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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Η υγεία βρίσκεται σε µια συνεχή σχέση αλληλεξάρτησης όχι µόνο µε παθοφυσιολογικούς αλλά και
µε κοινωνικούς παράγοντες οι οποίοι συνεργατικά συντελούν στην εδραίωση µιας δυναµικής ισορροπίας των
εννοιών της υγείας και της κοινωνίας.
ΣΣκκοοππόόςς::  Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η παρουσίαση των παραγόντων εκείνων που επιδρούν ουσιαστικά
και επηρεάζουν την υγεία των ατόµων.
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ΒΒιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς:: ∆ιενεργήθηκε ανασκόπηση σε διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδοµένων (Medline,
PubMed, Cinahl, Scopus) και (Ιatrotek) (1995-2010). Σηµαντικές επίσης πληροφορίες αντλήθηκαν από Ελλη-
νικά και ξενόγλωσσα βιβλία.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Η σχέση που υφίσταται µεταξύ της υγείας και της κοινωνίας είναι σχέση αλληλεξάρτησης και
αλληλεπίδρασης και συναντάται από την εµφάνιση των πρώτων κοινωνιών. Η κοινωνιολογική προσέγγιση της
έννοιας της υγείας υποστηρίζει ότι η κοινωνία και οι δοµές που την απαρτίζουν διευκολύνουν την εγκαθίδρυση
ενεργούς αλληλεπίδρασης υγείας και κοινωνίας. Οι κυριότεροι παράγοντες αυτής της αλληλεπίδρασης είναι τα
δηµογραφικά χαρακτηριστικά, η γεωγραφική χωροταξία, κοινωνικοοικονοµικοί, πολιτιστικοί και περιβαλλοντο-
λογικοί παράγοντες,  καθώς και η προσβασιµότητα στις δοµές υγείας. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Η υγεία και η ασθένεια εµπλέκονται σε όλες τις πτυχές της κοινωνικής ζωής, χωρίς να διαχω-
ρίζονται από τις  αξίες, τα στερεότυπα, τις πεποιθήσεις και την καθηµερινή συµπεριφορά µιας κοινωνίας. 

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά:: Υγεία, κοινωνία, κοινωνική αναπαράσταση, κοινωνικές σχέσεις
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ηυγεία είναι ο βασικός συντελεστής που χρησιµο-
ποιούµε για να υπολογίσουµε την φυσική, πνευ-
µατική και κοινωνική κατάσταση ενός ζωντανού

οργανισµού. ∆εν είναι απλά ένα βιολογικά προσδιορι-
σµένο φαινόµενο, όπως και η ασθένεια, αλλά είναι µια
κοινωνική κατάσταση αφού επηρεάζεται από το περι-
βάλλον µέσα στο οποίο το άτοµο γεννιέται, ανατρέφε-
ται, µορφώνεται, εργάζεται και ζει. Οι παράγοντες που
µπορούν να επηρεάσουν την υγεία ενός ατόµου είναι
γενετικοί, γεωφυσικοί, κλιµατολογικές συνθήκες και
περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η κατοικία, η εργα-
σία, η ρύπανση του περιβάλλοντος, ο τρόπος διαβίω-
σης, παράγοντες που έχουν άµεση σχέση µε τις συνθή-
κες ζωής µας όπως το κάπνισµα, το αλκοόλ, τη διατροφή,
τα ναρκωτικά, η άσκηση, κοινωνικοοικονοµικοί, πολι-
τισµικοί και συµπεριφορικοί παράγοντες, δηµογραφι-
κές µεταβολές και µετακινήσεις πληθυσµών, οι κοινω-
νικές σχέσεις, παράγοντες που σχετίζονται µε τις υπηρεσίες
και τα συστήµατα υγείας όπως για παράδειγµα η ποιό-
τητα ιατροφαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλ-
ψης και παράγοντες που έχουν να κάνουν µε την εκπαί-
δευση της υγείας. (Adam Ph, Herzlich Cl, 1999).

Κάθε κοινωνία για να αντιµετωπίσει τις ασθένειες
που δηµιουργούνται από κοινωνικά και περιβαλλοντι-
κά αίτια, αναπτύσσει διάφορους µηχανισµούς προ-
στασίας και αντιµετώπισης της ασθένειας µε απώτε-
ρο σκοπό τη θεραπεία αλλά και τη διαφύλαξη και
προαγωγή της υγείας. Τα τελευταία χρόνια, το ενδια-
φέρον της επιστηµονικής κοινότητας έχει στραφεί
στην προσπάθεια να διαµορφωθεί µια ολιστική θεω-
ρία για την υγεία, όχι µόνο ιατροκεντρική αλλά προ-
βάλλοντας και τις σωµατικές, ψυχικές και κοινωνικές
της διαστάσεις, αφού είναι φανερό ότι η υγεία εξαρ-
τάται περισσότερο από το φυσικό και κοινωνικό περι-
βάλλον, την ανθρώπινη συµπεριφορά και κληρονοµι-
κότητα και λιγότερο από τις παρεχόµενες ιατρικές
υπηρεσίες (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).

Σκοπός
Η παρούσα εργασία αποτελεί µια προσπάθεια ανάδει-
ξης της αλληλεξάρτησης υγείας και κοινωνίας, αλλά
και παράθεσης των παραγόντων εκείνων που επηρε-
άζουν την αλληλεξάρτηση και καθορίζουν τις σχέσεις
µεταξύ της υγείας και της κοινωνίας.  

Υλικό και µέθοδος
Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίχθηκε σε ανα-
σκοπικές και ερευνητικές µελέτες οι οποίες αντλή-
θηκαν από διεθνείς και ελληνικές βάσεις δεδοµένων
(Medline, PubMed, Cinahl, Scopus) και (Ιatrotek)
(1995-2010) µε λέξεις κλειδιά: υγεία, κοινωνία, κοι-
νωνική αναπαράσταση και κοινωνικές σχέσεις. Σηµα-
ντικές επίσης πληροφορίες αντλήθηκαν από Ελληνι-
κά και ξενόγλωσσα βιβλία µε συναφή θεµατολογία..

