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Κοινωνιολογία της Υγείας

Εισαγωγή
Η υγεία θεωρείται σαν ένα από τα σημα-

ντικότερα στοιχεία μιας πλήρους και ευτυχι-
σμένης ζωής. Η έννοια της υγείας στη διάρ-
κεια της ανθρώπινης ιστορίας διέφερε στους 
διάφορους πολιτισμούς, από τους περισσό-
τερους όμως θεωρούταν ολιστικά σαν ένα 
είδος αρμονίας μέσα στο άτομο και μεταξύ 
του ατόμου και του περιβάλλοντός του1.

Ο όρος «υγεία» εξακολουθεί να μην έ-
χει έναν κοινά αποδεκτό ορισμό. Πρώτη α-
πόπειρα για επίτευξη ομοφωνίας έγινε από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), 
ο οποίος, το 1946, στην ιδρυτική του δια-
κήρυξη, όρισε την υγεία σαν “μια κατάστα-
ση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινω-
νικής ευεξίας, όχι μόνο απουσία νόσου ή α-
ναπηρίας”. Αυτό αποτελεί περιγραφή μιας 
ιδανικής κατάστασης ή ένα στόχο παρά μια 
απλή σύλληψη της υγείας2. Με βάση τα πα-
ραπάνω, θα ορίζαμε την υγεία σαν μια κα-
τάσταση όπου το άτομο έχει τη δυνατότητα 
να υπερβεί τις κρίσεις και τις διαταραχές της 
ισορροπίας του, διαμορφώνοντας νέους κα-
νόνες συμπεριφοράς και νέες αξίες3. 

Ιστορική αναδρομή
Το εννοιολογικό περιεχόμενο της υγείας 

και της ασθένειας διαφέρει ανάλογα με τη 
χρονική περίοδο και τις κοινωνικές συνθή-
κες2. Κατά την προϊστορική περίοδο, οι άν-
θρωποι πιθανότατα πίστευαν ότι τα αίτια της 
ασθένειας ήταν διάφορα «κακά πνεύματα», 
τα οποία εισέβαλαν στο άτομο2. Οι πρώτες 
εμπεριστατωμένες αντιλήψεις για την υγεία 
και την ασθένεια διατυπώνονται από τους αρ-
χαίους Έλληνες και έχουν μυθολογικό υπό-
βαθρο4. Ο ορθολογισμός και η φυσιοκρα-
τία που χαρακτήρισαν για πρώτη φορά την 
ανθρώπινη σκέψη στην αρχαία Ελλάδα ο-
δήγησαν στη διαμόρφωση της ιπποκράτει-
ας ιατρικής, βασισμένης στη φυσική ερμη-
νεία των φαινομένων5. Ο Ιπποκράτης, κατά 
τον 5ο αιώνα π.Χ., θεωρεί ότι η υγεία είναι 
το αποτέλεσμα της ισορροπίας μεταξύ τεσ-
σάρων σωματικών χυμών, μια ιδέα δημοφι-
λής την εποχή εκείνη. Οι χυμοί ήταν το αίμα 
(που περιγράφεται με τις ιδιότητες του ζεστού 
και υγρού), το φλέγμα (ψυχρό και υγρό), η 
κίτρινη χολή (ζεστή και στεγνή) και η μαύρη 
χολή (ψυχρή και στεγνή). Όταν η «κράση» 
(ανάμιξη) των χυμών δεν είναι ισορροπημέ-
νη, τότε εμφανίζεται η ασθένεια2.

