; ilyenkor
azonban mas, modernebb eljarasok — pl. bootstrap —
kinalhatnak megoldast.

Az a Dbenyomasom, hogy az -eljarasok téves
kivalasztasanak egyik oka az lehet, hogy a szerzok
nagyon draga ¢és nagyon komplex statisztikai
szoftvereket (pl. SPSS) alkalmaznak, amelyek
haszndlata szertedgazd biostatisztikai eldképzettséget
feltételez. A legtobb tanulmany esetében ugyanakkor

egy ingyenes, felhasznalobarat, és viszonylag szerény




kinalatd programcsomagok (pl. GrahPad Instat 3,
ingyenes demo  verzid)  segitségével  sokkal
koriiltekintObb statisztikai dontéseket hozhatnanak,
mert ezek naiv felhasznalot feltételezve egyszerii
tanacsokat adnak arra nézve, hogy mikor melyik
funkciot valasszuk.

Osszegezve tehat a hazai huméan viselkedés-
tudomanyokban egy gyakran felmeriild, tipikus
hibanak tiinik a rangskala mentén értelmezhetd adatok
»tilhasznositasa”. Az atlagok, szoérasok, valamint a
parametrikus tesztek (t-teszt, ANOVA) alkalmazasaval
ilyenkor akaratlanul is olyan informaciét magyarazunk
bele adatainkba, amelyet azok valdjaban nem

hordoznak. Kutatidsi eredményeink, valamint az

ezekbdl levonhato kovetkeztetések hitelességét mindez

foloslegesen erodalhatja. Ne hagyjuk.
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PARADIGMAKON INNEN ES TUL: AZ ERTELMES PARBESZED
LEHETOSEGE ES LEHETETLENSEGE

Piko Bettina
SZTE AOK Magatartastudoméanyi Csoport, Szeged 6722 Szentharomsag u. 5.

ErdeklBdéssel olvastam Rozsa Lajos ,,Az adatok
jelentésének tulbecslése — egy gyakori tévedés a
hazai human viselkedéstudomanyokban” cimmel irt
hozzaszolasat. Annal is inkabb, hiszen — mint
ahogy ezt leirja — a hazai tanulmanyok egyik
jellemzo hibajar6l van szd, nem kivételes
»tévedeésrol”. A Hozzaszolo Kolléga kifogasolja,
hogy nem megfelel6 szinten kezeltiik az adatokat, s
ezek alapjan téves kovetkeztetéseket vontunk le.
Részletesen bemutatja a skalak jellegzetességeit, és
javaslatot tesz masfajta statisztikai program
hasznalatara. Koszonjik a részletes bemutatast, de
remélem, a kolléga elhiszi, hogy ezek nem ismeret-
lenek szamunkra. A tovabbiakban megkisérlem
roviden megvalaszolni felvetéseit.

A kuhni értelemben vett paradigmaelméletbol
indulnék ki, amely kimondja, hogy minden
tudomanyteriilet a maga szabalyrendszerében

mozog, e szabalyok felhasznalasaval alkotja

elméleteit és tervezi tudomanyos kutatasat (1). A
természet- és tarsadalomtudomanyos paradigmak
sokszor ¢éles ellentétben allnak egymassal,
érintkezési feliiletiik alig van. A tarsadalom-
tudomany soha nem lesz olyan mértékben
,»objektiv’, mint a természettudomanyos mérés,
hiszen példaul a magatartds , mérése” eltér egy
laboratoriumi méréstél. Mégis ez szolgaltatja az
alapjat a tarsadalom és az emberi magatartas
komplex megértéséhez. A tarsadalomtudomanyi
mérés ,puhabb volta” megkoveteli a szigoru
elméleti megalapozast. Barmennyire is szeretnénk,
és barmennyire is egyszeriibb volna az ember
,szubjektiv valosagat” kiiktatni, ez nem lehetséges,
az ember soha nem lesz molekuldk halmaza, mert
biopszichoszocialis 1ény. S ez minden kdriilmények
kozott  érvényes. Az orvostudomanyban ez
kiilondsen nagy kihivast jelent, mert tirgya az