Κοινωνικές αναπαραστάσεις - Υγεία και κοινωνία
Η εύρυθµη λειτουργία ενός κοινωνικού συστήµατος, σε
οποιαδήποτε χρονική περίοδο, προϋποθέτει την ατο-
µική και κοινωνική ευεξία των µελών του. Η διαταρα-
χή αυτής της ευεξίας, µπορεί να γίνει απειλή τόσο για
το ίδιο το άτοµο, όσο και για την κοινωνία. Σύµφωνα µε
τον ορισµό που έχει διατυπωθεί από τον Παγκόσµιο
Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), η υγεία είναι «η κατάσταση
της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευε-
ξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας»
(WHO, 1946). Η υγεία διακρίνεται σε ατοµική και δηµό-
σια και αφορά το σύνολο της κοινωνίας. Η ανθρώπινη
ζωή είναι λειτουργικά δοµηµένη και οργανωµένη σε
επίπεδα, µε πρώτο επίπεδο τα οργανικά µόρια και κύτ-
ταρα, δεύτερο τη συγκρότηση του οργανισµού και εαυ-
τού του και διαµέσου αυτού οι σχέσεις που αποκτά µε
το οικογενειακό περιβάλλον και τρίτο επίπεδο τη σχέ-
ση που αποκτά µε την κοινωνία γενικότερα. Όλα τα επί-
πεδα έχουν την ίδια αξία για τη ζωή ενός ανθρώπου και
σε κάθε επίπεδο πρέπει να υπάρχει επαρκής ποσότη-
τα και ποιότητα των συστατικών του στοιχείων (Σαρρής,
Μ., 2001). Έτσι λοιπόν η υγεία δεν επηρεάζεται µόνο
από την ιατρική επιστήµη, αλλά και από επιπρόσθετους
παράγοντες όπως το περιβάλλον, ο πολιτισµός, η εργα-
σία, η κοινωνία, η οικονοµία, η πολιτική, η συµπεριφο-
ρά κ.α. Απαραίτητη προϋπόθεση λοιπόν για καλή υγεία
είναι και η κάλυψη των κοινωνικών, οικονοµικών και
συναισθηµατικών αναγκών του ατόµου. Η προστασία
της υγείας αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες επι-
διώξεις της πολιτικής κοινωνίας.

Με τον όρο κοινωνία εννοούµε µια οµάδα ατόµων
που συµβιώνουν σε κάποιο τόπο και τα µέλη της έχουν
αναπτύξει οργανωµένα πρότυπα σχέσεων µέσω της
διαρκούς αλληλεπίδρασης τους. Οι παράγοντες που
επιδρούν στην υγεία βρίσκονται σε άµεση συσχέτιση
µε την «κοινωνική αναπαράσταση» των ατόµων για την
υγεία, η οποία και προσδιορίζει τον τρόπο συµπερι-
φοράς τους για ανάλογα ζητήµατα.

Ως κοινωνική αναπαράσταση της υγείας και της αρρώ-
στιας, νοείται ένα ιεραρχηµένο σύνολο θεµάτων, ζητη-
µάτων και η σχετική θέση σ’ αυτό του δίπολου «υγεία -
αρρώστια» όπως το επιλέγει και το διαµορφώνει µία
κοινωνική οµάδα αλλά και το αντίστροφο. είναι ένα ιεραρ-
χηµένο σύνολο θεµάτων που χαρακτηρίζει µία οµάδα.

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της
ασθένειας χαρακτηρίζονται από µία ιδιαίτερα ισχυρή
δοµή: η υγεία, για όσους έχουν την τύχη να γεννηθούν
υγιείς δεν χρειάζεται καµία εξήγηση. Αντίθετα η ασθέ-
νεια χρειάζεται κάποια εξήγηση. Σε έναν µεγάλο βαθ-
µό αποδίδεται στο περιβάλλον στο οποίο ζούµε, στον
τεχνητό χαρακτήρα και στον ξέφρενο ρυθµό ζωής στις
πόλεις, σε µία µη φυσική και ανθυγιεινή τροφή και
στην ρύπανση της ατµόσφαιρας.  

Στις κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της
ασθένειας συσχετίζονται η ενόραση του βιολογικού
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κόσµου µε την ενόραση του κοινωνικού κόσµου. Αυτό το
φαινόµενο δεν χαρακτηρίζει µόνο τις σύγχρονες βιοµη-
χανικές κοινωνίες, αλλά όλες οι κοινωνίες επιδίδονται
στην σύνδεση µιας βιολογικής τάξης µε µια κοινωνική
τάξη. ∆ια µέσου των αντιλήψεων που έχουµε για την
ασθένεια µιλάµε για την κοινωνία και την σχέση µας µαζί
της. Η γένεση της ασθένειας καταλογίστηκε σε µία επι-
θετική κοινωνία, η οποία καταπιέζει, δια µέσου ενός
αστικού και νοσηρού τρόπου ζωής, το άτοµο το οποίο
ταυτίζεται µε την υγεία. Η ασθένεια λοιπόν ενσαρκώνει
και αποκρυσταλλώνει την κοινωνική επιθετικότητα. Η
αυξηµένη σπουδαιότητα όµως που προσδίδεται στην
έννοια της υγείας είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε τις
ενέργειες που κάνουµε για να την διατηρήσουµε ή να την
ανακτήσουµε και ταυτίζεται άµεσα µε την ιατρική παρέµ-
βαση. Έτσι, σύµφωνα µε τις καινούριες νόρµες, ο άνθρω-
πος είναι «υποχρεωµένος» να είναι υγιής, ή στην περί-
πτωση που είναι άρρωστος, είναι «υποχρεωµένος» να
γιατρευτεί, (Herzlich C., Pierret J., Malades, 1984). 

Στο επίπεδο µιας κοινωνίας, όπου η υγεία και η
ασθένεια γίνονται αντιληπτές µέσα από το πρίσµα του
ιατρικού µοντέλου, η ασθένεια δεν είναι µόνο το σύνο-
λο των συµπτωµάτων που µας οδηγεί στον γιατρό, αλλά
είναι µία από τις εξέχουσες ενσαρκώσεις της δυστυ-
χίας. Επίσης η οπτική που έχουµε για το σώµα µας,
τις λειτουργίες και τις δυσλειτουργίες του έχει ενσω-
µατώσει ορισµένες από τις κατηγορίες των ιατρικών
γνώσεων και τόσο στην διάγνωση όσο και στην παρέµ-
βαση εµπιστευόµαστε τον εαυτό µας στα χέρια ενός
ειδικού που είναι ο γιατρός (Παπαστάµου, 1995).