Ενώ στη Ελλάδα γεννιόταν η Ιπποκρατική 
ιατρική, στην Αρχαία Κίνα πίστευαν ότι η α-
σθένεια εμφανίζεται όταν διαταράσσεται η ι-
σορροπία του ανθρώπου, από περιβαλλο-
ντικά αίτια. Η κινεζική αντίληψη για τον άν-
θρωπο και το σύμπαν, στηριγμένη στις α-
ντίρροπες δυνάμεις γιν και γιανγκ που απο-
τελούν την αρσενική και θηλυκή αρχή της 
φύσης, υπήρξε η βάση της παραδοσιακής 
κινεζικής ιατρικής και του πρακτικής του βε-
λονισμού2. Οι ιδέες του Γαληνού (2ο μ.Χ.), 
που έκανε ανατομικές μελέτες, επηρέασαν 
την ιατρική πρακτική κατά το Μεσαίωνα, ο-
πότε και κάτω από την ισχυρή επίδραση της 
Εκκλησίας, η ασθένεια δαιμονοποιήθηκε. 
Στην Αναγέννηση, ο τρόπος σκέψης άλλα-
ξε επηρεασμένος από την έκρηξη των επι-
στημών και τις νέες δυνατότητες που ανακά-
λυπτε ο άνθρωπος. Ο Καρτέσιος (17ος αι-
ώνας) διακήρυξε ότι το σώμα και ο νους εί-
ναι χωριστές οντότητες (δυϊσμός) και το σώ-
μα γίνεται αντιληπτό σαν μια μηχανή με ε-
ξαιρετικά σύνθετες λειτουργίες2.  Σύμφωνα 
με τον Τούντα (2000), οι αντιλήψεις των αν-
θρώπων για τα φαινόμενα της υγείας και 
της αρρώστιας είναι δυνατόν να χωριστούν 
σε πέντε περιόδους: τη μεταφυσική–μαγική, 
στη μεταφυσική–θρησκευτική, τη νατουρα-
λιστική (πρώιμη επιστημονική), τη μηχανι-
στική–θετικιστική (κυρίως επιστημονική) και 
τη σύγχρονη ολιστική η οποία διαμορφώ-
νεται κατά τη διάρκεια των τελευταίων δε-
καετιών. Η περίοδος που διανύουμε έχει τα 
χαρακτηριστικά της μεταβατικής περιόδου 
και κυριαρχεί η σταδιακή αμφισβήτηση του 
παλιού, αλλά και η επιφύλαξη απέναντι στο 
νέο που έρχεται5.

Από το βιοϊατρικό στο βιοψυχοκοι-
νωνικό μοντέλο ερμηνείας της υ-
γείας και της αρρώστιας

Στα τέλη του 19ου αιώνα, οι κατακτήσεις 
της βιοϊατρικής και της μικροβιολογίας οδή-
γησαν σε εξασθένηση του κινήματος της κοι-
νωνικής ιατρικής και σε αποδοχή μιας μονο-
διάστατης ερμηνείας της υγείας και της αρ-
ρώστιας, που στηρίζονταν κυρίως στα ευρή-
ματα της εργαστηριακής και της κλινικής ια-
τρικής. Βασισμένη στον καρτεσιανό διαχω-
ρισμό σώματος-ψυχής και στη μηχανιστική 
θεώρηση του ανθρώπινου οργανισμού, η ι-
ατρική ήταν σχεδόν αναπόφευκτο να στρα-
φεί πρωτίστως στη θεραπεία, αξιοποιώντας 
όλο και περισσότερα τεχνολογικά επιτεύγ-
ματα. Έτσι, το ανθρώπινο σώμα αντιμετωπί-
στηκε ως «μηχανή», η υγεία ταυτίστηκε με 
την απουσία αρρώστιας και η ιατρική θεωρή-
θηκε ο θεματοφύλακας της υγείας. Ωστόσο, 
μια θεραπευτική και κατά βάση νοσοκομεια-
κή ιατρική δεν ήταν από τη φύση της δυνα-
τό να αντιληφθεί τον ανθρώπινο οργανισμό 
ολιστικά, δηλαδή ως αλληλοκαθοριζόμενη 
ενότητα ψυχής και σώματος. Ούτε ήταν σε 
θέση να συνειδητοποιήσει τους ευρύτερους 
κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες καθώς και τους παράγοντες συμπεριφο-
ράς που διαδραματίζουν αποφασιστικό ρό-
λο για την εμφάνιση και την έκβαση μιας αρ-
ρώστιας. Η επικράτηση της ιατροκεντρικής α-
ντίληψης για την υγεία και η κυριαρχία ενός 
βιοϊατρικού μοντέλου σφράγισαν το μεγα-
λύτερο μέρος του 20ού αιώνα5.

