Kovécs Jézsef

AZ EGESZSEG ES A BETEGSEG FOGALMA

1. A1taldnos megjegyzések

A medicindban az egészség-betegség fogalompidr ugyanazt a szerepet tslti be, mint az
esztétikdban a szép és a rit, az etikdban a jé és a rossz, vagy a tudomdnyban az igaz és a
hamis; olyan alapveté értékfogalmak, melyek az adott teriilet jelenségeit két csoportba oszt-

j8k: a kivdnatos és a nemkivdnatos jelenségekre.

Legdltaldnosabban a betegség, mint erre Gert és Culv_er1 rédmutat, olyan testi vagy
szellemi Allapotot jelent, melyet racionélis'embér sncélként nem kivén, mely tnmagé&ban
rossz, keriilend8, s legfeljebb valamely mds cél elérésének eszkdzeként lehet kivdnatos.
Ilyen btncélként nemkivant 4llapotok a szenvedés, a fdjdalom és a halél.2 Ezeket az 4llapo-
tokat Bncélként minden kultira rossznak, kerillendének tartja, s ezek keriilése az emberek
oly természetes jellemz8je, hogy ez killtn magyardzatot nem is 1gényel. Mindig az szorul ma-
gyardzatra, ha egy kultiurdban az emberek keresik a fdjdalmat, szenvedést, haldlt, egyszdéval
a betegséget. Ez természetesen el8fordulhat, a betegség és a haldl bizonyos kultiurdkban
vagy bizonyos kdriilmények kﬁzﬁt? értékelt, végyott &llapot is lehet (pl. valldsi, mitolé-
gikus stb. elképzelések miatt), de mindig csak més, kivdnatos célok elérésének eszkiozeként,

sohasem 8ncélként.

Ugyancsak Gert és Cul\'ver3

hivja fel a figyelmet arra, hogy az egészség~betegség fogal-
mak mindig dlyan testi vagy szellemi éllapoéokra vonatkoznak, melyek fenntarté oka magdban
a testben, és nem a kérnyezetében van, vagyis 2z ok a testtel szorosan integrdlédott, attél
kbtnnyen nem elvdlaszthaté. Péld4ul az éhezés kovetkeztében létrejsv8 szenvedés nem beteg-
ség mindaddig, mig csak kiils§ (szervezeten kiviili) oka van, vagyis ameddig pl. egy kiadés
étkezéssel a tiinetek azonnal megsziintetheték. De ha az éhézés ma&r magdban a testben is olyan
elvédltozdsokat hozott létre, melyek rovidebb-hosszabb ideig a megfelels§ téplélkozés ellené-
re is fennmaradnak, akkor ez mir betegség (malnutrito), mert fenntarté oka.a test bizonyos

4llapota.

I1. Az egészségnek a statisztikailag leggvakoribbként vald megkdzelitése

A mediciﬁéban és f8leg a klinikai gyakorlatban nagy hagyomdnyai vannak, hogy az egész-
ségest, a normdlist mint 4tlagost; mint a leggyakrabban elffordulét hatdrozzdk meg. Ha olyan
anatémiai vagy élettani paramétereket vizsgédlunk, amelyeket nagy szdmi, Onmagdban kis hatédst
gyakorlé, és egymdstél fiiggetlentil haté tényezd‘szab meg, akkor a kérdéses paraméter normil

eloszldsyi lesz, vagyis Gauss gdrbét kapunk. Az fgy kapott gorbén az Atlagtél vals t 2 s26-
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rés eltérést tekintik sokan a normalit4s alsé, illetve fels§ hatdrdnak. Igy médon azonnal
két betegségosztdly is addédik, az illets§ mennyiségi paraméter "hyper", illetve "hypo" jel-

legl megvéltozésa.