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της
ασθένειας εξηγούν σε έναν βαθµό τους λόγους για
τους οποίους εµφανίζονται φαινόµενα όπως η µόδα
για τις υγιεινές τροφές, την µακροβιοτική, τους διά-
φορους τύπους «ήπιας ιατρικής» και την γρήγορη εξά-
πλωση των οικολογικών ιδεών στις τεχνολογικά ανε-
πτυγµένες χώρες (Παπαστάµου, 1989). 

Σχέσεις αλληλεξάρτησης  υγείας και κοινωνίας
Η υγεία αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους παρά-
γοντες ευηµερίας µιας χώρας και συντελεί σηµαντικά
στην κοινωνική και οικονοµική ανάπτυξή της. Η σχέση
που υφίσταται µεταξύ της υγείας και της κοινωνίας είναι
σχέση αλληλεξάρτησης και αλληλεπίδρασης, χρονολο-
γείται από τις πρώτες κοινωνίες µέχρι σήµερα και ανά-
λογα µε τις ισχύουσες κοινωνικές συνθήκες οι άνθρω-
ποι διαχειρίζονται καταστάσεις υγείας και ασθένειας.
Η επέλευση µιας επιδηµίας στην περίοδο του µεσαίω-
να, κατά την οποία επικρατούσαν οι επιδηµίες, µπορού-
σε να µετατρέψει την όψη µιας κοινωνίας ή και µιας
ολόκληρης χώρας, αφού ο θάνατος αποδεκάτιζε µε τρο-
µακτικούς ρυθµούς και προκαλούσε σοβαρές δηµογρα-
φικές ανισορροπίες και κοινωνική απόγνωση. Οι άνθρω-
ποι τότε, αν και εργάζονταν σκληρά, υπήρχε ελάχιστη
σοδειά και αν προσθέσουµε τις θεοµηνίες και τις φυσι-

κές καταστροφές που δεν µπορούσαν να αντιµετωπί-
σουν, καταλαβαίνουµε ότι µε µεγάλη δυσκολία εξασφά-
λιζαν την τροφή τους. Έτσι, η πείνα και η εξαθλίωση
έδινε την δυνατότητα γρήγορης εξάπλωσης των επιδη-
µιών και ταυτόχρονα υπήρχε µεγάλη οικονοµική δυσχέ-
ρεια αφού ο παραγωγικός πληθυσµός µειωνόταν σηµα-
ντικά και δεν µπορούσε να καλλιεργηθεί η γη και να
αποδώσει σοδειά. Φαίνεται λοιπόν, η σχέση που υπάρ-
χει µεταξύ του επιπέδου ανάπτυξης µιας κοινωνίας και
του επιπέδου υγείας του πληθυσµού. (Omran, Ar., 1971).
Ένα σύγχρονο παράδειγµα αλληλεξάρτησης υγείας και
κοινωνίας είναι η κατάσταση που επικρατεί σε χώρες
του Τρίτου Κόσµου. Ο πληθυσµός ζει κάτω από το όριο
της φτώχειας µε άθλιες συνθήκες υγιεινής, µε αποτέ-
λεσµα οι επιδηµίες να µαστίζουν τις χώρες αυτές. 

Στο πέρασµα των αιώνων, η βελτίωση της διατρο-
φής, της υγιεινής και των αποχετευτικών συστηµάτων,
η εξέλιξη στο διοικητικό σύστηµα των πόλεων, η άνθη-
ση της οικονοµίας και του εµπορίου, η εξέλιξη των
αγροτικών τεχνικών, συνέβαλαν στην αντιµετώπιση της
πείνας και στη µείωση της θνησιµότητας, µε αποτέλε-
σµα οι επιδηµίες να αρχίζουν να περιορίζονται, οι θάνα-
τοι από λοιµώδη νοσήµατα µειώνονται, άρχισε να εµφα-
νίζεται αύξηση του πληθυσµού και η ιατροφαρµακευτική
επιστήµη εξελίσσεται µε ραγδαίους ρυθµούς µε συνέ-
πεια την αύξηση του προσδόκιµου ζωής οδηγώντας τις
κοινωνίες σε µια υγειονοµική πρόοδο. Η διαδικασία
αυτή ονοµάστηκε δηµογραφική µετάβαση και απεικο-
νίζει το πέρασµα ενός πληθυσµού από ένα τύπο στα-
θερότητας σε κάποιο άλλο (Wahdan Mn., 1996). 

Στις αναπτυγµένες χώρες, η υγεία των λαών είναι
σε πολύ καλύτερο επίπεδο συγκριτικά µε τις αναπτυσ-
σόµενες και τις λιγότερο αναπτυγµένες, διότι το κατά
κεφαλήν ΑΕΠ, σε έρευνα που έγινε το 1993, κυµαίνε-
ται από 8.000–37.000 δολάρια το χρόνο (The World
Health Report, 1996) και  οι συνθήκες διαβίωσης και
υγιεινής είναι σε υψηλά επίπεδα όπως και η ποιότη-
τα της διατροφής τους. Το 4% του εργατικού δυναµι-
κού είναι αγρότες, το 27% απασχολείται στη βιοµηχα-
νία και το 60% στον τοµέα των υπηρεσιών, επίσης το
επίπεδο µόρφωσης του πληθυσµού φτάνει το 95%.
Στις αναπτυσσόµενες χώρες, η ανάπτυξη µείωσε τα
επίπεδα φτώχειας διότι οι χώρες παρουσίασαν οικο-
νοµική άνοδο αυξάνοντας τις µηνιαίες αποδοχές και
την παραγωγικότητα των εργαζοµένων, όπως οι χώρες
της πρώην Σοβιετικής Ένωσης, η Ταιβάν και η Ν. Κορέα
που έχουν µετατραπεί σε ηµι-βιοµηχανικές χώρες και
το κατά κεφαλήν ΑΕΠ κυµαίνεται από 650-8.000 δολά-
ρια το χρόνο (World Development Report, 1995). Το
29% του εργατικού δυναµικού είναι αγρότες, το 18%
δραστηριοποιούνται σε αστικές εργασίες και το 46%
στις υπηρεσίες και στη βιοµηχανία. Τέλος, στα λιγό-
τερο αναπτυγµένα κράτη, όπως της Αφρικής, της Ασίας
και της Λατινικής Αµερικής, που µαστίζονται από τη
φτώχεια και τον υποσιτισµό, µε αποτέλεσµα την αυξη-
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µένη νοσηρότητα και θνησιµότητα και το χαµηλό επί-
πεδο µόρφωσης, το κατά κεφαλήν ΑΕΠ είναι περίπου
στα 350-695 δολάρια (1993). Το 61% ασχολείται µε
αγροτικές εργασίες, το 22% σε δραστηριότητες αστι-
κού τοµέα και µόλις το 15% απασχολείται σε υπηρε-
σίες και εργοστάσια. (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).   