Σύμφωνα με το βιοϊατρικό μοντέλο, η υ-
γεία αποτελεί έκφραση της φυσιολογικής 
λειτουργίας που χαρακτηρίζει τον ανθρώ-
πινο οργανισμό. Η φυσιολογική αυτή λει-
τουργία καθορίζεται κυρίως με βάση τους 
επιδημιολογικούς δείκτες και τις βιοστατιστι-
κές μετρήσεις, οι οποίες ανιχνεύουν παθολο-
γικές παρεκτροπές από το «φυσιολογικό». 
Το «φυσιολογικό» προσδιορίζεται είτε σε α-
ντιδιαστολή με τη νόσο είτε σε σχέση με τις 
αποκλίσεις από τη μέση τιμή διαφόρων βι-
ολογικών παραμέτρων. Αντίθετα, η αρρώ-
στια αποτελεί είτε παρεκτροπή από τη φυσι-
ολογική λειτουργία του οργανισμού, με βά-
ση μετρήσιμες βιολογικές παραμέτρους, εί-
τε παρουσία εκ των προτέρων καθορισμέ-
νων παθολογικών αλλοιώσεων. Ο προσδι-
ορισμός της γίνεται με τρία κλασικά ιατρικά 
κριτήρια: τα υποκειμενικά ενοχλήματα του 

40

Θεωρητική προσέγγιση της έννοιας «υγεία»

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ ΠΡΑΠΑ1, ΜΑΡΙΑ ΦΑΚΗ2

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, MSc, Κ.Α.Α., Νοσοκομείο «Η Σωτηρία»
2Noσηλεύτρια ΠΕ, MSc, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας

Κινεζικό σύμβολο της καλής υγείας



41

αρρώστου, τον εντοπισμό μιας βλάβης (συ-
νήθως σε επίπεδο οργάνου) και το σύνολο 
των συμπτωμάτων που συνιστούν μια ανα-
γνωρίσιμη κλινική οντότητα. Η ιατρογενής 
προσέγγιση της αρρώστιας εξελίχθηκε σε α-
ντιστοιχία με την πορεία που ακολούθησε ο 
προβληματισμός για την υγεία σε όλη την ι-
στορική διαδρομή του Δυτικού πολιτισμού. 
Όπως η υγεία ταυτίστηκε με την ομαλή λει-
τουργία της ανθρώπινης μηχανής, έτσι και 
η αρρώστια αντιμετωπίστηκε ως μηχανική 
βλάβη που πρέπει να διορθωθεί5.

Η προσέγγιση αυτή αφορά κυρίως στη σω-
ματική διάσταση της υγείας, ενώ φαίνεται να 
αγνοεί την ύπαρξη της ψυχικής και της κοινω-
νικής διάστασης. Όμως, ακόμα και η σωμα-
τική λειτουργία δύσκολα μπορεί να προσδι-
οριστεί ανεξάρτητα από το ευρύτερο φυσικό 
και κοινωνικό περιβάλλον. Επιπλέον, υπάρ-
χουν και μεγέθη που ποσοτικά δεν προσδι-
ορίζονται εύκολα. Η υγεία είναι μια πολυ-
διάστατη έννοια. Θα αποτελούσε σμίκρυν-
ση του νοήματος του όρου, αν ο ορισμός 
της υγείας εξαντλούνταν μόνο σε ό,τι μπο-
ρεί να προσδιοριστεί βιοϊατρικά και να με-
τρηθεί, όπως η νοσηρότητα και η θνησιμό-
τητα. Η υγεία εκτός από βιολογικό είναι και 
κοινωνικό φαινόμενο, το οποίο περιλαμβά-
νει τα είδη των σχέσεων που διατηρούν οι 
άνθρωποι με το περιβάλλον τους και μετα-
ξύ τους. Επομένως, δε θα πρέπει να ορίζε-
ται χωρίς αναφορές στο υλικό, φυσικό και 
κοινωνικό περιβάλλον, στο οποίο ζει και 
δρα κάθε άτομο5.

