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A POPULACIOS ERTEKEK

Irta: Juvancz IRENEUSZ

(Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem Biometriai Csoportja, Budapest)

Els§ kozleményem — melyet medicus koromban mint palyamunkat kezd-
tem el — antropometriai jellegli volt. E munkamhoz kellett elsajatitanom a
biometriai minimumot, és ez is erdsen kozrejatszott, hogy késébb a biometriat
vélasszam élethivatasomnak.

Negyven év 6ta volt alkalmam — csak mint kiilsG szemlélének ugyan —
az egymast kovet$ iranyzatokat megfigyelnem az antropolégidban és f8kép-
pen azt, hogy miképpen alkalmazzak a kiilonb6z§ biometriai eljarasokat az
antropolégusok munkéikban. Ez alatt a negyven esztend§ alatt az antropolé-
gusok munkéja egyre szélesebb teriiletre terjedt ki, ill. az azelGtt alig miivelt
teriileteken lett egyre intenzivebb. Az asatag csontok méretei, az él6knek f§-
képpen a csontméretektd] fiiggé adatai mellett, sdt azokon tidl, nemcsak az
izomzat és zsirparna anatémiai méretei, hanem az izomfunkcidkat jellemzé
adatok, majd a biokémiara jellemzGek széles korli vizsgalata terjedt el. Az
antropolégiai ezzel még intenzivebben kapcsolédott be a genetikai kutatasok-
ba. Egyre jobban tudatosodott az antropoldgiai adatok fontossiga az egyes
kérformak felismerésében és a népesség egézségi allapotanak jellemzésében is.
Egyre intenzivebben hasznaljak fel ezeket az adatokat a populécié javulasanak
fontos és elengedhetetlen mértékeként.

Ebben a munkaban VE&nr Gyorey (1957, 1969) tttord szerepet jatszott,
akir a somogyi sorkédtelesek adatainak hosszi évtizedekre visszamend vizsga-
latat emlitjiik, akar a fejl6dés jelenlegi dinamizmusaval foglalkozé munkait.
Ha mast nem is tett volna ezen a téren, mint hogy elsének hivta fel a figyel-
met, mennyire helytelen az ,,akceleracié” kifejezés, hiszen ,,egyre kisebb mér-
tékii retardacié”’-r6l kell beszélniink, mér ez maga elegendé volna, hogy nagy-
ra becsiiljiilk munkassagat.

Ugyanezen id§ alatt a biometriai szemlélet és methodolégia is ériasit fejlé-
détt. A variancia-analizis, a transzformalt korrelacié, a regresszié-vizsgalatok
djabb formai, a multifaktorialis analizis mind Wjabb és djabb lehetdséget
nydjtottak, hogy az antropolégusok adatait minél megfelelébben lehessen
analizalni. A jobb analizis segiti ui. hozza, hogy az antropologus szakemberek
egyre meghbizhatébban interpretalhassik eredményeiket. A szemléletben pe-
dig az a leglényegesebb, hogy a biométer munkaja nem az analizissel kezdd-
dik, hanem mar a vizsgalat tervezésekor is be kell kapcsolédnia. Ez pedig
elkeriilhetetlenné teszi, hogy a biométer teljesen megértse az antropolégus
munkajat, célkittizéseit, nehézségeit sth., de az antropolégus is legyen tisz-
taban azzal, hogy mit és hogyan szidmol a biométer. Ha nincs igy, hamis
eredmény” sziiletik. Uj életre kelt LaprLace (1820) hires mondasa: ,,...le
bon sens réduit au calcul ...”. A szakmai j6zan ész, a szakmai tudas szabja
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meg, hogy mit és milyen szempontbél kell szimokra redukélni, ennek techni-
kajat pedig a matematikai statisztika dolgozza ki. Nagy sulyt kapott Irwin-
nek (1959) ,,Biometria = élet | mérés + interpretacié”’ mondasa is. J6l ra-
vilagit, hogy azért végezziikk a vizsgalatokat, hogy eredményiiket interpre-
taljuk. A helyes interpretaciéhoz pedig feltétleniil sziikséges a nagy szakmai
tudas. Déntéen fontos, hogy meg tudjuk hatarozni (és igy mindig meg kell
adnunk) az egyes értékek megbizhatésagat is, igy pl. azt, hogy melyek a
kapott atlag vagy regressziés egyiitthaté vagy korrelaciés egyiitthaté fidu-
cialis hatarai. A megbizhatésagi hatarok sokkal t6bb és megbizhatébb infor-
maciét nydjtanak, mint a primitiv szignifikancia-prébak.