Elméleti szempontbél azonban ezen meghatdrozds helyessége vitathats. A definfcid leg-
£8bb hibdja: nem mondja meg, hogy & leggyakoribb milyen kritériumok alapjén tekinthetd a
legelényssebbnek, a legegészségesebbnek, ezért a normdlis, illetve abnormdlis kozstti hatdr
kijelslése dnkényesnek tfinik. A vérnyomds, vércukorszint stb. normdlis hatdrait pl. nemzet-
kbtzi konvencidék rogzitik. De jogosan kérdezhet§: miért éppen ott jelslték ki a hatérokat,
ahol kijelslték? Normdlis eloszlée esetén miért éppen a ta2 szérédsnyi tartomdny tekintheté

nromé&lisnak?

A definfcidé mésik {6 hib4dja: szdmos, az emberi populdciéban Altaldnosan elterjedt (te-
h&t statisztikailag normé&lis) jelenséget patolégidsnak tekintink (pl. caries, pes planus
stb.), viszont sok ritka, statisztikailag tehdt abnormdlisnak tekintend$ jelenséget abszurd
lenne betegségnek tartani (pl. rendkiviili sporttel jesitményre valdé képesség, rendkiviili
szellemi képesség stb.) Az amerikai indidnok egy torzsének pl. egyediildllé képessége, hogy
rendk{viili maga;ségokban sem szédiilnek. Ez a tulajdonsdg az emberi faj egy csekély toredé-

kére jellemz8 csak. Betegség ez ettél?

Az egészséget a statisztikailag leggyakoribbal azonosité nézet 4dltaldban azzal érvel,
hogy b&rmely, az emberi populédciéban leggyakrabban észlelhet§ jelleg azért a leggyakoribb,
mert a miltban nyilvdn valamilyen szelekcidés elényt jelentett az ezt hordozé egyedek sz4-
méra, mig a ritka jellegek valamilyen (esetleg &ltalunk még nem ismert) szelekciés hétrdnyt
jelentenek. Ujabban mutattak ki példdul olyan Ssszefiggést, hogy a leggyakrabban eléforduléd
"0" vércsoport kisebb fogékonysdgot jelent bizonyos betegségekre: Ezért teh4t valdszinfi,
hogy bérmilyen jelleg, mely a populdciéban ritkdn fordul elé (kezdve pl. az "AB" vércsoport—
t6l folytatva egészen a kiemelked§ szellemi képességig), valamilyen szempontbél szelekciés
h&trdnyt jelent, 1igy tehéé bizonyos kbriilmények kbzstt az egészség alacsonyabb fokét is
jelentheti, hiszen ha valéban el8nyds lenne, elszaporodott volna, és ma ez a jelleg fordul-
na el a legnagyobb szdmban, vagyis ez lenne az 4tlag. Hogy ez nem 1gy tértént, annak az
lehet az oka, hogy az 4ltalunk elényssnek {télt jelleg jelentds hAatrdnyokat is hordoz,

ezek a hdtridnyok azonban sok esetben 4dltalunk nem ismertek.

Ez az érvelés azonban nem veszi figyelembe, hogy az emberi szaporoddst nem kiz4rélag
bioclégiai torvények hatdrozzdk meg. A fenti érvelés az Allati szaporodds tdrvényeire illik
a legjobban, bar arra sem teljesen. Jogosan felvet8dik ugyanis a kérdés: ha a genetikusan
meghatdrozott testi-szervezeti h&trdnyok (betegségek) csak szelekciés h4trdnyt jelentenek,
miért nem szelektdlddtak ki teljesen? Miért fordulnak el$§ minden egyes generdcidban udjbél
és 1jb81l? A valasz a darwini elmélet alapjdn az, hogy egy faj variabilitédsdnak (vagyis az
4tlagt6l jelentSsen eltér§ "véltozatok” megjelenésének) biolégiai értelme, hogy a kdrnye—