Όταν επιχειρείται να οριστεί η υγεία, θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όχι μόνο τα 
φαινόμενα που σχετίζονται με την αρρώστια 
και το θάνατο, αλλά και τα φαινόμενα τα ο-
ποία αντανακλούν τη θετική υγεία (ψυχική 
και κοινωνική ευεξία, φυσική κατάσταση, δε-
ξιότητες, δυνατότητες, κ.ά.), όπως αυτά δια-
πλέκονται στο πλαίσιο ενός ενιαίου «συστή-
ματος». Ένα σύστημα που αποτελείται από 
επιμέρους στοιχεία, τα οποία όλα μαζί πα-
ράγουν το χαρακτηριστικό προϊόν του συ-
στήματος: την υγεία, είτε πρόκειται για την α-
τομική υγεία, είτε για την υγεία ενός πληθυ-
σμού. Οι αντιλήψεις αυτές απορρέουν από τη 
Γενική Θεωρία των Συστημάτων, σύμφωνα 
με την οποία κάθε σύστημα εντάσσεται μέ-
σα σ’ ένα άλλο σύστημα και κανένα σύστη-
μα δεν είναι απομονωμένο. Εδώ βασίζεται 
το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, καθώς και ο 
ολιστικός προσδιορισμός της υγείας5.

Το γεγονός ότι η επιστημονική σκέψη απε-
λευθερώνεται έτσι από τις μηχανιστικές αντι-
λήψεις για το ανθρώπινο σώμα και από το 
δυϊσμό σώματος-ψυχής επιτρέπει την επι-
στροφή μιας ολιστικής αντίληψης για την υ-
γεία. Η αντίληψη αυτή αποκαθιστά την ενό-
τητα σώματος-ψυχής, φωτίζοντας τη μελέτη 

των ψυχοσωματικών διαταραχών που πα-
ρουσιάζουν ραγδαία αύξηση τα τελευταία 
χρόνια, και θέτει στο επίκεντρο του ορισμού 
της υγείας την έννοια της δυναμικής ισορ-
ροπίας: υγεία είναι η δυναμική ισορροπία 
του εσωτερικού με το εξωτερικό περιβάλ-
λον, που παρέχει στο άτομο τη δυνατότητα 
να ζει δημιουργικά, σύμφωνα με τις πεποι-
θήσεις του και τις επιδιώξεις του5.

Η ύπαρξη της δυναμικής ισορροπίας με 
το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον σε ένα 

συγκεκριμένο οικολογικό πλαίσιο επιτρέπει 
στο άτομο να ανταποκρίνεται στις περιβαλ-
λοντικές προκλήσεις και να προσαρμόζεται 
στις περιβαλλοντικές αλλαγές, διασφαλίζο-
ντας έτσι την αρμονική σχέση με το περιβάλ-
λον του. Η διατάραξη αυτής της αρμονικής 
σχέσης αποτελεί τη βασική αιτία πρόκλησης 
της αρρώστιας που μπορεί να εκδηλωθεί με 
διαφορετικούς τρόπους και σε διαφορετικά 
επίπεδα (κυτταρικό, οργανικό, συμπεριφε-
ρολογικό, κοινωνικό)6.