De dont6 valtozast jelentett a szamitastechnika fejlddése is. Az asztali elektro-
mechanikus késziilékek elterjedése tette lehet§vé a variancia-analizis széles-
kori alkalmazasat, az elektronikus computereké pedig a multifactorialis elja-
rasokét. Ez utébbi téren azonban — sajnos — két nagy nehézséggel kell szem-
be nézniink. Az antropolégia nem lévén kozvetlen lukrativ mikodés, igy fi-
nancidlis okok miatt vajmi kevés alkalma van az antropolégusnak, hogy a
computerek adta lehet§ségeket annyira vegye igénybe, amennyire indokolt
volna. A misik hiba ennek a tidlzott ellentéte: nem ritka, hogy olyan problé-
makat ,,dolgozunk fel”” computeren, melyek tavol allnak a Laplace-i kovetel-
ményektsl.

gy végig futva az utolsé negyven év torténetén engedtessék meg, hogy
egy olyan kérdéssel foglalkozzam, amellyel j61 demonstralhatom a fentieket és
amelynek fontossdga orvosi szempontbél egyre nagyobb, sét nem is oldhaté
meg az antropolégusok intenziv kollaboraciéja nélkill: a populdciés értékek
ismerete.

A populaciés érték fogalma

— Mi a populacios érték? Leegyszeriisitve: egy adott tulajdonsagnak egy
adott népességre jellemzs értéke. Sajnos azonban nem lehet ilyen réviden
elintézni. Mi az adott ,,népesség”? Mi az adott ,,tulajdonsag”? Hogyan mér-
jik? Tovabba, mert nem egy zavard, részben rokonértelmii kifejezést is
hasznilnak a populiciés érték mellett vagy helyette.

Kézismert, hogy a populacié, a népesség fogalma és konkrét esetben ennek
megallapitasa milyen nehézséget jelent. Igy ezzel itt mér azért sem foglal-
kozhatok, mert az antropolégusok sokkal jobban ismerik a'problémat, mint
én.

Az adott tulajdonsidg lehet egyszeri, de lehet 6sszetett; egyszerli példa:
a koponya hossza, ill. alakja. Ezt a problémat is j6l ismerik az antropolégusok,
de a késébbiek soran még visszatériink egyes — szerintem — nem mindig
eléggé tekintetbe vett szempontokra.

Az értéket mérhetjiik egyszertien valamelyik kozépértékkel, de ennél sokkal
megfelelébb, ha pl. az egész eloszlassal jellemezziik. E kérdéssel kissé részle-
tesebben foglalkozunk.

A legkomolyabb problémat azonban a zavaros terminolégia okozza. Igy
elGszor is azt kell megvitatnunk.

A populiciés értékek ismerete azért dontden fontos, mert nagyon gyakran
ez az egyetlen redlis dsszehasonlitasi, viszonyitasi alap. Az egyes faktorok ha-
tasat csakis igy tudjuk pontosan vizsgalni, ha az adatokat a populaciés érté-
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kekhez hasonlitjuk. Veszélyes és nem ritkan félrevezetd, ha nem a mai meg-
felel6 magyar populéciés értékekhez hasonlitunk. Ha pl. a gyermekek test-
méreteit a skandindvokéhoz hasonlitjuk, akkor minden faktor retardalénak
mutatkozik, ha pedig a 30—40 évvel ezel6tti magyarokhoz, akkor minden
elénybsnek. Sajnos, mindkét fajta hibara taldlunk megjelent kézleményeket
az orvosi folyéiratokban.