zetnek legyen "mibél" kivdlogatnia a legéletképesebb egyedeket. Ezért az Atlagtél vald je—
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lent8s eltérés, a biolégiai értelemben vett abnormalitds minden faj inherens sdjétoaséga
kell legyen, mert enélkiill a faj fejlSédésképtelen lenne, hiszen az abnormalitds - bigonyos
kdrnyezeti feltételek esetén - egészség lehet. Bizonyos értelemben elmondhatd, hogy a bio-
légiai evolucié az abnormalitéds kévetkezménye. Az abnormélis egyedek produkdlédsénak képes-—
sége a faj fontos, tilélést biztos{té tulajdonsdga, hiszen ez teszi lehetSvé a faj fejlodé—
sét, mert voltaképpen ez a faj egyetlen lehetSsége a kirnyezethez jobban alkalmazkodé egye-
dek kikisérletezéséhez. Paradox médon tehdt egy faj csak akkor egészséges, ha abnormélis
egyedeket is tud produkdélni, hiszen ez a faj fejl8dSképességének, a kérnyezethez valé ge-

netikai alkalmazkoddsnak a zdloga.

Az éllatviiégban, az egyed szintjén, biolégiailag a normalitds az egyed olyan testi
4llapota, melyben az egyed szaporodéképessége maximdlis. Minél tobb, a szaporoddéképes kort
elérni képes utédot tud egy egyed produkdlni, biolégiailag annédl egészségesebbnek tekinthe-
t8. A maximélis sgzaporodéképességet lehetdvé tevs tulajdonsdgok azutén - az utédokra valé
Atorokités révén - lesznek a leggyakoribbak, a fajra legjellemzSbbek. Ez az A11{t4s azonban
csak akkor igaz, ha a szaporod4st és az életbenmaraddst tisztdn bioldgiai tdrvények befo-

lyésol jdk, vagyis csak az emberi civilizéciétdl tédvol €18 é18lényekre érvényes.

Az emberi térsadalom azonban a kdrnyezethez valé alkalmazkodds ¢j formdjit, a kulturéd-
1lis alkalmazkodédst fejlesztette ki. Az ember nemcsak bioldégiailag alkalmazkodik kdrnyezeté-
hez, hanem az 4ltala készitett eszk&zsk révén is. Ugy is fogalmazhatunk: az emberi evoldcid
egy jelentds része 4ttev6dik a térgyakra, nem az ember maga fejl&dik, hanem térgyait fej-
leszti,“ és 1gy alkalmezkodik a kiérnyezetéhez. A kérdés tehdt az ember esetén nem gy vets-
dik fel, hogy egy emberi egyed egy adott kidrnyezetben életképes-e, alkalmazkodott-e hozzd
- biolégiailag, hanem lgy: rendelkezik-e olyan térgyakkal, eljérdsokkal, melyekkel egyiitt al-
kalm&zkodni tud a kdrnyezetéhez. Ezért nem az az ember tekintend§ betegnek, aki testileg
képtelen alkalmazkodni a kdrnyezetéhez, hanem az, aki az adott kultl'ira 4ltal rendelkezésre
bocsdtott eszkdzvkkel, eljdrédsokkal egyiitt sem képes a kidrnyezethez fdjdalom, szenvedés
nélkiil alkalmazkodni. fgy teh&t egy emberi csoport életképességét nemcsak biolégiai, hanem
kulturédlis alkalmazkoddéképessége is befolydsolja, melynek jelent&sége a tirténelem sorén
egyre n8. Az alkalmazkodds az embernél nem egyedi, hanem térsadalmi szinten torténik, ezért
a ma leggyakoribb emberi tulajdonsédgok (jellegek) nem a biolégiailag legéletképesebb embe—
rek leggyakoribb jellegei, hanem az legéletképesebb kukturskban €18 emberek leggyakoribb
jellegei. A legéletképesebb kultirdk pedig a kdrnyezethez valé alkalmazkoddst legjobban se-—
git8 térgyakat, eljérdsokat produkdlé kultirdk. Erre j6 példa az amerikai indidnok XV. szd-
zad végi demografiai helyzete. Mivel semmiféle 4llati eredetli tejet nem ismertek, ezért az
anydk gyermekeiket 3-4 éves korukig kellett szoptassdk, s ez alatt természetesen csak cse-—
kély mértékben voltak fogamzéképesek. Egy kulturdlis vivminy (pl. tehéntej) hidnya elegendé

