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 «Παρεκκλίνουςα είναι η ςυμπεριφορά που οι άνθρωποι έτςι ετικετάρρουν»  

Becker 
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 «Το παθολογικό εύναι το φυςιολογικό μετ' εμποδύων» 

 Βύρχωφ 

Περύληψη  
 Πϔσ γύνονται αντιληπτϋσ οι ϋννοιεσ του κανονικού και του παθολογικού; 

Ορύζεται η παθολογικό κατϊςταςη ωσ ποςοτικό απϐκλιςη απϐ αυτϐ που ορύζεται 

ωσ κανονικό; Μπορεύ να παγιωθεύ ϋνασ ςταθερϐσ, αντικειμενικϐσ προςδιοριςμϐσ 

των διαφορϔν και των ορύων κανονικού-παθολογικού; Ποιοσ εύναι ο ρϐλοσ των 

βιοώατρικϔν επιςτημϔν ςτον προςδιοριςμϐ αυτϔν των εννοιϔν; 

΢την παροϑςα εργαςύα εξετϊζεται το κανονικό και το παθολογικό, ωσ προσ 

το δύπολο υυγγεεύύαα - ννϐϐςςοοσσ..  Εξετϊζονται θεωρητικϋσ προςεγγύςεισ για το κανονικό 

και το παθολογικό κυρύωσ μϋςα απϐ το παρϊδειγμα τησ φυματύωςησ, ςε μια 

προςπϊθεια ανϊδειξησ τησ προβληματικόσ γϑρω απϐ τον ακριβό προςδιοριςμϐ 

των δυο εννοιϔν, μϋςα απϐ την πρϐκληςη τησ πολυπλοκϐτητασ του θϋματοσ. Η 

παθολογικό κατϊςταςη εξετϊζεται και διακρύνεται ωσ ϋννοια ςε ςχϋςη με την 

αςθϋνεια και την ανωμαλύα. Παρϊλληλα το κανονικό παρουςιϊζεται ωσ μια 

ϋννοια αμφύςημη εμπεριϋχοντασ το ςτοιχεύο του κανονιςτικοϑ και το ςτοιχεύο 

του ςτατιςτικοϑ προςδιοριςμοϑ τησ φϑςησ τησ. ΢τη ςυνϋχεια το ενδιαφϋρον 

εςτιϊζεται ςτην βιολογικό θεϔρηςη τησ ϋννοιασ του κανονικοϑ και την 

παρουςύαςη τησ ϋννοιασ μϋςα απϐ το ςϑγχρονο βιοώατρικϐ μοντϋλο. Ακϐλουθα 

αναφερϐμαςτε ςτην ϋννοια τησ ευγονικόσ, ωσ γενετικό και ευγονικό θεραπεύα 

του παθολογικού και βελτύωςη του κανονικού, για την ανϊδειξη των βιοηθικϔν 

και βιοπολιτικϔν ζητητϔν που προκϑπτουν απϐ την ανηςυχύα για τισ εφαρμογϋσ 

τησ ςϑγχρονησ επιςτημονικόσ εξϋλιξησ. 

΢τϐχοσ μασ δεν εύναι η αναζότηςη του οριςμοϑ του κανονικοϑ και του 

παθολογικοϑ αλλϊ η προςπϊθεια διερεϑνηςησ του βαθμοϑ τησ ςυγκρϐτηςησ, τησ 

νομιμοπούηςησ και τησ φυςικοπούηςησ των εννοιϔν του κανονικοϑ και του 

παθολογικοϑ.  

 

 

Εικόνα 1: Painting by Chartran at the Sorbonne, 1816 
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Ειςαγωγό  

Σο παθολογικό ωσ απϐκλιςη, ωσ αντύθεςη απϐ το κανονικό, ό ωσ 

διακϑμανςη υπϊρχει ϐςο υπϊρχει η ζωό ςε αυτϐ τον πλανότη. Η αςθϋνεια, ςτην 

οπούα θα επικεντρωθοϑμε για την εξϋταςη του παθολογικού, αποκαλϑπτεται 

μϋςα απϐ την επιςτόμη τησ Παλαιοπαθολογύασ και την μελϋτη παλαιοντολογικϔν 

και προώςτορικϔν ευρημϊτων, ωσ μια κατϊςταςη που εμφανύζεται ςε 

απολιθωμϋνα ϐςτρακα 350.000.000 ετϔν (παραςιτιςμϐσ και τραυματιςμού 

ταλαιπωροϑςαν τισ ζωικϋσ μορφϋσ, όδη απϐ την πρϔιμη αυτό εποχό). Πρϐκειται 

για ενδεύξεισ που μαρτυροϑν την ϑπαρξη τησ αςθϋνειασ, πολϑ πριν απϐ την 

εμφϊνιςη του ανθρϔπου (Μϊντη & Σςελϋπη, 2000).  

Η διαχεύριςη του παθολογικού αποτελοϑςε ανϋκαθεν ϋνα απϐ τα 

ςημαντικϐτερα ζητόματα κϊθε κοινωνύασ, καθϔσ ο ϊνθρωποσ απϐ την πρϔτη 

ςτιγμό αντιμετϔπιςε με δϋοσ και πανικϐ την αςθϋνεια, μϋςα απϐ τη μϊθηςη ϐτι 

πολλϋσ φορϋσ οδηγεύ ςτο θϊνατο (Μϊντη & Σςελϋπη, 2000). Απϐ ϐλουσ τουσ 

φϐβουσ που καταδυναςτεϑουν τον ϊνθρωπο, κανϋνασ δεν ςυγκρύνεται με το δϋοσ 

που μασ προκαλεύ η θνητϐτητα, η ςυνειδητοπούηςη ϐτι το ανθρϔπινο υλικϐ εύναι 

ευϊλωτο και εναλλϊςςεται ςε καταςτϊςεισ κανονικϋσ και παθολογικϋσ. 

Η μελϋτη και η ερμηνεύα των παθολογικϐν καταςτϊςεων ςυνεχύζει να 

απαςχολεύ τον ϊνθρωπο απϐ τη ςτιγμό τησ ςυνειδητοπούηςησ τησ θνητϐτητασ 

του ϋωσ τισ μϋρεσ μασ. Ο ϊνθρωποσ αποκτϊ γνϔςη για το παθολογικό και 

προςπαθεύ να το διαχειριςτεύ, εντϊςςοντασ το και κατανοϔντασ το μϋςα απϐ 

πλαύςια κοινωνικϊ, εννοιολογικϊ, πολιτιςτικϊ  και βιολογικϊ. 

Επιπλϋον ο ϊνθρωποσ ςυνειδητοποιεύ μϋςα ςτα πλαύςια των κοινωνιϔν 

που δημιουργεύ ϐτι η εϑρυθμη λειτουργύα του κϊθε κοινωνικοϑ ςυςτόματοσ 

προϒποθϋτει την «κανονικό» λειτουργύα των μελϔν του καθϔσ η αςθϋνεια 

διαταρϊςςει ϐχι μϐνο την βιολογικό αλλϊ και την κοινωνικό του υπϐςταςη. Ϊτςι 

κϊθε κοινωνύα αναπτϑςςει μηχανιςμοϑσ προςταςύασ και αντιμετϔπιςησ του 

παθολογικού (Μϊντη & Σςελϋπη, 2000, ς. 17).  

Η εξϋταςη των εννοιϔν του παθολογικού και του κανονικού, αποτελοϑν το 

θϋμα που θα μασ απαςχολόςει ςτη παροϑςα μελϋτη, ωσ ϋννοιεσ ςτατιςτικϋσ, 

βιολογικϋσ και αξιολογικϋσ. ΢ϑγχρονεσ θεωρητικϋσ αντιλόψεισ και κοινωνικϋσ 

πρακτικϋσ εξετϊζουν και αντιμετωπύζουν το κανονικό και το παθολογικό ωσ 

διαφορετικϋσ ϐψεισ τησ ανθρϔπινησ ζωόσ, μϋςα απϐ το δύπολο υγεύα – αςθϋνεια ό 

υγεύα - νόςοσ1. Σο θϋμα επιλϋχθηκε ωσ μια προςπϊθεια εξϋταςησ και ανϊδειξησ 

                                                           

1 ΢το ςημεύο αυτϐ διακρύνουμε την ϋννοια τησ «νϐςου» (disease) απϐ αυτόν τησ «αςθϋνειασ» 

(illness). Η ϋννοια τησ «νϐςου» αναφϋρεται ςτισ παθολογικϋσ μεταβολϋσ που ςυμβαύνουν ςτο 

ανθρϔπινο ςϔμα, οι οπούεσ εκδηλϔνονται με διϊφορα ςυμπτϔματα και ενδεύξεισ, προκαλϔντασ 

ανεπιθϑμητη δυςλειτουργύα ςτον ανθρϔπινο οργανιςμϐ (Τούντασ Ι. , 1995). Η ϋννοια τησ 
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τησ κοινωνικόσ επιρροόσ τησ πραγματικϐτητασ των ιατρικϔν επιςτημϔν ωσ μια 

μετακριτικό για τη καταςκευό των υποτιθϋμενων αντικειμενικϔν κατηγοριϔν.  

 Η εξϋταςη του θϋματοσ γύνεται με κϑριο οδηγϐ την ςκοπιϊ τησ κριτικόσ 

διερεϑνηςησ των εννοιϔν του Georges Canguilhem ςτο βιβλύο του «Σο κανονικϐ 

και το παθολογικϐ» (Le normal et le pathologique). Ο ςυγγραφϋασ διατηρεύ μια 

«ςκεπτικιςτικό» ςτϊςη απϋναντι ςτην ϑπαρξη αποκλειςτικϔν κριτηρύων και την 

αντιμετϔπιςη των επιςτημϔν τησ υγεύασ ωσ προώϐντων μιασ ιςτορύασ εν κινόςει. 

Αναλϑει απϐ φιλοςοφικό ςκοπιϊ τισ επιςτόμεσ τησ ζωόσ, εξετϊζοντασ ιδιαύτερα 

τη θεμελύωςη τησ διϊκριςησ ανϊμεςα ςε παθολογικϊ και κανονικϊ φαινϐμενα, 

χωρύσ να ςυμβιβϊζεται ςε μια ςτατικό ιδϋα του κανονικού, που γεννϊει 

καταναγκαςμϐ και ομοιομορφύα. Οι ϋννοιεσ του κανονικού και του παθολογικού 

προςεγγύζονται  και αναδεικνϑονται μϋςα απϐ τισ μεταλλϊξεισ και τισ ςυνϋχειεσ, 

που ϋλαβαν οι επιςτόμεσ με το πϋραςμα των αιϔνων οι οπούεσ και ςυγκρϐτηςαν 

την ϋγκυρη γνϔςη κϊθε εποχόσ. 

΢τϐχοσ του κειμϋνου εύναι η ανϊδειξη των εννοιϔν του κανονικού και του 

παθολογικού, ωσ ϋνα ςϑνθετο ςϑμπλεγμα, το οπούο διαςυνδϋεται με πολλϋσ 

πτυχϋσ τησ ανθρϔπινησ υπϐςταςησ. Οι αλληλεπιδρϊςεισ ανϊμεςα ςτην ϋννοια 

του παθολογικού, ϐπωσ την αντιλαμβϊνεται κϊθε κοινωνύα και ςτισ ύδιεσ τισ 

κοινωνικϋσ πρακτικϋσ ό δομϋσ εύναι ποικύλεσ ςε ςχϋςη με το πϔσ μεταφρϊζει κϊθε 

κοινωνύα το παθολογικό ςε μια ςυγκεκριμϋνη πολιτιςτικό περύοδο ό ςε μια 

ςυγκεκριμϋνη κοινωνύα. Οι ςχϋςεισ τουσ δε προκαθορύζονται απϐ αυτό την 

περύοδο, διαδραματύζοντασ ςημαντικϐ ρϐλο ςτο εύδοσ και την φϑςη των 

κοινωνικϔν δεςμϔν, που θα αναπτυχθοϑν και ςτην οριοθϋτηςη ατομικϔν και 

ςυλλογικϔν κοινωνικϔν πρακτικϔν γϑρω απϐ τισ ϋννοιεσ του κανονικού και του 

παθολογικού. 

Ερμηνεϑοντασ το δύπολο κανονικό - παθολογικό ςε ςχϋςη με την υγεύα και 

την αςθϋνεια παρατηροϑμε τον μεγϊλο αριθμϐ των παραγϐντων που επηρεϊζουν 

την αντιμετϔπιςη ό την αντύληψη τησ υγεύασ ενϐσ πληθυςμοϑ να βρύςκεται ςε 

ϊμεςη ςυςχϋτιςη με την κοινωνικό αναπαρϊςταςη που ϋχει ο πληθυςμϐσ για την 

υγεύα του. Παρϊγοντεσ γενετικού, περιβαλλοντικού, παρϊγοντεσ ςχετιζϐμενοι με 

το ςϑςτημα και τισ υπηρεςύεσ υγεύασ και παρϊγοντεσ εκπαύδευςησ υγεύασ 

επηρεϊζουν την υγεύα των ανθρϔπων αλλϊ και την κοινωνικό αναπαρϊςταςη 

                                                                                                                                                                        

«αςθϋνειασ» αφορϊ την υποκειμενικό ερμηνεύα που δύνει το ϊτομο ςε αυτϋσ τισ ενδεύξεισ και τα 

ςυμπτϔματα. Πρϐκειται για μια διϊκριςη ανϊμεςα ςτο λϐγο των ειδικϔν και ςτο λϐγο των μη 

ειδικϔν (lay people). 

 Για το υπϐλοιπο τησ παροϑςασ μελϋτησ, οι δυο ϋννοιεσ θα χρηςιμοποιοϑνται χωρύσ νοηματικό 

διϊκριςη εκτϐσ και αν αναφϋρονται διαφορετικϊ. 

 

http://www.perizitito.gr/authors.php?authorid=66629


Σο κανονικϐ και το παθολογικϐ ΢ελύδα 7 

 

του δύπολου υγεύασ - αςθϋνειασ. Ο τρϐποσ με τον οπούο γύνεται αντιληπτό η υγεύα 

και η αςθϋνεια και οι παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με αυτϋσ, ποικύλουν ςτο χρϐνο 

και ανϊ πολιτιςμϐ, (Philippe & Claudine, 1999), ϐπωσ ποικύλει και η θεϔρηςη των 

εννοιϔν κανονικό και παθολογικό.  

Οι νοςολογικϋσ αντιλόψεισ και ακϐλουθα οι αντιλόψεισ για το κανονικό 

και το παθολογικό ποικύλουν ςε ιςτορικϐ επύπεδο ανϊλογα με το μορφωτικϐ και 

το πνευματικϐ επύπεδο των ατϐμων που απαρτύζουν το εκϊςτοτε κοινωνικϐ 

ςϑνολο, την ύδια την διϊθρωςη τησ κοινωνικόσ δομόσ αλλϊ και την νοςολογικό 

κατϊςταςη που επικρατεύ ςτην δεδομϋνη χρονικό περύοδο. Οι πολιτιςτικϋσ αξύεσ 

και η κοινωνικό οργϊνωςη μπορεύ να ευθϑνονται για την ϋλλειψη 

αλληλεπύδραςησ ανϊμεςα ςε μια οργανικό διαταραχό και ςτην ανϊληψη του 

ρϐλου του αςθενό (Μϊντη & Σςελϋπη, 2000, ςς. 57, 74).  

΢ϑμφωνα με την κοινωνιολογικό προςϋγγιςη, πριν ακϐμα απϐ τη γϋννηςη 

μασ και μϋχρι τη ςτιγμό του θανϊτου μασ, οι κοινωνικϋσ διεργαςύεσ, επιδροϑν 

ςτην υγεύα και την ευεξύα μασ. Η κοινωνικό θϋςη των γονιϔν μασ θα επηρεϊςει 

τισ ευκαιρύεσ μασ ςτη ζωό. Η τεχνολογύα μπορεύ να μεςολαβόςει ςτη ςϑλληψό 

μασ και ςτη γϋννηςη μασ θα εύναι παρϐντεσ επαγγελματύεσ τησ υγεύασ. Σο 

«πιςτεϑω» των ςυνομηλύκων μασ και των ςυνανθρϔπων μασ ςχετικϊ με την 

υγεύα και την αςθϋνεια θα ςυμβϊλουν ςτη διαμϐρφωςη των δικϔν μασ εμπειριϔν 

και αντιλόψεων για το κανονικό και το παθολογικό. Η επαφό με τουσ ειδικοϑσ τησ 

υγεύασ μπορεύ να γύνει ρουτύνα ςτη ζωό μασ. Η προςωπικϐτητα και η ταυτϐτητα 

μασ μπορεύ να διαμορφωθοϑν απϐ τισ εμπειρύεσ μασ ωσ αςθενεύσ και απϐ τισ 

κοινωνικϋσ αλληλεπιδρϊςεισ μασ με τουσ επύςημουσ και ανεπύςημουσ θεςμοϑσ 

τησ φροντύδασ υγεύασ. Η ςτϊςη μασ απϋναντι ςτο ςϔμα μασ θα επηρεαςτεύ απϐ 

τισ διϊφορεσ απϐψεισ για την προαγωγό τησ υγεύασ και απϐ τον καταναλωτιςμϐ. 

Οι εμπειρύεσ μασ ςχετικϊ με το θϊνατο, την ιδϋα του θανϊτου και το θνόςκειν 

γενικϐτερα θα επηρεαςτοϑν απϐ το κοινωνικϐ-πολιτικϐ μασ περιβϊλλον 

(Nettleton, 1995). 

΢τη ςυνϋχεια τησ μελϋτησ θα προςπαθόςουμε να προςεγγύςουμε 

θεωρητικϋσ ϐψεισ του παθολογικού ςε ςχϋςη με το κανονικό μϋςα απϐ την 

εξϋταςη μιασ ςυγκεκριμϋνησ αςθϋνειασ- τησ φυματύωςησ. Πρϐκειται για μια 

προςπϊθεια εξϋταςησ των θεωριϔν, με δεδομϋνη τη φυματύωςη, ωσ αςθϋνεια, 

ϐπωσ αυτό αναγνωρύζεται απϐ την ςϑγχρονη ιατρικό πρακτικό, 

ςυμπεριλαμβϊνοντασ την πλοϑςια κοινωνιολογύα και αιςθητικό τησ. 

Υυματύωςη 
Η φυματύωςη ωσ νϐςοσ μϋςα απϐ την ιςτορικό και κοινωνικό τησ 

αντιμετϔπιςη και κυρύωσ μϋςα απϐ την εικϐνα τησ επιςτημονικόσ κοινϐτητασ  

για τη φϑςη τησ ωσ νϐςου, καλϑπτεται ιςτορικϊ απϐ πλόθοσ λαθεμϋνεσ απϐψεισ, 

προκαταλόψεισ, δοξαςύεσ και φϐβουσ που τησ προςδύδουν το χαρακτόρα του 
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μϑθου και το ςτοιχεύο του ςτύγματοσ. Η εξϋταςη των μεταβολϔν που τη 

διακρύνουν, διευκολϑνει την εξϋταςη τησ προβληματικόσ γϑρω απϐ τισ ϋννοιεσ 

του κανονικού και του παθολογικού. 

Η φυματύωςη (tuberculosis ό TBC) ωσ ιατρικό ϋννοια εύναι νϐςοσ 

μεταδοτικό και εύναι υπεϑθυνη για το μεγαλϑτερο αριθμϐ θανϊτων ετηςύωσ, 

μεταξϑ των μεταδοτικϔν νοςημϊτων. Ϊωσ ςόμερα εξακολουθεύ να αποτελεύ ϋνα 

απϐ τα μεύζονα υγειονομικϊ προβλόματα ςε παγκϐςμια κλύμακα. Κϊθε χρϐνο, 

περύπου δυο εκατομμϑρια ϊνθρωποι πεθαύνουν απϐ φυματύωςη και εννϋα 

εκατομμϑρια προςβϊλλονται απϐ την αςθϋνεια (Γιατρού χωρύσ ΢ϑνορα - Ελληνικϐ 

Σμόμα, 2006). 

Εύναι μια χρϐνια λοιμϔδησ νϐςοσ που καταςτρϋφει ςιγϊ-ςιγϊ τον 

οργανιςμϐ, γι' αυτϐ και ονομϊςτηκε «φθύςισ» απϐ τον Ιπποκρϊτη (απϐ το ρόμα 

«φθύνω» = ελαττϔνομαι ςυνϋχεια, αργοςβόνω). Η φυματύωςη μεταδύδεται απϐ 

το ϋνα ϊτομο ςτο ϊλλο, με την ειςπνοό ςταγονιδύων που περιϋχουν 

μυκοβακτηρύδια. Σα ϊτομα με πνευμονικό φυματύωςη αποβϊλλουν πολϑ μικρϊ 

τϋτοια ςταγονύδια με τον βόχα, το φτϋρνιςμα και τη δυνατό ομιλύα. Σα ϊτομα 

αυτϊ μεταδύδουν ςυνόθωσ τη νϐςο ςτουσ ανθρϔπουσ που εύναι ςε επαφό μαζύ 

τουσ αρκετϋσ ϔρεσ κϊθε μϋρα (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ). 

Οι περιςςϐτεροι ϊνθρωποι που ειςπνϋουν τα μυκοβακτηρύδια μολϑνονται 

αλλϊ ο οργανιςμϐσ ϋχει την ικανϐτητα να αμυνθεύ και να ςταματόςει την 

ανϊπτυξό τουσ. Με αυτϐ τον τρϐπο τα μυκοβακτηρύδια γύνονται ανενεργϊ, αλλϊ 

παραμϋνουν ςτον οργανιςμϐ και μπορεύ να γύνουν ενεργϊ αργϐτερα. Πολλού 

ϊνθρωποι που ϋχουν μολυνθεύ δεν αναπτϑςςουν ποτϋ φυματύωςη, ϊλλοι ϐμωσ 

και ιδιαύτερα αυτού που το ανοςοποιητικϐ τουσ ςϑςτημα εύναι εξαςθενημϋνο 

μπορεύ να αναπτϑξουν φυματύωςη κϊποια ςτιγμό ςτο μϋλλον. Αυτού που 

μολϑνονται δεν αιςθϊνονται ϊρρωςτοι, δεν ϋχουν ςυμπτϔματα, ςυνόθωσ δεν 

μεταδύδουν τη νϐςο και ϋχουν θετικό Mantoux (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ). 

Σύντομη ιςτορικό αναδρομό                                                                         

ιατρικόσ θεϐρηςησ τησ φυματύωςησ   

Παλαιοντολογικϊ ευρόματα μασ φανερϔνουν πωσ ο ϊνθρωποσ ϊρχιςε να 

προςβϊλλεται απϐ τη φυματύωςη κατϊ τουσ νεολιθικοϑσ χρϐνουσ. Αποδεύξεισ 

προώςτορικόσ φυματύωςησ ςκελετοϑ αποτελοϑν η ανεϑρεςη «οξεϊντοχων και 

αλκοολϊντοχων βακύλων» (δηλαδό μυκοβακτηριδύων τησ φυματύωςησ) ςε 

λεύψανα ανθρϔπων, προερχϐμενων απϐ νεολιθικϐ νεκροταφεύο τησ Heidelberg 

(Γερμανύα), τα οπούα χρονολογοϑνται απϐ το 5000 π.Φ. (Morse, 1967).   

Οι προςπϊθειεσ για την αντιμετϔπιςη τησ φυματύωςησ, θεωρεύται ϐτι 

τοποθετοϑνται ςε τϋςςερισ χρονικϋσ περιϐδουσ: την Περιγραφικό, την 

Παθολογο-ανατομικό, την Πειραματικό (και βακτηριολογικό) και τη 

Θεραπευτικό (Λιϔκησ, 1974). Η Περιγραφικό ϋχει τερϊςτια διϊρκεια αφοϑ η 

αρχό τησ χϊνεται ςτο βϊθοσ του χρϐνου. Η Παθολογοανατομικό περύοδοσ φτϊνει 
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μϋχρι την εποχό του Bayle (τϋλη 18ου αιϔνα). Η Πειραματικό περύοδοσ αρχύζει το 

1856 με την ύδρυςη του πρϔτου ςανατορύου και ςφραγύζεται απϐ τουσ Villemin 

και Koch. Η Θεραπευτικό περύοδοσ αρχύζει το 1944, ϐταν ανακαλϑπτεται η 

ςτρεπτομυκύνη. 

Κυρύαρχη μορφό τησ Περιγραφικόσ περιϐδου αποτελεύ ο Ιπποκρϊτησ. ΢τα 

Ιπποκρατικϊ κεύμενα βρύςκουμε λεπτομερό περιγραφό τησ νϐςου η οπούα 

αναφϋρεται, ωσ «φθύςη» (Mpouzia & Christopoulou -Aletra, 2006). ΢ε αναφορϋσ 

ςτα διϊφορα ϋργα του (ϐπωσ τα ϋχει ςυγκεντρϔςει ο Βοchalli) ο Ιπποκρϊτησ 

μιλϊ για το αύτιο, την πορεύα και τη θεραπεύα τησ "φθύςησ", τη θεωρεύ 

"κληρονομικό" νϐςο, αναφϋρει το ςχηματιςμϐ των "πνευμονικϔν ςπηλαύων" και 

τη βαριϊ πορεύα τησ εντερικόσ φυματύωςησ. Η θεραπεύα που ςυνιςτϊ αφορϊ 

αλλαγό τρϐπου ζωόσ, κυρύωσ τησ διατροφόσ, και ςυχνϊ λουτρϊ (Ζoυμπoυλϊκησ, 

2005). Ο Ιπποκρϊτησ πρϔτοσ απορρύπτει προλόψεισ και μαγικϊ ςτοιχεύα και 

ςτηρύζει τη διϊγνωςη ςτην παρατόρηςη και τη λογικό (Μαρτύνου, 1969).  

Πριν απϐ τον Ιπποκρϊτη ϋχουμε αναφορϋσ απϐ τη Μεςοποταμύα, την 

Αύγυπτο, το Ιςραόλ, την Ινδύα και την Ωπω Ανατολό (Grmek, 1989). Ψσ αύτια τησ 

νϐςου θεωροϑνται και ονοματύζονται κϊποια πνεϑματα ό δαύμονεσ και για τη 

θεραπεύα τησ ςυνιςτϔνται κϊποιεσ εξευμενιςτικϋσ ιερουργύεσ και ξϐρκια. 

Ο Celsus, θεωρεύ τη φθύςη ωσ μύα απϐ τισ πιο επικύνδυνεσ μορφϋσ 

αποςϑνθεςησ (Tabes = τόξη) του ανθρϔπινου οργανιςμοϑ. Η αςθϋνεια, το 

νόςημα, ξεκινϊει απϐ την κεφαλό και επεκτεύνεται ςτουσ πνεϑμονεσ. Οι αςθενεύσ 

ταλαιπωροϑνται απϐ «ϋρπουςα πυρετικό κύνηςη» και βόχα με πυοαιματηρό 

απϐχρεμψη (Ζoυμπoυλϊκησ, 2005).  

Ο ϐροσ «tuberculοsis», εύναι λατινικόσ προϋλευςησ  και εμφανύςτηκε μετϊ 

το 1834, προερχϐμενη απϐ τη λϋξη «tubercula» («φυμϊτια»). Ο Γαληνϐσ εύναι ο 

πρϔτοσ που χαρακτηρύζει τη «φθύςη» ό «φθϐη», ωσ νϐςο μολυςματικό, που 

οφεύλεται ςε ειδικϐ «παρϊςιτο» (Mpouzia & Christopoulou - Aletra, 2006).  

Η μολυςματικό ιδιϐτητα τησ φυματύωςησ εμφανύζεται ςτην 

επιςτημονικό γνϔςη το 1868 χϊρη ςτα πειρϊματα (ςε βοοειδό και τα κουνϋλια) 

του Γϊλλου ερευνητό Jean - Antοine Villemin. Πολϑ ςημαντικϐσ ερευνητόσ, 

ςχετικϊ με τη φυματύωςη υπόρξε ο μικροβιολϐγοσ Rοbert Kοch, 

ανακαλϑπτοντασ το 1882, το μυκοβακτηρύδιο τησ φυματύωςησ ό «βϊκιλο του 

Kοch»2, που αποτελεύ το μικροβιακϐ αύτιο τησ φυματύωςησ. Βριςκϐμαςτε ςτην 

πειραματικό περύοδο. Η ανακϊλυψη Kοch για το βϊκιλο, ςηματοδϐτηςε μια νϋα 

ςτϊςη απϋναντι ςτη νϐςο, καθορύζοντασ τα θεραπευτικϊ μϋςα αντιμετϔπιςόσ 

τησ μϋχρι και τη δεκαετύα του 1950. Ο Clemens vοn Pirquet, εύχε πολϑ 

ςημαντικό ςυμβολό ςτη διϊγνωςη τησ φυματύωςησ με την καθιϋρωςη τησ 

                                                           

2 Σο 1905, ο Robert Koch τιμόθηκε με το βραβεύο Νϐμπελ ιατρικόσ και φυςιολογύασ.  
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δερμοαντύδραςησ Pirquet (1907). ΢ημαντικό ςυμβολό φυςικϊ εύχε και ο Charles 

Mantοux, με την ειςαγωγό τησ φυματινοαντύδραςησ Mantοux (1908), η οπούα 

χρηςιμοποιεύται ϋωσ ςόμερα ωσ διαγνωςτικϐ μϋςο (Mpouzia & Christopoulou -

Aletra, 2006). Σο εμβϐλιο, των Calmette και Guerin (BCG), αποτελεύ ουςιαςτικϊ 

και πρακτικϊ ϋνα απϐ τα πιο ςημαντικϊ βόματα ςτην ουςιαςτικό πρϐληψη και 

προφϑλαξη απϐ τη νϐςο (Ζoυμπoυλϊκησ, 2005). 

Πριν απϐ το 1942-1943, η φυματύωςη, εκτϐσ απϐ ϋνα βαρϑ νϐςημα, 

αποτϋλεςε και ςημεύο ταχϑτατου και μακροχρϐνιου μαραςμοϑ ολϐκληρων 

πληθυςμιακϔν ομϊδων, ςτισ δομϋσ των κοινωνιϔν οι οπούεσ πλόττονταν. 

Μϊλιςτα κϊποτε ονομϊςτηκε «καπετϊνιοσ του πληρϐματοσ του θανϊτου» 

(Ζoυμπoυλϊκησ, 2005) και «Λευκό Πανϔλη» (White Plague) ό «Κακϐ του 

Βαςιλιϊ» (King’s Evil) (Dubos R. & Dubos, 1953). Σο 1944 ο Shelman Waksmann 

ανακαλϑπτει τη ςτρεπτομυκύνη (Ζoυμπoυλϊκησ, 2005) και η φθύςη ξεκινϊει μια 

«φθύνουςα πορεύα». 

Μετϊ το Β΄ Παγκϐςμιο Πϐλεμο, με τη βελτύωςη των βιοτικϔν ςυνθηκϔν 

και την ανακϊλυψη αποτελεςματικϔν αντιφυματικϔν φαρμϊκων ελαττϔθηκε η 

νοςηρϐτητα τησ νϐςου. Ψςτϐςο η φυματύωςη δεν ϋχει εκριζωθεύ και εξακολουθεύ 

να αποτελεύ ςημαντικϐ πρϐβλημα υγεύασ ςτισ αναπτυςςϐμενεσ χϔρεσ. Σα 

τελευταύα τριϊντα χρϐνια παρατηρεύται διεθνϔσ μια ςημαντικό ελϊττωςη τησ 

θνηςιμϐτητασ απϐ τη φυματύωςη λϐγω ανϐδου του βιοτικοϑ επιπϋδου πολλϔν 

λαϔν, οργϊνωςησ του αντιφυματικοϑ αγϔνα και εφαρμογόσ των νϋων 

αντιφυματικϔν φαρμϊκων. Παρϊ τη μεύωςη τησ θνηςιμϐτητασ, η νοςηρϐτητα 

δεν μειϔθηκε αλλϊ παραμϋνει ακϐμα ςε πολλϋσ χϔρεσ ςε υψηλϐ επύπεδο.  

Οι πρϐςφατα, ανεξαρτητοποιημϋνεσ πολιτεύεσ τησ πρϔην ΢οβιετικόσ 

Ϊνωςησ, δοκύμαςαν μια ςημαντικό αϑξηςη ςτουσ επιδημιολογικοϑσ δεύκτεσ τησ 

φυματύωςησ, ςτο τϋλοσ του 20οϑ αιϔνα. Η Ρωςύα και τα ϊλλα ανεξϊρτητα κρϊτη 

απομονϔθηκαν απϐ τον υπϐλοιπο κϐςμο για περύπου εβδομόντα χρϐνια. Κατϊ τη 

διϊρκεια του διαςτόματοσ αυτοϑ, οι πληροφορύεσ ςχετικϊ με τη διϊδοςη τησ 

φυματύωςησ δεν κοινοποιοϑνταν. Η κατϊςταςη ϊλλαξε αμϋςωσ μετϊ απϐ την 

αποςϑνθεςη τησ ΢οβιετικόσ Ϊνωςησ. Σο 1994, τα ςτοιχεύα ϐςον αφορϊ τη 

φυματύωςη διατϋθηκαν ςτην επιςτημονικό κοινϐτητα για πρϔτη φορϊ. ΢τισ 

αρχϋσ τησ δεκαετύασ του '90, τα ποςοςτϊ ανακούνωςησ νϋων περιπτϔςεων 

φυματύωςησ διπλαςιϊςτηκαν ςε πολλϊ απϐ τα νϋα κρϊτη (Toungoussovaa, 

Bjuneb, & Cauganta, 2006). 

Φαρακτηριςτικό εύναι η αναφορϊ των «Γιατρϔν Φωρύσ ΢ϑνορα» για τισ 

«Ξεχαςμϋνεσ Αςθϋνειεσ» ςόμερα:  «Αυτϐ το χρϐνο, ακϐμα δυο εκατομμϑρια 

ϊνθρωποι θα πεθϊνουν απϐ την αςθϋνεια αυτόν - ςχεδϐν οι περιςςϐτεροι ζουν 

ςε φτωχϋσ χϔρεσ. Η επιτεινϐμενη επιδημύα ϋχει παρουςιϊςει μύα αϑξηςη των 

περιςτατικϔν κατϊ 20% μϋςα ςτη 10αετύα που πϋραςε, κυρύωσ εξαιτύασ τησ 

πανδημύασ του HIV/AIDS. Αν δεν αντιμετωπιςτεύ η φυματύωςη, ο Παγκϐςμιοσ 

Οργανιςμϐσ Τγεύασ εκτιμϊ ϐτι μϋςα ςτα επϐμενα 20 χρϐνια, θα μολυνθοϑν 

ςχεδϐν 1 διςεκατομμϑριο ϊνθρωποι, 200 εκατομμϑρια θα εμφανύςουν την 
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αςθϋνεια και 35 εκατομμϑρια θα πεθϊνουν απϐ φυματύωςη (Γιατρού Φωρύσ 

΢ϑνορα , 2005). 