Populaciés érték és fiziologias érték

A populaciés értéket az adott népességen észleljiik, és valamelyik kozép-
értékkel jellemezziik. Ezzel szemben a fiziol6gias érték egy fiktiv érték, az,
amirdl azt hissziik, hogy az egészségiink szempontjabdél a legelényssebb, azaz,
amit kivanatosnak tartunk, amit elérni igyeksziink. Hogy e kett§ mennyire
kiilonbézik egymastdl, jol példazza a testsily. Az éhezd orszagokban az atlag
sily sokkal alacsonyabb a kivanatosnal, nalunk pedig magasabb. Ha az
,atlagos” populdciés érték volna a kivanatos, akkor arra kellene téreked-
niink, hogy lehetleg mindenkinek kériilbeliil olyan legyen. De korantsem
ezt tessziik. Ha egy 60 éves embernek 15 foga van, ez jéval magasabb az atlag-
nal, de még sem hizzuk ki a ,(felesleges’ fogait, hanem 28-ra egészitjiik ki.
Es ez azonnal azt is példazza, hogy nem mindig a ,,természetes” (itt a 32) a
,kivanatos”. Ez pedig annyit jelent, hogy a fiziolégiasnak fent adott leirdsa
nem teljesen szabatos. Valoban, a teoretikusok szerint fiziologias a stabilis
egyensily, patolégias pedig a labilis. Ez teoretikusan teljesen helytall, hi-
szen sokkal konnyebb pl. 41°-r6l 37°-ra csokkenteni a testhdmérsékletét, mint
37-r8l 35-re. Sajnos azonban a gyakorlatban nem igen tudjuk megallapitani,
hogy stabilis-e avagy labilis az egyensily, és emiatt kényszeriillink a fenti
prakticista médon meghatarozni a fiziolégias fogalmat. Ez az 6nkényes megha-
tarozas azonban igen hasznos, mert rdmutat a teenddkre, de bonyolitja is a
helyzetet, mert valtozhat a kériilményekkel. — Az a vordsvérsejtszam, illetve
haemoglobin érték, mely a tengerszinten fiziol6gias, egy 4000 m magas fenn-
sikon vérszegénységet jelent. De forditva is: ami fent fiziolgias, az lent mar
polycythaemia. — Valtozik a fiziolégias érték az életkorral is. Igy pl. a 170
cm-es magassig férfinal fiziologias, de koros a 10 éves fiin. Sé6t, az is el6for-
dul, hogy mas a fiziol6gias érték gyermeken, mas felnGtton és ismét mas a
seniumban. A hormonok viselkednek igy: pl. a 17-ketosteroid napi iiritése
felngtt férfiakon 10—20 mg kozott van. Gyermeken is és idGson is 10 mg alatt
és ha olyan mint a,.feln6tton’ mar kéros. A néknél pedig kb. fele ennyi az iiri-
tés, de terhesség alatt sokkal magasabb. — Az etnikai és rasszbeli kiilonbsé-
gek és az ezzel kapcsolatos nehézségek pedig kozismertek. — De még tovabb
kell bonyolitanunk a kérdést. Ha valakinek fert8zés miatt felszaporodik a
fehérvérsejtszama 15 ezerre, ez nem fiziologias allapot, hanem fiziologias reak-
cié: baj, ha elmarad.

Ne csodalkozzunk, hogy sem a populaciés értéket, sem a fiziolégiasat nem
tudjuk pontosan definialni, hiszen a biolégidra éppen az a jellemz38, hogy
nincsenek éles hatarok. Eppen ez az egyik f6 oka annak, hogy a matematikai
médszereket igen kériiltekint8en kell alkalmaznunk, mint erre a késébbiekben
részletesen is szélunk.

A konfuziét pedig betetdzi a széles korben hasznalt, de tilsiagosan is pon-
gyola ,,normalis” kifejezés. Ha ezt mondjak, nem tudni, hogy a populaciést
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vagy a fiziolégiast értik-e alatta. Ez a pongyolasag kiilonésen nagy zavart
okoz éppen azon a teriileten is, ahol az antropologiara igen nagy feladat vars
a gerontolégidban. Mert pl. mit jelent az ilyen kijelentés: ,,6regkorban nor-
malis a csontok felritkulasa”? Annyira gyakori, hogy az életkor meghataro-
zéasat is segiti, de nagyon eldnytelen a fokozott térékenység miatt. H. SmiTe
(1947) ,,normalisrél” folytatott eszmefuttatdsat mar a ginyos cime is j6l mu-
tatja: ,,Platon and Clementine’; azaz, azt a gorég boleset — akitél a ,,norma-
lis” fogalma ered — és az amerikai didknéta hdsndjét hozza dssze.