Προσέγγιση της έννοιας «υγεία»
Αν και ένας πλήρης ορισμός της «υγεί-

ας» είναι πιθανώς αδύνατος, εντούτοις μπο-
ρούμε να υποδείξουμε κάποιους παράγο-
ντες, που φαίνονται να σχετίζονται με αυ-
τόν τον ορισμό. Η κατάσταση της πλήρους 
υγείας μπορεί να γίνει αντιληπτή με όρους 
μιας δυναμικής ισορροπίας μεταξύ των ατο-
μικών (π.χ. φυσιολογία, συμπεριφορά, ψυ-
χολογικοί παράγοντες, στρες) και των περι-
βαλλοντικών συστημάτων (π.χ πολιτισμός, 
οικονομία, συνθήκες κ.λπ).

 Η ισορροπία χαρακτηρίζεται ως δυναμική, 
γιατί η υγεία δεν είναι μια σταθερή κατάστα-
ση, αλλά μεταβάλλεται με το πέρασμα του 
χρόνου. Ακόμα και μετά από μια σημαντική 
μεταβολή της, συχνά υπάρχουν στοιχεία (ό-
πως οι ικανότητες του ατόμου, η κοινωνική 
υποστήριξη, η ιατρική βοήθεια) που επαρ-
κούν ώστε να επαναφέρουν την κατάσταση 
της ισορροπίας. 

Όμως, αυτό δεν είναι πάντα εφικτό. Κατά 
συνέπεια, ο βαθμός υγείας ενός ατόμου ή 
ενός πληθυσμού μπορεί να προσδιοριστεί 
για μια συγκεκριμένη στιγμή και όχι μόνιμα. 
Η υγεία δεν αποτελεί το αντίθετο της ασθέ-
νειας, εφόσον συμπεριλαμβάνει έννοιες ό-
πως η ευεξία και η ποιότητας ζωής. Για τον 
προσδιορισμό της υγείας είναι ιδιαιτέρως 
σημαντική η κατανόηση της αλληλεξάρτη-
σης μεταξύ των βιολογικών, των ψυχολογι-
κών και των κοινωνικο-οικονομικών παρα-
γόντων που δρουν κάθε στιγμή και σε συ-
νεχή «αλληλεπίδραση». Η υγεία δεν είναι 
μόνο ένα ατομικό ζήτημα, αλλά και ένα πο-
λιτισμικό ζητούμενο3. Υπ’ αυτή την έννοια, 
η υγεία σχετίζεται με την έννοια του βαθμού 
«πληρότητας», όπως αυτή την κατανοεί και 
την προσδιορίζει το άτομο ανάλογα με τις 
πεποιθήσεις και τις δυνατότητές του, καθώς 
και ανάλογα με τις υπάρχουσες κοινωνικές 
αξίες2. Από τα παραπάνω διαφαίνεται ότι η 
έννοια «υγεία» μπορεί να έχει πολλούς «ο-
ρισμούς». 

Μπορεί να οριστεί ως απουσία συμπτω-
μάτων ή νόσου (αρνητικός ορισμός), ως σω-
ματική ικανότητα (λειτουργικός ορισμός), ως 
ικανότητα άσκησης ρόλων (συναισθηματική 
λειτουργικότητα) ή, όπως ορίζει ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, ως μια θετική κατάστα-
ση πλήρους σωματικής, ψυχολογικής και 
κοινωνικής ευεξίας (θετικός ορισμός)3. Στο 
πλαίσιο αυτό, οι διαφορετικές προσεγγίσεις 
συνθέτουν μια ολική εικόνα του φαινομένου 
που το συσχετίζουν όχι μόνο με τις κοινω-
νικο-οικονομικές μεταβλητές, αλλά και με 
τις κοινωνικές και ατομικές αναπαραστάσεις 
τους, καθώς και με τις διασυνδέσεις που α-
ναπτύσσονται μεταξύ τους3. 

Κοινωνική προσέγγιση
Η υγεία και η αρρώστια εκφράζονται στις 

σχέσεις του ατόμου με την κοινωνία. Η αρ-
ρώστια διαταράσσει όχι μόνο τη βιολογική 
ισορροπία ενός ατόμου, αλλά και στην κοι-
νωνική του λειτουργία7.