ember, a maga teljességében. Itt taldlkozik, vagy
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jobban mondva gyakran ,,iitkdzik” két kultura, a
természet- ¢és tarsadalomtudomanyi, ami nem megy
konfliktus nélkiil (2). Aki ezen a szakteriileten
dolgozik, az kiilfoldi tapasztalatok alapjan is tudja
ezt. Még az orvostudomanyon beliil is vannak olyan
interdiszciplinaris hatarteriiletek, mint a
népegészségtan (public health) és a
magatartastudomany (behavioral science), ahol a
tarsadalomtudomanyi  paradigmak  fokozottan
érvényesiilnek, de ide sorolhatnam a pszichiatriat is,
ahol az utdbbi évtizedek bioldgiai pszichiatriai
eredményei mellett tovabbra is megmaradt a
szocialpszichiatriai latasmod (3).

Itt el kell oszlatnom egy félreértést. A
magatartastudomany nem human viselkedés-
tudomany, mint ahogy az emberi magatartist sem
lehet az allati viselkedéssel Gsszehasonlitani,
legalabbis bizonyos értelemben, mint amilyen a
betegségmegel6zés vagy az egészségfejlesztés.
Koztudott, hogy a megelézés a miatt keriilt
elotérbe, mert a modern korban a betegségek
talnyomorészt  életmddunkbodl, azaz komplex
(biopszichoszocialis)  egészség-magatartasunkbol
keletkeznek. Mi is a magatartastudomany és ennek
alkalmazott teriilete, a magatartasorvoslas? Az
orvoslas soran, annak valamennyi fazisdban
felvetddnek pszichologiai, szociologiai, etikai vagy
kulturalis antropologiai kérdések. Ezt jol tiikrozi a
magatartasorvoslas definicidja. Az 1977-es Yale
Konferencidn  ugyanis a  kovetkezdképpen
fogalmaztadk meg a magatartasorvoslas Iényegét:
Interdiszciplinaris teriilet, amelynek célja, hogy a
magatartastudomany és a biomedicina tudaskincsét
és modszertandt integralt modon alkalmazza az
egészséggel és betegséggel kapcsolatos problémak
soran a prevencid, a diagndzis, a gyogyitas és a
rehabilitaci6  valamennyi  teriiletén (4). A
magatartasorvoslas szinte valamennyi
orvostudomanyi teriilettel és specializacioval

kapcsolatban all.
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A magatartds-epidemiologia (illetve szocialis vagy
pszichoszocialis epidemiologia) az egészséget
befolyasold magatartasi, pszichikai, kulturalis,
tarsadalmi kockazati faktorokat vizsgalja. Ezzel
segiti a megel6zés elméletét és gyakorlatat. Itt
térnék vissza a paradigmahoz, hiszen a magatartas-
epidemioldogia moddszertandban igen  gyakori
(mondhatni leggyakoribb) mérési modszer a
kérdéives adatfelvétel (ami a  viselkedés-
tudomanyban, még a human viselkedés-
tudomanyban sem bevett, hiszen itt a megfigyelés
tolti be ezt a szerepet). E teriiletnek is megvan a
maga paradigmarendszere, amit téves lenne a hazai
kutatasok hibdjanak felroni. Annal is inkabb, mert
sajnos a hazai magatartdstudomanyok csak jelentds
késéssel jelenhettek meg az orvostudomanyokon
beliil az el6z6 rendszer tudomanypolitikaja miatt
(5). A tarsadalomtudomanyban a statisztikai
modszertan alkalmazasa valéban nem idedlis,
hiszen az emberi magatartas ,,mérésén” alapul, ami
val6jdban kozvetleniil nem mérhetd, hanem
Onbevallasra épiil. Mégis fontos szamunkra ez az
informacio, hiszen e nélkiil nem érthetjiik meg az
emberi tarsadalmat. A magatartast méré skalak
konstrukciok, = nem  idedlis  arany-  vagy
intervallumskalak, mégis a tarsadalom- és
magatartastudomanyi paradigmaban ezeket
folytonos  valtozoként kezeljik, éppen az
interpretalhatosag kedvéért. Természetesen
mindenki nagyon jol tudja, aki ezen a szakteriileten
dolgozik, hogy a CDI vagy SWL score 1-es és 2-es
értéke nem jelenti azt, hogy valaki kétszer olyan
depresszidos vagy kétszer olyan elégedett az
¢letével, mint aki az 1-es score-t kapta. Aki
azonban ezen a paradigman beliil dolgozik, abban
ez fel sem merill, mert ismeri a paradigma
szabalyait. Ez nem a hazai, talan ,.elmaradott”
kutatokdzonségre  vonatkozik —mint azt a
Hozzaszo6lo feltételezi -, hanem a nemzetkozire