Ολοκληρϔνοντασ με την ςϑντομη ιςτορικό αναδρομό για την παθολογύα 

τησ φυματύωςησ, ϋχουμε αποκτόςει μια πρϔτη εικϐνα για την ιατρικό – 

παθολογονο-ανατομικό θεϔρηςό τησ, ςτην ιςτορικό πορεύα τησ. 

Ψσ προσ την κοινωνικό αντιμετϔπιςη τησ, η αςθϋνεια τησ φυματύωςησ, 

περιβϊλλεται απϐ ϋνα βαθϑ κοινωνικϐ ςτύγμα3, μια αςθϋνεια που ςυνδϋεται 

ϋντονα με την ϋνδεια και τισ επιβαρημϋνεσ ςυνθόκεσ διαβύωςησ, ωσ 

χαρακτηριςτικϊ και ςυμπεριφορϋσ που ςχετύζονται µε την κινητοπούηςη 

προκαταλόψεων ςε βϊροσ των ατϐμων που πϊςχουν απϐ αυτόν. 

Η θεϔρηςη τησ φυματύωςησ μεταβϊλλεται ςτο πϋραςμα του χρϐνου 

εμπεριϋχοντασ δυο βαςικϊ χαρακτηριςτικϊ ωσ προσ την πρϐςληψη τησ: την 

ιατρικό θεϔρηςη (ωσ εκδόλωςη ςωματικϔν διαταραχϔν) και την πολιτιςμικό 

θεϔρηςη (ωσ αμφιςβότηςη κοινωνικϔν αξιϔν και εφαρμογό ενϐσ ιδιαύτερου 

τρϐπου ζωόσ), οι οπούεσ δεν διαχωρύζονται με ςαφόνεια ςε ϐλεσ τισ ιςτορικϋσ 

περιϐδουσ. Μϋςα απϐ την παρατόρηςό τουσ προςδοκοϑμε την εξϋταςη τησ 

μεταβολόσ των δυο εννοιϔν που μασ απαςχολοϑν. 

Η φυματύωςη εξετϊζεται ςτο κεύμενο ωσ ϋνα αντιπροςωπευτικϐ 

παρϊδειγμα, το οπούο δεύχνει, μϋςω των διακυμϊνςεων τησ αντιμετϔπιςησ του, 

τη διερεϑνηςη των κοινωνικϔν αναπαραςτϊςεων του κανονικού και του 

παθολογικού, ωσ τρϐπουσ με τουσ οπούουσ ερμηνεϑουμε και ςκεπτϐμαςτε τισ δυο 

ϋννοιεσ. 

Μϋςα απϐ την αναφορϊ ςτισ κοινωνικϋσ αναπαραςτϊςεισ τησ 

φυματύωςησ και τισ μεταβολϋσ που ϋχουν δεχθεύ ςτο χρϐνο επιχειρεύται η 

παρουςύαςη του μεταβαλλϐμενου λϐγου για το κανονικό και το παθολογικό, ο 

οπούοσ οϑτε μονολιθικϐσ οϑτε ενιαύοσ εμφανύζεται ςτισ θεωρητικϋσ προςεγγύςεισ 

και την κοινωνικό πρακτικό. 

Μϊλιςτα η μετατϐπιςη του ενδιαφϋροντοσ απϐ την πολιτιςμικό ςτην 

ιατρικό θεϔρηςη τησ νϐςου, τισ τελευταύεσ δεκαετύεσ αντικατοπτρύζει μια 

γενικϐτερη μεταβολό ςτην πρϐςληψη των εννοιϔν του κανονικού και του 

παθολογικού, μϋςα απϐ την επικρϊτηςη ςυγκεκριμϋνων μοντϋλων και 

πρακτικϔν. 

Ϊτςι οι δυο ϋννοιεσ δεν αναδεικνϑονται με ϐρουσ μιασ ενιαύασ, 

αμετϊβλητησ και ορθολογικόσ ςταθερϊσ, υπερκαθοριςμϋνεσ απϐ ϋναν απϐλυτο 

και παντοδϑναμο νϐμο, αλλϊ με ϐρουσ ςυςχετιςμοϑ δυνϊμεων, διαρκϔν και 

εϑθραυςτων διαδικαςιϔν ενεργοϑσ διϊπλαςησ και διϊδραςησ. 

 

                                                           

3 Με την εξαύρεςη την αντύληψη τησ Ευρϔπησ  του 18ου αιϔνα, την οπούα θα ςυναντόςουμε 

αργϐτερα ςτο κεύμενο.  
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Εικόνα 2: Παγκόσμια κατανομή της φυματίωσης (2005) 
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ΘΕΩΡΗΣΙΚΕ΢ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢ΕΙ΢ ΓΙΑ ΣΟ ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΚΑΙ ΣΟ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 

 

Παθολογικό κατϊςταςη, αςθϋνεια και ανωμαλύα  

΢το ςημεύο αυτϐ εύναι χρόςιμο να κϊνουμε μια διϊκριςη μεταξϑ του 

παθολογικού και του ανϐμαλου. ΢την ανατομύα η ανωμαλύα εύναι ϋνα ιδιϐτυπο ό 

αςυνόθιςτο γεγονϐσ το οπούο δεν φαύνεται να υπακοϑει ςε κϊποιον απϐ τουσ 

γνωςτοϑσ νόμουσ τησ επιςτόμησ. Για παρϊδειγμα, ϐταν γεννιϋται ϋνα παιδύ 

περιμϋνουμε ϐτι ςε κϊθε χϋρι θα ϋχει πϋντε δϊκτυλα, ςϑμφωνα με την εμπειρύα 

μασ. Αν το παιδύ γεννηθεύ με δυςμορφύα κατϊ την οπούα δυο ό περιςςϐτερα 

δϊχτυλα θα βρύςκονται ςυνενωμϋνα με τισ μεταξϑ τουσ επιφϊνειεσ, θα 

χαρακτηρύζαμε την νϋα εμπειρύα ωσ ανωμαλύα. Οτιδόποτε παρϊξενο, αφϑςικο, 

περύεργο ό δϑςκολο να κατηγοριοποιηθεύ, θεωρεύται ςαν ανωμαλύα. 

Οι ανωμαλύεσ ςυνόθωσ κατατϊςονται ανϊλογα με τη ςοβαρϐτητα τουσ η 

οπούα προςδιορύζεται κυρύωσ απϐ την ςοβαρϐτητα τησ δυςλειτουργύασ που 

προκαλεύται ςτα ϐργανα αναφορικϊ με τισ φυςιολογικϋσ ό ανατομικϋσ 

διαςυνδϋςεισ τουσ. Μια ανωμαλύα αποτελεύ μια μη κανονικό κατϊςταςη, δεν 

αποτελεύ ϐμωσ απαραύτητα και μια παθολογικό κατϊςταςη (Canguilhem, 2007: 

175). 

Η φυματύωςη αποτελεύ παθολογικό κατϊςταςη ενϔ η αναςτροφό 

ςπλϊχνων4 αποτελεύ ανωμαλύα χωρύσ ταυτϐχρονα να ςχετύζεται με παθολογικό 

κατϊςταςη. 

΢ημεύο διαφοροπούηςησ τησ ανωμαλύασ απϐ την αςθϋνεια εύναι το ϐτι ο 

αςθενόσ ςτισ περιςςϐτερεσ αςθϋνειεσ, ϐπωσ για παρϊδειγμα ςτη φυματύωςη, ϋχει 

ϋνα «παρελθϐν» υγεύασ ςτο οπούο επιθυμεύ να επιςτρϋψει. Σο ϊτομο υποφϋρει 

απϐ πυρετϐ, ανορεξύα, εϑκολη κϐπωςη, αϒπνύα και επιθυμεύ να επιςτρϋψει ςτην 

πρϐτερη κατϊςταςη ϐπου τα φυματοβακτηρύδια δεν εύχαν προςβϊλει το ϊτομο 

και αυτϐ δεν υπϋφερε. Ενϔ ςτισ ανωμαλύεσ (κυρύωσ ςτισ εκ γενετόσ) το ϊτομο δεν 

ϋχει παρελθϐν υγεύασ ςτο οπούο να αναπολεύ την επιςτροφό του. Η ανωμαλύα 

αποτελεύ κυρύωσ αναπηρύα, ϐπωσ θα δοϑμε παρακϊτω. 

                                                           

4 Ανατομικό παραλλαγό ςτην οπούα υπϊρχει κατοπτρικό εικϐνα τησ ςυνόθουσ ςε ςπλϊχνα 

θϔρακα ό κοιλύασ (πχ δεξιοκαρδύα). 
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Ϊνα ςημαντικϐ ςημεύο το οπούο θα πρϋπει να αναγνωρύςουμε ςτην 

αςθϋνεια και κυρύωσ ςτη ανωμαλύα εύναι ϐτι λιγϐτερο η πρϔτη και περιςςϐτερο η 

δεϑτερη, ςυμβϊλλουν ό μποροϑν να ςυμβϊλουν, ςϑμφωνα με την εξελικτικό 

θεωρύα, ςτην γενετικό ποικιλομορφύα. 

Ο ϐροσ γενετικό ποικιλϐτητα αναφϋρεται ςτη διαφοροπούηςη του 

γενετικοϑ υλικοϑ μεταξϑ των ατϐμων του ύδιου εύδουσ και καλϑπτει τη γονιδιακό 

ποικιλύα (διαφοροπούηςη ςτα ποςοςτϊ των γονιδιακϔν αλληλομϐρφων) μεταξϑ 

των πληθυςμϔν του ύδιου εύδουσ ό/και τη γονιδιακό ποικιλύα (ποικιλύα 

γονιδιακϔν αλληλομϐρφων) μεταξϑ των ατϐμων του ύδιου πληθυςμοϑ. 

Λϊθη που γύνονται κατϊ την αντιγραφό του DNA ό κατϊ τη διαύρεςη των 

χρωμοςωμϊτων καθϔσ και η επύδραςη μεταλλαξιογϐνων παραγϐντων 

προκαλοϑν μεταλλϊξεισ. Η ςυςςϔρευςη μεταλλϊξεων προςδύδει ςτο ϊτομο 

τροποποιημϋνεσ ιδιϐτητεσ. Οι ιδιϐτητεσ αυτϋσ "αξιολογοϑνται" και εξαπλϔνονται 

ςτον πληθυςμϐ ό εκλεύπουν, μαζύ με τα ϊτομα που τισ φϋρουν, ανϊλογα με τα 

προςαρμοςτικϊ πλεονεκτόματα ό μειονεκτόματα αντύςτοιχα που επιφϋρουν 

ςτουσ φορεύσ τουσ. Ψσ προςαρμοςτικϐ πλεονϋκτημα θεωρεύται οποιοδόποτε 

μορφολογικϐ, ανατομικϐ ό φυςιολογικϐ χαρακτηριςτικϐ που ευνοεύ την 

επιβύωςη και αναπαραγωγό του ατϐμου ςε ςυγκεκριμϋνο χϔρο (περιβϊλλον) και 

χρϐνο. Η ϑπαρξη γενετικόσ ποικιλϐτητασ μϋςα ςε ϋναν πληθυςμϐ παρϋχει ςτα 

ϊτομα τη δυνατϐτητα ανϊπτυξησ προςαρμοςτικϔν πλεονεκτημϊτων 

καθιςτϔντασ τα ανταγωνιςτικϊ αποτελεςματικϐτερα (Edward, 1998). 

΢όμερα γνωρύζουμε χιλιϊδεσ μεταλλϊξεισ που ευθϑνονται για διϊφορεσ 

νϐςουσ. Μϊλιςτα, επειδό οι πϊςχοντεσ απϐ πολλϋσ γενετικϋσ νϐςουσ πεθαύνουν 

πριν φτϊςουν ςε αναπαραγωγικό ηλικύα, εμποδύζεται η μεταβύβαςη των 

μεταλλαγμϋνων γονιδύων τουσ ςτισ επϐμενεσ γενιϋσ. Εντοϑτοισ, οι ιδρυτικϋσ 

μεταλλϊξεισ5 ςυχνϊ επιτρϋπουν ςτουσ φορεύσ τουσ να επιβιϔνουν και, ωσ εκ 

τοϑτου, μποροϑν να μεταβιβϊζονται απϐ τον αρχικϐ ιδρυτό ςτουσ απογϐνουσ του 

(Drayna, 2006). 

Μϊλιςτα κϊποιεσ φορϋσ η ϑπαρξη ενϐσ αντιγρϊφου ιδρυτικόσ μετϊλλαξησ 

παρϋχει ςτο φορϋα πλεονϋκτημα ςτη μϊχη για επιβύωςη. Για παρϊδειγμα, οι 

φορεύσ τησ μετϊλλαξησ για την κληρονομικό αιμοχρωμϊτωςη θεωρεύται ϐτι 

προςτατεϑονται απϐ τη ςιδηροπενικό αναιμύα6, καθϔσ η πρωτεϏνη που 

κωδικοποιεύται απϐ το μεταλλαγμϋνο αυτϐ γονύδιο επιτρϋπει ςτο ϊτομο να 

αφομοιϔνει αποτελεςματικϐτερα το ςύδηρο ςε ςϑγκριςη με τα ϊτομα που 

                                                           

5 Οι ιδρυτικϋσ μεταλλϊξεισ αποτελοϑν μια ιδιαύτερη κατηγορύα γενετικϔν μεταλλϊξεων που 

εμπεριϋχονται ςε περιοχϋσ DNA οι οπούεσ εύναι ταυτϐςημεσ ςε ϐλουσ τουσ φορεύσ μιασ τϋτοιασ 

μετϊλλαξησ. Απϐ απϐψεωσ γενετικόσ, οι φορεύσ μιασ ιδρυτικόσ μετϊλλαξησ ανϊγονται ςε ϋναν 

κοινϐ πρϐγονο —τον ιδρυτό— ςτον οπούο πρωτοεμφανύςτηκε η μετϊλλαξη (Drayna, 2006). 

6 Μια απειλητικό για τη ζωό πϊθηςη κατϊ το παρελθϐν. 
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φϋρουν δϑο φυςιολογικϊ αντύγραφα του γονιδύου. Οι φορεύσ, λοιπϐν, βρύςκονταν 

ςε πλεονεκτικό θϋςη ϐταν ο ςύδηροσ ςπϊνιζε απϐ το καθημερινϐ διαιτολϐγιο 

(Drayna, 2006). 

Ϊνα ϊτομο προςβεβλημϋνο απϐ το βϊκιλο (χωρύσ να ϋχει αρχύςει ακϐμα να 

νοςεύ) θα μποροϑςε για το λϐγο αυτϐ να ϋχει μια ευνοώκό ιδιϐτητα ςε ϋνα 

διαφορετικϐ περιβϊλλον, με διαφορετικϋσ ςυνθόκεσ και ανϊγκεσ επιβύωςησ. 

άςωσ το πιο γνωςτϐ παρϊδειγμα δύςημησ γενετικόσ μετϊλλαξησ ωσ προσ 

τισ επιδρϊςεισ που μπορεύ να ϋχει, εύναι εκεύνη που ευθϑνεται για τη 

δρεπανοκυτταρικό αναιμύα. H μετϊλλαξη τησ δρεπανοκυττϊρωςησ εμφανύςτηκε 

κατ’ επανϊληψη ςε περιοχϋσ που λυμαύνονταν απϐ την ελονοςύα ςτην Αφρικό και 

τη Μϋςη Ανατολό. Η ϑπαρξη του ενϐσ αντιγρϊφου του γονιδύου (ετερόζυγη 

κατϊςταςη) τησ δρεπονοκυττϊρωςησ προςφϋρει προςταςύα κατϊ τησ ελονοςύασ. 

Ενϔ το ϊτομο που φϋρει δϑο αντύγραφα (ομόζυγη κατϊςταςη) ϋχει ςοβαρϋσ 

επιπτϔςεισ ςε πολλϊ ϐργανα και ςυςτόματα, αλλϊ και ςτην ανϊπτυξη του 

οργανιςμοϑ. 

Μια ανωμαλύα που δεν ϋχει καμύα λειτουργικό επύπτωςη – βιωμϋνη απϐ το 

ϊτομο – ύςωσ θα μποροϑςε να χαρακτηριςτεύ ωσ μια αδιϊφορη ποικιλομορφύα 

(Canguilhem, 2007: 174). Ϊνα ςτοιχεύο ϐμωσ μπορεύ να ςταματόςει να λειτουργεύ 

ό να δυςλειτουργεύ και εντοϑτοισ να ϋχει μια (ϊλλη) λειτουργύα. Θα το 

χαρακτηρύζαμε τϐτε ωσ αδιϊφορο ό ωσ παθολογικό; 

Ο χαρακτηριςμϐσ μιασ ιδιϐτητασ ωσ ανϐμαλησ ό ωσ παθολογικόσ ό ωσ μη 

παθολογικόσ ό ωσ μη ανϐμαλησ, θα ϋπρεπε να εξαρτϊται και απϐ το αν αυτό η 

ιδιϐτητα ευνοεύ τελικϊ την επιβύωςη του οργανιςμοϑ ό την λειτουργύα ενϐσ 

οργϊνου του και φυςικϊ απϐ το περιβϊλλον ςτο οπούο εφρϊζεται η ιδιϐτητα; Μια 

ιδιϐτητα μπορεύ να μην αποτελεύ πλεονϋκτημα ςε ϋνα περιβϊλλον, ενϔ ςε ϋνα 

ϊλλο περιβϊλλον να αποτελεύ. Και προβϊλει εδϔ το ερϔτημα του κανονικού 

περιβϊλλοντοσ. 

Ποιο περιβϊλλον θα χαρακτηρύςουμε κανονικό και ποιο ϐχι; «Σο 

περιβϊλλον εύναι κανονικό γιατύ το ϋμβιο ϐν ξεδιπλϔνει εκεύ καλϑτερα τη ζωό 

του, τηρεύ εκεύ καλϑτερα το δικϐ του κανϐνα. Ϊνα περιβϊλλον λϋγεται κανονικό 

μϐνο αναφορικϊ με το εύδοσ του ζϔντοσ που το χρηςημοποιεύ επ’ ωφϋλεια του» 

(Canguilhem, 2007). Παρατηροϑμε λοιπϐν πωσ ςτη βιολογύα μια νϋα κατϊςταςη 

που αποκλύνει κατα το παρελθϐν, αν εμφανιςτεύ να επιβιϔνει καλϑτερα και πιο 

αποτελεςματικϊ ςτο δεδομϋνο περιβϊλλον, τϐτε υποβιβϊζει την προηγοϑμενη 

λιγϐτερο προςαρμοςτικό κατϊςταςη. 
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΢τατιςτικό θεώρηςη του παθολογικού - Αμφιςημύα του 

Κανονικού  

΢ϑμφωνα με το Τεχνικό και Κριτικό Λεξιλόγιο τησ Φιλοςοφύασ (Vοcabulaire 

technique et critique de la philοsοphie) του André Lalande, το κανονικό ϋχει δυο 

ϋννοιεσ. Η μύα ϋννοια εύναι η κανονιςτικό, ϐπου κανονικό εύναι αυτϐ που δεν 

«κλύνει» οϑτε δεξιϊ, οϑτε αριςτερϊ, αλλϊ παραμϋνει ςτον «ορθϐ μϋςο» και η ϊλλη 

ϋννοια εύναι η μετρόςιμη μϋςη τιμό, η ςτατιςτικό, ϐπου κανονικό εύναι αυτϐ ςτο 

οπούο ςυνύςταται ςτην πλειονϐτητα. Θα μποροϑςαμε να ποϑμε ϐτι η πρϔτη εύναι 

η ιδεϔδησ κατϊςταςη και η δεϑτερη η ςυνηθιςμϋνη (Canguilhem, 2007: 161). 

Ψσ προσ την πρϔτη κατϊςταςη την κανονιςτικό, προβϊλει η ανϊγκη μια 

διευκρύνηςησ. Η ιατρικό ςτοχευει ςτην θεραπευτικό αποκατϊςταςη των 

οργϊνων, ωσ ιδεϔδησ κατϊςταςη. Αυτό η κατϊςταςη ϐμωσ εύναι ιδεϔδησ επειδό 

ςε αυτόν ςτοχευει η ιατρικό ό ςτοχευει η ιατρικό ςε αυτόν επειδό ο ϊνθρωποσ 

την θεωρεύ ωσ κανονικό; Μόπωσ η ύδια η ζωό αποτελεύ ςτην πραγματικϐτητα μια 

κανονιςτικό διαδικαςύα; (Canguilhem, 2007: 163). 

΢τον κϊθε οργανιςμϐ, ϋργο του ανοςοποιητικοϑ ςυςτόματοσ εύναι η 

αναγνϔριςη των ειςερχϐμενων ουςιϔν ωσ επικύνδυνων ό μη και η κινητοπούηςη 

των κατϊλληλων ανοςολογικϔν μηχανιςμϔν που διαςφαλύζουν την προςταςύα 

του οργανιςμοϑ και τη διατόρηςη τησ υγεύασ. Αν η ειςερχϐμενη οντϐτητα εύναι 

ϋνα μικρϐβιο, το ανοςοποιητικϐ ςϑςτημα το αναγνωρύζει ωσ «παθογϐνο» και 

ενεργοποιεύ τουσ αμυντικοϑσ μηχανιςμοϑσ που προϊγουν την εξουδετϋρωςη και 

εκδύωξη του ειςβολϋα. Αντύθετα, ϐταν η ειςερχϐμενη ουςύα εύναι αβλαβόσ, ϐπωσ 

για παρϊδειγμα οι κϐκκοι τησ γϑρησ, ο οργανιςμϐσ φυςιολογικϊ7 την αναγνωρύζει 

ωσ αθϔα και την ανϋχεται, χωρύσ να αναπτϑςςει ϋντονη ανοςολογικό αντύδραςη. 

Βϋβαια παρϐλο που οι μικροοργανιςμού (ειςβολεύσ) βρύςκονται παντοϑ 

γϑρω μασ και αρκετού απϐ αυτοϑσ εύναι παθογϐνοι, ςχετικϊ (με τον αριθμϐ τουσ) 

ςπϊνια προκαλοϑν ςτον οργανιςμϐ αςθϋνειεσ, καθϔσ ο οργανιςμϐσ, μϋςω των 

παραπϊνω αμυντικϔν μηχανιςμϔν εμποδύζει την εύςοδο, την εγκατϊςταςη ό τον 

πολλαπλαςιαςμϐ τουσ. Μϊλιςτα ο οργανιςμϐσ διαθϋτει τρεύσ (3) «γραμμϋσ» 

ϊμυνασ προκειμϋνου να αμυνθεύ ϋναντι δυνητικϊ παθογϐνων  μικροοργανιςμϔν. 

Η πρϐτη γραμμό εύναι οι ανατομικού φραμού. Περιλαμβϊνουν φυςικοϑσ 

φραγμοϑσ ϐπωσ το δϋρμα, τουσ βλεννογϐνουσ και τισ διϊφορεσ εκρύςεισ (ςϑελοσ, 

δϊκρυα, ιδρϔτασ) που αποτρϋπουν την εύςοδο των μικροοργανιςμϔν και τη 

μυικό προςταςύα (πχ του αυχϋνα τησ ουροδϐχου κϑςτησ). Η δευτερη γραμμό 

ϊμυνασ εύναι η κυτταρικό ανοςύα που περιλαμβϊνει τα ουδετερϐφυλλα, τα 

                                                           

7 Αν το ϊτομο δεν πϊςχει απϐ αλλεργύα. 
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μονοκϑτταρα/μακροφϊγα και τα λεμφοκϑτταρα (κυτταρικό ανοςύα – Σ-

λεμφοκϑτταρα). Σα ουδετερϐφυλλα φαγοκυτταρϔνουν τουσ μικροοργανιςμοϑσ-

ειςβολεύσ. Σα μονοκϑτταρα και οι ιςτικϋσ τουσ μορφϋσ, δηλαδό τα μακροφϊγα, 

επύςησ φαγοκυτταρϔνουν τουσ ειςβολεύσ αλλϊ και παρϊγουν πολλϋσ ουςύεσ- 

διαμεςολαβητϋσ τησ φλεγμονόσ. Σα Σ-λεμφοκϑτταρα αναγνωρύζουν ανα ομϊδεσ 

ςυγκεκριμϋνουσ μικροοργανιςμοϑσ με βϊςη τα αντιγϐνα που φϋρουν αυτού και 

ενορχηςτρϔνουν ϐλεσ τισ υπϐλοιπεσ γραμμϋσ ϊμυνασ. Η τρύτη γραμμό ϊμυνασ 

εύναι η χυμικό ανοςύα που περιλαμβϊνει τα εκρινϐμενα απϐ τα 

πλαςματοκϑτταρα (ενεργοποιημϋνα β-λεμφοκϑτταρα) αντιςϔματα και το 

ςϑςτημα του ςυμπληρϔματοσ. Σα πλαςματοκϑτταρα εκρύνουν αντιςϔματα που 

ςτοχευουν εναντι πϊλι ςυγκεκριμϋνων αντιγονικϔν ςτϐχων των ειςβολϋων. 

Μετϊ την πρϐςδεςη των αντιςωμϊτων τα ςϑςτημα του ςυμπληρϔματοσ ρηγνϑει 

την κυτταρικό μεμβρϊνη των ειςβολϋων και ϋτςι αυτού καταςτρϋφονται 

ωςμωτικϊ. Σϋλοσ, το ςυμπλόρωμα μπορεύ να προκαλϋςει το ύδιο αποτϋλεςμα και 

χωρύσ την ϑπαρξη αντιςωμϊτων (Myers, 2001). 

Tο βακτηρύδιο που προκαλεύ τη φυματύωςη μπορεύ να προςβϊλει ϋναν 

οργανιςμϐ, αλλϊ οι αμυντικού μηχανιςμού να λειτουργόςουν αποτελεςματικϊ 

ϔςτε το ϊτομο να μην αςθενόςει. Ο οργανιςμϐσ μπορεύ να εξοντϔςει το 

φυματοβακτηρύδιο ό να το περιορύςει (ςτη δεϑτερη περύπτωςη, το 

φυματοβακτηρύδιο θα παραμεύνει ςτον οργανιςμϐ ςε μια λανθϊνουςα 

κατϊςταςη και κϊποτε μπορεύ να ενεργοποιηθεύ, προκαλϔντασ τη νϐςο). 

Βλϋπουμε λοιπϐν ϐτι η ύδια η ζωό καταβϊλλει μια «αυθϐρμητη 

προςπϊθεια» να αγωνιςτεύ εναντύων αυτοϑ που αποτελεύ εμπϐδιο ςτη 

ςυντόρηςό τησ. Η ύδια η ζωό δεν εύναι αδιϊφορη απϋνταντι ςτο παθολογικό. Δεν 

υπϊρχει βιολογικό αδιαφορύα (Canguilhem, 2007: 162-163). Η ιατρικό ϋρχεται να 

ςυμπληρϔςει αυτό την προςπϊθεια του οργανιςμοϑ να επιβιϔςει. Η ανοςολογύα 

για παρϊδειγμα ϋχει ςαν αντικεύμενο τησ, την διερεύνηςη - ενύςχυςη των 

μηχανιςμϔν ϊμυνασ που ο οργανιςμϐσ όδη διαθϋτει8. 

Η δευτερη ςημαςύα του κανονικού, ϐπωσ αναφϋρθηκε προηγοϑμενα, εύναι 

η ςςττααττιιςςττιικκόό. Η ΢τατιςτικό ωσ επιςτόμη εμφανύζεται (ςϑμφωνα με το ςημερινϐ 

τρϐπο θεϔρηςησ τησ), τον 17ο αιϔνα, καταλαμβϊνοντασ για 3 1/2 αιϔνεσ 

ςημαντικό θϋςη ςτον κοινωνικϐ χϔρο, τροφοδοτοϑμενη απϐ αυτϐν και 

τροφοδοτϔντασ τον με ςτοιχεύα επεξεργαςμϋνησ πληροφορύασ και εργαλεύα 

ανϊλυςησ (Αθαναςιϊδησ, 2008). 

Ο Quetelet υποςτόριξε ϐτι ϐταν μελετϊμε ϋνα παθολογικό ό ϋνα κανονικό 

χαρακτηριςτικϐ ςε ϋνα ομοιογενό πληθυςμϐ, μποροϑμε να αναπαραςτόςουμε 

γραφικϊ τισ μετρόςεισ απεικονύζοντασ ςτον ϊξονα Y τον αριθμϐ των ϋμβιων ςτα 

οπούα η τιμό του χαρακτηριςτικοϑ ανόκει ςτην ύδια τϊξη (διϊςτημα του 

                                                           

8 «Η ζωό εύναι ο πρϐτοσ των γιατρϐν», Guyenot E. 
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χαρακτηριςτικοϑ – πχ ϑψοσ απϐ 1,55 cm ϋωσ 1,65 cm) η οπούα αναπαρύςταται 

ςτον ϊξονα X. Αν ενϔςουμε αφενϐσ τα μϋςα των ϊνω πλευρϔν των ρϊβδων και 

αφετϋρου τα μϋςα των πλαγύων πλευρϔν των ρϊβδων τησ μεγαλϑτερησ και τησ 

μικρϐτερησ τϊξησ, επεκτεύνοντασ τισ δυο τελευταύεσ ευθεύεσ μϋχρι να 

ςυναντόςουν τον ϊξονα  X, θα λϊβουμε το πολϑγωνο ςυχνοτότων. ήςο 

περιςςϐτερεσ εύναι οι τϊξεισ τϐςο το πολϑγωνο προςεγγύζει την καμπϑλη τησ 

κανονικόσ κατανομόσ του Gauss (Dawson & 

Trapp, 2001). 

 

 

 

 

 

Σα περιςςϐτερα ϊτομα του πληθυςμοϑ ϋχουν τιμϋσ κοντϊ ςτη μϋςη τιμό. 

ήςο απομακρυνϐμαςτε απ’ αυτόν προσ μεγαλϑτερεσ ό μικρϐτερεσ τιμϋσ του 

ϊξονα X (δεξιϊ - αριςτερϊ ςτα ςχόματα), ελαττϔνεται η ςυχνϐτητα των ατϐμων 

που ϋχουν τισ αντύςτοιχεσ τιμϋσ. Σα ϊτομα που ϋχουν τη μϋςη αυτό τιμό 

αποτελοϑν τον κανονικό τύπο9. Μϊλιςτα ϐςο αυξϊνεται, λϋει ο Quetelet, ο 

αριθμϐσ των ατϐμων που μελετοϑνται τϐςο πιο καθαρϊ φαύνεται αυτϐσ ο γενικόσ 

κανονικόσ τύποσ. 

ήταν βρεθοϑμε ςε ςυνθόκεσ απρϐςκοπτησ παρατόρηςησ,  υποςτηρύζει ο 

Quetelet, ανακαλϑπτουμε ϐτι ςτα οργανωμϋνα ϐντα ϐλα τα ςτοιχεύα μποροϑν να 

υφύςτανται διακυμϊνςεισ γϑρω απϐ μια μϋςη κατϊςταςη και ϐτι οι διακυμϊνςεισ 

που πηγϊζουν απϐ τυχαύα αύτια κανονύζονται με τϐςη αρμονύα και ακρύβεια, που 

μποροϑμε να τα κατατϊξουμε εκ των προτϋρων αριθμητικϊ κατϊ τϊξη μεγϋθουσ 

εντϐσ των ορύων που εκδηλϔνονται. Σα πϊντα ϋχουν προβλεφθεύ, τα πϊντα εύναι 

κανονιςμϋνα (Αθαναςιϊδησ, 2008). Αναφορικϊ με την παραλαγό των 

χαρακτηριςτικϔν μεταξϑ των ατϐμων, αυτό ερμηνευεται ωσ επαλόθευςη των 

νϐμων του τυχαύου. Τπϊρχει «η επύδραςη μιασ απροςμϋτρητησ πολλαπλϐτητασ 

αιτιϔν χωρύσ ςυςτηματικϐ προςανατολιςμϐ» (Canguilhem, 2007). 

                                                           

9 ΢όμερα, ςτην εποχό των πολλϔν εργαςτηριακϔν μετρόςεων, θεωροϑμε κανονικϐ ϐτι απϋχει 2 

ό 3 ςταθερϋσ απϐκλιςησ απϐ τη μϋςη τιμό. Οι 2 ςταθερϋσ απϐκλιςησ περιλαμβϊνουν το 95,4 % 

του πληθυςμοϑ, εφϐςον αυτϐσ εύναι ςτατιςτικϊ «κανονικϐσ». Ψσ «κανονικϐσ» ςτατιςτικϊ 

πληθυςμϐσ θεωρεύται αυτϐσ του οπούου τα μιςϊ ϊτομα ϋχουν τιμϋσ πϊνω απϐ το μϋςο ϐρο και τα 

μιςϊ κϊτω. 

΢τισ περιπτϔςεισ τησ κανονικόσ κατανομόσ η ϋννοιεσ τησ μϋςησ τιμόσ και του μϋςου όρου 

ταυτύζονται. 
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Μποροϑμε ϐμωσ ςόμερα να υποςτηρύξουμε με βεβαιϐτητα (για τουσ 

ανθρϔπουσ) ϐτι οι κοινωνικού κανϐνεσ δεν αλληλεπιδροϑν με τα βιολογικϊ 

γεγονϐτα και ϐτι οι αυξομοιϔςεισ απϐ την μϋςη τιμό αποτελοϑν τυχαύο γεγονϐσ; 

Η κριτικό του Halbwachs (Halbwachs, 1912) ϋγκειται ςτο ϐτι «το ανθρϔπινο 

ϊτομο αποτελεύ προιϐν ενϐσ ζευγαρϔματοσ που ςυςχετύζεται και υπακοϑει ςε 

κανϐνεσ τϐςο εθιμοτυπικοϑσ - κοινωνικοϑσ, ϐςο και βιολογικοϑσ» (Canguilhem, 

2007). Οι διακυμϊνςεισ λοιπϐν πϊνω ό κϊτω απϐ το πρϐτυπο του Quetelet, 

οφεύλονται και ςε περιβαλλοντικοϑσ παρϊγοντεσ. Δεν μποϑμε βϋβαια να ποϑμε 

ϐτι υπϊρχει περιβαλλοντικό επύδραςη ςε ϐλα τα ανθρϔπινα χαρακτηριςτικϊ (πχ 

ςτο χρϔμα των ματιϔν), αλλϊ ςε κϊποια απϐ αυτϊ. 