Η κοινωνική επίδραση στη διαμόρφωση 
των εννοιών της υγείας και της αρρώστιας 
έγκειται κυρίως στον εκάστοτε προσδιορι-
σμό του ορίου μεταξύ φυσιολογικού και 
παθολογικού.

Ωστόσο, δεν μπορεί να παραγνωριστεί το 
γεγονός ότι έννοιες όπως το «φυσιολογικό» 
επηρεάζονται από τα εκάστοτε κοινωνικά και 
ιδεολογικά δεδομένα. Στο Δυτικό πολιτισμό, 
όπου κυρίαρχο ρόλο διαδραματίζουν οι έν-
νοιες της εργασίας και της παραγωγικότητας, 
το φυσιολογικό και το παθολογικό προσδι-
ορίστηκαν σε σημαντικό βαθμό από την ι-
κανότητα ή μη για εργασία. Μάλιστα, επει-
δή παλαιότερα η εργασία ήταν κυρίως χει-
ρωνακτική, τα όρια της παθολογίας ταυτί-
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στηκαν με τα όρια της σωματικής -και ειδι-
κά της μυϊκής- αδυναμίας. Οι περισσότερες 
πνευματικές ή ψυχικές διαταραχές αναγνω-
ρίστηκαν ως παθολογικές μόνο κατά τη δι-
άρκεια του 20ού αιώνα, όταν η εργασία στο 
δυτικό κόσμο έγινε λιγότερο χειρωνακτική 
και περισσότερο νοητική5.

Οικονομική προσέγγιση 
Η σχέση της οικονομίας με την υγεία είναι 

στενή. Η φτώχεια γεννά την αρρώστια, ενώ ο 
πλούτος προστατεύει και προάγει την υγεία. 
Σε παγκόσμιο επίπεδο, υπάρχει αντιστοιχία 
ανάμεσα την οικονομία κάθε χώρας και στην 
υγεία του πληθυσμού της. Αναφέρεται ότι 
τα 2/3 των διαφορών που παρουσιάζουν οι 
δείκτες υγείας από πληθυσμό σε πληθυσμό 
οφείλονται σε οικονομικούς λόγους.

Η αύξηση του εισοδήματος οδηγεί σε βελ-
τίωση της υγείας, μια και παρέχει τη δυνατό-
τητα για καλύτερη κατοικία, για ασφαλέστερο 
και υγιεινότερο περιβάλλον, για επαρκή δια-
τροφή, καθώς και για πολλούς άλλους κοι-
νωνικούς και υλικούς παράγοντες που σχε-
τίζονται με την υγεία. Υψηλότερο εισόδημα 
σημαίνει επίσης περισσότερους πόρους για 
πρόληψη, περίθαλψη και άλλες κοινωνικές 
υπηρεσίες. Αντίστροφα, η υγεία επηρεάζει 
το εισόδημα. Ένας υγιής πληθυσμός είναι και 
πιο παραγωγικός και αυτό συμβάλει στην α-
νάπτυξη της οικονομίας μιας χώρας5.