még inkabb, amit a Hozzasz6l6 Kolléga nagy




valoszinliséggel nem ismer. (Csak zarojelben
jegyzem meg, hogy nem is kell ismernie, hiszen
szakteriilete ezt nem is kivanja meg). A hazai
kutatasok kovetik a nemzetkozi trendeket, amit az
is bizonyit, hogy a 90-es évektdl kezdve ez a teriilet
is sikeresen bekapcsolodott a nemzetkozi
tudomanyos vérkeringésbe, miiveldi rendszeresen
publikalnak nemzetko6zi, rangos folyoiratokba. Ahol
mindenki folytonos valtozoként kezeli a skalakat,
Osszesitett score értékeket, és nemcsak t-probat
vagy ANOVA-t végeznek ezek tesztelésére, hanem
korrelacio- és regresszidelemzést is. Ami egy
természettudomanyos paradigman belil mozgo
kutatd szdmara lehet, hogy nem egészen fogadhato
el, mert nem ismeri e szakteriilet szabalyrendszerét.
Ezzel kapcsolatban jegyezném meg azt is, hogy a
kifogésolt statisztikai programcsomag éppen a
tarsadalomtudomanyi  kutatdsok  szamara lett
kifejlesztve (SPSS: Statistical Package for Social
Science). Ha nem ezt alkalmaznank, kiilfoldi
folyodiratok meg sem jelentetnék a tanulmanyainkat.
Azt pedig kérem, higgye el a Tisztelt Hozzasz6lo,
hogy alkalmazasat és a hozzatartozo statisztikai
elméletet tobb éven keresztiil tanultuk egyetemi
szinten. A javasolt nemparaméteres eljarasok
sokkal ,gyengébb” tesztek, ami a statisztikai
szignifikanciat jelenti, a kétmintas t-proba példaul
sokkal ,er0sebb” e tekintetben, azaz ha ezzel
alkalmazva is szignifikdns az eredmény, akkor az
valoban megerdsitd jellegli. Talan ezért is terjedtek
el ezek a kifogasolt modszerek a skalak
elemzésénél, foként nagy elemszamu survey tipust
vizsgalatoknal, mig példaul el tudom képzelni,
hogy a viselkedés megfigyelésének eredményeit,
alacsony elemszami mintanal érdemes ezekkel
tesztelni. Ebbe a témaba azonban nem szivesen
megyek bele, 1évén, hogy e szakteriileten nem
vagyok kompetens. Raadasul a rangsorok
kialakitasanak a skalak értelmezésénél nem is

nagyon van értelme, ugyanakkor vannak olyan

elemzések, ahol igenis gyakran alkalmazott
moddszer valamilyen nemparaméteres eljaras.

Mindent egybevetve, koszondm a hozzaszolast,
hiszen ennek kapcsan lehetéségem nyilt a
magatartas-epidemiologiai modszertan
felvazolasara. Természetesen nem vonom kétségbe
hozzaszolasanak johiszemiiségét, azonban nem
tartom  szerencsésnek, ha nem  egészen
megalapozottan, csupan egyetlen tanulmanyra
hivatkozva messzemend kovetkeztetéseket vonunk

le, megkérddjelezve ezzel masok munkajanak

eredményét.
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