Ο Max Sorre (Sοrre, 1943), ςτϊθηκε ςτισ βιολογικϋσ πλευρϋσ τησ 

προςαρμογόσ αναγνωρύζοντασ ϐμωσ την ςυμβολό των περιβαλλοντικϔν ό ϊλλων 

παραγϐντων. ΢ϑμφωνα με τον Sorre ϋνα ανθρϔπινο γνϔριςμα δεν εύναι κανονικό 

επειδό εύναι ςυχνϐ αλλϊ εύναι ςυχνϐ επειδό εύναι κανονικό, δηλαδό κανονιςτικό, 

ςτα πλαύςια ενϐσ δεδομϋνου τρϐπου ζωόσ. ήμωσ οι φυςιολογικϋσ ςταθερϋσ δεν 

αποτελοϑν ςταθερϋσ με την απϐλυτη ϋννοια του ϐρου. «Για κϊθε λειτουργύα και 

για κϊθε ςϑνολο λειτουργιϔν υπϊρχει ϋνα περιθϔριο ςτο οπούο κυμαύνεται η 

ικανϐτητα λειτουργικόσ προςαρμογόσ τησ ομϊδασ ό του εύδουσ» (Canguilhem, 

2007: 200-201). 

Ο Sοrre θύγει εδϔ δυο ςημεύα. Σο πρϔτο αφορϊ την απουςύα απόλυτησ 

ςταθερϊσ, καθϔσ ςε κϊθε λειτουργύα υπϊρχει ϋνα εϑροσ «τιμϔν», ϋνα 

«περιθϔριο» μϋςα ςτο οπούο, μποροϑν οι οργανιςμού να εκφρϊςουν την 

ικανϐτητα λειτουργικόσ προςαρμογόσ τουσ και το δεϑτερο αφορϊ την ςυμβολό 

του κοινωνικοϑ περιβϊλλοντοσ ςτην διακϑμανςη αυτό10. 

Οι ςταθερϋσ εμφανύζονται με μια μϋςη ςυχνότητα και μια μϋςη τιμό ςε μια 

δεδομϋνη ομϊδα, η οπούα τισ αξιολογεύ ωσ κανονικϋσ και αυτό η κανονικότητα 

ςυνιςτϊ ςτην ουςύα ϋκφραςη μιασ κανονιςτικότητασ (Canguilhem, 2007). 

Πϐςο εϑκολα μποροϑμε να υποςτηρύξουμε ςόμερα ϐτι η φϑςη και το 

μϋγεθοσ των διαδικαςιϔν προςαρμογόσ, καθϔσ και ο βαθμϐσ ςτον οπούο η 

ικανϐτητα για απϐδοςη μπορεύ ν' αυξηθεύ, δεν εξαρτϔνται ταυτϐχρονα απϐ 

γενετικοϑσ και απϐ περιβαλλοντικοϑσ παρϊγοντεσ; Ϊνα παρϊδειγμα θα 

αποτελοϑςε η ϊςκηςη μϋςα απϐ δρϊςεισ προπϐνηςησ αντοχόσ, δϑναμησ ό 

ταχϑτητασ. Ϊνασ πολϑ καλϊ προπονημϋνοσ αθλητόσ αποτελεύ μια θαυμϊςια 

                                                           

10 Ο θϊνατοσ απϐ φυματύωςη αποτελεύ και κοινωνικϐ φαινϐμενο καθϔσ ςχετύζεται με την αξύα με 

την οπούα περιβϊλλεται η ζωό απϐ μια κοινωνύα. ΢χετύζεται με τισ ςυνθόκεσ υγιεινόσ, τισ 

ςυνθόκεσ εργαςύασ, τη διατροφό, την προςοχό που αποδύδει μια κοινωνύα ςτην κϐπωςη και τισ 

αςθϋνειεσ (Canguilhem, 2007: 202). ΢όμερα γνωρύζουμε ϐτι η φυματύωςη προςβϊλλει ιδιαύτερα 

τισ αςθενϋςτερεσ κοινωνικοοικονομικϊ τϊξεισ και τισ αναπτυςςϐμενεσ χϔρεσ. Μϊλιςτα ςτα μϋςα 

του 19ου αιϔνα η νϐςοσ ευθυνϐταν για το 1/4 των θανϊτων ςτην Ευρϔπη. 



Σο κανονικϐ και το παθολογικϐ ΢ελύδα 20 

 

περύπτωςη για την αξιολϐγηςη και την ανϊδειξη τησ πλαςτικϐτητασ των 

λειτουργικϔν και δομικϔν προςαρμογϔν του οργανιςμοϑ. 

΢ϑμφωνα με τον Thibaudet «η φυςιολογύα εύναι μια αςφαλόσ και ακριβόσ 

μϋθοδοσ για την καταγραφό και την τυποπούηςη των λειτουργικϔν περιθωρύων 

που αποκτϊ ό μϊλλον κατακτϊ προοδευτικϊ ο ϊνθρωποσ» (Canguilhem, 2007: 

206). Ϊνασ πλοϑςιοσ και ϋνασ υποςιτιζϐμενοσ μπορεύ να εμφανύζουν 

διαφορετικοϑσ δεύκτεσ αντοχόσ ό ενεργοπούηςησ του βακύλου απϐ τον οπούο 

ϋχουν προςβληθεύ. Προχωρϔντασ λύγο παραπϋρα, ϐπωσ αναφϋραμε πριν, η μϋςη 

τιμό των ατϐμων που προςβϊλλονται απϐ φυματύωςη ςε μια χϔρα (πχ χϔρεσ 

τησ πρϔην ΢οβιετικόσ Ϊνωςησ) μπορεύ να εύναι αυξημϋνη, χωρύσ αυτϐ να 

ςημαύνει ϐτι η προςβολό απϐ βϊκιλο αποτελεύ κϊτι το φυςιολογικό. Θα λϋγαμε 

λοιπϐν ϐτι ϋνασ δεύκτησ εύναι φυςιολογικόσ - κανονικόσ ςε ϋνα κατϊ κϊποιο τρϐπο 

φυςιολογικό περιβϊλλον το οπούο, ϐπωσ αναφϋρθηκε και ςε προηγοϑμενο ςημεύο 

του κειμϋνου, μπορεύ να ςτηρύξει την επιβύωςη των ατϐμων του. 

Η μϋςη τιμό ωσ αντικειμενικϐ και ϋγκυρο ιςοδϑναμο τησ ϋννοιασ του 

κανονικού ό του κανόνα απορρύπτεται, ςτο ςϑνολο τησ, απϐ τον Bernard, ο 

οπούοσ προςδιορύζει το κανονικό απϐ την ςκοπιϊ ενϐσ «ιδεϔδουσ τϑπου, ςε 

προςδιοριςμϋνεσ πειραματικϋσ ςυνθόκεσ». Ο Pierre Vendryes, προχωρϔντασ απϐ 

τισ ιδϋεσ του Bernard, υποςτηρύζει την μϋςη τιμό, ωσ μεθοδολογύα, αλλϊ μϐνο ςε 

ϐτι αφορϊ το ϊτομο και ϐχι ςϑνολα (Vendryes, 1942). ήμωσ πϔσ θα μποροϑςαμε 

να θεωρόςουμε a priοri ϐτι το ϊτομο που επιλϋγεται αντιπροςωπεϑει τον 

φυςιολογικϐ ανθρϔπινο τϑπο; (Canguilhem, 2007: 193) 

Σο πρϐβλημα που δεν καταφϋρνει ςτην ουςύα να λϑςει ο Vendryes εύναι ο 

χαρακτηριςμϐσ ενϐσ ατϐμου ωσ παθολογικού ό ϐχι και ο περαιτϋρω χειριςμϐσ 

του. Πιο ςυγκεκριμϋνα ο Vendryes δεν μπορεύ να μασ πει αν το ϊτομο x που 

παρουςιϊζει ςτη μϋτρηςη Mantoux τιμό 7, ϋχει προςβληθεύ απϐ το βϊκιλο (τησ 

φυματύωςησ), αν πριν δεν ϋχουμε βγϊλει ϋνα ςυμπϋραςμα – κανϐνα για το ποιο 

εϑροσ τιμϔν mantoux θεωρεύται ωσ φυςιολογικό για την ςυγκεκριμϋνη ομϊδα 

πληθυςμοϑ, ςτην οπούα ανόκει το ϊτομο. 

Κατϊ τον Laugier, το πρϐβλημα δεν εντοπύζεται ςτην καταγραφό των 

μϋςων τιμϔν αλλϊ ςτο ϐτι η «ςτατιςτικό δεν προςφϋρει κανϋνα μϋςο για να 

αποφαςύςουμε αν η απόκλιςη εύναι κανονικό ό μη κανονικό». Ασ υποθϋςουμε ϐτι 

κανονικόσ εύναι ο ϊνθρωποσ ο οπούοσ θα πεθϊνει απϐ γηρατειϊ. Ωνθρωποι 

πεθαύνουν απϐ γηρατειϊ ςε διαφορετικϋσ ηλικύεσ. Ποιϊ μϋςη τιμό θα λϊβουμε 

υπϐψη μασ; ήλων αυτϔν των ανθρϔπων που πεθαύνουν απϐ βαθιϊ γηρατειϊ ό 

κϊποιων λύγων που  πεθαύνουν ςε πολϑ βαθιϊ γερϊματα; Και τι ςυμβαύνει με 
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ανθρϔπουσ που ϋχουν μια εγγενόσ δυςπλαςύα, μια ανωμαλύα11, αλλϊ πεθαύνουν 

ςε βαθιϊ γερϊματα; 

Ποιοσ αποφαςύζει για τα οριακϊ ςημεύα του φυςιολογικοϑ και πϔσ φτϊνει 

ςε αυτό την απϐφαςη; Η ϋννοια τησ κανονικόσ κατανομόσ δεν διευκρινύζει με 

ποια κριτόρια μια κατϊςταςη θεωρεύται κανονικό ό παθολογικό οϑτε εμφανύζει 

ςταθερϊ ευρόματα ανϊμεςα ςτουσ διϊφορουσ πολιτιςμοϑσ ό ανϊμεςα ςτα 

διϊφορα πολιτιςτικϊ μορφϔματα που απαντϔνται ςτην ύδια κοινωνύα (Pilgrim & 

Rogers, 2004, ςς. 35-36).    

Επύςησ η ςτατιςτικό διϊςταςη δεν απαντϊ ςτο γιατύ κϊποιεσ 

παρεκκλύςεισ απϐ την μϋςη τιμό γύνονται αιςθητϋσ μϐνο ϐταν κλεύνουν προσ το 

ϋνα ϊκρο τησ κατανομόσ ενϔ ϊλλεσ γύνονται αιςθητϋσ ϐταν κλεύνουν και προσ τα 

δυο ϊκρα. Για παρϊδειγμα η εξαιρετικϊ γρόγορη ομιλύα ό η εξαιρετικϊ αργό 

θεωροϑνται παθολογικϋσ καταςτϊςεισ. Ενϔ η ϐμωσ η χαμηλό νοημοςϑνη 

θεωρεύται παθολογικό κατϊςταςη, δεν ςυμβαύνει το ύδιο με την εξαιρετικό 

νοημοςϑνη (Pilgrim & Rogers, 2004, ςς. 35-36).   

΢υνοψύζοντασ ςε ςχϋςη με την μϋςη τιμό ωσ κανόνα του κανονικού και το 

αντύςτροφο δεν μποροϑμε να παραγνωρύςουμε την ςϑγχρονη ςυμβολό τησ 

ςτατιςτικόσ επιςτόμησ ςτην ιατρικό, μϋςα απϐ την ςυλλογό, ανϊλυςη και 

κωδικοπούηςη ποςοτικϔν ςτοιχεύων ωσ μια προςπϊθεια για ορθολογικϐτερη 

χρηςιμοπούηςη δεδομϋνων ςχετικϔν με την υγεύα και τισ υπηρεςύεσ υγεύασ12. 

Μποροϑμε ϐμωσ να εξϊγουμε με βϋβαιο τρϐπο, απϐ τισ παραπϊνω 

θεωρητικϋσ προςεγγύςεισ και πρακτικϋσ την ϋννοια του κανονικοϑ και του 

παθολογικοϑ, ανεξϊρτητα απϐ τον ςυγκεκριμϋνο τϐπο και χρϐνο; Μασ προςφϋρει 

η ςτατιςτικό, γνϔςη για το κανονικό και το παθολογικό, πϋρα απϐ τισ 

ςυγκεκριμϋνεσ ςυνθόκεσ; 

Ο ϊνθρωποσ ωσ ζωντανϐσ βιολογικϐσ οργανιςμϐσ ζει μϋςα ςτο περιβϊλλον 

και αλληλεπιδρϊ με αυτϐ. Αποτελεύ ϋναν ομοιοςτατικϐ οργανιςμϐ, δηλαδό ϋναν 
                                                           

11 ήπωσ όδη ϋχουμε αναφϋρει υπϊρχουν ανωμαλύεσ ό αποκλύςεισ που δεν εύναι παθολογικϋσ. 

Τπϊρχουν ϐμωσ ανωμαλύεσ ό αποκλύςεισ που εύναι παθολογικϋσ γιατύ ςχετύζονται με 

ςυγκεκριμϋνεσ αςθϋνειεσ οι οπούεσ εύτε μειϔνουν το προςδϐκιμο ζωόσ ϐπωσ εύναι η φυματύωςη, η 

οπούα αν δεν θεραπευτεύ, το ϊτομο πεθαύνει εύτε μειϔνουν την ποιϐτητα ζωόσ του ατϐμου, ϐπωσ 

εύναι ο καταρρϊκτησ που προκαλεύ προβλόματα ϐραςησ. 

12 Ϊνα ςημεύο ςτο οπούο παρατηροϑμε ςημαντικό εφαρμογό τησ ςτατιςτικόσ ςτην ιατρικό εύναι η 

ταξινϐμηςη των νϐςων ωσ ϋνα ςϑςτημα κατηγοριϔν ςτο οπούο καταγρϊφονται οι νοςολογικϋσ 

οντϐτητεσ ςϑμφωνα με καθιερωμϋνα κριτόρια. Μια ςτατιςτικό ταξινϐμηςη των νϐςων (θα 

πρϋπει να) περιλαμβϊνει ολϐκληρο το φϊςμα των νοςολογικϔν καταςτϊςεων μϋςα ςε ϋναν ικανϐ 

αριθμϐ κατηγοριϔν. Η Δϋκατη Αναθεϔρηςη τησ Διεθνοϑσ ΢τατιςτικόσ ταξινϐμηςησ των Νϐςων 

και των ΢χετικϔν Προβλημϊτων Τγεύασ (International Classifications of diseases – I.C.D. 10) εύναι 

η πιο πρϐςφατη μιασ ςειρϊσ που καθιερϔθηκε το 1893 ωσ Σαξινϐμηςη Bertillοn ό Διεθνόσ 

Κατϊλογοσ των Αιτιϔν θανϊτου. 
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οργανιςμϐ που εμφανύζει την τϊςη για ςταθερϐτητα διαφϐρων ςτοιχεύων του 

(θερμοκραςύα, ςϑνθεςη αύματοσ) και αποκατϊςταςη τησ ςταθερϐτητασ ςε 

περύπτωςη μεταβολόσ τησ. Ϊνασ ϊνθρωποσ μπορεύ να επιζόςει ςε ςυγκεκριμϋνεσ 

μεταβολϋσ του περιβϊλλοντοσ, μϋςα ςτισ οπούεσ μποροϑν να λειτουργοϑν οι 

απαραύτητεσ για τη ζωό του φυςικοχημικϋσ διεργαςύεσ, προςαρμϐζοντασ κϊποιεσ 

λειτουργύεσ, με τρϐπο που να μη διαταρϊςςεται η κατϊςταςη του οργανιςμοϑ, 

ςτην οπούα λειτουργεύ καλϑτερα, ςτο παρϐν περιβϊλλον. 

Εϊν το περιβϊλλον εύναι ευνοώκϐ, η επύδραςό του ςτην ανθρϔπινη υγεύα ό 

λειτουργύα εύναι θετικό, ενϔ ςε δυςμενεύσ περιβαλλοντικϋσ ςυνθόκεσ η επύδραςη 

εύναι αρνητικό. Η παρουςύα ουςιϔν ό ενϋργειασ ςτο περιβϊλλον που δεν εύναι 

δυνατϐν να αφομοιωθοϑν ό να εξουδετερωθοϑν απϐ τον οργανιςμϐ (οι τρεισ 

γραμμϋσ ϊμυνασ που αναφϋραμε παραπϊνω) δημιουργοϑν αρνητικϋσ επιπτϔςεισ 

ςτουσ ζωντανοϑσ οργανιςμοϑσ. 

Οι οργανιςμού ϐμωσ αντιδροϑν διαφορετικϊ ςτισ επιρροϋσ του 

περιβϊλλοντοσ ό τησ κληρονομικϐτητασ απϐ ϐτι κϊποιοι ϊλλοι ϐπωσ και ϋνασ 

οργανιςμϐσ θα αντιδρϊςει με διαφορετικϐ τρϐπο ςε διαφορετικϊ περιβϊλλοντα. 

Οι αντιδρϊςεισ και οι λειτουργύεσ των ανθρϔπινων οργανιςμϔν ςε ϋνα ευρϑτερο 

επύπεδο αποτελοϑν ςυνϋπεια τησ φυςικόσ επιλογόσ αλλϊ ταυτϐχρονα ςυνϋπεια 

των ύδιων των επεμβϊςεων τουσ ςτο περιβϊλλον. Σο περιβϊλλον του ζϔντοσ 

εύναι επύςησ και ϋργο του ζϔντοσ, που αποφεϑγει ό επιλϋγει να θϋςει τον εαυτϐ 

του ςε οριςμϋνεσ επιδρϊςεισ (Canguilhem, 2007: 223). 

Ο πραγματικϐσ ρϐλοσ τησ φυςιολογύασ, κατϊ τον Canguilhem, εύναι «να 

προςδιορύςει επακριβϔσ το φαινϐμενο των κανϐνων μϋςα ςτουσ οπούουσ η ζωό 

κατϐρθωςε να ςταθεροποιηθεύ, χωρύσ να προκαταλαμβϊνει τη δυνατϐτητα ό μη, 

μιασ ενδεχϐμενησ διϐρθωςησ των κανϐνων» (Canguilhem, 2007: 222). Αυτϐ που 

ςόμερα, ςτο παρϐν περιβϊλλον, με τισ δεδομϋνεσ ςυνθόκεσ, αντιλαμβανϐμαςτε 

ωσ κανονικό, ϋχοντασ ϋνα βιολογικϐ παρελθϐν και παρϐν που ϋχει κληρονομηθεύ 

με τουσ νϐμουσ την φυςικόσ επιλογόσ και ςε ϋνα βαθμϐ ϋχει επηρεαςτεύ απϐ εμϊσ 

τουσ ύδιουσ, γνωρύζουμε ϐτι θα εύναι το ύδιο και αϑριο; 
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Βιολογικό θεώρηςη του κανονικού - Η κανονικότητα / 

φυςιολογικότητα ωσ βιολογικό ϋννοια ςκοπών ό λειτουργιών 

 ΢ϑμφωνα με τον Robert Wachbroit υπϊρχουν τρεισ (3) τρϐποι θεϔρηςησ 

τησ κανονικϐτητασ : η ςτατιςτικό, η βιολογικό και η αξιολογικό. Ασ εξετϊςουμε 

την βιολογικό θεϔρηςη. 

 Ασ ξεκινόςουμε με ϋνα παρϊδειγμα. Η φυςιολογικό λειτουργύα του 

πνεϑμονα εύναι η αναπνοό. Αυτό η δόλωςη α) δεν αφορϊ απαραύτητα το δικϐ μασ 

πνεϑμονα, β) δεν αφορϊ απαραύτητα ϐλουσ τουσ πνεϑμονεσ, καθϔσ γνωρύζουμε 

ϐτι κϊποιοι δεν καταφϋρνουν να εκτελϋςουν αυτό τη λειτουργύα, γ) δεν αφορϊ 

τουσ περιςςϐτερουσ πνεϑμονεσ ό το μϋςο πνεϑμονα (ςε μια χϔρα μπορεύ να 

εκδηλωθεύ επιδημύα φυματύωςησ και οι πνευμονικό λειτουργύα των κατούκων τησ 

να μην μπορεύ να εκτελεςτεύ χωρύσ μηχανικό υποςτόριξη), δ) δεν αφορϊ 

απαραύτητα τον ιδεϐδη πνεϑμονα. (Εύναι δϑςκολο να περιορύςουμε το ιδεϔδεσ ςε 

μια μϐνο λειτουργύα). Μποροϑμε λοιπϐν να ποϑμε, ςϑμφωνα με τη ςυλλογιςτικό 

του Wachbroit ϐτι η δόλωςη αφορϊ τον φυςιολογικό – κανονικό πνεϑμονα, χωρύσ 

απαραύτητα να αφορϊ ϋναν επιμϋρουσ πνεϑμονα ό ϋνα μϋςο πνεϑμονα ό τουσ 

περιςςϐτερουσ πνεϑμονεσ ό τον ιδεϔδη πνεϑμονα (Wachbroit, 1994b). 

Επιπλϋον ϋνασ πνεϑμονασ μπορεύ να εύναι φυςιολογικϐσ με ϋναν τρϐπο (πχ 

φυςιολογικϐ μϋγεθοσ) και να μην εύναι με ϋναν ϊλλο (πχ φυςιολογικό δομό). Για 

τη ςυνϋχεια θα θεωροϑμε πωσ ϋνασ πνεϑμονασ δυςλειτουργεύ ϐταν δεν 

ςυμπεριφϋρεται με κανονικό - φυςιολογικό τρϐπο. Πϔσ ϐμωσ θα ορύςουμε το  

φυςιολογικό – κανονικό; Σο βιολογικϔσ κανονικό – φυςιολογικό μπορεύ να οριςτεύ 

με αναφορϊ ςτισ βιολογικϋσ λειτουργύεσ; 

΢ϑμφωνα με τον Nagel (Nagel, 1977) και τον Hempel (Hempel, 1965) η 

λειτουργύα ενϐσ ςτοιχεύου εύναι η ςυμβολό του ςτο ςκοπϐ του οικεύου 

ςυςτόματοσ. Ϊνα ςτοιχεύο (πχ ϋνα ϐργανο) εύναι παρϐν γιατύ ϋχει μια λειτουργύα. 

Οι θεωρύεσ των ςκοπϔν υποςτηρύζουν ϐτι η λειτουργύα ενϐσ υγιοϑσ πνεϑμονα 

(που δεν ϋχει πχ φυματύωςη) εύναι η αναπνοό και απϐ αυτϐ ςυνϊγεται ϐτι 

εξαςφαλύζοντασ την αναπνοό, ο πνεϑμονασ ςυμβϊλει ςτο ςκοπϐ του οργανιςμοϑ. 

Σι εννοοϑμε ϐμωσ λϋγοντασ ςκοπϐσ; ΢ϑμφωνα με τον Wachbroit η ϋννοια ςκοπϐσ 

«επικαλεύται αδόλωσ ό παραπϋμπει εκδόλωσ ςε θεωρόςεισ ςχετικϋσ με την 

κανονικϐτητα -φυςιολογικϐτητα» (Wachbroit, 1994b). 

Σο βαςικϐ πρϐβλημα των θεωριϔν που επικαλοϑνται ςκοποϑσ εύναι η 

αδυναμύα τουσ να ξεχωρύςουν τισ λειτουργύεσ απϐ τισ δυςλειτουργύεσ. ήπωσ 

ϋχουμε αναπτϑξει η κϑρια λειτουργύα των πνευμϐνων εύναι η ανταλλαγό του 

οξυγϐνου (Ο2) με το διοξεύδιο (CO2), για τη λειτουργύα τησ αναπνοόσ. Η 

παρουςύα φυματύωςησ ςε ϋνα οργανιςμϐ, που ϋχει προκαλϋςει ςταδιακό 

απϔλεια τησ αρχιτεκτονικόσ του πνεϑμονα, με εκτεταμϋνεσ βλϊβεσ (κοκκιϔματα 

και ςπόλαια), δεν ϋπεται ϐτι παρεμποδύζει εξολοκλόρου την λειτουργύα τησ 

αναπνοόσ. Αυτϐ ςημαύνει ϐτι εξακολουθεύ να ϋχει την ύδια λειτουργύα (αναπνοό) 
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αλλϊ ςτην πραγματικϐτητα δυςλειτουργεύ. Θα μποροϑςαμε να υποςτηρύξουμε ϐτι 

ϋνασ πνεϑμονασ με δυςλειτουργύα επειδό εξακολουθεύ να επιτελεύ την λειτουργύα 

του, ϋςτω και με μικρϐτερη δυναμικϐτητα, εύναι κανονικόσ – φυςιολογικόσ, ωσ 

βιολογικό ϋννοια;  

΢ϑμφωνα με τον Wachbroit οι βιολογικϋσ λειτουργύεσ δεν μποροϑν να 

ορύςουν το βιολογικϔσ φυςιολογικό επειδό προϒποθϋτεται το βιολογικϔσ 

φυςιολογικϐ - κανονικϐ για να ορύςουμε τισ βιολογικϋσ λειτουργύεσ ό 

δυςλειτουργύεσ. Οι θεωρύεσ των ςκοπϔν αδυνατοϑν να ςυλλϊβουν τη διϊκριςη 

λειτουργύα – δυςλειτουργύα, αν ο χαρακτηριςμϐσ των ςκοπϔν εύναι ςχετικϊ 

ιςχνϐσ («η επιβύωςη του ατόμου») και περιϋχουν ρητό αναφορϊ ςτην 

κανονικϐτητα – φυςιολογικϐτητα αν εύναι αρκετϊ ιςχυρϐσ (ϐταν οι λειτουργύεσ 

εννοιολογοϑνται με την επύκληςη ςκοπϔν) (Wachbroit, 1994b). 

΢υναφεύσ κατϊ κϊποιο τρϐπο εύναι οι αιτιολογικϋσ θεωρύεσ. Οι 

αιτιολογικϋσ θεωρύεσ δεν αναφϋρουν ρητϊ ςκοποϑσ. Η λειτουργύα ενϐσ ςτοιχεύου 

εύναι το αποτϋλεςμα που εξηγεύ την παρουςύα του, διατυπϔνει ο Wright 

(Wachbroit, 1994b). Η λειτουργύα του πνεϑμονα εύναι η αναπνοό, επειδό η 

ικανϐτητα του πνεϑμονα να εξαςφαλύζει την αναπνοό εύναι ο λϐγοσ για τον οπούο 

υπϊρχει ο πνεϑμονασ. Εύναι φανερϐ ϐτι το ςημεύο «ο λϐγοσ για τον οπούο υπϊρχει 

ο πνεϑμονασ» επικαλεύται τη θεωρύα τησ εξϋλιξησ. 

Για πολλϊ χρϐνια η επικρατοϑςα ϊποψη που δεν εύχε ποτϋ αμφιςβητηθεύ, 

διατϑπωνε την ιδϋα του κϐςμου ωσ το τϋλειο δημιοϑργημα ενϐσ αλϊθητου 

δημιουργοϑ, ςτϊςιμου και αναλλούωτου. Η εξελικτικό θεωρύα αντικαθιςτϊ το 

«ςκοπϐ» με το «μηχανιςμϐ». Μια λειτουργύα υπϊρχει γιατύ εξυπηρετεύ κϊποιο 

«τρϐπο». Ϊτςι, η υπερφυςικό αντύληψη ϐτι πύςω απϐ κϊθε ςυμβϊν κρϑβεται ϋνασ 

ςκοπϐσ, παραχϔρηςε τη θϋςη τησ ςτην αναζότηςη του μηχανιςμοϑ. Η ζωό δεν 

ακολουθεύ ϋνα προδιαγραμμϋνο ςχϋδιο οϑτε και βαδύζει προσ απϔτερο ςκοπϐ. Η 

ζωό, ερμηνεϑεται με βϊςη τισ φυςικϋσ ιδιϐτητεσ τησ ϑλησ. Οι διαφορϋσ μεταξϑ 

ατϐμων οφεύλονται ςτισ χημικϋσ αντιδρϊςεισ που επιδροϑν ςτο DNA. Αυτϋσ οι 

αλλαγϋσ θϋτουν ςε κύνηςη μια τυφλό νομοτϋλεια, τη φυςικό επιλογό. 

Ο Wright για να ξεπερϊςει το πρϐβλημα τησ δυςλειτουργύασ δεν μιλϊει για 

οποιαδόποτε ϐργανο που επιτελεύ μια λειτουργύα αλλϊ για μια «τυπικό 

περύπτωςη οργϊνου». Ποιοσ εύναι ϐμωσ ο τυπικόσ πνεϑμονασ; Θα τον ορύςουμε 

βιολογικϊ ό ςτατιςτικϊ; Ο Wright δεν μασ παρϋχει ενδεύξεισ για το πϔσ εννοεύ τον 

ϐρο αυτϐ (Wachbroit, 1994b). 

Αναφϋραμε όδη την νϐςο τησ δρεπανοκυτταρικόσ αναιμύασ και τη ςχϋςη 

τησ με την ελονοςύα, μεταξϑ των μαϑρων Αφρικανϔν. Παρϐτι πρϐκειται για μια 

ςοβαρό νϐςο υπϊρχει εξελικτικό εξόγηςη. Ϊτςι προβϊλει η ανϊγκη να 

επικαλεςτοϑμε το βιολογικϊ κανονικϐ – παθολογικϐ, ςτισ αιτιολογικϋσ θεωρύεσ. 
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ΣΟ ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΚΑΙ ΣΟ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΢ΣΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΣΟΤ 

ΒΙΟΪΑΣΡΙΚΟΤ ΜΟΝΣΕΛΟΤ 
 

«...Το όλον αγνοεύν ου δϋον την επιμϋλειαν ποιεύςθαι, ου μη καλϐσ ϋχοντοσ 

αδύνατον 

 εύη το μϋροσ ευ ϋχειν. Πϊντα γϊρ εκ τησ ψυχόσ ωρμόςθαι και τα κακϊ 

 και τα αγαθϊ τω ςϐματι και παντύ τω ανθρϐπω...» 

Αριςτοτϋλησ 

 

 

΢ϑμφωνα με τον οριςμϐ του Παγκϐςμιου Οργανιςμοϑ Τγεύασ, «υγεύα εύναι 

η κατϊςταςη τησ πλόρουσ ςωματικόσ, ψυχικόσ και κοινωνικόσ ευεξύασ και ϐχι η 

απλό απουςύα τησ αρρϔςτιασ ό τησ αναπηρύασ». Ο οριςμϐσ αυτϐσ δεν ςυμφωνεύ, 

τουλϊχιςτον ϐχι ςε ϐλεσ τισ εκφϊνςεισ του,  με το βιοώατρικϐ μοντϋλο που 

βαςύζεται ςε μια μηχανικό θεϔρηςη του ανθρϔπινου οργανιςμοϑ και ςτον 

καρτεςιανϐ (René Descartes) διαχωριςμϐ ψυχόσ - ςϔματοσ. 

Οι μεγϊλεσ κατακτόςεισ τησ βιοώατρικόσ και κυρύωσ τησ μικροβιολογύασ13, 

ςτα τϋλη του 19ου και τισ αρχϋσ του 20οϑ αιϔνα, ςυνϋβαλαν ςημαντικϊ ςτην 

αποδοχό μιασ μονοδιϊςτατησ ερμηνεύασ του κανονικού και του παθολογικού, ωσ 

προσ την υγεύα και την αςθϋνεια, που ςτηρύζονταν κυρύωσ ςτα ευρόματα τησ 

εργαςτηριακόσ και κλινικόσ ιατρικόσ, αφόνοντασ παραπύςω την ϋννοια τησ 

κοινωνικόσ ιατρικόσ. Σο κανονικϐ και το παθολογικϐ, μϋςω των εννοιϔν τησ 

υγεύασ και τησ αςθϋνειασ, περιορύζεται ςτην οργανικό κατϊςταςη του 

ανθρϔπινου ςϔματοσ το οπούο ορύζεται και αναλαμβϊνεται απϐ τον ιατρικϐ 

θεςμϐ (Herzlich C. , 1995).  

Μϊλιςτα η μεύωςη των μεταδοτικϔν αςθενειϔν και ο ιςχυρϐσ ϋλεγχοσ 

τουσ με αντιβιοτικϊ, ςτισ ςϑγχρονεσ βιομηχανικϋσ κοινωνύεσ, με την ταυτϐχρονη 

επικρϊτηςη χρϐνιων μη μεταδοτικϔν αςθενειϔν (π.χ. τα καρδιο-αναπνευςτικϊ 

προβλόματα) ενύςχυςαν μια εξατομύκευςη του ςϑγχρονου ιατρικοϑ μοντϋλου 

(Philippe & Claudine, 1999, ςελ. 21). Σο ανθρϔπινο ςϔμα αντιμετωπύςτηκε 

περιςςϐτερο ωσ «μηχανό», η υγεύα ταυτύςτηκε με την απουςύα αρρϔςτιασ και η 

ιατρικό θεωρόθηκε ο θεματοφϑλακϊσ του κανονικού. (Σοϑντασ, 2004). 

Ϊτςι, το ςϑγχρονο «βιοώατρικϐ» μοντϋλο εκλαμβϊνει ωσ δεδομϋνη την 

«αντικειμενικό» πραγματικϐτητα τησ «βιολογύασ» του ανθρϔπου και τη διακρύνει 

απϐ την ψυχικό και κοινωνικό του υπϐςταςη. Επικεντρϔνεται ςτο βιολογικϐ 

επύπεδο του οργανιςμοϑ.  

                                                           

13 Βϋβαια ςτο ςημεύο αυτϐ θα πρϋπει να αναγνωρύςουμε ϐτι η μικροβιακό θεωρύα των 

μεταδοτικϔν αςθενειϔν οφεύλει ϋνα ςημαντικϐ μϋροσ τησ «επιτυχύασ» τησ ςτο γεγονϐσ ϐτι 

περιλαμβϊνει μια οντολογικό παρϊςταςη τησ αςθϋνειασ. Σο μικρϐβιο μποροϑμε να το δοϑμε και η 

θϋαςη ενϐσ ϐντοσ ςυνιςτϊ όδη πρϐβλεψη μιασ πρϊξησ (Canguilhem, 2007). 
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Η αντύληψη τησ ςϑγχρονησ δυτικόσ ιατρικόσ για το κανονικό και το 

παθολογικό βαςύζεται κυρύωσ ςε μια μηχανιςτικό θεϔρηςη του ανθρϔπινου 

ςϔματοσ, επηρεαςμϋνη ϐπωσ αναφϋραμε παραπϊνω απϐ τον Descartes. Ο 

φιλϐςοφοσ αντιλαμβϊνεται μηχανιςτικϊ ολϐκληρο το ςϑμπαν και γενικϐτερα την 

φϑςη (ωσ δημιοϑργημα του θεοϑ), χρηςιμοποιϔντασ τον ορθολογιςμϐ. 