A populaciés értékekre feltétleniil sziikségiink van tehat, részben, hogy
megtudjuk, eltérnek-e a vizsgalt jellegek értékei a fiziologiastol, részben, hogy
éppen a populaciés adatok segitségével biztosabb képet kaphassunk a fiziols-
giasokroél. De soha ne haszniljuk a pongyola ,,normalis” kifejezést.

Nem lehet elfogadni azt a ,,.kénnyed” érvelést, hogy a fiziolégias orvosi és
nem antropolégiai fogalom. A sok bizonyiték kéziil csak egyet emlitek. Mi-
képpen tudna az antropolégus helyesen megtalalni a homogén populaciét,
miképpen tudni, hogy esetleg milyen szubpopulaciékra kell bontania az
anyagot, ha nem ismerné a fiziologias értékeket, illetve ezek valtozasait, pl.
életkorral és nemmel?

A populaciés érték jellemzése

A legegyszeriibbrdl, az egyetlen szimmal torténd leirasrél kevés a mondani-
val6, hiszen a kiilonb6z8 kozépértékek ismerete és helyes hasznilata terén
nem igen taldlkozunk hibaval. De az egy szdmmal jellemzés csak feliiletes,
tajékoztaté jellegii lehet.

A szérédas mérésekor mar nem ennyire vildgos a helyzet. Igaz ugyan, hogy
— mivel az antropolégidban legtobb esetben sok egynemi adat szerepel —
gyakorlatilag semmi kiilonbség, hogy s-sel, vagy o-val szamolunk. De — saj-
nos — nem ritkan elkévetett hiba, hogy ferde eloszlas esetén is (pl. testsily)
o-val dolgoznak, noha kézismert, hogy ez csakis a normalis eloszlas esetén
megengedett. De még a szimmetrikus, de nem normalis eloszlas esetén is
6vatosnak kell lenniink, pl. amikor a variancidkat (s~) hasonllt]uk Ossze az
F-préobaval. Erthets, hogy a quantilisekkel torténé mérés renaissance-at éli:
az orvosok a pediometriai adatokat jéforman mindig a centilisekkel fejezik
ki. Igaz ugyan, gyakran csak egyes kiilonosen fontos centiliseket adnak meg,
pl. 1—-5-50—-95—999%-0t, pedig teljes képet csak valamennyi kézlése ad-
hat. Itt a folyéiratok kapacitasa miatt kell megkeresniink a helyes kompro-
misszumot. A nagy fontossagi avagy még korantsem eléggé tisztazott témak
esetén lehetdleg kozoljitk a teljes eloszlast, mégpedig alcsoportokra bontva
(kor, nem stb.). Ha ismertek a fiziolégias hatarok, aszerint érdemes bontani.

Lehet, hogy csak szubjektiv benyomés: az az érzésem, mintha a kurtézis
vizsgalata nem lenne ,,divatos”. Hasonléképpen az az érzésem, hogy a tébb
szempontos variancia-analizist és a tobbszoros regresszié vizsgalatat sem
veszik mindig eléggé igénybe. Tovabba, talan még mindig tdlzott eldnyben
részesitik a korrelaciét a regressziéval szemben. A korrelacié szdmitasakor
pedig nem veszik igénybe eléggé a z-transzformacié adta elénydket, noha
egy korrelaciés egyiitthaté megbizhatésagat csakis a z-transzformaécié utén
lehet helyesen megallapitani. Es ez all a tobbi transzformaciéra is. A norma-
lizal6é transzformaciékat (log-normalis, reciprok-normalis), a linearizalékat és
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a scedastificalékat — ugy vélem — jéval ritkabban veszik igénybe, mint
lehetne, tehat kellene is. — Hangsilyozom, lehet, hogy ezek a benyomasaim
— vagy egyes pontjai — tilzéak, szubjektivek.