Πολιτισμική προσέγγιση 
Κάθε πολιτισμός επιλέγει ανάμεσα στις δυ-

νατότητες που του παρέχει η εποχή και το 
περιβάλλον του τις αξίες, τους κανόνες και 
το είδος των γνώσεων που χρειάζεται για να 
κατανοήσει, να ερμηνεύσει, να θεραπεύσει 
την αρρώστια, να διαφυλάξει και να προά-
γει την υγεία3. Ανάλογα με τις πολιτισμικές 
επιδράσεις, η ίδια αρρώστια μπορεί να θεω-
ρείται βλάβη ή χάρισμα, τιμωρία ή επιβρά-
βευση, αμαρτία ή ιερότητα. Χαρακτηριστικές 
είναι οι επιδράσεις αυτές σε πολιτισμούς ό-
πως ήταν ο κλασικός Ελληνικός, ο Κινεζικός 
και αργότερα ο Δυτικός3. Ο Πλάτων αναφέ-
ρει ότι η αρρώστια προκαλείται από τον πο-
λιτισμό. Όσο ο άνθρωπος ζούσε στη φύση, 
ήταν υγιής και δεν είχε την ανάγκη ιατρικής 
φροντίδας. Η μαλθακότητα και η υπερβο-
λική και εξεζητημένη διατροφή -χαρακτηρι-
στικά του πολιτισμού της εποχής του- απο-
τελούσαν κατά τον Πλάτωνα τις βασικές αι-
τίες της νοσηρότητας. Ο Πλούταρχος και αρ-
κετοί άλλοι ηθικολόγοι υιοθέτησαν τις από-
ψεις αυτές του Πλάτωνα. Αλλά και αργότε-
ρα, στη Ρώμη, τον 1ο αιώνα μ.Χ., ο εγκυ-
κλοπαιδιστής Κέλσος υποστήριζε ότι στην ε-
ποχή του Ομήρου η υγεία των ανθρώπων ή-
ταν γενικά καλή, εξαιτίας των υγιεινών συνη-
θειών, που δεν είχαν ακόμη διαφθαρεί ού-
τε από τη νωθρότητα, ούτε από την πολυτέ-

λεια του πολιτισμού5. Η διεύρυνση της «υ-
γείας» με την προσθήκη της ψυχολογικής και 
της κοινωνικής διάστασης ήταν μια σημαντι-
κή πρόοδος. Όμως, δεν είχε άμεση πρακτι-
κή αξία. Εννοιολογικά, η διεύρυνση αυτή πε-
ριέπλεξε παρά διευκόλυνε. Στην πραγματι-
κότητα, η κατάσταση της πλήρους φυσικής, 
διανοητικής και κοινωνικής υγείας αντιστοι-
χεί περισσότερο στην ευτυχία παρά στην υ-
γεία. Ωστόσο, η ευτυχία είναι αυστηρά υπο-
κειμενική εμπειρία8.

Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει πολ-
λές φιλοσοφικές συζητήσεις σχετικά με την 
έννοια της υγείας. Ο Boorse, ένθερμος υπε-
ρασπιστής της άποψης των νατουραλιστών, 
προσπαθεί να καθορίσει την υγεία και την α-
σθένεια χρησιμοποιώντας αντικειμενικούς, ε-
πιστημονικούς όρους που έχουν ρίζες στη βι-
ολογία. Θεωρεί ότι είναι δυνατό να χρησιμο-
ποιηθεί η εξελικτική βιολογία για μια επιστη-
μονική περιγραφή της βιολογικής λειτουργί-
ας9. Υποστηρίζει ότι η ασθένεια είναι «η ανι-
κανότητα να εκτελέσεις τις φυσιολογικές λει-
τουργίες με μια σχετική αποδοτικότητα» και 
η υγεία είναι απλά η απουσία ασθένειας10. 
Λαμβάνοντας υπόψη τους λόγους για τους 
οποίους οι άνθρωποι προσέρχονται στο σύ-
στημα υγειονομικής περίθαλψης, οι Hamonet 
και Magalhaes ορίζουν την υγεία ως ισορρο-
πία που περιγράφει την ικανότητα ενός ατό-
μου να ανταπεξέλθει στις ανάγκες του περι-
βάλλοντός του, χρησιμοποιώντας τους δια-
θέσιμους πόρους για υγειονομική περίθαλ-
ψη. Κατά συνέπεια, όπως προτείνεται από το 
René Dubos, η υγεία είναι «μια σχετική κα-
τάσταση χωρίς προβλήματα, απαλλαγμένη 
από τα βάσανα»11. Από την άλλη πλευρά, η 
κανονιστική δομή της έννοιας της υγείας ει-
σαγάγει μια φαινομενολογική θεώρηση. Ο 
Mordacci υποστηρίζει ότι η έννοια της υγεί-
ας έχει μια λογική προτεραιότητα έναντι της 
ασθένειας και ότι η ασθένεια είναι περισσό-
τερο μια εμπειρία. Τα θεμελιώδη χαρακτη-
ριστικά της έννοιας της υγείας ορίζονται έτσι 
με τη βοήθεια της βιοστατιστικής και απο-
κτούν μια κανονιστική διάσταση15. Κατά τον 
Nordenfelt : «το άτομο είναι απόλυτα υγι-
ές εάν έχει τη δυνατότητα να λαμβάνε υπό-
ψη τις εκάστοτε περιστάσεις και να επιτυγχά-
νει όλους τους στόχους ζωτικής σημασίας». 
Αυτός ο ορισμός τονίζει ότι η υγεία είναι μια 
εμπειρία της επιτυχημένης ή αποτυχημένης 
προσπάθειας ενός ατόμου να ενεργήσει με 
έναν επιθυμητό τρόπο10. Εκτιμώντας ότι πολ-
λές αντίθετες απόψεις παρέχουν μόνο μια αρ-
νητική περιγραφή της υγείας με τον καθορι-
σμό της ως απουσία ασθένειας, η θεωρία 
του Nordenfelt είναι ολιστική καθώς εμπε-
ριέχει και το βίωμα του ατόμου13.