volt ahhoz, hogy egy kultiurit katasztrofdlis demogrdfiai helyzetbe :]uttasson.5
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Egy populdciéban statisztikallag az az 8rék16d8 jelleg a laggyakoribb, melynek hordo-
261 az el6z8 nemzedékben maximilis szaporoddsi lehetéséghez jutottak. Allatokndl a maximd—
lis szaporod4dsi lehet8ség oka csakis valamilyen biolégiai elény lehet, az emberi tédresada-
lomban aznban tédrsadalmi elfny is. (Péld4ul jobban tudta testi jellegeit szaporoddssal el-
terjeszteni egy kdzepes egészségli rémai patricius, mint egy kitlin§ egészségli rémai rabezol-

ga gladidtor.)

Altaldban igaz, hogy minél fejlettebb egy tdrsadalom, illetve minél elénydsebb az
egyén helyzete a tdrsadalomban, annédl jobban fel tudja haszndlni a kultdra adta lehetésége-
ket a kérnyezethez valé alkalmazkod4dsra, vagyis anndl kevésbé érvényesiilnek tisztdn biolé-
gial torvényszer(iségek az adott tdrsadalom szaporoddsdban. Ez azonban az egyes testi jelle-
gek statisztikal megoszldsédra lényeges hatdst gyaquol. Nézziink néhdny, az emberi szaporo-

d4sban szerepet jatsz6 nem-biolégiai tényezét.

1./ Térsadalmi-gazdasdgi helyzet. El8nyssebb anyagi-gazdasdgi feltételek esetén 4lta-

14ban jobban lehet 6vni az egészséget, illetve tdvoltartani az egészségkdrosité tényezb-
ket (pl. fertézéseket stb.). Elsé kdzelitésben teh4dt minél elényssebb egy egyén tdrsadal-
mi-gazdasdgi helyzete, az &ltala hordozott (s biolégiailag nem feltétleniil optimélis) bio-—
16gial paramétereket anndl nagyobb mértékben el tudja terjeszteni, hiszen utédai esetleges
bioldgiai ﬁétrényait tArgyi-kulturdlis tényezd8kkel kompenzilni tudja. Bizonyos térsadalmi
helyzet sokszor onmagdban is szaporod4si el6nyt jelenthet (pl. bizonyos fejedelmek, ural-
kodék akir tobb ezér gyermek nemz61 is lehettek), s a megszilletend§ utdédok életbeq maradé-
91 esélyei is anndl jobbak, minél elényssebb tdrsadalmi helyzetfiek, hiszen kedvezd kiriulmé-
nyek esetén a "gyengébb" egészségli utbédok is életben maradhatnak, elérhetik a szaporoddké-
pes kort, és gy gyermeket nemzhetnek, mig egy rosszabb tdrsadalmi helyzetG egyén " jobb"
egészéégﬁ utédai is Aldozatul eshetnek az extrém rossz koriilményeknek. J6 példa erre az éh-
Inség, mely Eurépdban még néhdnyszdz évvel ezelbtt is néha egy orszdg lakossédgénak a harma-
dét elpusztitotta, és természetesen nem egyformdn szedte 4dldozatait a tarsadalom kiilonbsz6
réteseihdi. Az éhinséget szinte természeti szitkségszerfiséggel kovet$ jarvanyok ellen is
jobban tudéak védekezni - korabeli lefrdsok szerint - a jelentSs élelmiszertartalékokkal
rendelkez8, gazdagabb rétegek, akik a jArvany ide jére hézukba, birtokaikra, hajéikra stb.
bezdrkdézva Atvészelték a fertdzést, mint a nagy tomegl szegények, akik a nagyvdrosokban

8sszezsifolédva, élelmiszertartalékok stb. hfjén a fertbzés konnyf préddi lettek.