΢ϑμφωνα με την θεωρύα του το ανθρϔπινο ςϔμα, ϐπωσ κϊθε ϋμβιοσ 

οργανιςμϐσ, εύναι μια μηχανό. ΢υμπεραύνουμε λοιπϐν πϔσ, ϐπωσ ςε κϊθε μηχανό, 

το ανθρϔπινο ςϔμα αποτελεύται απϐ διϊφορα μϋρη που κϊποτε μπορεύ να 

καταςτραφοϑν και πρϋπει να αντικαταςταθοϑν, ό που δεν λειτουργοϑν καλϊ και 

πρϋπει να διορθωθοϑν. Σο ανθρϔπινο ςϔμα εύναι απϐλυτα χωριςμϋνο απϐ την 

υπϐλοιπη ανθρϔπινη ϑπαρξη14. Αυτό η αντύληψη επηρϋαςε αποφαςιςτικϊ τη 

ςϑγχρονη ιατρικό και τη ςϑγχρονη βιολογύα. 

Σο ϊτομο αντιμετωπύζεται ωσ μια αποικύα οργϊνων και ιςτϔν και το 

ανθρϔπινο ςϔμα παραλληλύζεται με μια μηχανό. Κϊθε φορϊ που ϋνα τμόμα του 

ςϔματοσ, δεν λειτουργεύ ςωςτϊ, η ιατρικό εφαρμϐζει εντοπιςμϋνη και 

μεμονωμϋνη ιατρικό φροντύδα ςε αυτϐ το κομμϊτι τησ ςϔματοσ προςπαθϔντασ 

να διορθϔςει την «ανθρϔπινη μηχανό». 

Η φυματύωςη ςϑμφωνα με το βιοώατρικϐ μοντϋλο θεϔρηςησ των 

παθολογικϐν καταςτϊςεων, αντιμετωπύζεται «ωσ κατηγοριοποιημϋνη απϐκλιςη 

ό παρϋκκλιςη απϐ την κκααννοοννιικκϐϐττηητταα»»  (Nettleton, 1995), η οπούα α) αποτελεύ 

εχθρϐ που απειλεύ να προςβϊλει τον ανθρϔπινο οργανιςμϐ, β) αποκαλϑπτεται 

μϋςα απϐ την ανύχνευςη «ενδεύξεων» και «ςυμπτωμϊτων», ϐπου κϊθε ςϑμπτωμα 

ϋχει μια ςυγκεκριμϋνη αιτιολογύα και μπορεύ να απεικονιςτεύ ςε ςυγκεκριμϋνεσ 

εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ και γ) ωσ αςθϋνεια, ωσ παθολογικό κατϊςταςη, 

αποτελεύ ςυγκεκριμϋνη και διακριτό οντϐτητα. 

(ΑΑππεειιλλόό) Φαρακτηριςτικϋσ εύναι οι εκφρϊςεισ που χρηςιμοποιοϑν τα ΜΜΕ 

ςτην δημοςιοπούηςη κϊθε νϋου κροϑςματοσ φυματύωςησ: «Εφιϊλτεσ από το 

παρελθόν», «Ο Π.Ο.Υ. ϋχει κρούςει τον κϐδωνα του κινδύνου για επανεμφϊνιςη 

αςθενειϐν όπωσ η φυματύωςη, ………. ςτο δυτικό κόςμο», «Ξεχαςμϋνοι δολοφόνοι 

όπωσ η φυματύωςη……..» κ.α. ΢το ςημεύο αυτϐ βϋβαια δεν θα πρϋπει να 

παραγνωρύςουμε την κινδυνολογύα των ςϑγχρονων ΜΜΕ ςχετικϊ με την 

επικινδυνϐτητα των αςθενειϔν και τισ διαςτϊςεισ τουσ. 

Παρϐλη την πιθανό κινδυνολογύα, οι ανθρϔπινοι πληθυςμού ςε ϐλη τη 

διϊρκεια τησ ιςτορύασ τουσ ϋχουν ϋρθει αντιμϋτωποι με διϊφορα λοιμϔδη 

νοςόματα. Ιδιαύτερα απϐ τϐτε που ο ϊνθρωποσ ϊρχιςε να δημιουργεύ 

πολυπληθεύσ οικιςμοϑσ, τα λοιμϔδη ϊρχιςαν να εκδηλϔνονται και με τη μορφό 

επιδημιϔν ό πανδημιϔν. 

                                                           

14 Σο ϊλλο μιςϐ τησ διφυοϑσ ϑπαρξησ του ανθρϔπου εύναι η ψυχό, η οπούα βρύςκεται εκτϐσ των 

φυςικϔν μηχανιςτικϔν νομϔν. 
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Η ϋλλειψη μϋτρων υγιεινόσ ςε ςυνδυαςμϐ με την ϊγνοια του μηχανιςμϔν 

που προκαλοϑςαν την (ό ςυνϋβαλλαν ςτην) προςβολό απϐ την φυματύωςη, του 

τρϐπου μετϊδοςησ απϐ ϊτομο ςε ϊτομο, καθϔσ και των μϋτρων προφϑλαξησ, 

βοόθηςαν ςτην εξϊπλωςη τησ επιδημύασ τησ φυματύωςησ και γενικϐτερα των 

λοιμωδϔν νοςημϊτων. Αποτϋλεςμα αυτοϑ όταν να διαμορφωθεύ μια αντύληψη 

για την παθογϋνεια γενικϐτερα και για τη φυματύωςη ειδικϐτερα, ωσ εχθρικόσ 

κατϊςταςησ που πολεμϊ τον οργανιςμϐ, απϋναντι ςτην οπούα θα πρϋπει να 

προφυλαχτοϑμε. Απϐ την αρχαιϐτητα ϋωσ ςόμερα η ανθρωπϐτητα ϋχει πληγεύ 

απϐ επιδημύεσ, που προκϊλεςαν ανυπολϐγιςτο αριθμϐ θυμϊτων, ςπϋρνοντασ τον 

τρϐμο και τον πανικϐ. Με τον τρϐπο αυτϐ, η επϋλαςη των βακτηριδύων τησ 

φυματύωςησ μϋςα απϐ τουσ αιϔνεσ, ϊφηςε πύςω τησ μια εφιαλτικό ςυλλογικό 

μνόμη για την φυματύωςη15. 

(ΣΣύύμμππττωωμμαα  ––  εεξξεεττϊϊςςεειισσ  ––  ααιιττιιοολλοογγύύαα) Η φυματύωςη, παρϐλο που δεν 

αποτελεύ κατϊςταςη με ςαφό και ςυγκεκριμϋνη ςυμπτωματολογύα (ϐπωσ 

επιθυμεύ το βιοώατρικϐ μοντϋλο), ςχετύζεται με μια ςυγκεκριμϋνη αιτιολογύα. Οι 

αιτιϔδεισ αυτϋσ ςχϋςεισ αναζητοϑνται με βϊςη τουσ επιδημιολογικοϑσ δεύκτεσ 

και τισ βιοςτατιςτικϋσ μετρόςεισ, ςϑμφωνα με τα οπούα ανιχνεϑονται οι 

παθολογικϋσ παρεκτροπϋσ απϐ το φυςιολογικό. Σο δε φυςιολογικό 

προςδιορύζεται ςε ςχϋςη με τισ αποκλύςεισ απϐ τη μμϋϋςςηη  ττιιμμόό διαφϐρων 

βιολογικϔν παραμϋτρων16 (Σοϑντασ, 2004). 

(ΔΔιιαακκρριιττόό  οοννττόόττηητταα  ππϋϋρραα  ααππόό  ττηηνν  εεμμππεειιρρύύαα  ττοουυ  ααςςθθεεννοούύσσ) 

ήπωσ επιςημαύνει ο Mark Sullivan, μια πλόρωσ αντικειμενικό προςϋγγιςη 

τησ παθολογικόσ κατϊςταςησ τησ νϐςου ϋγινε δυνατό μϋςα απϐ την αυτοψύα, η 

οπούα ενςωματϔθηκε ςτην κλινικό ιατρικό μϋςω τησ ςυςχϋτιςησ τησ κλινικόσ και 

τησ παθολογύασ. Κατϊ την αυτοψύα, το παθολογικό μπορεύ να μελετηθεύ και να 

οριςτεύ ωσ ϋνα αμιγϔσ φυςικϐ (naturalized) φαινϐμενο ανεξϊρτητα απϐ τη ζωό 

του ατϐμου που βρύςκεται ςτην παθολογικό κατϊςταςη. Η αυτοψύα περιλαμβϊνει 

την πραγματοπούηςη τησ ανατομύασ με ςκοπϐ τη διϊγνωςη, η οπούα γύνεται μετϊ 

τον θϊνατο του ατϐμου. Ο αςθενόσ εύναι όδη νεκρϐσ, ςυνεπϔσ η διϊγνωςη δεν 

                                                           

15 Η φυματύωςη θεωρεύται απϐ τουσ περιςςοτϋρουσ ωσ μια αςθϋνεια του 20οϑ αιϔνα που 

εξαλεύφθηκε μαζύ με την ευλογιϊ. ΢τισ μϋρεσ μασ ϐμωσ ϋχει μια ϋντονη παρουςύα, με αϑξηςη των 

περιςτατικϔν κατϊ 10% μϋςα ςτην τελευταύα δεκαετύα (κυρύωσ εξαιτύασ τησ εξϊπλωςησ του 

AIDS). ΢όμερα εύναι υπαύτια για οκτϔ εκατομμϑρια (8.000.000) κροϑςματα και δϑο εκατομμϑρια 

(2.000.000) θανϊτουσ παγκοςμύωσ κϊθε χρϐνο. Απϐ αυτϋσ, οι περιςςϐτερεσ περιπτϔςεισ 

καταγρϊφονται ςτη Νοτιοανατολικό Αςύα, ϐπου εντοπύζεται το 33% του ςυνολικοϑ αριθμοϑ των 

κρουςμϊτων, και ςτην υποςαχϊρια Αφρικό. Ο Παγκϐςμιοσ Οργανιςμϐσ Τγεύασ εκτιμϊ ϐτι ωσ το 

2020 ϋνα διςεκατομμϑριο ϊνθρωποι θα ϋχουν μολυνθεύ απϐ τη νϐςο και 35 εκατομμϑρια θα 

πεθϊνουν εξαιτύασ τησ αν δεν υπϊρξουν αποτελεςματικϐτεροι τρϐποι αντιμετϔπιςησ (Σςϔλη, 

2005). 

 

16 Αναφϋραμε παραπϊνω την προβληματικό για τη μϋςη τιμό και την ςυςχϋτιςη τησ με τον 

κανϐνα του φυςιολογικού και του παθολογικού ςτην υγεύα και την αςθϋνεια. 
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γύνεται για δικϐ του ϐφελοσ. Η αυτοψύα επιτελεύ την επιςτημονικό λειτουργύα τησ 

διϐρθωςησ τησ ύδιασ τησ κλινικόσ διαγνωςτικόσ διαδικαςύασ (Sullivan 2003). 

Η αυτοψύα προςϋφερε την πρϔτη πλόρωσ «αντικειμενικό» πρϐςβαςη ςτη 

νϐςο. Για πρϔτη φορϊ, ο γιατρϐσ απϋκτηςε πρϐςβαςη ςτην πραγματικότητα του 

παθολογικού ανεξϊρτητα απϐ την εμπειρύα του αςθενοϑσ. Αποτϋλεςμα αυτοϑ 

εύναι να μπορεύ το παθολογικό να οριςτεύ πλόρωσ ςε ϐτι αφορϊ τα ανϐμαλα17 

ευρόματα που εύναι ορατϊ ςτην αυτοψύα χωρύσ αναφορϊ ςτα παρϊπονα των 

αςθενϔν. Σο ανθρϔπινο ςϔμα κατϋςτη το αντικεύμενο τησ ςϑγχρονησ ιατρικόσ 

επιςτόμησ (Foucault, 1978) και ϐχι ο ϊνθρωποσ. 

΢τη ςϑγχρονη ιατρικό, την αυτοψύα αντικαθιςτϊ ϋνα ευρϑ φϊςμα 

εναλλακτικϔν τεχνικϔν (για παρϊδειγμα, τα ςτηθοςκϐπια και οι βιοψύεσ), οι 

οπούεσ χρηςιμοποιοϑνται με ςκοπϐ την ανακϊλυψη τησ ιςτοπαθολογύασ επύςησ 

ανεξϊρτητα απϐ την εμπειρύα των αςθενϔν. ήλεσ αυτϋσ οι τεχνολογύεσ 

λειτουργοϑν ςϑμφωνα με το ιδανικϐ τησ πλόρωσ αντικειμενοποιημϋνησ 

(objectified) ςτϊθμησ υγεύασ (Sullivan 2003). 

΢ϑμφωνα με τον Atkinsοn, το ςϑγχρονο βιοώατρικϐ μοντϋλο, ϋχει 

αναγωγικϐ χαρακτόρα καθϔσ αναζητϊ τα αύτια τησ δυςλειτουργικϐτητασ ςε 

ςταθερϋσ βιολογικϋσ δομϋσ και διεργαςύεσ (Atkinson, 1988). ήταν ο πϐνοσ ϋχει 

φϑγει, η φλεγμονό ϋχει υποχωρόςει και ϋνα ανηςυχητικϐ ςϑμπτωμα ϋχει 

εξαφανιςθεύ, ςυνόθωσ αποκαλοϑμε τον αςθενό, θεραπευμϋνο (Βυθοϑλκασ, 

1994). 

Η κανονικό κατϊςταςη αντιμετωπύζεται ωσ απουςύα ςυμπτωμϊτων. 

Κϊποιοσ εύναι υγιόσ ϐταν δεν παρουςιϊζει ςυμπτϔματα κϊποιασ 

(καταγεγραμμϋνησ) αςθϋνειασ και ϐταν οι δεύκτεσ κϊποιων τιμϔν που εκφρϊζουν 

την παρουςύα κϊποιων χημικϔν ςυςτατικϔν ςτον οργανιςμϐ εύναι μϋςα ςε 

κανονικϊ πλαύςια. Ολϐκληρη η ανθρϔπινη παθολογύα ανϊγεται ςτο ςϑνολο των 

ςυμπτωμϊτων. 

Και ϐταν ϋνα ϊτομο ϋχει προςβληθεύ απϐ το βακτηρύδιο τησ φυματύωςησ; 

Βρύςκεται ςε παθολογικό κατϊςταςη; 

Η ςϑγχρονη ιατρικό βιβλιογραφύα μασ πληροφορεύ για την ϊτυπη 

ςυμπτωματολογύα τησ προςβολόσ ενϐσ ατϐμου απϐ το βακτηρύδιο τησ 

φυματύωςησ. Σα ςυμπτϔματα εύναι μη ειδικϊ, δηλαδό η φϑςη τουσ δεν οδηγεύ 

αςθενό και γιατρϐ ςε ςυγκεκριμϋνα ϊμεςα ςυμπερϊςματα για την αςθϋνεια για 

την οπούα πϊςχει ο πρϔτοσ. Επύςησ ϐταν υφύςτανται δεν εύναι τϐςο ϋντονα ϔςτε 

να οδηγόςουν τον πϊςχοντα ςτην ϊμεςη και ϋγκαιρη αναζότηςη ιατρικόσ 

βοόθειασ. Ακϐμη η ςταδιακό απϔλεια κιλϔν, το πυρϋτιο και ο όπιοσ βόχασ 

ςυγχϋονται ςυχνϊ με ϋνα χρϐνιο κρυολϐγημα ό αλλεργύα που δεν ανηςυχοϑν 

γιατρϐ και αςθενό. Η αμβληχρό κλινικό εικϐνα ςυμβϊλει ςτην μη ϋγκαιρη 

                                                           

17 Σο ανϔμαλο εδϔ αναφϋρεται περιςςϐτερο με την ϋννοια τουσ ςυμπτϔματοσ μιασ νϐςου.  
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ανύχνευςη φορϋων και παςχϐντων με ςυνϋπεια την μεγϊλη εξϊπλωςη τησ νϐςου 

ςτο ςυγγενικϐ και ευρϑτερο περιβϊλλον. 

Μποροϑμε να αντιμετωπύςουμε την προςβολό απϐ το βϊκιλο ωσ μη 

παθολογικό κατϊςταςη, απλϊ και μϐνο εξαιτύασ τησ απουςύασ ςαφϔν 

ςυμπτωμϊτων και εμφανϔν διαταραγμϋνων δεικτϔν; Σο βιοώατρικϐ μοντϋλο θα 

απαντόςει με τη χρόςη των εξελιγμϋνων τεχνολογικϊ διαγνωςτικϔν μϋςων. Η 

ϋλλειψη εμπειρύασ τησ παθολογικόσ κατϊςταςησ απϐ τον αςθενό, δεν ςημαύνει 

για το βιοώατρικϐ μοντϋλο, ϋλλειψη νόςου18. 

Και ποιοσ ορύζει το ςϑμπτωμα; Η αντύληψη του πϐνου ό η προθυμύα να 

εκφρϊςει κϊποιοσ κϊποια ςυμπτϔματα εξαρτϔνται και απϐ μη βιολογικοϑσ 

παρϊγοντεσ. Για παρϊδειγμα οι ταχυπαλμύεσ θεωροϑνται ςτο Ιρϊν ϋνδειξη 

ςοβαροϑ ιατρικοϑ προβλόματοσ ενϔ αντύθετα ςε κϊποιεσ ομϊδεσ Μεξικανϔν η 

χρϐνια διϊρροια εύναι τϐςο ςυνηθιςμϋνη που δεν εκλαμβϊνεται ωσ παθολογικό 

κατϊςταςη  (Ιωαννύδη, Μϊντη, & Λοπατατζύδησ, 1999) 

Αναμφύβολα η ςϑγχρονη ςυμβολό τησ βιοώατρικόσ εύναι πολϑ μεγϊλη, με 

κορυφαύο ςημεύο την αλματϔδη ανϊπτυξη τησ γενετικόσ. Η αποτύμηςη ϐμωσ των 

πραγματικϔν διαςτϊςεων τησ ςυμβολόσ τησ ιατρικόσ, ςτην ανθρϔπινη υγεύα, ωσ 

αποκατϊςταςη του κανονικού, αποτελεύ αμφιλεγϐμενο θϋμα και περιλαμβϊνει και 

τισ αρνητικϋσ τησ επιπτϔςεισ και παρενϋργειεσ. Σισ τελευταύεσ δυο δεκαετύεσ το 

βιοώατρικϐ μοντϋλο ϋχει δεχθεύ επανειλημμϋνα κριτικό, τϐςο απϐ το ευρϑ κοινϐ 

ϐςο και απϐ τον ακαδημαώκϐ χϔρο, τϐςο για τισ επιπτϔςεισ του ςτην βελτύωςη 

τησ υγεύασ, ϐςο και για τον τρϐπο με τον οπούο αντιλαμβϊνεται την ϋννοια του 

παθολογικοϑ. 

Σο βιοώατρικϐ μοντϋλο μϊλιςτα ϋχει δεχθεύ κριτικό για την γενικϐτερη 

προςφορϊ του ςτην καταπολϋμηςη των αςθενειϔν. 

Οι μολυςματικϋσ αρρϔςτιεσ, που επικρατοϑςαν ςτισ απαρχϋσ τησ 

βιομηχανικόσ εποχόσ, μασ λϋει ο Illich, μασ δεύχνουν πϔσ απϋκτηςε η ιατρικό τη 

φόμη τησ. ΢τη Νϋα Τϐρκη ςτα 1812, η θνητϐτητα υπολογιζϐταν πωσ όταν 

υψηλϐτερο απϐ 700/10.000 ϊτομα γϑρω ςτα 1882, ϐταν πρϔτοσ ο Koch 

απομϐνωςε και καλλιϋργηςε το βϊκιλο, εύχε όδη ελαττωθεύ ςτο 370/10.000. Σο 

ποςοςτϐ εύχε πϋςει ςε 180 ϐταν ϊνοιξε ςτα 1910 το πρϔτο ςανατϐριο, μολονϐτι 

η "φθύςη" εξακολουθοϑςε να κρατϊ τη δεϑτερη θϋςη ςτουσ πύνακεσ 

θνηςιμϐτητασ. Ϊπειτα απϐ τον Β' Παγκϐςμιο Πϐλεμο, πριν ϐμωσ γύνουν ρουτύνα 

τα αντιβιοτικϊ, εύχε γλιςτρόςει ςτην ενδϋκατη θϋςη με επύπτωςη 48/10.000. Η 

χολϋρα, η δυςεντερύα κι ο τϑφοσ ϋφταςαν με τον ύδιο τρϐπο ςε ϋνα μϋγιςτο και ςε 

ϋνα ελϊχιςτο, ϋξω απϐ τον ϋλεγχο των γιατρϔν. Σην εποχό που ϋγινε κατανοητό 

η αιτιολογύα τουσ κι εξειδικεϑτηκε η θεραπεύα τουσ, οι αρρϔςτιεσ αυτϋσ εύχαν όδη 

χϊςει ςε μεγϊλο βαθμϐ τη δραςτικϐτητα και, κατϊ ςυνϋπεια, την κοινωνικό τουσ 

                                                           

18 Η νϐςοσ αναφϋρεται ςε αυτϐ το ςημεύο ωσ την εμπειρύα του ειδικοϑ τησ υγεύασ και ϐχι του 

ατϐμου που την υφύςταται.  
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ςπουδαιϐτητα. Η ϑφεςη αυτό μπορεύ εν μϋρει να αποδοθεύ ςτη βελτύωςη τησ 

ςτϋγαςησ και ςε μια μεύωςη τησ δραςτικϐτητασ των μικροοργανιςμϔν, αλλϊ ο 

κατϊ πολϑ ςημαντικϐτεροσ παρϊγοντασ όταν η μεγαλϑτερη αντύςταςη του 

ξενιςτό, που οφειλϐταν ςε καλϑτερη διατροφό (Illich, Ιατρικό Νϋμεςη: Η 

απαλλοτρύωςη τησ υγεύασ, 1986: 28-29). 

Η ιατρικό πρϐοδοσ, με την αυςτηρό ϋννοια του ϐρου, διαδραμϊτιςε ϋνα 

κατϊ πολϑ μικρϐτερο ρϐλο ςτην καταπολϋμηςη των λιμϔν απϐ ϐτι η πρϐοδοσ 

ςτην διαχεύριςη των πϐλεων, ςτην οικονομύα, ςτισ αγροτικϋσ τεχνικϋσ, ςτισ 

μεταφορϋσ και το εμπϐριο (Mesle & Vallin, 1992).   

Μικρϐτερεσ αλλαγϋσ ςτη βελτύωςη των παθολογικϔν καταςτϊςεων ϋχουν 

προςφϋρει και κϊποιεσ ςϑγχρονεσ τεχνικϋσ ϐπωσ εύναι ο εμβολιαςμϐσ των 

νηπύων ςτην ευλογιϊ, η αντιςϑλληψη, η χρόςη ςαπουνιοϑ και κϊποιεσ 

αντιβακτηριακϋσ κι εντομοκτϐνεσ τεχνικϋσ. Πρϔτιςτοσ καθοριςτικϐσ παρϊγοντασ 

τησ κατϊςταςησ τησ γενικόσ υγεύασ ενϐσ οποιουδόποτε πληθυςμοϑ 

αποδεικνϑεται να εύναι το περιβϊλλον, ςϑμφωνα με τον Illich. Η ειδικό ιατρικό 

θεραπευτικό αγωγό των ανθρϔπων δε ςυνδϋεται ποτϋ αξιϐλογα οϑτε με μια 

μεύωςη του ςϑνθετου βϊρουσ των αςθενειϔν οϑτε με μιαν αϑξηςη τησ 

αναμενϐμενησ διϊρκειασ ζωόσ (Illich, Ιατρικό Νϋμεςη: Η απαλλοτρύωςη τησ 

υγεύασ, 1986: 35). 

Ο Illich ςτην «Ιατρικό Νϋμεςη» αναφϋρεται ςε ϋνα ϊλλο επύπεδο κριτικόσ 

του βιοώατρικοϑ μοντϋλου: ςτην «ιατρογϋνεςη», τησ οπούασ διακρύνει τρύα 

επύπεδα: την κκλλιιννιικκόό  ιιααττρροογγϋϋννεεςςηη, ωσ η βλϊβη που προκαλεύται απϐ 

αναποτελεςματικϋσ, τοξικϋσ και επικύνδυνεσ θεραπεύεσ, την κκοοιιννωωννιικκόό 

ιιααττρροογγϋϋννεεςςηη που εύναι ςυνϋπεια τησ «ιατρικοπούηςησ» τησ ζωόσ και την 

πποολλιιττιιςςττιικκόό ιιααττρροογγϋϋννεεςςηη, δηλαδό την εξαφϊνιςη των παραδοςιακϔν τρϐπων 

αντιμετϔπιςησ του θανϊτου, του πϐνου και τησ αρρϔςτιασ (Illich, Ιατρικό 

Νϋμεςη: Η απαλλοτρύωςη τησ υγεύασ, 1986: 42-43). 

Σο «ωφελεύν, μη βλϊπτειν» υπόρξε και παραμϋνει μια απϐ τισ πιο 

ςημαντικϋσ ιπποκρϊτειεσ παρακαταθόκεσ. Οι αρνητικϋσ επιπτϔςεισ ςτην υγεύα 

απϐ την ϊςκηςη τησ ιατρικόσ, που περιγρϊφονται με τον ϐρο «ιατρογενόσ 

νοςηρϐτητα», αποτελοϑν πλϋον πεδύο αυξανϐμενου προβληματιςμοϑ απϐ τη 

ςτιγμό που τα επιτεϑγματα τησ ςϑγχρονησ τεχνολογύασ ϋχουν ενιςχϑςει την 

ιατρικό επιςτόμη με ιςχυρϋσ δυνϊμεισ. 

«Η ιατρογενόσ αρρϔςτια19» μασ λϋει ο Illich, «περιλαμβϊνει μϐνο 

παθόςεισ, που δε θα εύχαν παρουςιαςτεύ αν δεν εύχε εφαρμοςτεύ ϋγκυρη κι 

επιςτημονικϊ ςυςτημϋνη θεραπευτικό αγωγό. Ο Illich υποςτηρύζει ϐτι η 

                                                           

19 ήπωσ αναφϋρθηκε προηγουμϋνωσ ςτην παροϑςα μελϋτη η «αρρϔςτια» αναφϋρεται με τον ύδιο 

τρϐπο ϐπωσ η νϐςοσ και η αςθϋνεια, με ϋνα δηλαδό ενιαύο τρϐπο, εκτϐσ και αν γύνεται ειδικό 

αναφορϊ, ςε κϊποιο ςημεύο του κειμϋνου. 
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βιοώατρικό αντύ να θεραπεϑει και να αποθεραπεϑει, ςτην ουςύα ςυμβϊλει ςτη 

διατόρηςη του παθολογικού, μϋςω των ιατρογενϔν επιπτϔςεων των 

παρεμβϊςεων τησ,  ϐπωσ εύναι οι παρενϋργειεσ των φαρμϊκων και τα ςυχνϊ 

αρνητικϊ κλινικϊ αποτελϋςματα τησ χειρουργικόσ (Illich, Limits of Medicine, 

1976). 

Σο βιοώατρικϐ μοντϋλο ταυτϐχρονα με τισ καταςτϊςεισ ιατρογϋννεςησ που 

αφοροϑν την δημιουργύα παθολογικϐν καταςτϊςεων ςτον ανθρϔπινο 

οργανιςμϐ, ωσ αποτϋλεςμα των ιατρικϔν θεραπευτικϔν, ϋχει δεχθεύ κριτικό και 

ωσ προσ την «ιατρικοπούηςη» τησ, ωσ εμπορευματοπούηςη των παθολογικϐν 

καταςτϊςεων που αντιμετωπύζει ο ςυγχρονοσ ϊνθρωποσ (“medicalisation”κατϊ 

τουσ Γϊλλουσ, “disease mongering” κατϊ τουσ αγγλοςϊξωνεσ). Η ιατρικοπούηςη 

αφορϊ την απϐδοςη, ιατρικοϑ χαρακτόρα (ςυμπτϔματοσ), ςε ανθρϔπινεσ 

καταςτϊςεισ, που προκαλοϑνται απϐ τισ δυςκολύεσ τησ ζωόσ, απϐ την κοινωνικό 

και οικονομικό κρύςη, την ανεργύα, τη φτϔχεια, ακϐμα και την φυςιολογικό 

γόρανςη του οργανιςμοϑ. 

΢το θεατρικϐ ϋργο του Jules Rοmains «Ο θρύαμβοσ τησ Ιατρικόσ» («Dr. 

Knock» - 1923), ο Dr. Knoch (Herzlich C. , 1995, p. 169), φτϊνει ςτην μικρό πϐλη 

Sainte Maurice για να διαδεχθεύ τον Dr. Parpalaid, τον παλιϐ γιατρϐ που εύχε επύ 

πολλϊ χρϐνια αςκόςει την Ιατρικό ςτην μικρό επαρχιακό πϐλη, αλλϊ τϔρα 

ςυνταξιοδοτεύται. Παραδύδοντασ το ιατρεύο του ςτον Dr. Knock, ο ηλικιωμϋνοσ 

γιατρϐσ ςπεϑδει να τον προειδοποιόςει για απουςύα ουςιαςτικϔν αςθενειϔν ςε 

αυτό την πϐλη: «Κύριε ςυνϊδελφε, θϋλω να εύμαι ειλικρινόσ μαζύ ςασ. Σ' αυτόν την 

πόλη δεν πρόκειται να βγϊλετε χρόματα. Οι ϊνθρωποι εδϐ εύναι υγιϋςτατοι. Πολύ 

ςπϊνια αρρωςταύνουν». Ο νϋοσ γιατρϐσ ευχαρύςτηςε ευγενικϊ τον προκϊτοχο του 

κι οι δυο γιατρού αποχαιρετύςτηκαν. Ϊπειτα απϐ χρϐνια, ο Dr. Parpalaid 

επιςκϋπτεται ςτην μικρό επαρχιακό πϐλη, τον διϊδοχο του. Πληςιϊζοντασ ςτο 

παλιϐ του ιατρεύο διαπιςτϔνει με ϋκπληξη ϐτι υπϊρχει μια ουρϊ αςθενϔν που 

περιμϋνουν υπομονετικϊ ϋξω απϐ την πϐρτα. ήταν ςυναντϊει το ςυνϊδελφο του, 

αυτϐσ του εξηγεύ «Εύναι απλό. ήλοι αυτού οι ϊνθρωποι όταν ϊρρωςτοι. Απλϐσ δεν 

το γνϐριζαν. Εγϐ το μόνο που ϋκανα όταν να τουσ βοηθόςω να το καταλϊβουν» 

(Μουντοκαλϊκησ, 2008).  

Η μϋθοδοσ που εφϊρμοςε ο Dr. Knock για να παρακινόςει τουσ κατούκουσ 

τησ μικρόσ πϐλησ, να επιςκεφτοϑν την κλινικό του, όταν πολϑ ςυςτηματικό και 

οργανωμϋνη. Κϊθε Δευτϋρα προςϋφερε δωρεϊν εξϋταςη. Ο αςθενόσ εξετϊζονταν 

ξαπλωμϋνοσ, ςε ϋνα δωμϊτιο με λύγο φωσ και ςε αυτό την κατϊςταςη 

ενημερϔνονταν για την δύαιτα που θα ϋπρεπε να ακολουθόςει, τισ πιθανϋσ 

αςθϋνειεσ που θα μποροϑςε να αντιμετωπύςει ϊμεςα και τουσ πιθανοϑσ 

κινδϑνουσ. Ο δϊςκαλϐσ τησ πϐλησ, κϊτω απϐ την πύεςη του γιατροϑ, ϊρχιςε να 

διδϊςκει πιο εντατικϊ το μϊθημα τησ υγιεινόσ ςτο ςχολεύο και ο φαρμακοποιϐσ  

παρακινόθηκε να αυξόςει το ποςοςτϐ του (income) απϐ τισ ςυνταγϋσ του Dr. 
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Knock. Αποτϋλεςμα αυτόσ τησ τακτικόσ όταν, οι κϊτοικοι τησ μικρόσ πϐλησ, να 

ςυρρϋουν ςτην κλινικό του «μοντϋρνου» νϋου γιατροϑ για να εξεταςτοϑν20. 

Η ιςτορύα αυτό πραγματεϑεται το ερϔτημα τησ δυνατϐτητασ 

αντικειμενικόσ διϊκριςησ του κανονικού απϐ το παθολογικό, ςτην ςϑγχρονη 

ιατρικό, μϋςα ςτα πλαύςια των ςϑγχρονων οικονομιϔν. 

΢το δεϑτερο μιςϐ του 20ου  αιϔνα η ιδϋα τησ υγεύασ αναμορφϔθηκε – η 

θϋληςη προσ υγεύα δεν ςχετύζεται απλϊ με την αποφυγό τησ αςθϋνειασ ό του 

πρϐωρου θανϊτου, αλλϊ κωδικοποιεύ μια βελτιςτοπούηςη τησ ςωματικόσ 

υλικϐτητασ για να αγκαλιϊςει ϋνα εύδοσ ςυνολικόσ «ευεξύασ» - ομορφιϊ, επιτυχύα, 

ευτυχύα, ςεξουαλικϐτητα και πολλϊ περιςςϐτερα. Ϋταν αυτό η μεγεθυμϋνη 

θϋληςη για υγεύα που πολλαπλαςιϊςτηκε και αντικειμενοποιόθηκε απϐ τισ νϋεσ 

ςτρατηγικϋσ τησ διαφόμιςησ και του marketing ςτην ταχϋωσ αναπτυςςϐμενη 

αγορϊ καταναλωτϔν για υγεύα – μη-ςυνταγογραφοϑμενα φϊρμακα, αςφϊλιςη 

υγεύασ, ιδιωτικό φροντύδα υγεύασ, υγιεινϐ φαγητϐ, βιταμύνεσ και διαιτητικϊ 

ςυμπληρϔματα και ϋνα ολϐκληρο φϊςμα ςυμπληρωματικϔν, εναλλακτικϔν και 

πρακτικϔν «αυτο-φροντύδασ υγεύασ» (Rose, 2001).  

Μϋχρι την αρχό του 21ου αιϔνα, ελπύδεσ, φϐβοι, αποφϊςεισ και τρϐποι 

ζωόσ διαμορφωμϋνα ςε ϐρουσ κινδϑνων και πιθανοτότων ςωματικόσ και 

βιολογικόσ ϑπαρξησ εύχαν παραγκωνύςει ςχεδϐν κϊθε ϊλλο ςαν οργανωτικϋσ 

αρχϋσ μιασ ζωόσ ςυνετόσ, υπεϑθυνησ και επιλεγμϋνησ (Rose, 2001).  