A vizsgalt tulajdonsag jellege

A legegyszeriibb esetben csak egy tulajdonsigot vizsgalnank. Ez azonban
nem célravezetd. Az adatgyfiijtéskor legnagyobb fokid energia-, id6-, pénz-
fecsérlés volna, ha csak egy tulajdonsiagot mérnénk meg, tehat mindig t6bb-
r8l gyf@jtink adatot, tobbet ismeriink meg. A feldolgozaskor pedig szintén
stilyos hiba volna egy-egy tulajdonsagot csak egymagaban nézni, hiszen az
egyes adatok kozott tobbé-kevéshé szoros kapcesolat all fenn. Itt azonban is-
mét kompromisszumra kényszeriiliink, csak annyi fajta adatot gydjthetiink,
amit elbir a kapacitasunk. A kapacitast pedig egyrészt a megmérendé tulaj-
donsagok szama és a mérés technikai nehézsége hatdrozza meg, masrészt,
hogy hany emberen mérjiik. Vildgos, hogy tomegvizsgalat soran csak keve-
sebb tulajdonsagot mérhetiink meg az egyes propositusokon; avagy, ha egyen
sokat mériink, akkor csak kevés embert vizsgilhatunk. Amikor a helyes
aranyt keressiik, dént8en fontos, hogy mennyire képzett asszisztenciaval ren-
delkeziink. A legtobb esetben nagyon kevéssel. Igen j6 médszernek kell tar-
tanunk, ahogyan a budapesti csecsemdk és kisgyermekek arinylag sok tulaj-
donsagra kiterjed$ és nagy szami gyermeken végzett méréssorozatot elGké-
szitették. A gyermekekkel foglalkozé védénék koziil kivalasztottakat igen
hosszan és gondosan tanitottak meg a kiilonb6z8 testméretek antropolégiai
igényt is kielégitGen meghizhaté mérésére, és csak ezutan kezdtek a vizsgala-
tokhoz. Sajnos, ritkdn adédik alkalom az ilyen jellegli betanitasra, mert en-
nek a latszélagos ,,ingyenes’ segéderd képzésnek is komoly anyagi kihatasa
volt (kiilsn-munka, helyettesités stb.). De anyagi megterhelést jelentett az
is, hogy sok egyforma miiszert kellett vasarolni. A feldolgozdsnal pedig az
attekinthet8ség limitalja a kombindciék szdmat. A computer ,kidobhat™
tobb kilométernyi vagy kilonyi tablat, de csak annyit érdemes, amennyit a
cortexiink fel tud dolgozni.

Nagyon nehéz megmondani, hogy hol van a hatar az antropolégiai adatok
és orvosi adatok kozétt. Igen sok orvos foglalkozott antropolégidval, csak
StiLLeERt és KrRETsCEMERL emlitem. Igen eldnyés volna, ha az adatok gyiij-
tését jobban 6ssze lehetne kapesolni, igy pl. a vérnyomasmérést; orvosi szem-
pontbél nagyon elényds volna, ha ez az antropolégusok kozétt ,,rutinna”
vélna. A vér constituensek vizsgalatdt azonban nem merném javasolni, mert
a vérvétel ,,féj ”. De pl. a vizelet vizsgalata ,,papircsikkal” hogy van-c¢ benne
cukor, szintén igen konnyu rutin lehetne. De az orvosok is mindig megmérnék
legalabb a magassagot és sulyt. — Ugy vélem tehat, hogy az antropoldgiai
és orvosi epldnmlologlal szlirgvizsgalatokat érdemes volna jobban 6sszekap-
csolni.

Bar a populaciok meghatarozasa, illetve egyes emberek kategorizilasa
olyan kérdés, mellyel nem merek foglalkozni, de mivel a kiilonb4z8 osztalyok-
ba sorolas a tulajdonsagok alapjan torténik, itt erre is ki kell térniink. Mivel
a klasszifikaciét sohasem végezhetjiik egyetlen szempont szerint, éppen ezért
gondolok arra, hogy itt intenzivebben fel lehetne hasznélni azokat a bio-
metriai médszereket, melyek rendelkezésre éllnak. Gondolok elsésorban a
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mar klasszikusnak tekinthetd klasszifikacié-analizisre (diszkriminancia-anali-
zisnek is nevezik). Aranylag egyszerii szamitassal igen sok informaciét nyer-
hetiink, pl. a kevert lakossag 6sszetételére. A multivariaciés analizis kiilon-
b6z6 formai (f6komponens, faktorok) elterjedését azonban ergsen gatolja, hogy
nemigen van pénz a sziikséges computerialis segitségre.