2./ Vallési, erkslcsi, kulturdlis tényez8k. Valldsi el6irédsok bizonyos - biolégiailag

nem feltétleniil hdtrédnyos helyzetlG - egyének szaporoddsédt lehétetlenné tehetik (pl. papi
nétlenség, szerzetesek, apdcdk). Bizonyos erkdlcsi tradfciék is jelent8s szerepet jatsz—
hatnak. Ilyen példdul a monogdmia intézménye, mely biolégiai szempontbdl jelentSsen cstk-—
kenti a férfiak kozotti versengést, nem teszi lehetSvé, hogy a biolégiailag legalkalmasabb
férfiak termékenyitsék meg a lehet§ legtobb nét, de ezt a poligdmia intézménye is akadd-

lyozza, ahol a feleségek szdma nem a férj biolégiai alkalmassdgdtél, hanem tdrsadalmi
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rang jAtél fiiggott. Létegett olyanAindlén kultira, melyben a vezérnek olyan sok felesége
volt, hogy ez megbontotta a tdrzsben a normélir férfi-né ardnyt. Az egytk kultdra erre a

férfiak homoszexualitdsédval, a mésik poliandridval reagélt.6

Sgdmos primitiv térsadalom ismeri a ritudlis gyermek- és felnfttdldozatok intézményét,
ahol sokszor a legszebb, legéletképesebb embereket 4ldoztsdk fel az istenek kiengeszteléaé-:
re, a hdborudban is sokszor a blolégiailag legegészeégeasebd férfiak vettek részt és pusztul-
tak el. Mivel az emberi jellegek gyakorisdgil eloszldsédt a mir emlftett biolégiailag kdzdm—
bés kulturdlis tényez8k nem pontosan felbecsiilhet8 mértékben, de valészinileg jelent&sen

‘befolyésalték, ézgft egyéltalén nem biztos, hogy a ma leggyakoribb emberi jellegek a biolé-
glailag legelSnytsebb emberi jellegek, hiszen létrejdttitkben a biolégiai eldny csak az
egyik, és nem feltétleniil a legjelentSsebb tényezs volt. Ezért elméletileg megkérdSjelezhe—
16 a statisztikailag leggyakoribbnak a biolégiallag legoptimdlisabbal vald azonositdsa. Azt
mondani, hogy a ma létez8 emberek leggyakoribb testi sajdtosségal a bioldéiailag leheteéges
legjobbak, hasonlé Leibniz kijelentéséhez, miszerint a 1létez8 vilag a\léhetséges vilégok

legjobbika.

IIT. A betegs&gfogalom gyakorlati céld definfcidja

A klinikai gyakorlatban mégis a betegségfogalom statisztikai jellegli megk¥zelitését
célszerfi alapul venni, némi korrekciéval. A mindennapi gyakorlat azéqéra a betegség fo-
galmét King,7 tovdbba Gert és Culver8 betegségdefinicidinak a felhasznéléséval ﬁ ktvetkez§-
képpen fogalmazhatjuk meg: A betegség a statisztikal dtlagtél eltérd olyan testi vagy szel-
lemi &llapot, mely f&jdalommal, szenvedéssel, haléillal, vagy mindezeknek az A‘tlngosntl na-

gyobb valészinliségével J4r.

A betégségfogalom természetesen kontextusfiiggs, vagyis az, hogy egy adott 4llapot
okoz-e szenvedést, fdjdalmat stb., mindig a tdrsadalmi kornyezett§l fugg. Igy lehetséges,
hogy egy adott &llapot (pl. dyslexia) bizonyos tdrsadalmi koriilmények k¥zdtt (analfabétiz-
mus &ltaldnos elterjedtsége) nem betegség, més tdrsadalmi kérulmények kdz8tt igen. T4rsa-
dalmi k&rnyezet glatt mindig azt a k3rnyezetet értjiuk, mellyel az adott tdrsadalom minden
tagja nagy valészinfiséggel taldlkozni fés,'és nem azt, az adott korban 1létez8, de egészen
speciilis kbrnyezetet, mellyel egy személy csak.kis valészinfiséggel, esetlegesen taldlkoz-
hat. Egészen specidlis korillmények minden tirsadalomban léteznek, s az ezekhez valé alkal-
mazkoddsi képesség nyilvdn klildnleges tulajdonsdgokat igényel, ezek megléte vagy hidnya
azonban csak ‘a "munkaalkalmassfg™ kérdését érinti, de ritkén befolydsolja az 1lletf Alta-
1énés egészségi 4llapotdrsl alkotott felfogdsunkat. (P€lddul az #jjat elvdgd titkdrné alig-
ha tekinthet$§ betegnek, noha irégépelésre alkalmatlan. Egy 6rédsnak lehet, hogy elénybs a

riévidl4téds, de ez annyira specidlis kériilménynek szdmit a tédrsadalomban, hogy a myopldt
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mégis betegségnek tekintik.) A tarsadalom "kérnyezeten" tehdt a leggyakrabban el&fordulé,