Καταςτϊςεισ ϐπωσ η φαλϊκρα, τα μεγϊλα αφτιϊ και τα γκρύζα μαλλιϊ 

θεωροϑνται απ' ϐλο και ευρϑτερα ςτρϔματα κοινοϑ μειονεξύεσ που οφεύλουν να 

αντιμετωπιςτοϑν. Και η βιομηχανύα φροντύζει να εξαςφαλύζει τισ λϑςεισ. Εύναι 

προφανϋσ ϐτι ο κϊτοικοσ τησ Νϋασ Τϐρκησ και ο κϊτοικοσ τησ Νιγηρύασ 

διαφωνοϑν ριζικϊ μεταξϑ τουσ για το τι εύναι κανονικό κατϊςταςη και τι εύναι 

παθολογικό (Μουντοκαλϊκησ, 2008). Η  «φυςιολογικό» διαδικαςύα γόρανςησ 

φαύνεται μϐνο μια πιθανϐτητα ςτο πεδύο τησ επιλογόσ (Rose, 2001).  

Ο Ivan Illich υποςτόριξε επύςησ το ϐτι η Ιατρικό πϊςχει απϐ το ςςϑϑννδδρροομμοο  

ττοουυ  ΢΢ιιςςϑϑφφοουυ (μυθικό πρόςωπο που οι θεού καταρϊςτηκαν να ςπρϐχνει αιϐνια το 

βρϊχο ςτην κορυφό του βουνού). ήςο περιςςϐτερεσ υπηρεςύεσ υγεύασ παρϋχονται 

ςτον πληθυςμϐ τϐςο περιςςϐτερο ζει και επομϋνωσ αυξϊνονται οι ανϊγκεσ του. 

Σο ςϑςτημα υγεύασ φαύνεται ϐτι εύναι ςϑςτημα παροχόσ υπηρεςιϔν που 

ενθαρρϑνει την ζότηςη. Ο ιατρικϐσ «καταναλωτιςμϐσ» ιατρϔν και αςθενϔν 

αυξϊνεται ςταθερϊ. ήςο αυξϊνονται οι ειδικού, ανακαλϑπτονται περιςςϐτερεσ 

                                                           

20 Σο κεύμενο βαςύςτηκε ςτην ιςτοςελύδα του προγρϊμματοσ «Fiction, Science, and Science-

Fiction». 
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αςθϋνειεσ για πολλϋσ απϐ τισ οπούεσ δεν υπϊρχει θεραπεύα (γενετικό διϊγνωςη 

νοςημϊτων, γενετικό προδιϊθεςη ςε νοςόματα κ.α.) (Μποϑμπασ, 2007). 

Πριν απϐ περύπου τριϊντα χρϐνια, ο Henry Gadsden, επικεφαλόσ μιασ απϐ 

τισ μεγαλϑτερεσ φαρμακευτικϋσ εταιρεύεσ του κϐςμου, τησ Merck, διατϑπωςε ϋνα 

πολϑ ειλικρινϋσ ςχϐλιο και ταυτϐχρονα μια πολϑ ιδιαύτερη προςωπικό του 

επιθυμύα. Εξομολογόθηκε ςτο περιοδικϐ «Fοrtune» την απογοότευςό του, 

βλϋποντασ την εν δυνϊμει αγορϊ τησ εταιρεύασ του να περιορύζεται μϐνο ςτουσ 

αςθενεύσ. Ο Gadsden εξόγηςε ϐτι θα προτιμοϑςε η Merck να γύνει ϋνα εύδοσ 

Wrigley (εταιρεύα που παρϊγει και διανϋμει τςύχλεσ) και δόλωςε ϐτι το ϐνειρϐ 

του εδϔ και καιρϐ όταν να παρϊγει φϊρμακα που θα προορύζονται για υγιεύσ, 

γιατύ ϋτςι η Merck θα εύχε τη δυνατϐτητα να «πουλϊει ς' όλο τον κόςμο» 

(Moynihan & Cassels, 2005). 

΢όμερα μποροϑμε να δηλϔςουμε ϐτι, ϋςτω ςε ϋνα ςημαντικϐ βαθμϐ, το 

ϐνειρο του Henry Gadsden και του Dr. Knoch ϋχει γύνει πραγματικϐτητα. Η 

ςτρατηγικό του marketing των μεγαλϑτερων φαρμακευτικϔν εταιρειϔν 

ςτοχεϑει πλϋον με «επιθετικϐ» τρϐπο ςτα ϐρια τησ «κανονικϐτητασ». Οι 

φαρμακοβιομηχανύεσ, ςτοχεϑοντασ ςτον πολλαπλαςιαςμϐ των κερδϔν τουσ, 

επϋλεξαν μύα πιο αποτελεςματικό οδϐ: την ανακϊλυψη ό, καλϑτερα, την 

«εφεϑρεςη» νϋων παθολογικϐν καταςτϊςεων. ήλο και περιςςϐτεροι ϊνθρωποι, 

οδηγοϑνται ςε υπηρεςύεσ υγεύασ, πιςτεϑοντασ ϐτι καταςτϊςεισ ϐπωσ η 

εμμηνϐπαυςη πρϋπει πλϋον να αντιμετωπύζονται με φαρμακευτικό αγωγό. 

Η κρύςη που παρατηρεύται τα τελευταύα χρϐνια γϑρω απϐ τον τομϋα τησ 

καινοτομύασ ςτο χϔρο τησ φαρμακευτικόσ βιομηχανύασ, αλλϊ και ςτην ϋλλειψη 

νϋων αγορϔν, οδηγεύ τη φαρμακοβιομηχανύα ςτην αναζότηςη νϋων αγορϔν 

καθϔσ αδυνατεύ να παρϊγει αρκετϊ blοckbuster φϊρμακα (φϊρμακα πολύ 

επιτυχημϋνα ςτην αγορϊ, με πολλϋσ πωλόςεισ). 

Καθϔσ ϐμωσ η ϊμεςη διαφόμιςη των ςυνταγογραφοϑμενων φαρμϊκων 

ςτουσ καταναλωτϋσ, απαγορεϑεται ςτην Ε.Ε, οι φαρμακευτικϋσ εταιρεύεσ 

υιοθετοϑν διαφορετικϋσ τακτικϋσ marketing για να προωθόςουν τα προώϐντα 

τουσ. Μια ςυνηθιςμϋνη τακτικό εύναι η ανϊληψη πρωτοβουλιϔν ςχετικϊ με την 

ενημϋρωςη των ατϐμων για διϊφορα ιατρικϊ θϋματα και μϊλιςτα, κϊποιεσ 

φορϋσ, ςε ςυνεργαςύα με το επύςημο κρϊτοσ ό / και διϊφορουσ οργανιςμοϑσ 

υγεύασ. ΢τϐχοσ των εταιρειϔν με τον τρϐπο αυτϐ φαύνεται να εύναι η ανϊπτυξη 

τησ πεπούθηςησ ςτουσ καταναλωτϋσ ϐτι κϊποιεσ παθολογικϋσ καταςτϊςεισ εύναι 

πολϑ πιο κοινϋσ απϐ ϐτι η κοινό γνϔμη πιςτεϑει και ϐτι ο καλϑτεροσ δυνατϐσ 

τρϐποσ για την διαχεύριςό τουσ εύναι η χρηςιμοπούηςη φαρμϊκων. Οι 

καταναλωτϋσ, με τη ςειρϊ τουσ, εύναι πολϑ πιο δεκτικού ςτην ϐποια πληροφορύα 

δύνεται κϊτω απϐ την ομπρϋλα του επύςημου κρϊτουσ ό κϊποιου 

αναγνωριςμϋνου μη κρατικοϑ οργανιςμοϑ υγεύασ. 
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H διεθνόσ βιβλιογραφύα, ανανεϔνεται ςυνεχϔσ με νϋα ςϑνδρομα. Αυτό η 

διεϑρυνςη ςτηρύζεται ςε ϋνα μεγϊλο βαθμϐ ςτη λογικό των «lifestyle drugs»21, τα 

οπούα υπϐςχονται εκπλόρωςη επιθυμιϔν (πχ ςτον ςεξουαλικό τομϋα) και 

αντιμετωπύζουν τα γηρατειϊ και τισ δυςπροςαρμοςτικϐτητεσ ωσ παθολογικϋσ 

καταςτϊςεισ, που χρόζουν χημικόσ θεραπεύασ. Κϊποτε οι ντροπαλού  θεωροϑνταν 

απλϊ εςωςτρεφεύσ. Η «ντροπαλϐτητα» αποτελοϑςε μϊλιςτα εκτιμητό και 

αποδεκτό ςυμπεριφορϊ, κυρύωσ για τισ νεαρϋσ κοπϋλεσ. ΢όμερα με μεγαλϑτερη 

ευκολύα αποτελεύ αςθϋνεια, ονομαζϐμενη «κοινωνικό ϊγχοσ» ό «διαταραχό 

αποφυγόσ». 

Η διϊγνωςη τησ κατϊθλιψησ ανελύςςεται και οι ςτοργικϋσ μασ ςχϋςεισ με 

τον κϐςμο αναμορφϔνονται, καθϔσ κϊθε τρϐποσ κακουχύασ καταγρϊφεται ςαν 

κατϊθλιψη (Rose, 2001).  

«Η ιατρικό εξουςύα βρύςκεται ςτην καρδιϊ τησ κοινωνύασ τησ 

κανονικοπούηςησ. Βλϋπουμε παντοϑ να κϊνουν την εμφϊνιςό τουσ τα 

αποτελϋςματα τησ εξουςύασ τησ ιατρικόσ: εύτε πρϐκειται για την οικογϋνεια, το 

ςχολεύο, το εργοςτϊςιο, τα δικαςτόρια, ςε ςχϋςη με την εκπαύδευςη, την εργαςύα, 

το ϋγκλημα. Η ιατρικό μετατρϊπηκε ςε μια γενικό κοινωνικό λειτουργύα…». 

Τπϊρχει ϋνα ϐριο ϐπου η εντατικοπούηςη του ςϔματοσ καθύςταται αφϐρητη, 

μετατρϋπεται ςε τροχοπϋδη για την ύδια την εξουςύα, καθϔσ παραβιϊζεται το 

«αςυμπύεςτο ελϊχιςτο ποςϐ ατομικϐτητασ» (Balibar, 1997). 

Μϋςα απϐ τη ιατρικοπούηςη τησ ζωόσ μασ και κυρύωσ μϋςα απϐ την 

προοπτικό μιασ γενικευμϋνησ ιατρικοπούηςησ, προβϊλει ϊκρωσ απειλητικό η 

προοπτικό να εκχωρόςουμε ςτη δικαιοδοςύα τησ βιοώατρικόσ εξουςύασ ολοϋνα 

και μεγαλϑτερα κομμϊτια τησ καθημερινόσ μασ ζωόσ. Κομμϊτια απϐ την 

προςωπικό μασ ζωό που μϋχρι ςόμερα θεωροϑνται «ιερϊ και απαραβύαςτα», 

αφοϑ ςχετύζονται ϊμεςα με την ελεϑθερη πραγμϊτωςη τησ ϑπαρξόσ μασ, ϐπωσ 

εύναι η ελεϑθερη ςκϋψη και η ςυναιςθηματικό ϋκφραςη. 

Ποϑ τραβϊμε τη διαχωριςτικό γραμμό ανϊμεςα ςτην κανονικό 

διακύμανςη του ςυναιςθόματοσ και την ψυχικό παθολογύα; Θα πρϋπει ϐλοι να 

ϋχουμε ύδιεσ και ομοιϐμορφεσ ςυναιςθηματικϋσ αντιδρϊςεισ;  

Σα αποτελϋςματα ψυχιατρικϔν φαρμϊκων ςτην επαναδιαρρϑθμιςη των 

ορύων, των κανϐνων, τησ αςτϊθειασ των αποτελεςμϊτων, τησ νϐηςησ, τησ 

θϋληςησ, προκαλοϑν μια αύςθηςη ευαλωτϐτητασ μασ προσ τροποπούηςη (Fraser, 

2001) (Kramer, 1994).   

Η ϋννοια τησ ιατρικοπούηςησ ϋχει εξεταςτεύ ευρϑτερα ςε ϐτι αφορϊ την 

τεκνοπούηςη. «Η κοιλιϊ τησ μητϋρασ ϋχει μεγαλϐςει πολύ. Οι πρϐτοι πόνοι όρθαν 

                                                           

21 ΢υνόθωσ με τον ϐρο life style drugs μασ ϋρχονται ςτο μυαλϐ φϊρμακα ϐπωσ, η ςιλντεναφύλη 

(Viagra®), για την καταπολϋμηςη τησ ςεξουαλικόσ δυςλειτουργύασ. 
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το ξημϋρωμα. Εκεύνο το πρωύ όλοι εύχαν πϊει να μαζϋψουν τροφό. Η μητϋρα και 

εγϐ μεύναμε πύςω. Καθύςαμε για λύγο μαζύ και μετϊ εγϐ πόγα να παύξω με τα ϊλλα 

παιδιϊ. Αργότερα γύριςα και ϋφαγα τα καρύδια που μου εύχε ςπϊςει. Σηκϐθηκε και 

ϊρχιςε να ετοιμϊζεται, εύπα ςτα παιδιϊ αντύο και φύγαμε. Δεν υπόρχαν ϊλλοι 

μεγϊλοι. Περπατόςαμε για λύγο και μετϊ κϊθιςε ςτη ρύζα ενόσ μεγϊλου δϋντρου, 

ακούμπηςε την πλϊτη και γϋννηςε το αδερφϊκι μου.» (Σςαβϋλη, 2006) 

Πρϐκειται για την αφόγηςη ενϐσ τοκετοϑ απϐ ϋνα παιδύ τησ κοινωνύασ 

Kung ςτην Αφρικϊνικη ϋρημο Καλαχϊρι. ΢υγκρύνοντασ το ύδιο γεγονϐσ, αυτϐ το 

του τοκετοϑ, ςτην παραπϊνω περιγραφό και ςε μια περιγραφό τοκετοϑ ςε μια 

αύθουςα κλινικόσ ό νοςοκομεύου, ςτην χϔρα μασ, ςύγουρα θα εντοπύςουμε πολλϋσ 

διαφορϋσ ςτην αντιμετϔπιςη του ύδιου γεγονϐτοσ. Ο τοκετϐσ ςαν βιολογικό 

διαδικαςύα εύναι περύπου ύδια ς' ϐλο τον κϐςμο. Η εμπειρύα ϐμωσ τησ γϋννηςησ 

ενϐσ παιδιοϑ ποικύλει ανϊλογα με το πολιτιςμικϐ πλαύςιο τησ κϊθε κοινωνύασ 

(Σςαβϋλη, 2006). 

΢την πρϔτη περιγραφό ο τοκετϐσ εύναι μύα φυςιολογικό - κανονικό 

διαδικαςύα που εύναι ενταγμϋνη μϋςα ςτην καθημερινϐτητα και ωσ τϋτοιο 

«φυςικϐ» γεγονϐσ αντιμετωπύζεται απϐ την γυναύκα και τα υπϐλοιπα μϋλη τησ 

κοινωνύασ. ΢την δεϑτερη περιγραφό, η αντιμετϔπιςη του γεγονϐτοσ τησ 

γϋννηςησ εύναι πολϑ διαφορετικό. Ϊνα φυςιολογικό γεγονϐσ που πϊντα 

αντιμετωπύζονταν ωσ φυςιολογικό διαδικαςύα ςτην ανθρϔπινη εξϋλιξη, 

αντιμετωπύζει τισ τελευταύεσ δεκαετύεσ μια μεγϊλη τεχνολογικό παρϋμβαςη, με 

αποτϋλεςμα την ιατρογενό μετϊλλαξη μιασ φυςιολογικόσ λειτουργύασ και τη 

μετατροπό τησ επιτϐκου ςε αςθενό (Σςαβϋλη, 2006). 

Αποτελεύ γεγονϐσ ϐτι οι ιατρικού θεςμού απϋςπαςαν ςταδιακϊ τον ϋλεγχο 

του τοκετοϑ απϐ τισ γυναύκεσ, κατϊ το 19ο αιϔνα, με αποτϋλεςμα όδη απϐ το 

1970, πρακτικϊ ϐλεσ  οι γεννόςεισ να λαμβϊνουν χϔρα ςτο νοςοκομεύο, παρϊ την 

απουςύα ιςχυρϔν αποδεύξεων για τα ευεργετικϊ αποτελϋςματα αυτόσ τησ 

πρακτικόσ. Ϊτςι, μια κατεξοχόν γυναικεύα εμπειρύα  μεταφϋρθηκε απϐ το 

ιδιωτικϐ περιβϊλλον του ςπιτιοϑ, ςτο δημϐςιο περιβϊλλον του νοςοκομεύου, 

ϐπου ο ϋλεγχοσ αςκεύται απϐ μια ιατρικό ειδικϐτητα, την γυναικολογύα 

(Donnison, 1977). 

Επιπλϋον εύναι αξιοςημεύωτοσ ο τρϐποσ με τον οπούο ϊρχιςε ο τοκετϐσ να 

αντιμετωπύζεται ωσ παθολογικό κατϊςταςη και κατϊ ςυνϋπεια να χρειϊζεται να 

αντιμετωπιςτεύ απϐ μια ςειρϊ τεχνολογικϔν μϋςων. Η εμπειρύα τησ 

τεκνοπούηςησ, ιατρικοποιόθηκε. Ο ιατρικϐσ λϐγοσ ςυνϋβαλε ςτο να θεωρεύται το 

γυναικεύο ςϔμα εϑθραυςτο, ϋνα παθητικϐ περύβλημα το οπούο χρόζει περιοδικόσ 

ιατρικόσ παρακολοϑθηςησ και παρϋμβαςησ (Nettleton, 1995). 

Αποτελεύ ϐμωσ η εγκυμοςϑνη και ο τοκετϐσ ιατρικϐ πρϐβλημα; Εύναι μια 

κατϊςταςη που μπορεύ να πραγματοποιηθεύ μϐνο μϋςα απϐ την ιατρικό πρϊξη; 



Σο κανονικϐ και το παθολογικϐ ΢ελύδα 36 

 

Δεν αποτελεύ μια βιολογικό διεργαςύα και λειτουργύα ϐπωσ η πϋψη και η 

αναπνοό;  

ήλοσ αυτϐσ ο προβληματιςμϐσ που προβϊλει ςε ςχϋςη με την 

ιατρικοπούηςη ςχετύζεται ϊμεςα με την κανονικοπούηςη τησ ζωόσ μασ. Σο 

κανονικό ςτα πλαύςια τησ ιατρικοπούηςησ προβϊλλεται ωσ αποτϋλεςμα τησ 

ιατρικόσ επϋμβαςησ. Κατϊ κϊποιο τρϐπο οδηγοϑμαςτε ςε μια αντύληψη για την 

προϓπαρξη του παθολογικοϑ. Προηγεύται το παθολογικό, επεμβαύνει η ςϑγχρονη 

ιατρικό και προκαλεύται το κανονικό. 

Εκτϐσ ϐμωσ απϐ την ιατρικοπούηςη και την ιατρογϋνεςη, τουσ κϑριουσ θα 

λϋγαμε ϊξονεσ κριτικόσ του βιοώατρικοϑ μοντϋλου, οι κριτικού υποςτηρύζουν ϐτι 

εύναι ςημαντικϐ να αναγνωριςτεύ το γεγονϐσ ϐτι οι ϊνθρωποι δύνουν τισ δικϋσ 

τουσ ερμηνεύεσ και αξιολογοϑν τισ εμπειρύεσ τουσ ςε θϋματα που ςχετύζονται με 

το δύπολο κανονικϐ – παθολογικϐ, υγεύα – αςθϋνεια, ϐπωσ θα εξετϊςουμε 

παρακϊτω. Οι κοινωνικο-πολιτιςμικού παρϊγοντεσ επηρεϊζουν τισ αντιλόψεισ 

και τισ εμπειρύεσ των ανθρϔπων και αυτϋσ οι εμπειρύεσ και οι αντιλόψεισ δεν θα 

πρϋπει να θεωροϑνται μϐνο αποτϋλεςμα των φυςικϔν ςωματικϔν αλλαγϔν 

λϐγω κϊποιασ παθολογύασ (Nettleton, 1995). 

Μϋςα απϐ την εξϋταςη τησ κριτικόσ του βιοώατρικοϑ μοντϋλου και κυρύωσ 

τησ ιατρικοπούηςησ, θα λϋγαμε ϐτι αναδεικνϑεται η κοινωνικό μορφοπούηςη, του 

παθολογικοϑ, ωσ πεδύο μελϋτησ τησ ιατρικόσ. Οι κατηγοριοποιόςεισ του 

παθολογικοϑ δεν εύναι ακριβεύσ περιγραφϋσ ανατομικϔν δυςλειτουργιϔν, αλλϊ 

εύναι κοινωνικϊ επινοόματα, αποτϋλεςμα μιασ κοινωνικϊ καθοριζϐμενησ λογικόσ. 

Σα ιατρικϊ ςυςτόματα αναφορϊσ, ϐπωσ και κϊθε ϊλλο ςϑςτημα αναφορϊσ, 

εξαρτϔνται απϐ την κοινωνύα και το πολιτιςτικϐ πλαύςιο που τα παρϊγει. Η 

φαινομενικό αντικειμενικϐτητα τησ ιατρικόσ ςημαύνει ϐτι ϋνα ςϑςτημα αξιϔν ϋχει 

μετατραπεύ ςε απϐλυτη επιςτημονικό αλόθεια. Ασ ςημειωθεύ ϐτι το 19ο αιϔνα, η 

ϊποψη ϐτι οι γυναύκεσ εύναι ακατϊλληλεσ για την εκπαύδευςη, ςτηρύχθηκε ςε 

ιατρικϊ δεδομϋνα (White, 1991). 

Βϋβαια η ςϑγχρονη ιατρικό αρχύζει να ενςωματϔνει την οπτικό του 

αςθενοϑσ και ϋτςι απομακρϑνεται απϐ το πρϐτυπο μιασ εντελϔσ αξιακϊ 

ουδϋτερησ επιςτόμησ (Sullivan 2003). Ο Sullivan υποςτηρύζει ϐτι καταλυτικϐ 

ρϐλο ςε αυτϐ ϋχει διαδραματύςει η κριτικό τησ βιοηθικόσ και η κατϊδειξη απϐ 

αυτόν τησ ςημαςύασ τησ οπτικόσ του αςθενοϑσ ςτισ αποφϊςεισ τισ ςχετικϋσ με τη 

φροντύδα υγεύασ και την κατανϐηςη τησ ϋννοιασ του παθολογικοϑ. 
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Παθολογικό και κοινωνικό μορφοπούηςη – η εμπειρύα του 

ςώματοσ 
Το προβληματικόν τησ πραγματικότητασ  

΢ϑμφωνα με την προςϋγγιςη τησ κοινωνικόσ μορφοπούηςησ22, αυτϐ που 

χαρακτηρύζουμε ωσ παθολογικϐ δεν εύναι απλϔσ υπαρκτϐ, αλλϊ προώϐν του 

κοινωνικοϑ ςκϋπτεςθαι και των κοινωνικϔν πρακτικϔν. Σο να αποκαλεύται το 

ςϑνολο κϊποιων ςυμπτωμϊτων «φυματύωςη» δε ςημαύνει ϐτι υφύςταται αυτό η 

νϐςοσ ωσ ξεχωριςτό οντϐτητα, ανεξϊρτητα απϐ το κοινωνικϐ πλαύςιο. Η 

επιςτόμη τησ ιατρικόσ, ςε κϊποιο ςυγκεκριμϋνο τϐπο και χρϐνο, ϐριςε τη 

ςυγκεκριμϋνη παθολογικό κατϊςταςη, ςϑμφωνα με τη θεωρύα τησ και τον τρϐπο 

με τον οπούο ερμηνεϑει τισ εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ που η ύδια ϐριςε. Αυτϐσ που 

ϋχει «φυματύωςη» θα υποφϋρει απϐ βόχα, ϐμωσ η ερμηνεύα των ςυμπτωμϊτων 

του ύςωσ να διαφϋρει ανϊλογα με το χϔρο και το χρϐνο (Nettleton, 1995). 

Οι ϊνθρωποι ενεργοϑν επύ πραγμϊτων με βϊςη τα νοόματα που ϋχουν γι’ 

αυτοϑσ τα πρϊγματα αυτϊ και τα νοόματα προϋρχονται απϐ την κοινωνικό 

διαντύδραςη και τροποποιοϑνται διαμϋςου τησ ερμηνεύασ (Σςακύρησ, 2007). 

Σο κανονικϐ και τα παθολογικϐ «εύναι ϋννοιεσ κοινωνικϊ και ιςτορικϊ 

θεμελιωμϋνεσ ϐςο εύναι και βιολογικϊ προςδιοριςμϋνεσ ταυτϐχρονα. Οι 

καταςτϊςεισ τησ υγεύασ και τησ αςθϋνειασ καθορύζονται απϐ τοπικϊ 

εννοιολογικϊ ςχόματα, αφοροϑν τον οριςμϐ του “φυςιολογικοϑ” ςε ςχϋςη με το 

“παθολογικϐ” και ςυνεπϊγονται πρακτικϋσ και ςυμπεριφορϋσ οι οπούεσ εδρϊζουν 

ςτα κοινωνικϊ δρϔμενα και τροφοδοτοϑνται απϐ τουσ πολιτιςμικοϑσ κϔδικεσ» 

(Καμπριϊνη & Αγραφιϔτησ, 2003). 

Σο πωσ διαμορφϔνεται το κανονικϐ και το παθολογικϐ ωσ κοινωνικό 

αναπαρϊςταςη διαφϋρει ανϊλογα με τισ πολιτιςτικϋσ διαφορϋσ, τισ ιδϋεσ και 

πεποιθόςεισ, την εκπαύδευςη και την παιδεύα αλλϊ και τισ θρηςκευτικϋσ 

αντιλόψεισ (για τη ζωό, το θϊνατο, την αμαρτύα, την τιμωρύα, το μύαςμα), καθϔσ 

και τισ αντιλόψεισ για το ςϔμα (για τα ϐρια του, την καθαριϐτητα, την εικϐνα 

του, το φϑλο του) που υπϊρχουν ςε κϊθε κοινωνύα. 

Η αςθϋνεια δεν εύναι μια οντϐτητα αλλϊ ϋνα επεξηγηματικϐ μοντϋλο. Η 

αςθϋνεια ανόκει ςτον πολιτιςμϐ, ιδιαιτϋρωσ ςτον εξειδικευμϋνο πολιτιςμϐ τησ 

ιατρικόσ. Και ο πολιτιςμϐσ δεν εύναι μϐνον μϋςο αναπαρϊςταςησ τησ αςθϋνειασ, 

αλλϊ εύναι ουςιϔδησ ςτη ςϑςταςό του ςαν ανθρϔπινη πραγματικϐτητα (Good & 

Good, The Semantics of Medical Discourse, 1981) (Kleinman, 1973).  Η αςθϋνεια 

                                                           

22 Η κοινωνικό μορφοπούηςη αποτελεύ ϋνα γενικϐτερο ϐρο που εντοπύζεται ςυχνϊ ςε θεωρύεσ 

κοινωνικϊ διαμορφοϑμενησ φϑςησ τησ κοινωνικόσ ζωόσ και εντοπύζεται κυρύωσ ςτο ϋργο του 

William Isaac Thomas, του Alfred Schutz, των κοινωνιολϐγων τησ φαινομενολογικόσ 

κοινωνιολογύασ ϐπωσ ο Peter Berger και ο Thomas Luckmann και γενικϐτερα των Κοινωνιολϐγων 

τησ ΢χολόσ του ΢ικϊγο. 
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ϋχει τισ οντολογικϋσ τησ βϊςεισ ςτη διϊταξη του νοόματοσ και τησ ανθρϔπινησ 

κατανϐηςησ (Young, 1976).  

Οι κοινωνικϋσ πρακτικϋσ και τα νοόματα τησ βιολογύασ αλληλεπιδροϑν 

ςτην οργϊνωςη τησ αςθϋνειασ ςαν κοινωνικϐ αντικεύμενο και βιωμϋνη εμπειρύα. 

Πολλαπλϊ ερμηνευτικϊ πλαύςια και ςυζητόςεισ γύνονται αντικεύμενο επύκληςησ 

ςε κϊθε γεγονϐσ αςθϋνειασ και, με τα λϐγια του Bakhtin, ο καθϋνασ προςφϋρει 

«μια ςυμπαγό ετερολογικό γνϔμη πϊνω ςτον κϐςμο» (Good B. , Medicine, 

rationality and experience: an anthropological perspective, 1994, pp. 52-56)  

΢ϑμφωνα με τον Bury, η ςταθερό πραγματικϐτητα των παθολογικϔν 

καταςτϊςεων και του ανθρϔπινου ςϔματοσ εύναι περιςςϐτερο 

«καταςκευϊςματα» και «επινοόματα», παρϊ «ανακαλϑψεισ». Ο ϐροσ 

«ανακϊλυψη» θα ςόμαινε ϐτι η ϋννοια του παθολογικού, ϐπωσ την 

αντιλαμβανϐμαςτε ςόμερα, υπόρχε πϊντα και ϐτι η «αποκρυπτογρϊφηςη» τησ 

όταν θϋμα χρϐνου. Ο ϐροσ «καταςκεϑαςμα» ςημαύνει ϐτι το παθολογικό 

διαμορφϔθηκε ςτα πλαύςια ςυγκεκριμϋνων ερευνϔν, οι οπούεσ εδραύωςαν την 

ϑπαρξη του (Bury, 1986). 

 

Η κοινωνικό διαμόρφωςη των ιατρικϐν δεδομϋνων 

΢ϑμφωνα με τον Parsons το ιατρικϐ επϊγγελμα κατϋχει το μονοπϔλιο τησ 

δραςτηριϐτητασ του και μια αυτονομύα ςτην ϊςκηςη και ςτον ϋλεγχο του γιατύ 

αυτϐ επιβϊλλεται απϐ την νϋα κατανομό εργαςύασ των αςτικϔν βιομηχανικϔν 

κοινωνιϔν: ο καταμεριςμϐσ τησ εργαςύασ απαιτεύ την προςφυγό ςε ειδικϋσ 

υπηρεςύεσ. Σα επαγγϋλματα (professions) εύναι εκεύνο το θεςμικϐ ςτοιχεύο ςτην 

κοινωνικό δομό, που διαςφαλύζει ϐτι τα επιτεϑγματα τησ επιςτόμησ και τησ 

τεχνολογύασ εφαρμϐζονται προσ ϐφελοσ των μελϔν τησ κοινωνύασ. Σα μϋλη των 

επαγγελμϊτων κατϋχουν ωσ φορεύσ θεςμοθετημϋνων επιςτημονικϔν ρϐλων μύα 

εξουςύα, η οπούα πηγϊζει απϐ την επιςτημονικό αυθεντύα τουσ (Parsons, 1954, 

ςς. 34-49). Η πρϐοδοσ τησ γνϔςησ και τησ εξειδύκευςησ υποςτηρύζουν και 

«νομιμοποιοϑν» το κϑροσ και την αυθεντύα του επαγγϋλματοσ. Για τον Parsons η 

κατϊδειξη των αςθενϔν απϐ το ιατρικϐ επϊγγελμα αποτελεύ την ερμηνύα μιασ 

καθαρϊ αντικειμενικόσ πραγματικϐτητασ. Η κοινωνικό θϋςη του αςθενοϑσ και τισ 

αςθϋνειασ αποτελεύ πλόρη προϋκταςη τησ οργανικόσ του κατϊςταςησ (Adam & 

Herzlich, 1999).  

Αντύθετα ο Freidson απορρύπτει αυτό την ιδϋα. Η ϊνοδοσ και το κοινωνικϐ 

κϑροσ του επαγγϋλματοσ αντιπροςωπεϑει μια πϊλη ανϊμεςα ςε ανταγωνιςτικϋσ 

ομϊδεσ και αποτελεύ μια πολιτικό διεργαςύα ςτην οπούα επεμβαύνει το κρϊτοσ. Σο 

κϑροσ του επαγγελματύα κατϋχουν εκεύνοι που με μια ςυλλογικό κινητοπούηςη 

και διϊφορα μϋςα κατορθϔνουν να πεύςουν τον κρατικϐ μηχανιςμϐ για τον 

αντικατϊςτατο χαρακτόρα των υπηρεςιϔν και τησ εξειδύκευςησ τουσ (Friedson, 

1970). Η οργανικό πραγματικϐτητα τησ αςθϋνειασ διαχωρύζεται απϐ την 

κοινωνικό πραγματικϐτητα (Freidson E. , 1970).  
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΢ϑμφωνα με τον Fleck, οι νϋοι μαθητευϐμενοι γιατρού, μϋςα ςε μια 

«κολεκτύβα τησ ςκϋψησ», εκπαιδεϑονται ςτο πϔσ να βλϋπουν και πϔσ να 

ερμηνεϑουν ϐτι βλϋπουν (Fleck, 1935). 

Απϐψεισ για τισ νϐςουσ και τισ θεραπεύεσ που δεν εμπύπτουν ςτο ιατρικϐ 

μοντϋλο τησ κϊθε εποχόσ (πχ οι απϐψεισ ςόμερα – εποχό του βιοώατρικοϑ  

μοντϋλου - για την αντιμετϔπιςη τησ φυματύωςησ με ομοιοπαθητικό θεραπεύα) 

αντιμετωπύζονται ωσ αντιεπιςτημονικϋσ και απορρύπτονται (ακϐμα και αν 

παρουςιϊζουν κϊποια αποτελεςματικϐτητα). 

΢ϑμφωνα με την ανθρωπολογικό προςϋγγιςη, ϐλεσ οι ανθρϔπινεσ 

κοινωνύεσ «παρϊγουν» ιατρικό, ωσ ϋνα ςϑςτημα ειδικϔν γνϔςεων και 

πρακτικϔν, οι οπούεσ παρακολουθοϑν και μελετοϑν τα φαινϐμενα που 

προκαλοϑν οδϑνη και απειλοϑν την ανθρϔπινη ζωό. Οι απειλϋσ μεταφρϊζονται 

εύτε ωσ παρϋμβαςη των θεϔν εύτε ωσ βλϊβη του «ςϔματοσ - μηχανό», εύτε ωσ 

κϊτι διαφορετικϐ, ςε κϊθε περύπτωςη ϐμωσ ςυνδϋονται ςτενϊ τϐςο με την 

εμπειρικό παρατόρηςη ϐςο και με ςυμβολικϋσ ερμηνεύεσ. ΢το πϋραςμα τησ 

ιςτορύασ και ςε κϊθε εποχό καταςκευϊζεται, μϋςω ςυμβϐλων και γνϔςησ, μια 

κυρύαρχη ιατρικό (Comaroff, 1982), η οπούα με κϊποιουσ τρϐπουσ νομιμοποιεύται 

ενϔ ϊλλα εύδη ιατρικόσ περιθωριοποιοϑνται (Σρϊκα, 2007). 