Παράγοντες που επηρεάζουν την σχέση υγείας και
κοινωνίας
Η υγεία επηρεάζεται από ένα σύνολο παραγόντων που
την προσδιορίζουν. ∆εν σχετίζεται µόνο µε µεταβο-
λές στην ανθρώπινη βιολογία, αλλά επηρεάζεται από
το περιβάλλον και τον τρόπο που ζούµε, εργαζόµαστε,
τρεφόµαστε, από δηµογραφικούς παράγοντες, από το
σύστηµα υγείας και από τις σχέσεις που αναπτύσσου-
µε µε τους άλλους. Μελετητές όπως οι Freidson,
Jewson και Foucault έθεσαν την άποψη ότι το βιοϊα-
τρικό µοντέλο ανήκει στο γενικότερο κοινωνικό περι-
βάλλον, µεταλλάσσεται και αλληλεπιδρά µε πολιτι-
κούς, οικονοµικούς και πολιτισµικούς παράγοντες.
(Οικονόµου, Χ., 2005).

∆ηµογραφικοί παράγοντες
Οι δηµογραφικοί παράγοντες όπως ο ρυθµός εξέλι-
ξης του πληθυσµού, η γήρανση του πληθυσµού, η υπο-
γεννητικότητα, η µετανάστευση, η σύνθεση του πλη-
θυσµού κατά ηλικία, φύλο, επάγγελµα, κ.ο.κ. επηρεάζουν
άµεσα την κατάσταση υγείας του κοινωνικού συνόλου.
Η γήρανση του πληθυσµού αποτελεί παγκόσµιο φαι-
νόµενο, το προσδόκιµο ζωής αυξάνεται µε ραγδαίους
ρυθµούς, τα εκφυλιστικά νοσήµατα και οι χρόνιες
παθήσεις κυριαρχούν ενώ οι γεννήσεις µειώνονται
αισθητά. Ακόµη και οι πιο αναπτυγµένες, τεχνολογι-
κά, χώρες βρίσκονται στο στάδιο προσαρµογής. Σήµε-
ρα παρόλο που η µακροβιότητα είναι επιθυµητή, φέρ-
νει νέες προκλήσεις και απαιτήσεις µε σηµαντικές
επιδράσεις στα συστήµατα υγείας όλων των κρατών
διότι υπάρχει αυξηµένη ζήτηση για ιατροφαρµακευ-
τική κάλυψη και προσαρµογή των συστηµάτων στις
ανάγκες που δηµιουργεί η γήρανση του πληθυσµού.
Εποµένως, περισσότερα άτοµα θα ενηλικιωθούν και
θα νοσήσουν µε νόσους που είναι συχνότερες στην
τρίτη ηλικία όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο
καρκίνος. Η γήρανση του πληθυσµού το 2050 θα εµφα-
νίζει τις υψηλότερες τιµές στην Ισπανία (67,5%) και
στην Ελλάδα (58,8%), ενώ ο δείκτης νέων για την χώρα
µας θα είναι ο χαµηλότερος στην Ε.Ε (22,3%), (ΕΚΚΕ,
2006). Κάθε χρόνο ο πληθυσµός της γης αυξάνεται
περίπου κατά 100 εκατοµµύρια, το 1955 ήταν 2,8 δισε-
κατοµµύρια ενώ το 2025 αναµένεται να φτάσει τα 8
δισεκατοµµύρια. (Τούντας, Γ., 2000). 

Η µετανάστευση, επίσης, είναι ένας καθοριστικός
παράγοντας και σηµειώνονται τα τελευταία χρόνια πολ-
λές ανακατατάξεις πληθυσµών. Κύριες αιτίες εγκα-
τάλειψης των πατρογονικών εστιών είναι οι διώξεις,

οι ένοπλες συρράξεις και η οικονοµική δυσχέρεια
στην περιοχή όπου ζούσαν µε συνέπεια την µετακίνη-
ση πληθυσµών από τις υπανάπτυκτες ή αναπτυσσό-
µενες στις αναπτυγµένες χώρες. Οι συνέπειες της
εισαγωγής µεταναστών για την υγεία µιας κοινωνίας,
είναι δυσάρεστες. Ο ρατσισµός κυριαρχεί. Τα άτοµα
καταλήγουν να ζουν σε ακατάλληλους χώρους, ενώ
επικρατεί υπερ-συνωστισµός, αντιµετωπίζουν προ-
βλήµατα εργασιακής και κοινωνικής ενσωµάτωσης,
χωρίς άµεση πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και
καταλήγουν να είναι κοινωνικά αποκλεισµένοι από τον
υπόλοιπο πληθυσµό. Ωστόσο, στην εποχή µας, εκα-
τοµµύρια άνθρωποι κάθε µέρα διασχίζουν τα διεθνή
σύνορα µε αποτέλεσµα ένας παθογόνος οργανισµός,
όπως η γρίπη, να µπορεί να ταξιδέψει σε όλον τον
κόσµο µέσα σε λίγες µόνο ώρες και να εµφανίζονται
ξεχασµένες ασθένειες στις αναπτυγµένες χώρες όπως
η φυµατίωση, λοιµώδη νοσήµατα υψηλής µεταδοτι-
κότητας, ψώρα, σύφιλη, AIDS, ηπατίτιδες, κ.ά. λόγω
της πυκνοκατοίκησης των αστικών περιοχών, των έντο-
νων διαπροσωπικών επαφών και των ανθυγιεινών συν-
θηκών διαβίωσης. (Κρεµαστινού, Τ.,1996). Η εθνική
υγεία αποτελεί πια µια διεθνή πρόκληση. Έτσι, λοι-
πόν, οι παγκόσµιοι οργανισµοί επέβαλαν µέτρα υγει-
ονοµικής προστασίας, για να προστατέψουν τα ανθρώ-
πινα κοινωνικά δικαιώµατα. Η Ελλάδα καλείται να βρει
τρόπους αντιµετώπισης της δηµογραφικής γήρανσης
και υιοθέτηση µεταναστευτικών πολιτικών που θα επι-
τρέπουν την πραγµατοποίηση των δηµογραφικών και
κοινωνικο-οικονοµικών αναπτυξιακών στόχων της.  

Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες 
Οι κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες και οι συνθήκες
διαβίωσης και ζωής όπως διατροφή, άσκηση, κάπνι-
σµα, ναρκωτικά, αλκοόλ επιδρούν στην υγεία αφού επη-
ρεάζουν τους δείκτες νοσηρότητας και θνησιµότητας
αλληλεπιδρώντας µε το εργασιακό περιβάλλον, το οικο-
γενειακό, την οικονοµική ικανότητα, την εκπαίδευση
και τα κοινωνικά προνόµια. Έρευνες έδειξαν ότι τα άτο-
µα που ανήκουν σε χαµηλά κοινωνικές τάξεις (χαµηλό
εισόδηµα, χαµηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, κ.ά.), παρου-
σιάζουν υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνησιµότη-
τας σε σχέση µε τον υπόλοιπο πληθυσµό και οι υπο-
βαθµισµένες κοινωνικά περιοχές εµφανίζουν υψηλά
ποσοστά εγκληµατικότητας, ανεργίας και γενικότερα
κοινωνικών προβληµάτων µε συνέπεια τον κοινωνικό
αποκλεισµό των περιοχών που επιφέρει διάφορα ψυχο-
σωµατικά νοσήµατα π.χ. αϋπνία, κατάθλιψη κ.ά.. Ταυ-
τόχρονα, η συχνές επαγγελµατικές αλλαγές, αλλαγή
κατοικίας και αλλαγή συνθηκών ζωής, ενοχοποιούνται
για αύξηση νοσηρότητας. Το άγχος και οι συνήθειες
όπως αλκοόλ, ναρκωτικά και κάπνισµα, λειτουργούν
επιβαρυντικά στην υγεία επηρεάζοντας την ψυχική σφαί-
ρα του ατόµου. Ας µη ξεχνάµε ότι η αστικοποίηση και
η βιοµηχανοποίηση των κρατών, προκάλεσε απώλεια
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ηθικών και θρησκευτικών αξιών µε αποτέλεσµα τη
σεξουαλική απελευθέρωση και την γρήγορη εξάπλω-
ση των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων, (Μάντη,
Π., Τσελέπη, Χρ., 2000). Η εργασία και η ανεργία είναι
δύο παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία άµεσα και
έµµεσα, διαµορφώνοντας την ψυχοκοινωνική ανάπτυ-
ξη και ωρίµανση του ατόµου και την κοινωνικοποίησή
του, µιας και αποτελούν σηµαντικό παράγοντα στη κοι-
νωνική αναγνώριση ξεπερνώντας κατά πολύ την οικο-
νοµική της διάσταση. Η ανεργία αποτελεί στέρηση του
κοινωνικού του ρόλου. Όσο αυξάνεται η ανεργία τόσο
χειροτερεύουν οι συνθήκες διαβίωσης ενός πληθυσµού
και συνεπώς αυξάνεται η νοσηρότητα και η θνησιµό-
τητα. Σύµφωνα µε έρευνα που έκαναν οι Maclure και
Stewart (1984) στη Γλασκόβη, τα παιδιά που ζουν σε
υποβαθµισµένες περιοχές ανέργων γονιών έχουν αυξη-
µένες πιθανότητες να νοσήσουν και να εισαχθούν σε
νοσοκοµείο από άλλα που διαµένουν σε µη υποβαθµι-
σµένες, (Harding, G., Nettleton, S., Taylor, K., 1994).
Στην Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια, λόγο των οικονοµι-
κών δυσχερειών η ανεργία έχει αυξηθεί κατά πολύ µε
σοβαρές συνέπειες στην σωµατική αλλά και ψυχική
υγεία των πολιτών, όλων των ηλικιών και των δυο φύλων.
Επίσης, οι συνθήκες εργασίας µπορούν να θεωρηθούν
επαγγελµατικοί κίνδυνοι και να  προκαλέσουν επαγ-
γελµατικά νοσήµατα. Οι συµπεριφορικοί παράγοντες
(διατροφή, άσκηση, κάπνισµα, ναρκωτικά, αλκοόλ) µπο-
ρούν να επηρεάσουν την πορεία της υγείας ενός πλη-
θυσµού. Πολιτισµικοί, κοινωνικοί και οικογενειακοί
παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν και να διαµορφώ-
σουν την συµπεριφορά, αναλόγως της κοινωνικής θέσης
και του κοινωνικού ρόλου του ατόµου µέσα στην κοι-
νωνία, των πολιτιστικών διαφορών και πεποιθήσεων
που επικρατούν, οι θρησκευτικές αντιλήψεις για την
αντιµετώπιση της ζωής και του θανάτου, την αµαρτία,
την τιµωρία, κ. ά.  (Αγραφιώτης, ∆., 1988). 

Η οικονοµική κρίση, σε παγκόσµια κλίµακα, απο-
τελεί καταλυτικό παράγοντα στην κοινωνική ζωή και
στην υγεία. Η συρρίκνωση των εισοδηµάτων και η
αύξηση της ανεργίας, που επιφέρει η οικονοµική κρί-
ση, µπορεί να επηρεάσει αρνητικά µια κοινωνία προ-
ξενώντας µεγάλο πλήγµα στην αυτοεικόνα και αυτο-
εκτίµηση των ατόµων, προκαλώντας ψυχολογικές
διαταραχές όπως ανησυχία, άγχος, αϋπνίες, ανασφά-
λεια, κρίσεις πανικού, κατάθλιψη, διενέξεις στο οικο-
γενειακό και επαγγελµατικό περιβάλλον, δηµιουργώ-
ντας σοβαρά κοινωνικά προβλήµατα όπως τον εθισµό
και την εξάρτηση σε ουσίες και αλκοόλ, την αύξηση
των αυτοκτονιών, την υιοθέτηση µη υγιεινού τρόπου
ζωής κυρίως στις χαµηλότερα κοινωνικές τάξεις. Η
εργασία ταυτίζεται µε τον κοινωνικό ρόλο του ατόµου
και του δίνει αυτοεκτίµηση και αίσθηµα ασφάλειας,
βοηθά πολύ στην συγκρότηση της ταυτότητας του και
της γενικότερης εικόνας του. Έρευνες έδειξαν ότι η
αύξηση της ανεργίας κατά 1% αύξησε το ποσοστό των