és ezért mindenkit érinté kérnyezeti hatdsokat érti.

A fenti betegségdefinfcié kapcsdn azonban kell tenniink egy megszoritdst. Mivel egy
térsadalom bAirmely tulaJdoniAsot 8nkényesen is ha&trényosnak minSsithet (pl. a szeplét), s
az 1gy stigmatizdlt embereknek a kikbzusités révén fidjdalmat, szenvedést okozhat, (sgekunder
deviancia) ezért csak azon 4llapotokat lehet betegségnek tartani, melyek a tdrsadalom hely-
telenitése, stigmatizdlé hat&sa nélkiil 1s fAjdalmat, szenvedést okoznénak. Ha»egy &llapot
pusztdn azért okoz fdjdalmat, szenvedést, mert azt a t4rsadalom helytelenfti, de az illetd
tulajdonsdg a t4rsadalomban valé széles kirf elterjedtségé és kizombds tarsadalmi meg{télé-
se esetén neh okoznd az e€gyének fokozott fdjdalmét, szenvedését, akkor az illetS 4llapot
nem tekinthet§ betegségnek. Ennek a meészoritésnak f8leg a mentélis Betegségek, deviancidk
meghatérozﬁsénél van jelent&sége. Nincs az az 4tlagtdl eltér§ mentdlis tulajdonsédg, erkdl-
csf bedllitottsdg, melyet egy térsadalom ne tarthafna ankényeéen kérosnak, betegnek, vagy
ellenkez8leg: K{vdnatosnak és egészségesnek. (Péld4ul a milt szdzadi Amerik&ban az orvosok

" lefrtak egy saj4dtos betegséget: azt, hogy a rabszolga rendszeresen megszskik urdtél. Ezt
drapetomdnidnak nevezték.9 A kézépkorban egyes hallucindlékat nem elmebetegnek, hanem
szentnek tartottak, a maszturbicidét elmebetegségnek tekintették stb.) A fenti megszorités
szerint azonban a hallucinicié azért szdmft betegségnek, mert 4ltaldnos elterjedése - {Ar—
sadalmilag k&zombbs meg{télés esetén 1is.- nagyszdmd munkaképtelen, bnmagdt elldtni nem tudm
tehdt szenved§, f4djdalmat Até18 embereket eredményezne. Ezen teszt - gy vélem — alkalmas a
betegségfogalommal valé - a drapetomdnidhoz hasonlé — visszaélések elkeritlésére. A beteg-
ségfogalom gyakorlati.cély definfciéja, mivel lényeges részeként tartalmazza az &tlagtél
valé (bizonyosfajta) eltérédst, ezért a m@r.elemzett okok miatt teoretikusan nem teljesen

elfogadhaté.

IV. A betegség elméleti céld definfcidia

Elméletileg elfogadhatébbnak 14tszik a kbvetkezd betegaségdefinfciéb: A betegséé olyan
testi -vagy szellemi 4llapot, melyet bncélként senki sem kivdn (fdjdalom, szenvedés, haldl),
vagy ezen Sllapot bekdvetkezésének az elméletileg lehetséges minimumndl nagyobb valészinG-~
sége. Ezzel szembedllfitva tehdt az egészaég az az ide4dlis 4dllapot lenne, melyben nincs ak-
tudlisan szenvedés, vagy fdjdalom, s a jovend§ szenvedédsnek, f4jdalomnak vagy haldlnak az

adott koriilmények kézstt az elméletileg lehetséges legminimdlisabb a valészinfisége.