«Η γνϔςη ςυνδϋεται με τη δϑναμη, ειδικϊ η γνϔςη εκεύνη, η οπούα παρϋχει 

απαντόςεισ ςε υπαρξιακϊ ερωτόματα ϐπωσ η νϐςοσ και ο θϊνατοσ. Σα γεγονϐτα 

και οι κοινωνικϋσ διαδικαςύεσ που παρεμβϊλλονται ςτην καταςκευό τησ γνϔςησ 

αυθεντύασ (και ςτην εφαρμογό τησ) μποροϑν να αναζητηθοϑν ςε ςχϋςεισ 

εξουςύασ που αναπτϑςςονται ςτα ϐρια των θεςμϔν, τουσ οπούουσ δημιουργεύ η 

οργϊνωςη και η εφαρμογό τησ ιατρικόσ» (Σρϊκα, 2007). 

Για τον Bartley τα επαγγελματικϊ και τεχνολογικϊ ςυμφϋροντα πιθανϐν 

να διαδραματύζουν ςημαντικϐτερο ρϐλο ςτην εξϋλιξη των επιςτημονικϔν ιδεϔν 

(Bartley, 1990). 

 Ο Friedson εξετϊζοντασ το ιατρικϐ επϊγγελμα αμφιςβότηςε τισ 

παραδοχϋσ ςτισ οπούεσ ςτηρύζεται η ιςχυρό θϋςη των γιατρϔν ςτην κοινωνύα, 

επικεντρϔνοντασ περιςςϐτερο ςτην αςθϋνεια (το πϔσ το ύδιο το ϊτομο βιϔνει τη 

νϐςο) παρϊ ςτη νϐςο, χωρύσ ωςτϐςο να αμφιςβητόςει την επιςτημονικϐτατα τησ 

ιατρικόσ γνϔςησ ςτο θϋμα των παθόςεων (disease). «Όντασ η εξουςύα που ορύζει 

τι εύναι πραγματικϊ η αςθϋνεια, η ιατρικό δημιουργεύ τισ κοινωνικϋσ προώποθϋςεισ 

τησ ϊρρωςτησ (sick) ςυμπεριφορϊσ». Σο ιατρικϐ επϊγγελμα ϐχι μϐνο θεςμοθετεύ 

το «πϊςχον», την αρρϔςτια (sickness) αλλϊ εύναι ςε θϋςη να δημιουργόςει και 

τισ ύδιεσ τισ προϒποθϋςεισ τησ αςθϋνειασ (illness) (Friedson, 1970). 

 Κϊποια ϊτομα μπορεύ να εμφανύςουν ςυμπτϔματα που να μην 

«υπϊγονται» ςε μια αςθϋνεια και ϋτςι να μην τουσ αποδύδεται η κοινωνικό 

ονομαςύα του αςθενοϑσ. Αντύςτοιχα ςε κϊποια ϊτομα μπορεύ απϐ λϊθοσ να 

αποδοθεύ η ονομαςύα του αςθενοϑσ. Η ιατρικό γνϔςη λοιπϐν μπορεύ να γύνει κϊτι 

παραπϊνω απϐ ϋκφραςη τησ οργανικόσ πραγματικϐτητασ. Μϋςα απϐ την 

διϊγνωςη και την ονομαςύα μιασ ςωματικόσ δυςλειτουργύασ ο γιατρϐσ ςυνεργεύ  
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ςτην δημιουργύα τησ κοινωνικόσ πραγματικϐτητασ τησ αςθϋνειασ (Adam & 

Herzlich, 1999).  

Αν και κεντρικϐ ζότημα, κατϊ τον Freidson, δεν αποτελεύ η ιατρικό γνϔςη, 

αλλϊ η εφαρμογό αυτόσ, παραμϋνει αμετακύνητοσ ςτη θϋςη του κοινωνικοϑ και 

πολιτικοϑ καθοριςμοϑ τησ ιατρικόσ γνϔςησ και τησ αποτύμηςησ αυτόσ. ΢την 

ουςύα βϋβαια δεν αμφιςβότηςε την υποτιθϋμενη αντικειμενικϐτητα τησ ιατρικόσ 

γνϔςησ αλλϊ τϐνιςε την παρεμβολό κοινωνικϔν αξιϔν ςτην εφαρμογό τησ 

(Friedson, 1970). 

΢ημαντικϋσ αλλαγϋσ, μασ λϋει ο Kuhn, ςυμβαύνουν ςτην επιςτημονικό 

γνϔςη ϐταν οι ϋωσ τϔρα πεποιθόςεισ μια επιςτημονικόσ κοινϐτητασ δεν μποροϑν 

πλϋον να ερμηνευτοϑν απϐ ϋνα ιςχυρϐ νϋο μοντϋλο. Σϐτε ϋχουμε την κυριαρχύα 

νϋων γνϔςεων και την «επιςτημονικό επανϊςταςη». Οι εκτοπιςμϋνεσ ιδϋεσ 

αποκαλοϑνται «αςϑμβατεσ». Σϔρα οι νϋεσ ιδϋεσ εύναι οι «ςωςτϋσ» και οι παλιϋσ οι 

«λϊθοσ» (Kuhn, 1962). 

Μια ϊλλη προςϋγγιςη ςτην δημιουργύα των ιατρικϔν δεδομϋνων εύναι η 

«ανϊλυςη του λόγου» (discοurse analysis) η οπούα πρεςβεϑει πωσ το αντικεύμενο 

τησ ιατρικόσ δημιουργεύται μϋςω τησ γλϔςςασ και των πρακτικϔν που το 

περιςτοιχύζουν. Θϋματα οικεύα ςτο κοινωνικϐ περιβϊλλον (πχ αςθϋνεια, 

ςεξουαλικϐτητα) αποκτοϑν υπϐςταςη μϋςα απϐ τα ςυςτατικϊ του λϐγου που τα 

περιβϊλλει. ήταν ο λϐγοσ διαφοροποιεύται, διαφοροποιοϑνται επύςησ. Ο λϐγοσ 

γϑρω απϐ την παθολογύα ςυντύθεται ϐχι μϐνο απϐ αναφορϋσ ςχετικϋσ με τισ 

διϊφορεσ παθόςεισ και τα κϑτταρα αλλϊ απϐ ϐλο το δύκτυο των δραςτηριοτότων 

και των γεγονϐτων ςτα οπούα εμπλϋκονται οι παθολϐγοι καθϔσ και απϐ τα 

εργαςτηριακϊ και τα ϊλλα πλαύςια μϋςα ςτα οπούα εργϊζονται και 

πραγματοποιοϑν τισ ςχετικϋσ αναλϑςεισ (Piοr, 1989). 

Ο Fοucault ςτην μελϋτη του για την ιατρικό προβϊλει την δημιουργύα του 

ςϑγχρονου ιατρικοϑ λϐγου ςε ςυνϊρτηςη με τισ ιατρικϋσ πεποιθόςεισ που 

αναπτϑχθηκαν ςτη Γαλλύα το 18ο αιϔνα, ςτο χϔρο του νοςοκομεύου, μϋςα απϐ το 

βλϋμμα (the gaze). Σο «βλϋμμα» αναφϋρεται ςε ϋνα ςυγκεκριμϋνο τρϐπο 

«παρατόρηςησ» και αντύληψησ ςτο οπούο εμπεριϋχονται ακϐμα η ϐςφρηςη και η 

αφό.  Σα πρϊγματα γύνονται εμφανό ςτο γιατρϐ μϋςα απϐ το ιατρικϐ βλϋμμα. 

Απϐ τη ςτιγμό που «παρατηρεύται» ϋνα αντικεύμενο, ςχηματοποιεύται ωσ 

αυτϐνομη οντϐτητα και μπορεύ πλϋον να εξεταςθεύ και να αναλυθεύ. ήμωσ το 

ιατρικϐ βλϋμμα δεν αποτελεύ ςτατικϐ τρϐπο παρατόρηςησ. Η ελαςτικϐτητα του 

επιτρϋπει ςυνεχϔσ ςε νϋα αντικεύμενα να εμφανύζονται ςτο οπτικϐ πεδύο. Ϊτςι το 

ςϔμα, το παθολογικϐ και ο ςϑγχρονοσ ιατρικϐσ λϐγοσ εύναι αδιαύρετα μεταξϑ 

τουσ (Foucault, 1978).  

΢το ςημεύο αυτϐ δεν να πρϋπει να εξαιρϋςουμε την εμπλοκό των 

εμπορικϔν εταιρειϔν ςτην διαμϐρφωςη τησ ερευνοϑμενησ γνϔςησ.  Σο 

εργαςτόριο και το εργοςτϊςιο ςϑμφωνα με τον Rose εύναι όδη εςωτερικϊ 

διαςυνδεδεμϋνα. Οι φαρμακευτικϋσ εταιρεύεσ κατϋχουν κεντρικό θϋςη ςτην 
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ϋρευνα τησ νευροχημεύασ, η βιοτεχνολογικό βιομηχανύα ςτην ϋρευνα τησ 

κλωνοπούηςησ, οι εταιρεύεσ βιοτεχνολογύασ ςτην εϑρεςη τησ αλληλουχύασ του 

ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ. Ο ϋλεγχοσ και η ϋρευνα των νϋων προοπτικϔν τησ 

γονιδιακόσ θεραπεύασ και τησ αναπαραγωγικόσ τεχνολογύασ αναπτϑςςεται και 

ελϋγχεται απϐ ϐλα εκεύνα τα ϊτομα και τισ ομϊδεσ που εύναι οι ύδιοι ενεργϊ 

ςυμμετϋχοντεσ ςτη νϋα ηθικό τησ κανονικϐτητασ (Rose, 2001).  

Δεν εύναι μϐνον ϐτι τϋτοιεσ εταιρεύεσ ψϊχνουν να «εφαρμϐςουν» ό να 

«εμπορευθοϑν» επιςτημονικϋσ ανακαλϑψεισ, αλλϊ διαμορφϔνουν, μασ αναλϑει ο 

Rose, την απϐλυτη κατεϑθυνςη, οργϊνωςη, προβληματιςμϐ και αποτελϋςματα 

των λϑςεων τησ ύδιασ τησ βιολογύασ. Γνωρύζουμε για τη ζωό ςε μοριακϐ επύπεδο 

μϋςω πολϑπλοκων και ακριβϔν ςυςκευϔν: ηλεκτρονικϔν μικροςκοπύων, 

υπερφυγοκϋντρων, ηλεκτροφορητικϔν ςυςκευϔν, φαςματοςκοπικϔν 

ςυςκευϔν, διαθλαςτικϔν ςυςκευϔν ακτύνων Φ, μετρητϔν ιςοτϐπων και 

ςπινθηριςμοϑ και των ςυνδϋςμων τουσ. Ϊτςι  η πολιτικό των επιςτημϔν τησ 

υγεύασ – η πολιτικό τησ ζωόσ τησ ύδιασ – διαμορφϔθηκε απϐ αυτοϑσ που ϋλεγξαν 

τισ ανθρϔπινεσ, τεχνικϋσ και οικονομικϋσ πηγϋσ τισ απαραύτητεσ για τη 

χρηματοδϐτηςη τϋτοιων προςπαθειϔν (Rose, 2001).   

Η βιοπολιτικό23 γύνεται βιοοικονομικό, οδηγοϑμενη απϐ την ϋρευνα για 

αυτϐ που η Catherine Waldby ϐριςε «βιοαξύα»: την παραγωγό πλεονϊςματοσ απϐ 

τη ζωτικϐτητα την ύδια (Waldby, 2000, ς. 19) 

Η διαμεςολϊβηςη τησ ιατρικόσ γνϐςησ ςτισ κοινωνικϋσ ςχϋςεισ 

Ανϊλογα βϋβαια ο ύδιοσ ο  ιατρικϐσ λϐγοσ μπορεύ να επηρεϊςει κοινωνικϋσ 

ςχϋςεισ και να τουσ δϔςει μια εικϐνα «φυςικϐτητασ». Για παρϊδειγμα τον 19ο 

αιϔνα, ϐςεσ γυναύκεσ εξϋφραζαν την επιθυμύα να διευρϑνουν την μϐρφωςη τουσ, 

χαρακτηρύζονταν ωσ υςτερικϋσ. ΢τα μϋςα του 19ου αιϔνα ςτην Αγγλύα οι 

γυναύκεσ παροτρϑνονταν ςτο να αμβλϑνουν τισ νοητικϋσ τουσ λειτουργύεσ καθϔσ 

οποιαδόποτε διανοητικό προςπϊθεια ό ϋντονα ςυναιςθόματα θα μποροϑςαν αν 

αποβοϑν μοιραύα, διακϐπτοντασ την ϋμμηνο ρϑςη (Shuttleworth, 1990). 

Οι ϊντρεσ απϐ την βιβλικό εποχό ϋθεςαν τα «δεδομϋνα» για το τι εύναι 

φυςιολογικϐ και τι ϐχι. Εύναι φυςιολογικϐ για ϋναν ϊντρα να μπορεύ να 

λειτουργεύ με αμετϊβλητο τρϐπο ςωματικϊ και πνευματικϊ, κϊθε ημϋρα του 

μόνα, εκτϐσ και αν εύναι ϊρρωςτοσ. Οι γυναύκεσ οι οπούεσ δεν μποροϑν να 

                                                           

23 Η βιοπολιτικό κατϊ τον Foucault εύναι μύα τεχνολογύα ςυντονιςμοϑ των ςχϋςεων εξουςύασ 

καλλιεργϔντασ τισ νομιμοποιητικϋσ ςυνθόκεσ εμπϋδωςησ τησ κυριαρχύασ. Πιο ςυγκεκριμϋνα, ο 

ϐροσ «βιοπολιτικό» ειςϊγει μια νϋα αναλυτικό τησ εξουςύασ η οπούα δύνει ϋμφαςη ςτη 

χειραγϔγηςη των ςωμϊτων και ςτην υπολογιςτικό διαχεύριςη τησ ζωόσ. Η «βιοπολιτικό του 

πληθυςμοϑ» εςτιϊζει ςτην εμπλοκό του ανθρϔπινου ςϔματοσ ςτουσ θεςμικοϑσ μηχανιςμοϑσ που 

ρυθμύζουν τη ζωό, την υγεύα, την αναπαραγωγό, τη θνηςιμϐτητα. 
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λειτουργοϑν ςτο ύδιο επύπεδο κϊθε ημϋρα εξαιτύασ τησ ϋμμηνου ρϑςεωσ εύναι «μη 

φυςιολογικϋσ»24 (Cranny, 1995). 

Για να επιςτρϋψουμε ςτο παρϊδειγμα τησ φυματύωςησ, ςτο 19ο αιϔνα η 

φυματύωςη αποτϋλεςε μια ϋνδειξη ευγϋνειασ, για τουσ νεϐπλουτουσ και τουσ 

ανερχϐμενουσ κοινωνικϊ, ϐπωσ θα δοϑμε παρακϊτω. Ϋταν μια αςθϋνεια 

κατϊλληλη για καλλιτϋχνεσ και ποιητϋσ. 

Η πνευμονικό μορφό τησ φυματύωςησ, που ονομϊζουμε φθύςη, προκαλεύ 

ςτην Γαλλύα και την Αγγλύα, ςτισ αρχϋσ του 19ου αιϔνα, μεγϊλη θνηςιμϐτητα. Η 

αγωνύα που γεννιϋται εύναι μεγϊλη και ο κυρύαρχοσ τϐτε ρομαντιςμϐσ 

χαρακτηρύζει τισ προςλόψεισ τησ αςθϋνειασ. Πιςτεϑεται ϐτι η φθύςη προςβϊλει 

κυρύωσ τουσ νϋουσ, πλοϑςιουσ, προικιςμϋνουσ και ευαύςθητουσ ανθρϔπουσ και 

κυρύωσ τουσ ποιητϋσ και τισ γυναύκεσ. Η αρρϔςτια αποκαλϑπτει το πϊθοσ των 

ατϐμων που προςβϊλει. Ο πυρετϐσ και η καυτό ανϊλωςη δεν εύναι παρϊ η 

ϋκφραςη τησ φωτιϊσ που καύει την ψυχό τουσ. Για τουσ πλοϑςιουσ η φυματύωςη 

ςυνδϋεται με ϋνα ταξύδι ςε μια ϐμορφη ηλιϐλουςτη χϔρα, αποτελϔντασ το 

προνϐμιο ενϐσ καταδικαςμϋνου (Philippe & Claudine, 1999, ςελ. 20). Ϋταν ϋνασ 

τρϐποσ να αποςυρθεύ κανεύσ απϐ τον κϐςμο χωρύσ να χρειϊζεται να πϊρει την 

ευθϑνη για αυτό του την απϐφαςη (Sontag, 1993). Για τουσ νεϐπλουτουσ και 

τουσ κοινωνικϊ ανερχϐμενουσ τησ εποχόσ η φυματύωςη ςυνιςτϊ τεκμόριο 

ευγϋνειασ, ευαιςθηςύασ και λεπτϐτητασ25 (Μϊντη & Σςελϋπη, 2000, ς. 26).  

΢τα τϋλη του 19ου αιϔνα, ςυγκεκριμϋνα ςτατιςτικϊ ςτοιχεύα, 

αποκαλϑπτουν μια διαφορετικό πραγματικϐτητα: η φθύςη προςβϊλει κυρύωσ 

τουσ φτωχοϑσ, τουσ προλετϊριουσ των μεγϊλων πϐλεων. Εύναι η αςθϋνεια τησ 

τρϔγλησ και τησ εξαθλύωςησ. Επιπλϋον αποκαλϑπτεται ο μολυςματικϐσ και ϐχι ο 

κληρονομικϐσ χαρακτόρασ τησ αςθϋνειασ, αντανακλϔντασ κατϊ ιατροϑσ και 

αςτοϑσ, την υποβϊθμιςη ό και την ανηθικϐτητα των αςθενϔν. Ϊτςι η 

φυματύωςη, τϐςο ςτο ςυλλογικϐ φανταςιακϐ (imaginaire) ϐςο και εξαιτύασ του 

                                                           

24  «…Οριςμϋνα τινϊ Ελληνικϊ θόλεα ζητούν να δοθό ψόφοσ εισ τασ γυναύκασ. Σχετικϐσ με το ύδιον 
τούτο θϋμα διαπρεπϋςτατοσ επιςτόμων εύχεν ϊλλοτε αναπτύξει από του βόματοσ τησ Βουλόσ το 
επιςτημονικϐσ παςύγνωςτον, ϊλλωσ τε, γεγονόσ ότι παν θόλυ διατελεύ εισ ανιςόρροπον και ϋξαλλον 
πνευματικόν κατϊςταςιν ωριςμϋνασ ημϋρασ εκϊςτου μηνόσ… Νεϐτεραι και ακριβϋςτεραι ϋρευναι 
καταδεύκνυςιν ότι ου μόνον ωριςμϋνασ ημϋρασ, αλλϊ δι’ όλου του μηνόσ τελούςιν ϊπαντα τα θόλεα 
εισ πνευματικόν και ςυναιςθηματικόν ανιςορροπύαν, τινϊ δε μετρύαν, τα πλεύςτα δε ςφοδροτϊτην 
και ακατϊςχετον, ϊτε και παντοιοτρόπωσ εκδηλουμϋνων και κλιμακουμϋνων ςυν τω χρόνω… 
Επειδό εν τούτοισ αι ημϋραι αύται, δεν ςυμπύπτουν ωσ προσ όλα τα θόλεα, εύναι αδύνατον να 
ευρεθό ημϋρα πνευματικόσ ιςορροπύασ και ψυχικόσ γαλόνησ όλων των θηλϋων, ϐςτε την ευτυχό 
εκεύνην ημϋραν να ορύζονται αι εκϊςτοτε εκλογαύ. Η γυναικεύα ςυνεπϐσ ψόφοσ εύναι πρϊγμα 
επικύνδυνον, ϊρα αποκρουςτϋον.» Εφημερύδα «Νϋα Ημϋρα», 20 Μαρτύου 1928. 
 

25 Η γεωγραφικό και κοινωνικό κινητικϐτητα κατϊ ςτην διϊρκεια του 18ου αιϔνα ϋχει ςαν 

αποτϋλεςμα το να μην θεωρεύται δεδομϋνη η κοινωνικό αξύα και η κοινωνικό θϋςη και επομϋνωσ 

με κϊποιο τρϐπο πρϋπει να επιβληθοϑν. Η μϐδα και η ςτϊςη απϋναντι ςτην αςθϋνεια γύνεται ϋνασ 

τρϐποσ διαχωριςμοϑ αριςτοκρατϔν και προλετϊριων.  
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πραγματικοϑ κινδϑνου που αντιπροςωπεϑει πλϋον, παύρνει την ςκυτϊλη των 

προηγοϑμενων μεγϊλων επιδημιϔν (Philippe & Claudine, 1999, ςελ. 20).  

΢ϑμφωνα με τον Taussig η ιατρικό γνϔςη δεν αποτελεύ μϐνο μια 

προςπϊθεια περιγραφόσ και αντιμετϔπιςησ των αςθενειϔν αλλϊ μπορεύ να 

ςυμβϊλει και ςτην ενύςχυςη των υφιςτϊμενων κοινωνικϔν δομϔν. Τπϊρχει ϋτςι 

ϋνασ διπλϐσ ςυςχετιςμϐσ ανϊμεςα ςτισ αςθϋνειεσ και τισ κοινωνικϋσ ςχϋςεισ: οι 

κοινωνικϋσ ςχϋςεισ ςυμβϊλουν ςτην δημιουργύα των παθόςεων, ενϔ ο 

«γλωςςικϐσ κϔδικασ» των παθόςεων, ο οπούοσ θεωρεύται «φυςικϐσ» 

χρηςιμοποιεύται για να αποκρϑψει τη φϑςη των κοινωνικϔν ςχϋςεων, ςε μια 

διαδικαςύα που ο Taussig ονομϊζει πραγμοπούηςη («reificatiοn») (Taussig, 1980). 

΢υνοψύζοντασ ϋωσ τϔρα το ζότημα τησ κοινωνικόσ μορφοπούηςησ26 θα 

λϋγαμε ϐτι το παθολογικό, ςε ϋνα βαθμϐ, αποτελεύ προώϐν του κοινωνικοϑ 

ςκϋπτεςθαι, το οπούο διαμορφϔνει τα ιατρικϊ δεδομϋνα μϋςω των ςυςτατικϔν 

του λϐγου και των ςχϋςεων εξουςύασ, τα οπούα με τη ςειρϊ τουσ διαμεςολαβοϑν 

ςτην διαμϐρφωςη κοινωνικϔν ςχϋςεων. Πρϐκειται ςτη ουςύα για μια ςχϋςη 

αλληλεπύδραςησ και αλληλεξϊρτηςησ, ςε μια ςχϋςη  δυναμικό και εϑπλαςτη, ςτη 

βϊςη κοινωνικϔν, πολιτικϔν, πολιτιςμικϔν και οικονομικϔν κινότρων και 

επιρροϔν. 

Η εικόνα για το ςϐμα 

Κϊθε κοινωνύα διαγρϊφει ϋνα πλαύςιο μϋςα ςτο οπούο το ϊτομο βιϔνει 

την αςθϋνεια και του παρϋχονται υπηρεςύεσ υγεύασ. Η αντύληψη τησ κανονικόσ 

και τησ παθολογικόσ κατϊςταςησ ςχετύζεται με τισ αναπαραςτϊςεισ των ατϐμων 

αυτϔν, με τισ γνϔςεισ των επαγγελματικϔν ομϊδων τησ υγεύασ και τισ 

γενικϐτερεσ αναπτυςςϐμενεσ αντιλόψεισ τησ κοινωνύασ (Ιωαννύδη, 

Λοπατατζύδησ, & Μϊντη, 1999).  

΢την μελϋτη του Zborowski (Zborowski, 1952, pp. 16-30) για τισ 

πολιτιςτικϋσ ςυνιςτϔςεσ τησ εμπειρύασ του πϐνου ςε τρεύσ εθνϐτητεσ των 

Ηνωμϋνων Πολιτειϔν αναδεικνϑεται ϐτι ενϔ οι Αμερικανού εβραώκόσ και ιταλικόσ 

καταγωγόσ αντιδροϑν με πολϑ ςυναιςθηματικϐ τρϐπο ςτον πϐνο και εύναι πολϑ 

ευϊλωτοι ακϐμα και ςε πολϑ μικρϊ ςυναιςθόματα οδϑνησ ενϔ οι αυτϐχθονεσ 

Αμερικϊνοι ϋχουν την τϊςη να ελαχιςτοποιοϑν ό να αγνοοϑν περιςςϐτερο τον 

πϐνο.  ΢ε μια ανϊλογη μελϋτη του Zola (Zola, 1966, ςς. 615-630) παρουςιϊζεται ο 

διαφορετικϐσ τρϐποσ αντιμετϔπιςησ του πϐνου και των ςυμπτωμϊτων μεταξϑ 

Ιταλϔν και Ιρλανδϔν. Μϊλιςτα οι διαφορϋσ αυτϋσ δεν αφοροϑν μονϊχα το 

μϋγεθοσ του παραπϐνου για την ενϐχληςη ό το ϊγχοσ για τισ ςυνϋπειεσ ςτην 

                                                           

26 Η προςϋγγιςη τησ κοινωνικόσ μορφοπούηςησ δεν αποτελεύ μια ενιαύα οπτικό αλλϊ εντοπύζονται 

κοινϊ ςημεύα. 
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υγεύα αλλϊ αφοροϑν και την προςοχό που παρουςιϊζουν οι ϊνθρωποι ςε 

διϊφορα μϋρη και ϐργανα του ςϔματοσ.  

΢την Ιαπωνύα και ενϔ η δυτικό ιατρικό κυριαρχεύ, οι Ιϊπωνεσ διακρύνουν 

ϋνα μεγϊλο αριθμϐ κοιλιακϔν διαταραχϔν και ενδιαφϋρονται ιδιαύτερα για αυτϋσ 

καθϔσ ςτην παρϊδοςη τουσ η κοιλιακό χϔρα θεωρεύται η πηγό τησ ζωόσ και 

ςυγκεντρϔνει μια ςυμβολικό ςημαςύα που εμεύσ προςδύδουμε ςυνόθωσ ςτην 

καρδιϊ και ςτον εγκϋφαλο (Adam & Herzlich, 1999, ς. 57).  

Επύςησ γνωρύζουμε ϐτι ςε κϊποιεσ περιοχϋσ τα ύδια ςυμπτϔματα δεν 

θεωροϑνται παθολογικϊ ςε ςχϋςη με ϊλλεσ. ΢ε κϊποιεσ εθνϐτητεσ παραςιτικού 

μικροοργανιςμού των εντϋρων θεωροϑνται απαραύτητα ςτοιχεύα για την χϔνεψη 

ενϔ η δυτικό ιατρικό τισ θεωρεύ παραςιτϔςεισ και τισ θεραπεϑει. Ο Byron Good 

μελϋτηςε τισ ςχϋςεισ μεταξϑ των πολιτιςτικϔν μορφωμϊτων και των ςωματικϔν 

φαινομϋνων. Ανϋλυςε τισ δυςκολύεσ που ςυναντοϑν ϊτομα μη δυτικϔν κοινωνιϔν 

ϐταν ϋρχονται ςε επαφό με την δυτικό ιατρικό. Για τον Good κϊθε αςθϋνεια εύναι 

ϋνα φαινϐμενο ςημαύνουςασ τϊξησ και η ιατρικό δραςτηριϐτητα ςυνιςτϊ 

πϊντοτε μια ερμηνευτικό. Ο ιατρϐσ ερμηνεϑει τα ςυμπτϔματα που αιςθϊνεται ο 

αςθενόσ και τα ςυνδυϊζει – τοποθετεύ ςτισ κατηγορύεσ τησ ιατρικόσ γνϔςησ οι 

οπούεσ βαςύζονται ςε βιολογικϋσ ϋννοιεσ. Απϐ την ϊλλη πλευρϊ ο αςθενόσ ϋχει τη 

δικό του εμπειρύα τησ αςθϋνειασ του και ϋχει για το λϐγο αυτϐ αναπτϑξει ϋνα δικϐ 

του ερμηνευτικϐ μοντϋλο το οπούο ςε ϋνα βαθμϐ εύναι ατομικϐ και ςε ϋνα βαθμϐ 

εύναι ριζωμϋνο ςτο πολιτιςτικϐ του μϐρφωμα (Good & Good, 1980, ςς. 165-196). 

Η δυτικό ιατρικό αντιλαμβϊνεται ϐτι υπϊρχει διαφορετικϐ 

«ςημαςιολογικϐ πλϋγμα ςτην αςθϋνεια» κατϊ την περιγραφό τησ απϐ τα 

διϊφορα πολιτιςτικϊ υποκεύμενα αλλϊ αναγνωρύζει μια επιφανειακό ςημαςύα ςε 

αυτϐ.  Η πραγματικϐτητα παραμϋνει πϊντα η ύδια και η δυτικό ιατρικό μπορεύ να 

την μεταφρϊςει με τρϐπο αντικειμενικϐ. Σο ανθρωπολογικϐ μοντϋλο δεν 

αντιλαμβϊνεται το ερμηνευτικϐ μοντϋλο του αςθενό ωσ μια μετϊφραςη τησ 

πραγματικϐτητασ. Η ςημαςιοδϐτηςη τησ αςθϋνειασ αποτελεύ μϋροσ τησ 

πραγματικϐτητασ και τησ δύνει μορφό (Adam & Herzlich, 1999, ς. 59) 

 Η Duden ςτο βιβλύο τησ «The wοman beneath the skin» πραγματεϑεται τισ 

διαφορετικϋσ λειτουργύεσ του ςϔματοσ ϐπωσ τισ αντιλαμβϊνονται οι κϊτοικοι 

μια κωμϐπολησ τησ Γερμανύασ, του Ωιζεναχ, γϑρω ςτα 1700 και απεικονύζονται 

ςτα περιςτατικϊ που κατϋγραψε ο ιατρϐσ Stοrch. Ουςιαςτικϊ, ςϑμφωνα με την 

Duden, το ςϔμα ϐπωσ το ςυναντοϑμε ςόμερα εύναι πολϑ διαφορετικϐ απϐ αυτϐ 

που ςυναντϊμε ςτισ αρχϋσ του 18ου αιϔνα, καθϔσ αυτϐ που αλλϊζει εύναι η 

«εμπειρύα ςτου ςϔματοσ». Σο ςϔμα ωσ πολιτιςτικό ςϑμβαςη, γύνεται αντιληπτϐ 

ςϑμφωνα με την ιςτορικό περύοδο ςτην οπούα τοποθετεύται (Duden, 1998). 

 Η εςωτερικό ρϑςη εύναι η πιο ςυχνό ενϐχληςη που αναφϋρεται απϐ το 

γιατρϐ. Σο πρϐβλημα όταν ϐτι τα υγρϊ δεν κυκλοφοροϑςαν, γινϐταν παχϑρευςτα 

και κολλϔδη και ϊρχιςαν να λιμνϊζουν. Η θεραπεύεσ αποςκοποϑςαν ςτην 

απϋκκριςη τησ ρϑςησ απϐ το ςϔμα. Ο γιατρϐσ εφϊρμοζε δυο θεραπεύεσ: α) την 

χρόςη «επιθεμϊτων που προκαλοϑςαν φουςκϊλεσ», ϔςτε να αλλϊζει η πορεύα 
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των υγρϔν και να απεκκρύνονται απϐ το ςϔμα και οι β) τισ «φοντανϋλεσ» - 

μικροτραϑματα ςτο δϋρμα, με ςκοπϐ την αποςτρϊγγιςη των υγρϔν. Ϊτςι ϐταν 

μια γυναύκα καυγϊδιζε με τον ϊντρα τησ, θα ϋπρεπε να ακολουθόςει μια 

ςωματικό απϋκκριςη. Με τον τρϐπο αυτϐ οι εμπειρύεσ το ςϔματοσ και του 

κοινωνικοϑ περιβϊλλοντοσ όταν ϊρρηκτα ςυνδεδεμϋνεσ (Duden, 1998). 

«Η ςύζυγοσ ενόσ υποδηματοποιού, ςαρϊντα ετϐν, εύχε μια διαπυημϋνη και 

κατϊ καιρούσ ζϋχνουςα πληγό κϊτω από το μαςτό για πολλϊ χρόνια. Αφού 

ςτϋγνωςε το Φεβρουϊριο του 1721 η πληγό μεταφϋρθηκε ςε μια απόκρυφη 

περιοχό, ςυγκεκριμϋνα ςτα γεννητικϊ όργανα, ad muliebra. Οι πόνοι, ειδικϊ κατϊ 

την ούρηςη, όταν τόςο ϋντονοι που η γυναύκα προςπαθούςε να τουσ καταπραϏνει 

με κρύα μπϊνια. Αυτό εμπόδιςε περιςςότερο τη ρύςη, αναςτατϐνοντασ το ςτομϊχι 

και τα ςπλϊχνα, προκαλϐντασ μεγϊλο ϊγχοσ ςτο ςτομϊχι και το κϊτω μϋροσ του 

ςϐματοσ. Τα επόμενα χρόνια, όποτε η ρύςη, ϋχοντασ επιςτρϋψει ςτην 

προηγούμενη θϋςη τησ, ςτϋρευε, η γυναύκα ζητούςε αμϋςωσ βοόθεια, φοβούμενη 

για κϊποια επικύνδυνη αςθϋνεια. Ο Stοrch τησ ϋδινε εφιδρωτικϊ και ϋνα επύθεμα 

μουςτϊρδασ. Εκεύνη τοποθετούςε το επύθεμα κϊτω από το μαςτό τησ, το δϋρμα 

ϊνοιγε και μϋςα ςε μια ϐρα μπορούςε να δελεϊςει τη ρύςη ϐςτε να εγκαταλεύψει 

το ςϐμα και ςύντομα η γυναύκα ϋνοιωθε ανακούφιςη. Η γυναύκα πϋθανε ϋπειτα 

από δεκατρύα χρόνια και η αιτύα του θανϊτου όταν η ακόλουθη: μετϊ την πτϐςη 

τησ από την ςκϊλα που οδηγούςε ςτο κελϊρι, η ρύςη κϊτω από το μαςτό τησ 

κατακϊθιςε και δεν ςτϊθηκε δυνατόν να επιςτρϋψει και ϋτςι όλη η ουςύα 

παγιδεύτηκε ςτο κεφϊλι τησ γυναύκασ» (Duden, 1998). 

Η Duden υποςτηρύζει ϐτι η ιςτορύα τησ ιατρικόσ γνϔςησ δεν περιλαμβϊνει 

τη ςταδιακό αποκϊλυψη τησ «αλόθειασ», ςχετικϊ με το ςϔμα και το παθολογικϐ, 

αλλϊ ϐτι αυτϋσ οι ϋννοιεσ εξαρτϔνται απϐ το κοινωνικϐ, πολιτιςτικϐ και ιςτορικϐ 

τουσ πλαύςιο. Με ϊλλα λϐγια εύναι κοινωνικϊ μορφοποιημϋνεσ (Duden, 1998).  