αυτοκτονιών κατά 0,97%, ενώ όταν αυξάνεται η ανερ-
γία 3% για µεγάλο χρονικό διάστηµα το ποσοστό των
αυτοκτονιών αυξάνεται σε 4-4,5% (Κυριόπουλος Γ,
Τσιάντου Β, 2010). Οι άνδρες κυρίως κινδυνεύουν
περισσότερο από προβλήµατα ψυχικής υγείας όπως
οι αυτοκτονίες και η χρήση αλκοόλ. Η οικονοµική κρί-
ση θέτει σε κίνδυνο και την οικογενειακή γαλήνη, οι
επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των παιδιών και των
εφήβων µπορεί να σηµατοδοτήσουν µια κοινωνία. Σε
έρευνα που έγινε στην Φιλανδία, η οποία έζησε µια
µεγάλη οικονοµική κρίση στην δεκαετία του ΄90, έδει-
ξε πως ένας στους τέσσερις νέους που γεννήθηκαν το
1987 παρουσίασε παραβατική συµπεριφορά και ένας
στους πέντε είχε δεχθεί ψυχιατρική φροντίδα (Wahlbeck
K, McDaid D, 2012). Παρατηρούµε λοιπόν ότι διάφο-
ροι κοινωνικοοικονοµικοί και περιβαλλοντικοί παρά-
γοντες µπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία των
ατόµων. Η εγκληµατικότητα, όπως οι κλοπές και οι
ανθρωποκτονίες, είναι ένα άλλο µέρος της κοινωνι-
κής ζωής το οποίο επηρεάζεται από την οικονοµική
κρίση µε αποτέλεσµα να υπάρχουν µεγάλες δυσκο-
λίες στις διαπροσωπικές σχέσεις των ανθρώπων όπως
ο κοινωνική απόσυρση και ο κοινωνικός αποκλεισµός
των ευπαθών οµάδων, όπως των παιδιών, των µονο-
γονεϊκών οικογενειών, των ανέργων, των µεταναστών
και των ηλικιωµένων (Wahlbeck K, McDaid D, 2012).

Κοινωνικές σχέσεις και υγεία 
Έρευνες έδειξαν ότι όταν τα άτοµα συµµετέχουν ενεργά
στην κοινωνική ζωή και αναπτύσσουν τις κοινωνικές τους
σχέσεις, παρουσιάζουν µικρότερα ποσοστά θνησιµότη-
τας αλλά και νοσηρότητας κυρίως σε ασθένειες όπως η
αρτηριοσκλήρυνση, η αρτηριακή υπέρταση, το υποτρο-
πιάζον έµφραγµα του µυοκαρδίου και τα κακοήθη νεο-
πλάσµατα (Ertel, K., Glymour M. and Berkman L., 2009;
Everson-Rose, S. and Lewis, Tené, 2005; Robles, T. and
Kiecolt-Glaser, J., 2003; Uchino, B., 2006). 

Πρόσφατες µελέτες που έγιναν σε ασθενείς µε στε-
φανιαία νόσο, (Brummett et al. 2001), έδειξαν ότι οι
ασθενείς που είχαν ανεπτυγµένη κοινωνική δραστηριό-
τητα παρουσίασαν µικρότερο ποσοστό θνησιµότητας κατά
2,4 από αυτούς που δεν συµµετείχαν στις κοινωνικές
δοµές. Επίσης, εκτός από τη συµµετοχή σε κοινωνικές
και θρησκευτικές εκδηλώσεις, µια άλλη ισχυρή κοινω-
νική σχέση, ο γάµος, επιδρά θετικά στην υγεία (ψυχική
και σωµατική) του ανθρώπου. Η έλλειψη σχέσης εµπι-
στοσύνης σε µια οικογένεια και η απουσία της οικογε-
νειακής θαλπωρής µειώνει την άµυνα του οργανισµού
µε αποτέλεσµα το άτοµο να είναι επιρρεπής στις ασθέ-
νειες. (Waite, L., 1995, Denney, J., 2010).      

Κοινωνικές και γεωγραφικές ανισότητες και υγεία 
Οι κοινωνικές και γεωγραφικές ανισότητες στον τοµέα
της υγείας είναι σύνθετες και αρκετά πολύπλοκες. Αυτό
συµβαίνει επειδή επηρεάζονται κυρίως από την κατα-
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νοµή του πλούτου και της δύναµης, από το φύλο, το
επάγγελµα, την εκπαίδευση, τον τρόπο ζωής, µέσα στις
κοινωνίες αλλά και από τον βαθµό ανάπτυξης των γεω-
γραφικών περιοχών και την επάρκεια των υγειονοµι-
κών υπηρεσιών. Σε µελέτη που έγινε στη Μ. Βρετανία,
από τον Douglas Black (1980) και τους συνεργάτες του,
για να παρατηρήσουν την σχέση ανάµεσα στην υγεία
και την κοινωνική και επαγγελµατική τάξη µιας κοι-
νωνίας, χρησιµοποίησαν στατιστικούς δείκτες όπως
πληθυσµός και οικογενειακός προϋπολογισµός και
µελέτησαν δείκτες θνησιµότητας και κοινωνικής ανι-
σότητας και διαπίστωσαν ότι η θνησιµότητα ήταν σχε-
δόν τριπλάσια στις χαµηλότερες κοινωνικά κατηγορίες,
η θνησιµότητα των βρεφών σχεδόν διπλάσια στα χαµη-
λά κοινωνικά στρώµατα σε σχέση µε τα υψηλότερα και
τέλος ότι, υψηλές επαγγελµατικά κοινωνικές τάξεις
χρησιµοποιούσαν πολύ περισσότερο τις υγειονοµικές
υπηρεσίες από ότι οι ασθενείς τάξεις. (Townsend, P,
Davidson, N, 1992). Η κοινωνική θέση του ατόµου, η
σχέση του προς τα µέσα παραγωγής, ο τρόπος έντα-
ξής του στην παραγωγική διαδικασία, οι υλικές συν-
θήκες ύπαρξης, οι κοινωνικές αξίες και οι κυρίαρχες
ιδεολογίες, διαµόρφωσαν και διαµορφώνουν κοινω-
νικές τάξεις και κοινωνικά στρώµατα που παρουσιά-
ζουν µεταξύ τους σηµαντικές διαφορές ως προς την
υγεία. Οι κοινωνικές ανισότητες στην υγεία καταγρά-
φονται και στους δείκτες νοσηρότητας. Έχει υποστη-
ριχθεί ότι οι ανισότητες στην υγεία είναι πιο έντονες
σε ότι αφορά τη νοσηρότητα απ’ ότι τη θνησιµότητα.
Σε περιοχές όπου οι βασικές αιτίες νοσηρότητας και
θνησιµότητας είναι τα λοιµώδη νοσήµατα, ο ρόλος των
κοινωνικών παραγόντων που επιδρούν στην υγεία είναι
εµφανής. Οι χαµηλότερες κοινωνικοοικονοµικές τάξεις
υποφέρουν από κακή διατροφή, έλλειψη καθαρού πόσι-
µου νερού, θέρµανσης, αποχέτευσης, στέγης και από
ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας. Οι παράγοντες αυτοί
έχουν σαφή επίδραση στη διασπορά των λοιµωδών
νοσηµάτων (Τούντας Γ., 2008).