Hogy melyik &llapot jér az elm@letileg lehetséges legminimélisabd valészinfinégh szen-
vedéssel, ‘azt sokszor csak kordbbi, egyedi esetekbSl tudjuk (ti. hogy élt mAr ilyen szerve-
zetfi ember). Lehetséges,'hogy ilyen ember még nem é1t, de elméletileg lehetaéges. (Pé1d4ul

elméletileg a génsebéazet révén "hibdtlan", teh4&t kéros gént még recessziv formdban sem
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hordozé génkészleti embert is el§ lehet "411lftani”, holott ilyen ember valdésdgosan - ‘mai

ismereteink szerint - nem 1étezik.)

Ez a definfcié a atatisztikai &tlagtél fﬂggetlenul 48llapitja meg, hogy ﬁi.tékihthetﬁ
egészségeének. Példdul, ha valamilygn eljérdssal az emberi fogfejlbdés is felruh&zha;é 1en;v
ne azzal az Bnmegijfté méchanizmussal, mell}el bizonyos Allatok rendelkeznek (ti. asz eldre—
kedett, beteg fogak. kihullanak, s j né helyettikk pl. a krokodilnél), akkor teoreélkuan

. |
egy ilyen emberi eg{ed egészségesebb lenne, mint az a térsa, mely ilyen folyamatos fo;v&}—

" t4sra nem képes.
.

Nem szdmit, hogy egy ilyen valtozdst esetleg csak mésteraégesen (pi. 1degen‘ké4€k’bé-
‘juttatdsédval) lehetne elérnil ha az 4} éilapot kevesebb szenvedéssel, téjdalomhal, Jaéy
ézek kisebb valdszinﬁségével jérna, akkor ezt kellene’ egéazségesﬁek (k(véndfﬁihak) tarta4
nunk, bérmennyire 1s mesterségesen létrehozott dllapot lenne is ez. Fenti 4111tds bizon;f#
t4sdra kevéabé fiktiv példa is adédik: bizonyos fert8z§ betegségek kontagiozitési 1nde¥e
100 % kdrul jér, vagyils majdnem mindenki megbetegaszgik, aki a beteggel kontaktusba kertl. A
védSoltdsok aegitaégével - tehAdt mesterségesen - szédmos fertfzé betegség ellen igen nagy-
fokd védettség biztosithaté. Fenti definfciénk szerint két egypeté)fi, genetikailag azonos
konstitdciéjy ikerpdrnak az a tagja az egészségesebdb, mely pl. kanyprd ellen védéoltdseal
védett, hiszen neki kisebb az esélye a kanyaréval kapcsolatos fdjdalomra,, szenvedésre, mint
nem védett ikerepédrjdnak. Es ezen nem véitoztat,'hogy a védSoltés "mestérségea" taldlmény.
Ezért az a testi dllapot az egészséges, mely fdjdalomra, szenvedésre stb. valé minimélis
valészinfiséget Jelenf, figgetleniil attél, hogy ez velesgiiletett képessége-e a szervezetnek, j;

vagy mesterségesen létrehozott.

Osszefoglalds

A betegség tehdt elméletileg olyan testi vagy szellemi 4llapot, melyef-féjdalom, szen-
vedés jellemez, vagy ennek az elméletileg lehetséges minimumndl nagyobb valészinfisége. Az
elméletileg lehetséges minimum megéliapitésa empirikus kérdés, s mivel gyakran nem lehet-
séges, ezért a gyakorlatban 5 statisztikai dtlagot szokték az elméleti}ég/lehetséi?ﬁ—hini—'—_
mummal .azonositani. Elméletileg azonban semmi bizonyiték nincs rd, hogy a ma létezS sta-—
tisztikailag leggyakoribb emberi jellegek az adott kirnyezeti feltételek kszdtt bloldgiai-
lég arlehetéégea legoptim4lisabbak, ezért az 4ltalunk adott definfcidé elméletileg elfogad-

hatébb, & a kutatds szdméra is orient4lébbnak tfinik, mint a statisztikai betegségfelfogés.
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