Μϊλιςτα, ςϑμφωνα με την Herzlich, το ϊτομο βιϔνει και αντιλαμβϊνεται 

τισ ϋννοιεσ του κανονικοϑ και του παθολογικοϑ, μϋςω των εννοιϔν τησ υγεύασ και 

τησ αςθϋνειασ, κυρύωσ μϋςα απϐ τισ ςχϋςεισ του ατϐμου με την κοινωνύα. Σο 

ϊτομο ερμηνεϑει την αςθϋνεια ωσ ϋνα προώϐν που του επιβϊλλεται απϐ τον τρϐπο 

ζωόσ. Η αςθϋνεια του ατϐμου ςχετύζεται με την αςθϋνεια τησ κοινωνύασ (Herzlich 

& Graham, 1973). Ο ςυλλογικϐσ λϐγοσ δεν εύναι ϋνα, περιςςϐτερο ό λιγϐτερο 

ακριβϋσ, αντύγραφο του ιατρικοϑ λϐγου. Η αςθϋνεια ϐπωσ την γνωρύζουμε 

αποτελεύ μια ςυνϊρθρωςη ανϊμεςα ςτην φυςικό πραγματικϐτητα και την 

κοινωνικό ςυμπεριφορϊ (Adam & Herzlich, 1999).  

Οι αςθϋνειεσ ερμηνεϑονται με ϋνα ςυγκεκριμϋνο τρϐπο και ςτοιχειϔνουν 

το ςυλλογικϐ φανταςιακϐ αλλϊ και η ύδια η ϋννοια τησ αςθϋνειασ λειτουργεύ ωσ 

υπϐβαθρο για την ϋκφραςη ευρϑτερων αξιϔν και πεποιθόςεων. Μϋςα απϐ τισ 

αντιλόψεισ μασ για την αςθϋνεια μιλϊμε για την ςχϋςη μασ με την δομό και την 

λειτουργύα τησ κοινωνύασ. Σα ϊτομα για να ερμηνεϑςουν τα ςωματικϊ φαινϐμενα  

βαςύζονται ςε ϋννοιεσ, ςϑμβολα και ςχόματα εςωτερικευμϋνων αναφορϔν που 
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ςχετύζονται και προϋρχονται απϐ τισ πολιτιςτικϋσ και κοινωνικϋσ τουσ 

καταβολϋσ. Φωρύσ αυτϐ φυςικϊ να ςημαύνει ϐτι τα ϊτομα εύναι απλϊ φορεύσ ενϐσ 

ςυλλογικοϑ λϐγου. Σα ϊτομα επεξεργϊζονται και μορφοποιοϑν τισ ςυλλογικϋσ 

νοηματοδοτόςεισ με διαφορετικϐ τρϐπο ανϊλογα με τισ ατομικϋσ εμπειρύεσ και τα 

ειδικϐτερα πλαύςια  (Adam & Herzlich, 1999, ςς. 60-64).  

Μποροϑμε ϐμωσ να δεχτοϑμε ϐτι τα ιατρικϊ γνωςτικϊ ςυςτόματα εύναι 

πολιτιςτικϊ προςδιοριζϐμενα και το περιεχϐμενο και οι εφαρμογϋσ τουσ ϋχουν 

κοινωνικό προϋλευςη, παραγνωρύζοντασ την βιολογικό διϊςταςη του 

παθολογικοϑ; Μϋςα απϐ την ανϊγνωςη διαφορετικϔν εμπειριϔν για το ςϔμα 

αλλϊ και μϋςα απϐ την αναγνϔριςη κοινϔν ςτοιχεύων ςε αυτϋσ δεν μποροϑμε να 

μην αναγνωρύςουμε την πολιτιςτικό επιρροό και την παρϊλληλη βιολογικό 

διϊςταςη που μασ προςφϋρει η ιατρικό γνϔςη. Οι ϋννοιεσ του κανονικοϑ και του 

παθολογικοϑ, ϐπωσ και οι ϋννοιεσ τησ υγεύασ και τησ αςθϋνειασ, ϐπωσ και οι 

ϋννοιεσ που τισ ςυνοδεϑουν, αποτελοϑν ςε κϊποιο βαθμϐ προώϐντα κοινωνικόσ 

δραςτηριϐτητασ και δεν περιγρϊφουν απλϔσ αμετϊβλητα βιολογικϊ δεδομϋνα, 

με αποτϋλεςμα να χρόζουν προςεκτικό ανϊλυςη ωσ προσ την επιςτημονικό τουσ 

βϊςη. Για τα ιατρικϊ γνωςτικϊ ςυςτόματα ιςχϑει ϐτι και για κϊθε ϊλλο γνωςτικϐ 

ςϑςτημα. Εύναι και πολιτιςτικϊ προςδιοριζϐμενα, με περιεχϐμενο και εφαρμογϋσ 

που περιλαμβϊνουν κοινωνικό προϋλευςη (Comaroff, 1982). 

ήπωσ αναφϋρει ο Herzlich μια ςυλλογικό ερμηνεύα, περύπλοκη και 

ςυνεχϐμενη μϋςα ςτο χρϐνο, μια ολϐκληρη ςυζότηςη τησ κοινωνύασ εύναι 

αναγκαύα για να μασ πει ποια εύναι η ςημαςύα που αποδύδεται ςτην αςθϋνεια, 

ςτην υγεύα, ςτο ςϔμα (και κατ’ επϋκταςη ςτο κανονικό και το παθολογικό) και 

για να κατευθϑνει τη ςχϋςη μασ μαζύ τουσ (Herzlich C. , 1995, ς. 164).  

Σο παθολογικό ωσ «μεταφορϊ» 

 Μεταφορϊ κατϊ τον Αριςτοτϋλη εύναι η απϐδοςη ςε κϊποιο γεγονϐσ ό 

αντικεύμενο ό υποκεύμενο ενϐσ ονϐματοσ που ανόκει ςε κϊποιο ϊλλο. Πρϐκειται 

για ϋνα εύδοσ υπϐρρητησ ςϑγκριςησ (παρομούωςησ) βαςιςμϋνησ ςε 

προϒπϊρχουςεσ ομοιϐτητεσ. 

Σϐςο η φυματύωςη, παλαιϐτερα, ϐςο και ο καρκύνοσ ςόμερα, 

διαδραμϊτιςαν και διαδραματύζουν το ρϐλο μιασ νϐςου που τρομοκρατεύ τουσ 

ανθρϔπουσ και τουσ κϊνει να νιϔθουν ανυπερϊςπιςτα θϑματα (Sontag, 1993). 

Σο ρϐλο αυτϐ, ςυνόθωσ, τον αναλαμβϊνει μια αςθϋνεια ςε κϊθε εποχό. Δεν 

μπορεύ ϐμωσ κϊθε αςθϋνεια να διαδραματύζει αυτϐ το ρϐλο. Η ιςτορύα δεύχνει ϐτι 

υπϊρχουν κϊποιοι παρϊγοντεσ που πρϋπει να πληροϑνται, για να καταφϋρει μια 

νϐςοσ να αποκτόςει τϋτοια χαρακτηριςτικϊ. Ϊνα τϋτοιο χαρακτηριςτικϐ εύναι το 

επιςτημονικϊ «ανεξόγητο» τησ νϐςου, ϔςτε να τησ επιτρϋπει να γύνεται 

αντιληπτό απϐ τον ϊνθρωπο ωσ «μυςτηριϔδησ» και «αδύςτακτη» και με τον 
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τρϐπο αυτϐ να προκαλεύ κϊποιο δϋοσ. Ϊνα δεϑτερο χαρακτηριςτικϐ, εύναι η 

ϑπαρξη ορατϔν ςυμπτωμϊτων ςτο ςϔμα, (απϐ κϊποιο ςημεύο τησ εξϋλιξόσ τησ 

και ϋπειτα) με μορφό «εκφυλιςμοϑ» και γενικϐτερησ «κατϊρρευςησ». Σα ςϔματα 

των αςθενϔν γύνονται οι «μιαρϋσ» περιοχϋσ του ςυνολικοϑ κοινωνικοϑ ςϔματοσ 

(Sontag, 1993). 

Παρϐλα αυτϊ η φυματύωςη ςυνδϋθηκε και με μια ρομαντικό διϊθεςη, 

ϐπωσ εύδαμε νωρύτερα. Σον 19ο αιϔνα παρατηροϑμε, ςτη λογοτεχνύα και τα 

κεύμενα τησ εποχόσ, μια  ρομαντικό προκατϊληψη που παρακϊμπτει ό και 

αφομοιϔνει την κλινικό πραγματικϐτητα του ςανατορύου, μυθολογϔντασ τη 

φυματύωςη ϐχι ωσ το ςτύγμα των μελλοθανϊτων αλλϊ ωσ το χρύςμα των 

εκλεκτϔν. «Η φυματύωςη επιταχύνει τη ζωό, την κϊνει εντονότερη, την 

εξαώλϐνει». Η νϐςοσ αναλϔνει ςωματικϊ το θϑμα τησ, αλλϊ ταυτϐχρονα το 

εξωθεύ ςε μια αυτοςυνειδηςύα και ςε μια διεϑρυνςη του πνεϑματοσ, επϔδυνη 

ύςωσ αλλϊ πολϑ ςημαντικό για μια εξευγενιςμϋνη πορεύα προσ το θϊνατο. 

Πρϐκειται για μια αςθϋνεια των πνευμϐνων, κατ΄ επϋκταςη μια αςθϋνεια τησ 

ψυχόσ, που ςυνδϋεται ϊμεςα με τα ανεκπλόρωτα πϊθη και τισ «μαραμϋνεσ 

ελπύδεσ». Σο ϊτομο προκαλεύ την αςθϋνεια μϋςα απϐ τισ απογοητεϑςεισ και τισ 

ματαιϔςεισ των παθϔν του. ΢το 19ο αιϔνα η εικϐνα του φυματικοϑ θεωρεύται 

ευγενικό. Ο «φυματικϐσ» γύνεται ωσ ϊνθρωποσ πιο «ενδιαφϋρον», πιο 

«ποιητικϐσ», πιο «ερωτικϐσ». Προκαλεύ  μϊλιςτα μια «μελαγχολύα» που 

προϒποτύθεται για την καλλιτεχνικό δημιουργύα. 

Ϊνα ςημαντικϐ ςημεύο ςτη μεταφορϊ τησ φυματύωςησ  εύναι το ςτοιχεύο 

τησ βοϑληςησ. Ο αςθενόσ προκαλεύ την αςθϋνεια του ϊρα κατϊ κϊποιο τρϐπο την 

αξύζει27. 

Οι μεταφορϋσ τησ φυματύωςησ ϋπαψαν να απαςχολοϑν ιδιαύτερα το 

δυτικϐ κϐςμο ϐταν η φυματύωςη ϋπαψε να εύναι ανεξόγητη και μυςτηριϔδησ, με 

την ανακϊλυψη του βακύλου και τησ αντιβύωςησ. Σϐτε ϋρχεται ο καρκύνοσ να 

πϊρει τη θϋςη τησ. 

Η μεταφορϊ ωσ ςτοιχεύο του παθολογικοϑ εξακολουθεύ να ιςχϑει και να 

«εμπλουτύζει» τισ ϋννοιεσ και τισ πρακτικϋσ τησ θεραπευτικόσ ό διαγνωςτικόσ 

ιατρικόσ και ςϑμφωνα με κϊποιουσ ςτοχαςτϋσ, την επιςτημονικό γνϔςη 

γενικϐτερα. Η μεταφορϊ εύναι διϊχυτη ςτην καθημερινό μασ ζωό, μϋςα ςτον 

γλωςςικϐ μασ κϔδικα αλλϊ και ςτισ ύδιεσ μασ τισ πρϊξεισ. Σο κοινϐ αντιληπτικϐ 

μασ ςϑςτημα, με βϊςη το οπούο ςκεφτϐμαςτε και δροϑμε, εύναι ουςιαςτικϊ 

μεταφορικόσ φϑςεωσ. 

                                                           

27 Πρϐκειται για μια αντύληψη πολϑ επικύνδυνη, που μϊλλον οδηγεύ ςτην παραύτηςη του ατϐμου.  
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ήπωσ η πραγματικϐτητα του βιϔματοσ, του βιωμϋνου κϐςμου, ενϐσ 

ατϐμου ςχετύζεται με την πραγματικϐτητα τησ επενϋργειϊσ του πϊνω ςτον κϐςμο 

καθϔσ κατανοεύ, προςλαμβϊνει, καταςκευϊζει και ςυνδϋεται με τον κϐςμο γϑρω 

του, ςτη βϊςη τησ βιωματικόσ του πραγματικϐτητασ, με ανϊλογο τρϐπο η 

επιςτημονικό ςκϋψη παύρνει γνϔςη και δύνει γνϔςη ςτην «αντικειμενικό» 

πραγματικϐτητα μϋςω μεταφορικϔν ςχημϊτων. 

Η βιοώατρικό ωσ μοντϋλο δεν εμπεριϋχει λιγϐτερεσ μεταφορϋσ. Παρϐλη την 

αντικειμενικό διϊςταςη την οπούα προβϊλει, ωσ ςυςτατικϐ ςτοιχεύο τησ 

προςφερϐμενησ γνϔςησ τησ, δεν καταφϋρνει να αποβϊλει τισ μεταφορϋσ τισ 

οπούεσ εμπεριϋχει. Η αντικειμενικό πραγματικϐτητα ύςωσ υπϊρχει ανεξϊρτητα 

απϐ εμϊσ και τουσ εκπροςϔπουσ τησ επιςτόμησ (οντολογικό ςυνθόκη), δεν εύναι 

ϐμωσ ποτϋ αναπαραςτϊςιμη ϋξω απϐ το πεδύο του λϐγου (επιςτημολογικό 

ςυνθόκη) (΢ταυρακϊκησ, 1999). 

΢ε κϊθε περύπτωςη, η ιδεολογύα διαμορφϔνει τισ ιδϋεσ μϋςα απϐ τισ 

οπούεσ τα ϊτομα προςλαμβϊνουν την πραγματικϐτητα. Κϊθε κοινωνικό 

πρακτικό, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ επιςτημονικόσ πρακτικόσ, «αςκεύται μϋςα 

απϐ την ιδεολογύα (υπϐκειται ςε αυτόν) και δια τησ ιδεολογύασ (ςημαςιοδοτεύται 

και ςυνϋχεται απϐ αυτόν)» (Μπαλτϊσ, 2002). 

Σα διαγνωςτικϊ μϋςα τησ ςϑγχρονησ βιοώατρικόσ προςφϋρουν μια 

απεικϐνιςη τησ πραγματικϐτητασ, η οπούα περιορύζεται και προςαρμϐζεται ςτην 

διαγνωςτικό ικανϐτητα του μϋςου. Οι μεταφορϋσ που εμπεριϋχει μϋςα του το 

επιςτημονικϐ αντικεύμενο ςτην προςπϊθεια του να προςλϊβει το πραγματικϐ 

αντικεύμενο μϊλλον αποτελοϑν ςυςτατικϐ ςτοιχεύο του, παρϐλη την προςπϊθεια 

τησ βιοώατρικόσ επιςτόμησ να προβϊλει την αντικειμενικό πραγματικϐτητα του 

αντικειμϋνου τησ, προςφϋροντασ «εικϐνεσ απϐλυτησ αλόθειασ». 

Η ατϋλεια τησ επιςτημονικόσ γνϔςησ, δεν γύνεται αποδεκτό απϐ την 

βιοώατρικό πρακτικό και αυτϐ πραγματικϊ αποτελεύ ϋνα παρϊδοξο. Ενϔ ιςτορικϊ 

παρατηροϑμε την ιατρικό πρακτικό να αλλϊζει και να προςαρμϐζεται ςτισ νϋεσ 

επιςτημονικϋσ αντιλόψεισ, αναπροςαρμϐζοντασ τισ πρακτικϋσ τησ ςϑμφωνα με 

τισ προςλαμβανϐμενεσ ανθρϔπινεσ ανϊγκεσ και τα ϐρια των ανθρϔπινων 

πρϊξεων, ςε δεδομϋνο χρϐνο, η γενικϐτερη προβολό τησ ωσ ιατρικϐ μοντϋλο δεν 

δϋχεται την υποκειμενικϐτητα και τισ ιδεολογικϋσ μεταφορϋσ που μπορεύ να 

περικλεύει. 
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ΣΟ ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΚΑΙ ΣΟ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΢ΣΟΝ ΢ΤΓΦΡΟΝΟ 

ΒΙΟΪΑΣΡΙΚΟ ΟΡΙΖΟΝΣΑ - ΒΙΟΗΘΙΚΑ ΖΗΣΗΜΑΣΑ 
 

Ανθρϐπινο γονιδύωμα: Τα γρϊμματα που ςυνθϋτουν το βιβλύο τησ ζωόσ; 

 

Η προςϋγγιςη του κανονικοϑ και του παθολογικοϑ θα ϋμενε ημιτελόσ 

χωρύσ την εξϋταςη των βιοηθικϔν ζητημϊτων με τα οπούα ςχετύζονται οι εν λϐγω 

ϋννοιεσ, προβϊλλοντασ μια ςειρϊ ερωτημϊτων, προβληματιςμϔν και 

επιφυλϊξεων. 

Ποιϐσ εύναι ο ρϐλοσ τησ ςϑγχρονησ επιςτόμησ και κυρύωσ τησ γενετικόσ και 

των εξελύξεων τησ, ςτη διαμϐρφωςη θϋςεων και ερωτημϊτων για το κανονικό και 

το παθολογικό; Εύναι η ύδια η ςϑγχρονη επιςτόμη που μασ προςφϋρει μια νϋα 

γνϔςη για το κανονικό ό οι εφαρμογϋσ τησ; 

Η χαρτογρϊφηςη του ανθρωπύνου γονιδιϔματοσ, η δυνατϐτητα 

διαγνωςτικοϑ ελϋγχου για ϐλο και περιςςϐτερεσ γενετικϋσ νϐςουσ, η ανύχνευςη 

προδιαθϋςεων για διϊφορεσ αςθϋνειεσ, οι νϋεσ αναπαραγωγικϋσ τεχνολογύεσ και 

οι νϋεσ τεχνικϋσ για τον γενετικϐ χειριςμϐ του ανθρϔπου δημιουργοϑν ςκϋψεισ 

για τον κύνδυνο ςτόριξησ ενϐσ εμπορικού ευγονικού πολιτιςμού. 

Νϋα Γενετικό                                                                                                  
Ένασ ψηφιακόσ κϐδικασ εγγεγραμμϋνοσ ςτη μοριακό δομό του χρωμοςϐματοσ 

 ΢τισ μϋρεσ μασ βιϔνουμε μια  επανϊςταςη ςε επύπεδο 

Γενετικόσ. Η αποκωδικοπούηςη του Ανθρϔπινου 

Γονιδιϔματοσ αποτελεύ ϋνα απϐ τα πιο ςημαντικϊ 

επιτεϑγματα, αν ϐχι το ςημαντικϐτερο, τησ ςϑγχρονησ 

γενετικόσ. Σον Απρύλιο του 2003 η διεθνόσ δημϐςια ςϑμπραξη με την επωνυμύα 

Human Genome Project και η ιδιωτικό εταιρεύα Celera Genomics δημοςιοπούηςαν 

την ολοκλόρωςη τησ καταγραφόσ τησ αλληλουχύασ και τησ αρχικόσ ανϊλυςησ 

του ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ. 

Η αποκωδικοπούηςη του ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ ϐπωσ θα δοϑμε ςτη 

ςυνϋχεια προςϋφερε μια νϋα γνϔςη για την κατανϐηςη του κανονικού και του 

παθολογικού. ΢ϑντομα ο καθϋνασ μασ θα μπορεύ να ϋχει το γενετικϐ προφύλ του 

που θα φανερϔνει απϐ ποιεσ νϐςουσ κινδυνεϑει ςτο μϋλλον.28 

                                                           

28 Οι ιςτορικού αυτόσ τησ περιϐδου αρϋςκονται να αναφϋρουν το ϐνειρο του νικητό του Βραβεύου 

Nobel Walter Gilbert: «Να μποροϑμε να βγϊλουμε ϋνα CD απϐ την τςϋπη και να ποϑμε: Αυτϐ εύναι 

ϋνα ανθρϔπινο ον: εύμαι εγϔ!» (Gilbert, 1992).  
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Ασ δοϑμε ςυνοπτικϊ τύ ςημαύνει αποκωδικοπούηςη του ανθρϔπινου 

γονιδιϔματοσ. Σο ανθρϔπινο γονιδύωμα ςε ϋνα απλοειδϋσ κϑτταρο (γαμϋτη) 

αποτελεύται απϐ περύπου 3x109 ζεϑγη χημικϔν βϊςεων DNA [αδενύνησ (A), 

θυμύνησ (T), κυτοςύνησ (C) και γουανύνησ (G)], που εύναι οργανωμϋνα ςε 23 

χρωμοςϔματα. Οι κωδικοποιοϑςεσ περιοχϋσ του γονιδιϔματοσ καλϑπτουν το 2-

3% του ςυνολικοϑ DNA. Σο μη μεταγραφϐμενο DNA ονομϊζεται «διαγονιδιακϐ» 

και φαύνεται να ςυμμετϋχει ςτην αντιγραφό του DNA και ςτην ρϑθμιςη τησ 

ϋκφραςησ ϐλων των ρυθμιςτικϔν γονιδύων (Καναβϊκησ & Ξαώδϊρα, 2001) 

Σο DNA περιϋχει κωδικοποιημϋνεσ πληροφορύεσ, οι οπούεσ δεν ϋχουν 

ϊμεςη επύδραςη ςτην μορφό και τη λειτουργύα του ανθρϔπου. Για να 

«χρηςιμοποιηθοϑν» πρϋπει να «μεταφραςθοϑν»  ςε πρωτεϏνεσ που εύναι τα 

βαςικϊ λειτουργικϊ μϐρια του κυττϊρου. Για οποιαδόποτε δομό και λειτουργύα 

του κυττϊρου εύναι υπεϑθυνεσ κϊποιεσ πρωτεϏνεσ (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό 

ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005), οι οπούεσ παρϊγονται απϐ τα γονύδια. 

Οι γενετιςτϋσ υποςτηρύζουν ϐτι η ευπϊθεια (vulnerability) οποιουδόποτε 

ατϐμου, ςε κϊθε νϐςο ϋχει γενετικϐ ςτοιχεύο, αποτελοϑμενη κυρύωσ απϐ 

πολλαπλϊ γονύδια και τισ αλληλεπιδρϊςεισ μεταξϑ τουσ (Rose, 2001). 

Για να εύμαςτε ακριβεύσ, η ανϊγνωςη των 23 χρωμοςωμϊτων δεν ςημαύνει 

και αυτϐματη κατανϐηςη του πϔσ ερμηνεϑεται η κωδικοποιημϋνη αυτό 

πληροφορύα. Αναγνωρύςαμε τα γονύδια, δεν γνωρύζουμε ϐμωσ ακϐμη ϐλη την 

λειτουργικό εμπλοκό των γονιδύων αυτϔν ςτη δημιουργύα του φαινοτϑπου. Δεν 

θεμελιϔνεται «κατ' ανϊγκη μια ςχϋςη αιτύασ - αποτελϋςματοσ ανϊμεςα ςτη 

γενετικό ςϑςταςη των προςϔπων και την εκδόλωςη μιασ αςθϋνειασ» (Εθνικό 

Επιτροπό Βιοηθικόσ, Σρϊπεζεσ βιολογικοϑ υλικοϑ ανθρϔπινησ προϋλευςησ, 

2006). 

Παρϐλη την προςωρινό αβεβαιϐτητα για το ςϑνολο τησ λειτουργικόσ  

διαδικαςύασ των γονιδύων, όδη εταιρεύεσ και επιςτόμονεσ ϋχουν αρχύςει να 

ανακοινϔνουν ανακαλϑψεισ για την επιρροό ό την ολοκληρωτικό εμπλοκό 

γονιδύου ό γονιδύων ςτην εκδόλωςη νϐςων ό ςυμπεριφορϔν. Σϔρα ϐλεσ οι 

διαδικαςύεσ τησ ζωόσ φαύνονται να αποτελοϑν κατανοητϋσ αλυςύδεσ γεγονϐτων 

που μποροϑν να «ςχεδιαςτοϑν ανϊςτροφα» και μετϊ να ξαναφτιαχτοϑν ςτο 

εργαςτόριο και να τροποποιηθοϑν ϔςτε να ξεδιπλωθοϑν ςε διαφορετικοϑσ 

τρϐπουσ (Rose, 2001).  

Καθημερινϊ ςχεδϐν ενημερωνϐμαςτε για νϋα γονύδια που επηρεϊζουν την 

ποςϐτητα του αλκοϐλ που καταναλϔνουμε, την εκδόλωςη καρκύνου του μαςτοϑ, 

το ϊγχοσ και ϊλλεσ καταςτϊςεισ. 
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Εταιρεύεσ που εμπορεϑονται την δυνατϐτητα αποκωδικοπούηςησ του 

γενετικοϑ υλικοϑ29 ενϐσ ατϐμου, ϋναντι ςημαντικόσ αμοιβόσ, 

δραςτηριοποιοϑνται όδη ςτον επιχειρηματικϐ κϐςμο (Navigenics, 23andMe κα). 

Για την πραγματοπούηςη των εξετϊςεων αρκεύ ϋνα απλϐ δεύγμα ςωματικόσ 

ουςύασ (ςϊλιου). Ϊπειτα απϐ  κϊποιεσ εβδομϊδεσ, οι πελϊτεσ μποροϑν να δουν τα 

αποτελϋςματα και τουσ πιθανοϑσ κινδϑνουσ για την υγεύα τουσ ςε ςχετικό 

ιςτοςελύδα ό ςε ςυςτημϋνη επιςτολό. Μϊλιςτα ςτα αποτελϋςματα των 

εξετϊςεων κϊποιων εταιρειϔν παρϋχονται και μερικϋσ πιο εκλαώκευμϋνεσ 

πληροφορύεσ30. ΢ε αυτό τη βιομηχανύα προώϐν εύναι η πληροφορύα. Σο DNA 

προβϊλλεται να κλεύνει μϋςα του το μυςτικϐ τησ ζωόσ. Σα διλόμματα για το τύ 

εύμαςτε, τύ εύμαςτε ικανού και τύ ελπύζουμε τϔρα ϋχουν μοριακό μορφό. Η 

βιοπολιτικό τϔρα απευθϑνεται ςτην ανθρϔπινη ϑπαρξη ςτο μοριακϐ επύπεδο.  

΢τισ παραπϊνω ενϋργειεσ των εταιρειϔν αναγνωρύζουμε το κύνητρο του 

κϋρδουσ και ςε κϊποιεσ περιπτϔςεισ ύςωσ την παραπλϊνηςη των πολιτϔν. 

Διαχωρύζουμε ϐμωσ τισ πρακτικϋσ κϊποιων εταιρειϔν απϐ την ωφϋλεια 

τησ γνϔςησ τησ νϋασ γενετικόσ. Αναγνωρύζουμε ϐτι επιςτημονικϋσ ϋρευνεσ ςε 

γενετικϊ δεδομϋνα θα αποτελϋςουν «τη βϊςη για τον ενδεχϐμενο μελλοντικϐ 

εντοπιςμϐ των εμπλεκϐμενων γονιδύων»  (Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, Σρϊπεζεσ 

βιολογικοϑ υλικοϑ ανθρϔπινησ προϋλευςησ, 2006). 

Η κατϊκτηςη τησ νϋασ γνϔςησ ςυνοδεϑεται απϐ ελπιδοφϐρα μηνϑματα 

και προςδοκύεσ για μια νϋα επανϊςταςη ςτη διαγνωςτικό, προληπτικό και 

θεραπευτικό ιατρικό. Νϋεσ γονιδιακϋσ θεραπεύεσ και παραςκευό αντύςτοιχων 

φαρμϊκων προβϊλλουν ςτον ορύζοντα τησ ιατρικόσ γνϔςησ. Η ςημαντικϐτητα 

τησ εφαρμογόσ ςτον προςδιοριςμϐ κινδϑνου εμφϊνιςησ νϐςου προβϊλει 

εμφανόσ, καθϔσ ςτρϋφεται προσ την κατεϑθυνςη τησ εξατομικευμϋνησ 

θεραπεύασ, ςτηριζϐμενη ςτη γονοτυπικό διαφορετικϐτητα κϊθε ατϐμου, 

προςαρμϐζοντασ ςτην ανϊλογη θεραπεύα. 

Σαυτϐχρονα πρϐκειται για μια εξϋλιξη που θϋτει πολλϊ ερωτόματα και 

διλόμματα ςχετικϊ με τισ επιπτϔςεισ τησ ςτην καθημερινό ζωό, αλλϊ και την 

ορθό εκμετϊλλευςη κϊποιων αμφιλεγϐμενων εφαρμογϔν και εννοιολογικϔν 

προεκτϊςεων. Μϋςα απϐ τη νϋα γενετικό ο ϊνθρωποσ (θα) προκϑπτει απϐ τισ 

εξελικτικϋσ διεργαςύεσ τησ φϑςησ αλλϊ και ακϐμα πιο ιςχυρϊ απϐ την παρϋμβαςη 

τησ γενετικόσ και τησ βιοεπιςτόμησ. 

Σα βιοηθικϊ ζητόματα που προκϑπτουν απϐ την χρόςη τησ ανακϊλυψησ 

του ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ θα μποροϑςαμε να τα τοποθετόςουμε ςε δυο 

                                                           

29 Οι περιςςϐτερεσ δεν αναλαμβϊνουν την πλόρη αποκωδικοπούηςη αλλϊ εςτιϊζουν ςε 

ςυγκεκριμϋνα γονύδια με βϊςη το ιατρικϐ ιςτορικϐ του ατϐμου και τησ οικογϋνειασ. 

30 Όπωσ το κατϊ πόςο το ϊτομο θα κοκκινύζει όταν πύνει αλκοόλ. 
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κεντρικοϑσ ϊξονεσ. Ο πρϔτοσ θα όταν οι επιπτϔςεισ απϐ την ιατρικό γονιδιακό 

πρϐγνωςη και θεραπεύα και ο δεϑτεροσ θα όταν οι επιπτϔςεισ απϐ την ιατρικό 

γονιδιακό βελτύωςη. 

Ιατρικό γονιδιακό πρόβλεψη και θεραπεύα 

Η αποκωδικοπούηςη του ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ ανούγει νϋουσ 

δρϐμουσ ςτην ϋρευνα προσ την κατεϑθυνςη τησ γενετικόσ πρϐγνωςησ και 

θεραπεύασ του παθολογικού, ςυνοδεϑεται ϐμωσ απϐ νϋα ηθικϊ διλλόματα και απϐ 

μια νϋα γνϔςη για το κανονικό.  

Σο ςτοιχεύο τησ πρϐβλεψησ των αςθενειϔν μϋςω γονιδιακϔν εξετϊςεων 

προςφϋρει ςε ϋνα ϊτομο που νιϔθει κανονικό ωσ προσ την υγεύα του και ϋχει ςε 

παρϐν χρϐνο κανονικό φαινϐτυπο, την γνϔςη τησ πιθανϐτητασ να αναπτϑξει μια 

νϐςο ςτο  μϋλλον. Πϔσ θα νιϔθει και πϔσ θα αντιμετωπύζεται ςτον παρϐν χρϐνο 

το ϊτομο αυτϐ; Ψσ ϊτομο κανονικό ό ωσ ϊτομο παθολογικό; 

Η γνϔςη του ανθρϔπου για τισ αςθϋνειεσ και τισ αδυναμύεσ ςτισ οπούεσ 

εύναι ευϊλωτοσ θα λϋγαμε ϐτι αλλϊζει “τη θϋςη του ανθρϔπου για τον ύδιο". Οι 

νϐςοι και οι αδυναμύεσ ανακαλϑπτονται απϐ την επιςτόμη πριν αυτϋσ 

πραγματωθοϑν. Η γνϔςη του παθολογικού αναπροςδιορύζεται ωσ προσ το χρϐνο 

απϐκτηςησ τησ απϐ το ϊτομο. Σο ϊτομο εύναι νοςϐν (diseased)31 ό υπϊρχει 

περύπτωςη να νοςόςει αλλϊ δεν εύναι και δεν νιϔθει ακϐμα ωσ αςθενόσ (ill), δεν 

βιϔνει την αςθϋνεια. Μϊλιςτα υπϊρχει περύπτωςη να μην την βιϔςει ποτϋ. 

Η πληροφορύα που προςφϋρουν οι γενετικϋσ εξετϊςεισ ςτον ϊνθρωπο για 

μια ςειρϊ απϐ παθολογικϋσ καταςτϊςεισ που πρϐκειται ό εύναι πιθανϐ να 

αναπτϑξει ςτο μϋλλον, προςφϋρει και μια διαφορετικό αύςθηςη τησ 

κανονικότητασ, η οπούα μϊλλον, κατϊ το γενετικϐ πρϐτυπο, καταργεύται. Πούοσ 

θεωρεύται πλϋον κανονικόσ; Ο ςημερινϐσ ϊνθρωποσ με κατϊπληξη και δϋοσ 

διαπιςτϔνει πϐςο αδϑναμοσ εύναι ςτον ορύζοντα των νϐςων που μπορεύ να 

αντιμετωπύςει και ακϐμη πϐςο δϑςκολο εύναι να προςδιορύςει, ποιοσ εύναι τελικϊ 

κανονικόσ. Σο ϊτομο πλϋον ϋχει τη γενετικό προδιϊθεςη για παθογϐνεσ 

καταςτϊςεισ μϋςα ςτο γενετικϐ του υλικϐ. Εύναι θα λϋγαμε «φορϋασ» τησ νϐςου 

και κατ’ επϋκταςη «φορϋασ» του παθολογικού. Ο καθϋνασ μπορεύ να ςτιγματιςτεύ 

ςαν υποψόφιοσ αςθενόσ και ύςωσ να περιθωριοποιηθεύ. 

Μόπωσ ϐμωσ ϐςο η πρϐςβαςη ςτισ γενετικϋσ πληροφορύεσ θα διευρϑνεται 

τϐςο ο κύνδυνοσ του γενετικοϑ ςτιγματιςμοϑ θα μειϔνεται; Σελικϊ, ύςωσ ϐλοι 

εξομοιωθοϑμε ϐςον αφορϊ τουσ γενετικοϑσ κινδϑνουσ (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό 

ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005). Πρϐκειται για μια απομυθοπούηςη 

                                                           

31 Θυμύζουμε τη διϊκριςη νϐςου και αςθϋνειασ. Νϐςοσ εύναι ϋνα ςϑνολο παθολογικϔν διαταραχϔν 

που διαπιςτϔνονται εργαςτηριακϊ και πιςτοποιοϑνται κλινικϊ απϐ τον ιατρϐ. Αςθϋνεια εύναι ο 

τρϐποσ που βιϔνει ο ϊνθρωποσ τη νϐςο του. 
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του κανονικού, του ιδανικού τησ τϋλειασ υγεύασ. ήλοι εύμαςτε ευϊλωτοι ςε, εν 

δυνϊμει, νϐςουσ. 