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι ο ρυθµός βελ-
τίωσης της υγείας του συνολικού πληθυσµού δεν είναι
όµοιος σε όλες τις κοινωνικές οµάδες, παρά την παγκό-
σµια βελτίωση της υγείας του πληθυσµού. Επίσης
παρατηρούνται και ανισότητες στην υγεία µεταξύ
ανδρών και γυναικών. Οι γυναίκες εµφανίζουν υψηλά
ποσοστά νοσηρότητας και επισκέπτονται τους ιατρούς
συχνότερα από τον ανδρικό πληθυσµό. Έρευνα που
πραγµατοποιήθηκε στην χώρα µας, µε σκοπό την ανά-
δειξη της υγείας του πληθυσµού, σε τυχαίο δείγµα
ηλικίας 20-65 ετών, έδειξε ότι το 26,5% των ανδρών
έπασχαν από µια συγκεκριµένη ασθένεια (ψυχική ή
σωµατική) ενώ αντίστοιχα στον γυναικείο πληθυσµό
το ποσοστό ανερχόταν στο 43,2%. (Μαδιανός, Μ.,Γ.,
Ζάρναρη, Ο., και συν., 1988). Στην χώρα µας το 1990,
το προσδόκιµο επιβίωσης για τους άνδρες ήταν στα
74,6 έτη ενώ για τις γυναίκες στα 79,4 έτη, παρατη-

ρείται δηλ. µια διαφορά της τάξης περίπου των 4,8
χρόνων (Μάντη, Π., Τσελέπη, Χρ., 2000).

Η αστικοποίηση, παρουσιάζει ραγδαία άνοδο τα
τελευταία έτη, µε αποτέλεσµα την γρήγορη οικονοµι-
κή ανάπτυξη και καλύτερες συνθήκες διαβίωσης.
Παρόλα αυτά όµως, ο θόρυβος, τα απόβλητα, η έλλει-
ψη χώρου, η κοινωνική αποξένωση, η έλλειψη πάρ-
κων, αποτελούν αξιόλογους παράγοντες κινδύνου για
την υγεία. Σήµερα πολλοί άνθρωποι ζουν αποµονω-
µένοι σε πολυκατοικίες ή σε χωριά αποδυναµωµένα
λόγω της αστικοποίησης. Η εµφάνιση ψυχικών νοση-
µάτων, η τάση αυτοκτονιών και τα τροχαία ατυχήµατα
κάνουν έντονη την παρουσία τους και εκφράζουν το
σύγχρονο πλέον τρόπο ζωής. (Τούντας, Γ., 2007). 

Πρόσβαση στην υγεία 
Η πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και η ποιότητα των
υγειονοµικών υπηρεσιών αποτελεί βασικό παράγοντα
αλληλεξάρτησης κοινωνίας και υγείας. Έρευνες έδει-
ξαν ότι οι µεσαίες και  ανώτερες οικονοµικά και κοι-
νωνικά τάξεις χρησιµοποιούν περισσότερο τις υγειο-
νοµικές υπηρεσίες από τις κατώτερες και οικονοµικά
ασθενέστερες τάξεις και λαµβάνουν υψηλότερο επί-
πεδο περίθαλψης, το ίδιο παρατηρείται και στο επί-
πεδο εκπαίδευσης, όσο µεγαλύτερο είναι το επίπεδο
τόσο αυξάνεται η χρήση των υγειονοµικών υπηρεσιών.
(Σαρρής, Μ., 2001). Ας µην ξεχνάµε ότι ένα σύστηµα
υγείας πρέπει να παρέχει ίσες ευκαιρίες στη χρήση
των υπηρεσιών του και να είναι πάντα διαθέσιµο και
προσπελάσιµο στους πολίτες του ακόµα και σε µειο-
νότητες ή διαφορετικής εθνικότητας πολίτες. Μελέ-
τες που έχουν γίνει στις ΗΠΑ και αφορούν πολίτες
διαφορετικής εθνικότητας, από  Ν. Ασία και Ευρώπη,
κατέγραψαν ότι οι πολίτες της Ν. Ασίας χρησιµοποι-
ούν την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας περισσότερο
από τους Ευρωπαίους (Chaturvedi, Rai and Ben-
Shlomo, 1997), αλλά αντιµετωπίζουν γλωσσικές δυσκο-
λίες κυρίως τα άτοµα τρίτης ηλικίας στην κατανόηση
της ασθένειας και της θεραπευτικής τους αγωγής.
(Ebden et al., 1988, Free et al., 1999). Αρκετές φορές,
οι θρησκευτικές τους πεποιθήσεις και αξίες που κου-
βαλάνε, τα ταµπού, οι προκαταλήψεις, τα στερεότυπα
και γενικότερα η διαφορετική τους κουλτούρα, µε χρη-
σιµοποίηση πρακτικών ή εναλλακτικών θεραπευτικών
µέτρων, µπορεί να επηρεάσει τη φαρµακευτική αγω-
γή ατόµων που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα, µε άσχη-
µα αποτέλεσµα για την υγεία τους. (Cappuccio, 1997,
Scott, 1998, Shaw et al., 1999).  Η κουλτούρα των λαών
παίζει σπουδαίο ρόλο στην υγεία των ανθρώπων αφού
επηρεάζει σηµαντικά την εξέλιξη µιας νόσου. Για παρά-
δειγµα στην Ινδία έχουν καταγραφεί υψηλά ποσοστά
νοσηρότητας και θνησιµότητας από Σακχαρώδη ∆ια-
βήτη, µε κατάληξη τη Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια,
λόγω της µη θεραπευτικής αντιµετώπισης του διαβή-
τη (Goyder and Botha, 2000).  
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Περιβαλλοντικοί και γεωφυσικοί παράγοντες 
Οι περιβαλλοντικοί και γεωφυσικοί παράγοντες όπως
το φυσικό περιβάλλον και ο φυσικός πλούτος, οι πρώ-
τες ύλες, η ατµοσφαιρική ρύπανση, η κατοικία, οι
γενετικά µεταλλαγµένες τροφές, τα βιοµηχανικά από-
βλητα, η χρήση της ραδιενέργειας, ο θόρυβος, ο βαθ-
µός προστασίας των οικοσυστηµάτων, η τροµακτική
µείωση της ποσότητας και η υποβάθµιση της ποιότη-
τας του νερού, επιδρούν άµεσα στην υγεία και στην
ασθένεια. Οι άνθρωποι που κατοικούν δίπλα ή κοντά
σε χώρους πρασίνου, που µπορούν να έχουν επαφή µε
ελεύθερους δηµόσιους χώρους φυτεµένους µε δέντρα,
εµφανίζουν σηµαντικά µικρότερη νοσηρότητα από τους
υπόλοιπους κατοίκους. Ένας από τους κρίκους που
συνδέει πράσινο και υγεία είναι το στρες. Το στρες
είναι µία από τις σύγχρονες ασθένειες της ζωής στην
πόλη και προέρχεται από πολλές καθηµερινές για τους
περισσότερους καταστάσεις (Ελαφρός, 2009). 