*

Végiil pedig szélnunk kell a biometriai médszerek alkalmazasanak legna-
gyobb nehézségér6l. Kvantitativ ismeretckre téreksziink és a kvantitativ
vizsgalatok elengedhetetlen eldfeltétele a bizonyos fokd matematikai jartas-
sag. Ismét a nagy matematikus LAPLACE mondésara hivatkozva, a jézan
eszet kell szamokra redukalni. De a biolégiai gondolkodas lényegesen eltér
a matematikaitél és a biometriai eljarasok alkalmazésakor ezt a lényeges
kiilonbo6z6séget kell athidalnunk. Abbél kell kiindulnunk, hogy biolégiai
problémat kell megoldanunk, és ehhez felhasznéljuk a matematika adta lehe-
téségeket is. Az ,,is” szécska erdsen hangsilyos, mert biolégiai problémat
— bar igénybe vessziik a tobbi tudomanyt is — nem lehet csak matematikai
vagy csak fizikai vagy csak kémiai stb. alapon megoldani, hanem mindig bi-
olégiai alapon kell.

A matematika deduktiv, sziikséges és elégséges feltételekkel dolgozik, és
preciz, éles hatari definicikat kovetel meg. Ezzel szemben a biolégia induk-
tiv, elémozdité vagy hatraltaté feltételekkel dolgozik, és jellegzetesen nem
éles hatari tudomany. Ha szabad igy mondanom, a tiizet és vizet kell egye-
siteniink. De — nagy hasonlattal élve —, WATT is ezt tette megfelel§ forma-
ban, amikor feltalalta a gézgépet. Nekiink is meg kell talalni a megfeleld for-
mat. Ehhez pedig nagyon nagy biolégiai készség kell, a tanulmanyozott té-
ma magas fokd tudasa, a gyakorlati nehézségek, a buktaték ismerete stb.
Ezt legvilagosabban a kategéridk hatarainak megallapitasakor lathatjuk.
Mindig akadnak bizonytalan, dtmeneti formak és nekiink mégis hatart kell
hdznunk valahol. Ezt a hatart mindig énkényesen hizzuk meg, de mindig a
legkisebb onkényességre kell torekedniink. Ehhez pedig nélkiilozhetetlen a
nagy szakmai tudas. De még ilyenkor is 4llandéan gondolnunk kell arra, hogy
ezek sohasem éles hatarok, hanem csak tobbé-kevéshé széles atmeneti zénak.

Nekiink tehat a kvantitativ szemléletet és a matematikai ismereteket kell
elsajatitanunk, nem pedig a matematikai gondolkozast, mert nekiink csak
biolégus médra szabad és kell gondolkoznunk.

Osszefogla]ais

A kozlemény felhivja a figyelmet arra, hogy az antropolégiai munka soran
milyen biometriai eljarasokat lehetne esetleg a jelenlegi altaldnos gyakorlat-
nal intenzivebben alkalmazni. A szerzd dgy véli, hogy mind az antropolégu-
sok, mind az orvosok szempontjabél elényos lenne, ha a felméréseiket egy-
méssal jobban egyiittmikodve végeznék. A fentieket a populaciés értékek
vizsgalataval igyekszik megvilagitani, ismerteti a populaciés és a fiziologias
érték fogalmat, és e két fogalom fontossagat és kiilonbozdségét. Végiil pedig
hangsilyozza a kvantitativ szemléletdi biolégus gondolkodas elengedhetet-
lenségét.
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POPULATION VALUES
by I. Juvancz
[(Summary)

LAPLACE’s ““. .. le bon sens réduit au calcul ...” served as a motto.

By way of introduction, the author offers a brief survey of the progress in biometrical
approach and methods as reflected in the anthropological studies in Hungary during the past
four decades. The necessity and advantages of a thorough collaboration of anthropologists
with physicians are stressed in the paper. The collection, digestion, presentation and use of
the population values are dealt with in brief. The distinction between population values and
physiological values is discussed with hints at the term “normal’” and at the disadvantages of
its use. Some respects of the economic efficiency of surveying are mentioned. The fundamental
differences between the biological and mathematical ways of thinking are emphasized; in
this regard the author concludes to the requirement of attaining a quantitative biological

attitude.
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