Μια άλλη προσέγγιση από G. Canguilhem 
βασίζεται στην αναλογική δομή της γλώσσας. 
Ο Canguilhem υποστηρίζει ότι η υγεία μπο-

ρεί να χαρακτηριστεί ως μια αναλογία «της 
πληρότητας» που είναι η κοινή ιδανική ανα-
φορά όλων των εννοιολογικών προσεγγίσε-
ων. Η αναλογική δόμηση της γλώσσας επι-
τρέπει την αναγνώριση των διαφορετικών ε-
πιπέδων της έννοιας, και επομένως και των 
διαφορετικών κανονιστικών δομών (βιολο-
γική, διανοητική, κοινωνική, ηθική)7. 

Άρα, παρατηρούμε ότι υπάρχει μια σύγκλι-
ση στη θεώρηση ότι η υγεία είναι η δυνα-
τότητα να αντιμετωπιστούν οι απαιτήσεις της 
ζωής ή η δυνατότητα να επιτελεστούν οι βα-
σικές λειτουργίες13. Η ολιστική αντίληψη δε 
διαφοροποιείται μόνο ως προς τα φιλοσο-
φικά και οντολογικά της πιστεύω για τη φύ-
ση του ανθρώπινου οργανισμού, αλλά έχει 
και άμεσες πρακτικές επιπτώσεις ως προς το 
χαρακτήρα και τους προσανατολισμούς της 
ιατρικής επιστήμης12. Από τη στιγμή που η 
αρρώστια αποτελεί διαταραχή της ανθρώπι-
νης ολότητας, η αντιμετώπισή της δεν μπο-
ρεί να περιορίζεται μόνο στη σωματική ή 
στη ψυχική διάσταση. Πρέπει να περιλαμ-
βάνει πρακτικές που να αντιμετωπίζουν και 
τις τρεις διαστάσεις (σωματική, ψυχική, κοι-
νωνική) και κυρίως τον τρόπο που αυτές αλ-
ληλεπιδρούν14.

Συνοψίζοντας, η υγεία ενός ατόμου ή ενός 
πληθυσμού φαίνεται ότι εξαρτάται κατά 20% 
από βιολογικούς παράγοντες, κατά 20-30% 
από το φυσικό και το κοινωνικό περιβάλλον, 
κατά 10-20% από τις υπηρεσίες υγείας και 
κατά 40-50% από την ανθρώπινη συμπερι-
φορά. Η κατανόηση της δράσης αυτών των 
παραγόντων καθώς και του τρόπου αλληλε-
πίδρασής τους μπορεί να υποβοηθήσει την 
κατανόηση και την ερμηνεία των φαινομέ-
νων της υγείας και της αρρώστιας5.
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