Η έκθεση σε επιβαρυντικούς για το περιβάλλον παρά-
γοντες πέρα από τα επιτρεπτά όρια και γενικότερα η
διαταραχή του οικοσυστήµατος αυξάνουν την νοσηρό-
τητα και έχουν σχέση µε ορισµένες παθήσεις του ανθρώ-
πινου οργανισµού όπως κακοήθη νεοπλάσµατα, ανα-
πνευστικά νοσήµατα και γενετικές βλάβες (Τούντας, Γ.,
2000). Το φυσικό περιβάλλον είναι εξαιρετικά σύνθε-
το και αλλάζει συνεχώς. Οι περισσότερες από τις αλλα-
γές του περιβάλλοντος είναι προϊόν της δράσης του
ανθρώπου, ενώ οι διαδικασίες αλλαγής περιλαµβάνουν
και αλλαγές στις περιβαλλοντικές απειλές κατά της
ανθρώπινης υγείας. Οι περιβαλλοντικές απειλές κατά
της υγείας δεν αφορούν µόνο τις παθογόνες επιδρά-
σεις βιολογικών, χηµικών και φυσικών παραγόντων,
αλλά και τη γενικότερη υποβάθµιση της ποιότητας της
καθηµερινής ζωής, που εξαρτάται εν πολλοίς από την
ποιότητα του περιβάλλοντος. Τα χαρακτηριστικά της
σύγχρονης πόλης αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες
κινδύνου για την υγεία των κατοίκων. Οι παράγοντες
αυτοί είναι : η ατµοσφαιρική ρύπανση, το νερό, τα τρο-
χαία ατυχήµατα, τα απόβλητα, ο θόρυβος, η έλλειψη
χώρου, η κοινωνική αποδιοργάνωση (Τούντας Γ., 2007).

Συµπεράσµατα 
Με τις διάφορες κοινωνικές και οικονοµικές εξελί-
ξεις, που εκτυλίσσονται σε µια κοινωνία, οι απόψεις
για την υγεία και την ασθένεια και τα επίπεδα υγείας
των πληθυσµών διαφοροποιούνται διαρκώς. Το κοι-
νωνικό περιβάλλον είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για την
υγεία. Κοινωνικές και οικονοµικές συνθήκες και παρά-
γοντες επηρεάζουν το είδος και την κατανοµή των
ασθενειών στις διάφορες πληθυσµιακές οµάδες. Η
υγεία και η ασθένεια εµπλέκονται σε όλες τις πτυχές
της κοινωνικής ζωής, χωρίς να διαχωρίζονται από τις
αξίες, τα στερεότυπα, τις πεποιθήσεις και την καθη-
µερινή συµπεριφορά µιας κοινωνίας. 

Η προστασία της υγείας αλλά και η ασθένεια εξαρ-

τώνται από ένα σύστηµα παραγόντων του γενικότερου
κοινωνικού περιβάλλοντος όπως οικονοµικών, κοι-
νωνικών, πολιτιστικών, πολιτικών, περιβαλλοντικών
και συµπεριφορικών και δηµιουργούν την αλληλεξάρ-
τηση υγείας και κοινωνίας. Τα επίπεδα υγείας των
αναπτυγµένων χωρών είναι πολύ υψηλότερα από ότι
των λιγότερο αναπτυγµένων εξαιτίας των διαφορετι-
κών κοινωνικών, οικονοµικών και πολιτικών συνθη-
κών που επικρατούν, όµως κανείς δεν µπορεί να απο-
κλείσει ότι οι ανακατατάξεις που συντελούνται τον
τελευταίο καιρό στο παγκόσµιο προσκήνιο δεν θα έχουν
άµεσες επιπτώσεις και στις χώρες αυτές. Η επιστη-
µονική κοινότητα έχει κάνει κοινώς αποδεχτή την άπο-
ψη ότι κυρίως οι κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες,
αλλά και η κοινωνική υποστήριξη, αποτελεί ουσιαστι-
κή βάση για την διατήρηση της υγείας ή αντίστροφα
για την πρόκληση της ασθένειας.

Από την πολυπλοκότητα των σχέσεων µπορούµε να
αντιληφθούµε τις προκλήσεις που αντιµετωπίζει σήµε-
ρα η κοινωνιολογία της υγείας και της ασθένειας, µέσα
από την αναδιάταξη των κοινωνικών σχέσεων που την
χαρακτηρίζει.

Στην Ελληνική πραγµατικότητα, µε την κρίση να διέ-
πει την ελληνική κοινωνία, η λιτότητα που εφαρµόζε-
ται και οι περικοπές κοινωνικών δαπανών και κυρίως
στον χώρο της υγείας, προκύπτει ότι οι υγειονοµικές
ανισότητες θα ακολουθήσουν µια αυξητική πορεία.  
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