Μποροϑν ϐμωσ ϐλοι οι ϊνθρωποι να αντϋξουν την ψυχολογικό πύεςη τησ 

γνϔςησ για την προδιϊθεςη ςε μια ςοβαρό νϐςο; Μια πρϔιμη διϊγνωςη εύναι 

αςφαλϔσ ευεργετικό, απϐ την ϊποψη τησ καθοδόγηςησ του ατϐμου ςε 

ςυμπεριφορϋσ κατϊλληλεσ για την αποτροπό επϋλευςησ τησ νϐςου (Μανιϊτησ, Η 

κοινωνικό ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005). Η επιρροό του 

περιβϊλλοντοσ ϐμωσ, ϊρα και οι προφυλακτικϋσ ενϋργειεσ, δεν αφοροϑν ϐλεσ τισ 

νϐςουσ32. Και αν η ιατρικό επιςτόμη μπορεύ να προςφϋρει μϐνο την γνϔςη, 

καθϔσ δεν θα ϋχει αναπτϑξει ό δεν θα ϋχει ολοκληρϔςει ακϐμα τουσ μηχανιςμοϑσ 

θεραπεύασ; Παρατηροϑμε πωσ η ταχϑτητα τησ προϐδου ςτον εντοπιςμϐ των 

γονιδύων δεν ςυμβαδύζει με την ταχϑτητα ςτην ανεϑρεςη θεραπειϔν. Σο ϊτομο 

θα ϋχει το δικαύωμα να νιϔθει κανονικό; Θα πρϋπει να γνωρύζει την ευπϊθεια του 

και υπϐ ποιεσ προϒποθϋςεισ; 

Επιπλϋον προβϊλει το ερϔτημα τησ εγκυρϐτητασ και τησ ορθϐτητασ των 

παραγϐντων που χρηςιμοποιοϑνται για να υπολογιςτοϑν τα προφύλ κινδϑνου 

μϋςω των οπούων τα ϊτομα εντοπύζονται ςε ομϊδεσ κινδϑνου και τησ 

γενικευςιμϐτητασ τουσ ςε ϊλλα ςτα οπούα δύνονται εθνικϋσ και πολιτιςμικϋσ 

διαφοροποιόςεισ.  

Τπϊρχουν προβλόματα ψευδϔσ θετικϔν και ψευδϔσ αρνητικϔν που 

δομοϑνται ςτο ςχϋδιο τησ εφαρμογόσ πιθανολογικόσ αιτιολϐγηςησ ϔςτε να 

προςδιοριςτεύ η θεραπεύα ατϐμων π.χ. ςτισ πρακτικϋσ λόψησ αποφϊςεων που 

αφοροϑν υποχρεωτικό θεραπεύα ό κρϊτηςη «επικύνδυνων» ψυχιατρικϔν 

αςθενϔν, και αυτϋσ που προκϑπτουν απϐ ςυμβουλϋσ ςε γυναύκεσ με 

οικογενειακϐ ιςτορικϐ καρκύνου του μαςτοϑ που μπορεύ να αντιμετωπύςουν 

προφυλακτικό μαςτεκτομό. ήταν το ϊτομο γνωρύζει ϐτι ανόκει ςε ομϊδα 

κινδϑνου, μπορεύ να θεραπευθεύ ςαν να όταν, τϔρα ό ςτο μϋλλον, βϋβαιο ϐτι θα 

προςβαλλϐταν με τον πλϋον ςοβαρϐ τρϐπο. Αυτϊ τα προβλόματα ϋχουν 

ςυζητηθεύ ςε ςχϋςη με τη ςχϋςη ςτη διϊκριςη ςτην αςφϊλιςη και ςτην εργαςύα 

(Gostin, 1991) (Hubbard & Wald, 1999) (Nelkin & Laurence, 1994).  

                                                           

32 Τπϊρχουν νοςόματα ςτα οπούα ο γενετικϐσ παρϊγοντασ εύναι καθοριςτικϐσ (αν και ποτϋ 

100%). Αυτϊ εύναι τα μονογονιδιακϊ γενετικϊ νοςόματα (π.χ. αιμοςφαιρινοπϊθειεσ, ινοκυςτικό 

νϐςοσ του παγκρϋατοσ, κλπ.). Σα νοςόματα αυτϊ εύναι πολλϊ, αλλϊ το καθϋνα ςπϊνιο (εκτϐσ 

κϊποιων ειδικϔν εξαιρϋςεων). Οφεύλονται ςε μεταλλϊξεισ κϊποιου ςυγκεκριμϋνου γονιδύου. Απϐ 

την ϊλλη πλευρϊ, εύναι οι παθολογικϋσ καταςτϊςεισ, ςτισ οπούεσ οι περιβαλλοντικού παρϊγοντεσ 

εύναι καθοριςτικού ανεξαρτότωσ γενετικόσ ςϑςταςησ, ϐπωσ π.χ. τραυματιςμού. Μεταξϑ των δϑο 

αυτϔν ϊκρων κινεύται ο κϑριοσ ϐγκοσ τησ ανθρϔπινησ παθολογύασ που περιλαμβϊνει ϐλα τα 

κοινϊ νοςόματα: καρδιαγγειακϊ, διαβότη, υπϋρταςη, ψυχϔςεισ, κακοόθη νεοπλϊςματα, 

λοιμϔξεισ, κλπ. (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005) 
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Εκτϐσ απϐ την ψυχολογικό πύεςη η οπούα εντοπύζεται ςε επύπεδο ατϐμου 

υφύςταται και ο κύνδυνοσ τησ κοινωνικόσ πύεςησ. Εύναι ϋτοιμεσ οι κοινωνύεσ μασ 

να δεχθοϑν μια τϋτοια γνϔςη και την δϑναμη που απορρϋει απϐ αυτόν και να 

διαχειριςτοϑν μια νϋα διϊςταςη ςτισ ϋννοιεσ του κανονικού και του παθολογικού; 

Θα μπορεύ να διεκδικόςει το ϊτομο το δικαύωμα τησ ϊγνοιασ ςε ςχϋςη με το 

"επιβλαβϋσ" γονιδύωμα του; 

Η παραβύαςη του ιδιωτικοϑ απορρότου ό η νομοθετικό ρϑθμιςη που θα 

επιτρϋπει την κοινοπούηςη γενετικϔν δεδομϋνων, εύναι ϋνασ απϐ τουσ 

ςημαντικϐτερουσ κινδϑνουσ, που θα μποροϑςε να οδηγόςει ςε ενδεχϐμενο 

ςτιγματιςμϐ λϐγω εςφαλμϋνησ και υπερβολικόσ θεϔρηςησ33 του ανϔμαλου 

ευρόματοσ. Η ευπϊθεια ςε αςθϋνειεσ θα μποροϑςε να αποτελϋςει αιτύα 

ρατςιςτικόσ αντιμετϔπιςησ των νϋων μη κανονικϐν ατϐμων ςε θϋματα 

αςφαλιςτικϊ, εργαςιακϊ ό προςωπικϊ, μϋςα απϐ την κοινοπούηςη τησ 

γονιδιακόσ ταυτϐτητασ τουσ, με ςυνϋπεια την προςβολό τησ ανθρϔπινησ ζωόσ 

και αξιοπρϋπειασ και τησ αυτονομύασ του ατϐμου. 

Πϐςο αςφαλό θα εύναι τϋτοια δεδομϋνα και ποιϐσ θα εγγυηθεύ την 

αςφϊλεια, ϐταν μϊλιςτα θα υπϊρχουν ςημαντικϊ οικονομικϊ ό πολιτικϊ 

ςυμφϋροντα, απϐ την αποκϊλυψη τουσ; 

Πολλού κοινωνιολϐγοι ϋχουν εκφρϊςει προβληματιςμοϑσ για τη ςϑγχρονη 

αναζωπϑρωςη βιολογικϔν και γενετικϔν απολογιςμϔν ικανοτότων και 

ανικανοτότων. Παρουςύαςαν επιχειρόματα ϐτι, τϋτοιεσ εξελύξεισ θα τεύνουν να 

δϔςουν γϋνεςη ςε μια πολιτικό που εξατομικεύει την ανθρϔπινη αξύα, ουςιοποιεύ 

διαφορϋσ ςτισ ανθρϔπινεσ δυνατϐτητεσ, μειϐνει τα κοινωνικϊ φαινϐμενα ςε 

ςυνοθόλευμα των ατομικϔν πρϊξεων και κϊνει διακρύςεισ εναντύον, περιορύζει ό 

αποκλεύει αυτοϑσ που φαύνονται βιολογικϊ ανϔμαλοι ό ελαττωματικού. 

Προειδοποιοϑν για τουσ κινδϑνουσ ενϐσ νϋου ντετερμινιςμοϑ - «γενετιςιςμοϑ» - 

(geneticism) βαςιςμϋνου ςε ϋνα λανθαςμϋνο αλλϊ δελεαςτικϐ δϐγμα τησ 

δϑναμησ των γονιδύων και ανϊγουν κϊθε εύδουσ διακρύςεισ ςε γενετικϋσ βϊςεισ 

(Dreyfuss και Nelkin, 1992, Lippman, 1992, Nelkin, 1992, Nelkin και Lindee, 

1995, Nelkin και Tancredi, 1994).  

 

                                                           

33 Σο γεγονϐσ, ϐτι η διϊκριςη αυτό μπορεύ να μποροϑςε να εύναι επιςτημονικϊ αβϊςιμη, δεν 

ςημαύνει ϐτι τα ϊτομα με παθογϐνο γονύδιο δεν θα όταν πιθανϐ να αντιμετωπύςουν τϋτοιεσ 

κοινωνικϋσ καταςτϊςεισ διϊκριςησ (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 

2005). 
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Η βελτιςτοπούηςη τησ χρόςησ των βιοτραπεζϔν34 αποτελεύ ςημαντικό 

βϊςη για την πρϐοδο τησ βιοώατρικόσ, ςυμπεριλαμβανομϋνησ τησ ανϊπτυξησ των 

γενετικϔν δοκιμϔν και τησ φαρμακογενετικόσ, ςτην κατεϑθυνςη τησ 

εξατομικευμϋνησ ιατρικόσ. Μϊλιςτα η εκοϑςια ςυμμετοχό του ατϐμου ςτην 

παραχϔρηςη γενετικοϑ υλικοϑ για την ιατρικό ϋρευνα, ςυμβϊλει ςτην προςταςύα 

τησ δημϐςιασ υγεύασ και αποτελεύ πρϊξη κοινωνικόσ αλληλεγγϑησ (Εθνικό 

Επιτροπό Βιοηθικόσ, Σρϊπεζεσ βιολογικοϑ υλικοϑ ανθρϔπινησ προϋλευςησ, 

2006). Για να μπορϋςουν οι βιοτρϊπεζεσ να ςυμβϊλουν ςε αυτϐ το ρϐλο, 

απαιτεύται να ςεβαςτοϑν την αναγκαιϐτητα προςταςύασ των προςωπικϔν 

γενετικϔν δεδομϋνων των ατϐμων, μϋςα απϐ την τόρηςη ηθικϔν και 

δεοντολογικϔν κανϐνων, που θα αποτρϋψουν την χρηςιμοπούηςη τουσ ςε μη 

αποδεκτϋσ ηθικϊ εφαρμογϋσ ό τουσ μη ηθικϊ αποδεκτοϑσ τρϐπουσ ςυλλογόσ 

τουσ35. Σο ϐραμα τησ εξατομικευμϋνησ θεραπεύασ εύναι θεμιτϐ αλλϊ απαιτεύται 

νομικό και δεοντολογικό πλαιςύωςη τησ ϋρευνασ η οπούα θα εξαςφαλύςει την 

προςταςύα του απορρότου των προςωπικϔν δεδομϋνων του ατϐμου, την 

ενόμερη και εκοϑςια ςυγκατϊθεςη για την ςυλλογό και επεξεργαςύα τουσ και 

βϋβαια τη πρακτικό εφαρμογό των ερευνϔν ςτο πλαύςιο τησ εναρμϐνιςησ των 

ατομικϔν και κοινωνικϔν αξιϔν και ωφελειϔν απϐ την ϋρευνα. 

Μποροϑμε ϐμωσ να τεκμηριϔςουμε το ϊδικο τησ κοινοπούηςησ των 

προγνωςτικϔν διαδικαςιϔν ςε ςυγκεκριμϋνεσ ομϊδεσ για την προϊςπιςη των 

ςυμφερϐντων τουσ ϋναντι των ατϐμων; Πϔσ διαςφαλύζονται τα ςυμφϋροντα των 

                                                           

34Ο ϐροσ βιοτρϊπεζεσ αναφϋρεται ςε κϊθε ςυλλογό δειγμϊτων βιολογικοϑ υλικοϑ ανθρϔπινησ 

προϋλευςησ (Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, Σρϊπεζεσ βιολογικοϑ υλικοϑ ανθρϔπινησ προϋλευςησ, 

2006). 

35 Η ςχετικό με την προςταςύα των γενετικϔν δεδομϋνων Διακόρυξη τησ UNESCO, που 

υιοθετόθηκε απϐ τη Γενικό τησ ΢υνϋλευςη (16/10/2003), ςυμπληρϔνει και εξειδικεϑει την 

Οικουμενικό Διακόρυξη για τα Ανθρϔπινα Δικαιϔματα και το Ανθρϔπινο Γονιδύωμα. Οι βαςικϋσ 

αρχϋσ που περιλαμβϊνει, επιβϊλλουν ειδικϐ καθεςτϔσ προςταςύασ ςτα γενετικϊ δεδομϋνα, τα 

οπούα αποτελοϑν ευαύςθητα προςωπικϊ δεδομϋνα με ιδιαύτερο πληροφοριακϐ "πλοϑτο" για την 

προςωπικϐτητα. ΢το πλαύςιο αυτϐ τονύζεται ιδύωσ η αρχό τησ απαγϐρευςησ των διακρύςεων με 

βϊςη τα γενετικϊ χαρακτηριςτικϊ και η ςημαςύα του προςωπικοϑ ελϋγχου απϐ το υποκεύμενο 

των γενετικϔν δεδομϋνων ςε κϊθε μορφόσ επεξεργαςύα τουσ. Η επεξεργαςύα αυτό επιτρϋπεται 

μϐνον υπϐ τον ϐρο τησ ελεϑθερησ και ϑςτερα απϐ προηγοϑμενη πληροφϐρηςη ςυναύνεςησ του 

υποκειμϋνου. Η Διακόρυξη προβλϋπει επύςησ μηχανιςμϐ ελϋγχου τησ ςυλλογόσ, χρόςησ, 

αποθόκευςησ, καθϔσ και διακύνηςησ των γενετικϔν δεδομϋνων μεταξϑ κρατϔν, ςτον οπούον 

κρύςιμο ρϐλο αναλαμβϊνουν οι επιτροπϋσ βιοηθικόσ ςε διϊφορα επύπεδα (διεθνϋσ, εθνικϐ, 

περιφερειακϐ, τοπικϐ). Σονύζει εξ ϊλλου τη ςημαςύα τησ εκπαύδευςησ και τησ επιμϐρφωςησ ςε 

ζητόματα βιοηθικόσ ςχετικϊ με την προςταςύα των γενετικϔν δεδομϋνων και την ανϊγκη τησ 

ανϊληψησ ςχετικϔν πρωτοβουλιϔν απϐ τα κρϊτη, τουσ διεθνεύσ και τουσ μη κυβερνητικοϑσ 

οργανιςμοϑσ. (Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, Εκθεςη για τη δρϊςη τησ Εθνικόσ Επιτροπόσ 

Βιοηθικόσ κατϊ τον πϋμπτο χρϐνο λειτουργύασ τησ και απολογιςμϐσ τησ θητεύασ τησ πρϔτησ 

ςϑνθεςόσ τησ, 2003-2004) 
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αςφαλιςτικϔν εταιρειϔν ό των εργοδοτϔν ϋναντι των αςφαλιςμϋνων ό των 

υπαλλόλων τουσ; 

΢ε αυτό την περύπτωςη τα γενετικϊ δεδομϋνα αποτελοϑν πληροφορύεσ 

που ςυνιςτοϑν ευαύςθητα προςωπικϊ δεδομϋνα αλλϊ ταυτϐχρονα και ζότημα 

ςϑγκρουςησ ςυμφερϐντων μεταξϑ του ατϐμου και του επιχειρηματύα, του οπούου 

η επιχειρηματικό ελευθερύα θύγεται, ϐταν το ϊτομο γνωρύζει την ευπϊθεια του 

αλλϊ δεν την αποκαλϑπτει. 

Η Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, επικεντρϔνοντασ ςτη διεκδύκηςη 

δεδομϋνων απϐ τουσ αςφαλιςτϋσ, αναφϋρει ϐτι εκτιμϊ τη ςοβαρϐτητα τησ 

ςϑγκρουςησ, θεωρεύ ωςτϐςο ϐτι, ςτη ςχετικό ςτϊθμιςη, η προςταςύα τησ 

προςωπικϐτητασ και η αποφυγό αθϋμιτων διακρύςεων μεταξϑ των 

αςφαλιςμϋνων ϋχουν προτεραιϐτητα απϋναντι ςτην οικονομικό ελευθερύα των 

αςφαλιςτϔν. Και τοϑτο, διϐτι οι ςυνϋπειεσ των γενετικϔν –ϐπωσ και 

οποιωνδόποτε βιολογικϔν- διακρύςεων αφοροϑν ϊμεςα ςτην αξιοπρϋπεια του 

ανθρϔπου και, κατ’ επϋκταςη, ςτην ποιϐτητα τησ ςυμβύωςησ και ςτην αρχό τησ 

ύςησ μεταχεύριςησ ςε μια δημοκρατικό κοινωνύα. Αντύθετα, η ζημύα του 

αςφαλιςτικοϑ ςυςτόματοσ λϐγω τησ παρεμπϐδιςησ γενετικϔν διακρύςεων ςτον 

υπολογιςμϐ του αςφαλιςτικοϑ κινδϑνου δεν κρύνεται ςημαντικό. Η εκδόλωςη 

μιασ πϊθηςησ, για την οπούα υπϊρχει προδιϊθεςη, εύναι ςτην πλειονϐτητα των 

περιπτϔςεων αβϋβαιη, και δεν υπϊρχει δυνατϐτητα υπολογιςμοϑ του χρϐνου 

εκδόλωςόσ τησ. ΢υνεπϔσ, τα γενετικϊ δεδομϋνα δεν κρύνονται ιδιαιτϋρωσ 

ςημαντικϊ για τον υπολογιςμϐ αςφαλιςτικοϑ κινδϑνου (Εθνικό Επιτροπό 

Βιοηθικόσ, Φρόςη γενετικϔν δεδομϋνων ςτην ιδιωτικό αςφϊλιςη, 2008). 

Μϋλημα τησ κϊθε πολιτεύασ θα πρϋπει να εύναι η θϋςπιςη κανϐνων που θα 

αποκλεύουν την ϊδικη, εςφαλμϋνη και καταχρηςτικό χρόςη ϐλων των 

προςωπικϔν ιατρικϔν δεδομϋνων ανεξϊρτητα απϐ τη φϑςη και τον τρϐπο 

ςυλλογόσ τουσ. Γενικϐτερα, η προςταςύα τησ ιδιωτικόσ ζωόσ και η αποφυγό 

διακρύςεων ςχετικϊ με τα ιατρικϊ δεδομϋνα δεν πρϋπει να εξαρτϔνται απϐ το 

εϊν τα δεδομϋνα αυτϊ εύναι γενετικϊ ό ϐχι (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό ςηµαςύα των 

γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005). 

Σα διλόμματα ϐμωσ δεν ςταματοϑν εδϔ. ΢την περύπτωςη ςϑγκρουςησ 

ςυμφερϐντων με τα δικαιϔματα των ςυγγενϔν του ατϐμου; Η παραγωγό και η 

απϐκτηςη προςωπικϔν ιατρικϔν πληροφοριϔν πρϋπει πϊντοτε να υπϐκεινται 

ςτην ελεϑθερη επιλογό και ςυναύνεςη του ατϐμου; Ϊχει δικαύωμα μια ςϑζυγοσ να 

γνωρύζει την ευπϊθεια του ςυζϑγου τησ ϔςτε να αποφϑγει την τεκνοπούηςη μαζύ 

του για τον κύνδυνο ϋκφραςησ μιασ γενετικόσ νϐςου ςτο παιδύ τησ; 

Η ιδιαιτερϐτητα των γενετικϔν πληροφοριϔν εύναι ϐτι αυτϋσ δεν εύναι 

ατομικϋσ αλλϊ οικογενειακϋσ και μπορεύ να εύναι ςημαντικϋσ και για ϊλλα μϋλη 

τησ οικογϋνειασ, τα οπούα, γι’ αυτϐ, νομιμοποιοϑνται να ϋχουν πρϐςβαςη ς’ αυτϋσ. 

Απαιτοϑνται ειδικϋσ ρυθμύςεισ για τισ περιπτϔςεισ ςϑγκρουςησ μεταξϑ του 
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δικαιϔματοσ του ιατρικοϑ απορρότου του ενϐσ και του δικαιϔματοσ του ϊλλου 

να ϋχει πρϐςβαςη ςε μια πληροφορύα που τον αφορϊ και εύναι ςημαντικό γι’ 

αυτϐν (Μανιϊτησ, Η κοινωνικό ςηµαςύα των γενετικϔν δεδοµϋνων, 2005). 

Με δεδομϋνη τη ςοβαρϐτητα κϊποιων νϐςων (π.χ. νϐςοσ Huntington) και 

την ϋλλειψη θεραπεύασ, η προςυμπτωματικό γενετικό διϊγνωςη δημιουργεύ 

ςοβαρϊ ηθικϊ και νομικϊ προβλόματα, τα οπούα δεν περιορύζονται μϐνο ςε 

επύπεδο ατομικόσ απϐφαςησ και προςωπικόσ αυτοδιϊθεςησ. 

΢όμερα γενετικϋσ εξετϊςεισ για την πρϐληψη αςθενειϔν γύνονται τϐςο ςε 

υποψηφύουσ γονεύσ ϐςο και ςε ϋμβρυα και τα αποτελϋςματϊ τουσ μποροϑν να 

λειτουργόςουν ςαν πυξύδα για τη λόψη ςημαντικϔν αποφϊςεων. ΢όμερα εύμαςτε 

ςε θϋςη να ελϋγξουμε τη διαδικαςύα τησ αναπαραγωγόσ, "προλαβαύνοντασ" τη 

γϋννηςη παιδιϔν με ςοβαρϋσ ανωμαλύεσ και παθόςεισ ό, ύςωσ, και γενικϐτερα "μη 

επιθυμητϔν" παιδιϔν (Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, Προγεννητικό και 

προεμφυτευτικό διϊγνωςη, 2007). Η γνϔςη που προςφϋρουν αυτϋσ οι εξετϊςεισ 

εγεύρει ςοβαρϊ ηθικϊ ζητόματα τα οπούα θα μποροϑςαμε να αναπτϑξουμε ωσ 

προσ δυο κατευθϑνςεισ αυτόσ τησ γνϔςησ. Εύναι ςημαντικϐσ ο διαχωριςμϐσ 

μεταξϑ καταςτϊςεων που επιδϋχονται θεραπευτικό παρϋμβαςη και εκεύνων που 

δεν επιδϋχονται. 

΢την περύπτωςη δυνατϐτητασ αποκατϊςταςησ του παθολογικού, (με 

γονιδιακό ό ϊλλη θεραπεύα) η διακοπό τησ κϑηςησ ςυγκροϑεται με την 

υποχρϋωςη αποκατϊςταςησ τησ υγεύασ του νϋου οργανιςμοϑ και για το λϐγο 

αυτϐ θεωρεύται αδικαιολϐγητη. (Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ, Προγεννητικό και 

προεμφυτευτικό διϊγνωςη, 2007). Παρεμβϊςεισ αποκατϊςταςησ ϐμωσ δεν εύναι 

ακϐμη δυνατϋσ ςε ϐλεσ τισ νϐςουσ με αποτϋλεςμα να οδηγοϑμαςτε ςτο δύλημμα 

τησ «επιλογόσ». 

Ασ μεύνουμε για λύγο ςτην δυνατϐτητα θεραπεύασ. Ο ϊνθρωποσ ανϋκαθεν 

προςπαθοϑςε να νικόςει τισ παθολογικϋσ καταςτϊςεισ μϋςα απϐ την μαγεύα, την 

θρηςκεύα ό την επιςτόμη. Η ιατρικό εμφανύςτηκε ςτη Γη μαζύ με τον προώςτορικϐ 

ϊνθρωπο, μαζύ με την εμφϊνιςη τησ ανθρϔπινησ ζωόσ και του πϐνου. Ο 

ϊνθρωποσ προςπϊθηςε να καταπολεμόςει αυτϐ που βύωνε ωσ παθολογικό με ϐςα 

μϋςα εύχε ςτη διϊθεςη του. ΢όμερα αυτϐ που αλλϊζει εύναι το μϋςο. Σϐτε εύχε τισ 

μαγικϋσ πρακτικϋσ ό την θρηςκεύα, ςόμερα ϋχει την δυτικό ιατρικό. Η θϋληςη του 

ατϐμου να νικόςει το παθολογικό, εύναι η ύδια. Αυτϐ που αλλϊζει ςόμερα εύναι η 

δυναμικό του. 

Σο ϊτομο «διορθϔνεται» με την γονιδιακό θεραπεύα36, ϐπωσ και με την 

ςυμβατικό θεραπεύα αλλϊ ϐταν η θεραπεύα γύνεται ςε γεννητικϊ κϑτταρα37 

                                                           

36 Η γονιδιακό θεραπεύα αποτελεύ μϋθοδο ύαςησ κληρονομικϔν, κατϊ το πλεύςτον, νοςημϊτων με 

την αντικατϊςταςη κατεςτραμμϋνων γονιδύων με νϋα φυςιολογικϊ ό με τη χορόγηςη νϋων 

γενετικϔν οδηγιϔν που θα βοηθόςουν ςτην αντιμετϔπιςη του νοςόματοσ. 
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αλλϊζει η ςυνϋπεια τησ διϐρθωςησ. Η αντικατϊςταςη του «ελαττωματικοϑ» 

γονιδύου με το ςωςτϐ αλληλϐμορφϐ του μϋςα ςτα κϑτταρα ό η εμφϑτευςη 

κυττϊρων που φϋρουν το «ςωςτϐ» DNA, για να αναπληρϔςουν την ανεπϊρκεια 

του οργανιςμοϑ ςε ϋνα γονιδιακϐ προώϐν, ωσ θεραπεύα θα εξακολουθεύ να ιςχϑει 

και για την επϐμενη γενεϊ που θα προκϑψει απϐ το θεραπευμϋνο ϊτομο και για 

τισ γενεϋσ αυτϔν. 

Σϔρα ϐλεσ οι διαδικαςύεσ τησ ζωόσ φαύνονται να αποτελοϑν κατανοητϋσ 

αλυςύδεσ γεγονϐτων που μποροϑν να «ςχεδιαςτοϑν ανϊςτροφα» και μετϊ να 

ξαναφτιαχτοϑν ςτο εργαςτόριο και να τροποποιηθοϑν ϔςτε να ξεδιπλωθοϑν ςε 

διαφορετικοϑσ τρϐπουσ. Δεν οργανϔνονται πλϋον οι κρύςεισ ςε ϐρουσ καθαροϑ 

διχαςμοϑ ςε κανονικϐτητα και παθολογύα. «Η ύπαρξη υπϊρχει ςύμφωνα με νϋεσ 

ςυντεταγμϋνεσ, ϋνα νϋο παιχνύδι ζωόσ τϐρα παύζεται»  (Rose, 2001). 

Η δυνατϐτητα τησ γονιδιακόσ θεραπεύασ δύνει ςτην ϋννοια του κανονικού 

μια διαφορετικό δυναμικό ωσ προσ την δυνατϐτητα επιβολόσ του. Εύναι μια 

προςπϊθεια κατϊργηςησ του εκ γενετόσ παθολογικού. Αντύθετα, η γονιδιακό 

εξϋταςη, δύνει ςτο ϊτομο μια αύςθηςη κατϊργηςησ του κανονικού. Η γονιδιακό 

θεραπεύα αποτελεύ το ϐπλο του ανθρϔπου ενϊντια ςε αυτό τη διαπύςτωςη, ςε 

μια προςπϊθεια αντιςτροφόσ ρϐλων και επιβολόσ ενϐσ τεχνητϊ ό επεμβατικϊ 

κανονικού.  

Αναγνωρύζουμε ϐτι η ςωςτϊ εφαρμοζϐμενη θεραπεύα μιασ γενετικόσ 

ανωμαλύασ, η οπούα θα απαλειφθεύ και απϐ τουσ απογϐνουσ, μειϔνει το γενετικϐ 

φορτύο του ανθρϔπου και ταυτϐχρονα ελαφρϑνει και το κοινωνικϐ φορτύο που 

αφορϊ τη φροντύδα ανθρϔπων με γενετικϋσ αςθϋνειεσ (Αλαχιϔτησ, 2003). 

Καθϔσ ϐμωσ η γονιδιακό θεραπεύα ςόμερα βρύςκεται ςτα πρϔτα τησ βόματα, 

απαιτεύται ιδιαύτερη ςϑνεςη ωσ προσ την χρηςιμοπούηςη τησ, πειραματικό ό 

θεραπευτικό, για να αποφευχθεύ η δημιουργύα μεγαλϑτερων προβλημϊτων ςτα 

ϊτομα και ςτουσ απογϐνουσ τουσ. 

Επιπρϐςθετα η ελεγχϐμενη δεοντολογικϊ χρηςιμοπούηςη τησ θα 

αποτρϋψει την οικονομικό εκμετϊλλευςη τησ και το φϐβο δημιουργύασ ό 

ενύςχυςησ τησ απϐςταςησ μεταξϑ «πολιτϔν δυο ταχυτότων». Αυτϔν που θα 

μποροϑν να αποκτόςουν την γονιδιακό θεραπεύα, εξαιτύασ την οικονομικόσ τουσ 

ευρωςτύασ και αυτϔν που δεν θα μποροϑν. Η γενετικό ταυτϐτητα μπορεύ να 

οδηγόςει ςε ακϐμα μεγαλϑτερουσ αποκλειςμοϑσ, προςφϋροντασ ιδεολογικό 

ϋκφραςη ςτην ευγονικό καθϔσ οι ϊνθρωποι θα χωρύζονται ςε γονιδιακϊ 

«ανϔτερουσ» και γονιδιακϊ «κατϔτερουσ». Η εμπλοκό τησ θεραπεύασ για την 

εξαςφϊλιςη τησ «ανωτερϐτητασ» θα αποτελεύ ςημεύο εξουςύασ και ελϋγχου. 

                                                                                                                                                                        

37 Γονιδιακό θεραπεύα μπορεύ να γύνει και ςε διαφορετικϊ των γεννητικϔν κυττϊρων, πχ 

ςωματικϊ κϑτταρα και ςτην περύπτωςη αυτό δεν υπϊρχει μεταφορϊ τησ θεραπεύασ ςτην επϐμενη 

γενεϊ. 
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Η αποκωδικοπούηςη του ανθρϔπινου γονιδιϔματοσ προςφϋρει «το 

απαραύτητο υπϐβαθρο για την κατϊρρευςη του ρατςιςμοϑ» (Μανιϊτησ, Να μην 

ανούξουμε δρϐμουσ ςτην ευγονικό, 2000), η δυνατϐτητα ϐμωσ γονιδιακόσ 

θεραπεύασ, ςε ϋνα καθεςτϔσ αυςτηρϊ ιδιωτικόσ εμπορευματοπούηςησ,  τον 

ενιςχϑει. 

΢ταδιακϊ βϋβαια η δυνατϐτητα χρόςησ τησ νϋασ τεχνολογύασ, θα 

επεκταθεύ και ςε ϊλλα κοινωνικϊ ςτρϔματα, μια διαδικαςύα που εύναι ςυνόθησ 

ςτη διαςτολό τησ χρόςησ τησ κϊθε νϋασ τεχνολογύασ (Αλαχιϔτησ, 2003).  

 

Ευγονικό - Ιατρικό γονιδιακό επιλογό και βελτύωςη 

Ασ εξετϊςουμε πιο αναλυτικϊ τον δεϑτερο ϊξονα. ΢την ευγονικό 

διακρύνουμε δυο κϑρια ςημεύα. Σα πρϔτο εύναι η επιλογό και το δεϑτερο η 

βελτύωςη μϋςα απϐ την ενύςχυςη. 

Γνωρύζοντασ την γενετικό προδιϊθεςη ενϐσ ατϐμου ςε μη θεραπεϑςιμεσ 

αςθϋνειεσ, δικαιοϑμαςτε να επιλϋξουμε το «κατϊλληλο» - κανονικό για εμϊσ παιδύ 

και να απορρύψουμε το «ακατϊλληλο» - παθολογικό; (ΕΕππιιλλοογγόό)). 

Ϊνα παιδύ απολϑτωσ υγιϋσ. Που δεν θα κινδυνεϑει απϐ κληρονομικϋσ 

αςθϋνειεσ. Και πιθανϔσ ϐμορφο, ψηλϐ και ϋξυπνο. Οι νϋεσ τεχνικϋσ γενετικόσ 

ανούγουν και νϋεσ προοπτικϋσ. Εύναι ςωςτϐ να τισ αρνοϑμαςτε; (ΒΒεελλττύύωωςςηη  ––  

εεννύύςςχχυυςςηη)). 

Η δυνατϐτητα μασ να αλλϊξουμε την πορεύα τησ ανθρϔπινησ ανϊπτυξησ 

κατατϊςςεται ανϊμεςα ςτισ πιο ςημαντικϋσ αλλαγϋσ τησ ςϑγχρονησ επιςτόμησ. 

Μποροϑμε πλϋον να προγραμματύζουμε το φϑλο των παιδιϔν μασ, 

προκαταβολικϊ. Μποροϑμε να τα υποβϊλλουμε ςε εξετϊςεισ για την ανύχνευςη ό 

την απουςύα γονιδύων και να αποβϊλλουμε τα ϋμβρυα που αποτυγχϊνουν να 

ανταποκριθοϑν ςε ςυγκεκριμϋνα πλαύςια κανονικότητασ. Μποροϑμε όδη να 

θεραπεϑουμε αςθϋνειεσ και να βελτιϔνουμε τισ ικανϐτητεσ ποντικιϔν, 

ειςϊγοντασ γονύδια ςτα ϋμβρυα τουσ. ΢τη βϊςη αυτό δεν υπϊρχει λϐγοσ να 

θεωροϑμε απύθανο το ενδεχϐμενο τϋτοιεσ βελτιϔςεισ να μην γύνουν δυνατϋσ και 

για τουσ ανθρϔπουσ. (Scott F. Gilbert, 2005). 

Σϋτοιεσ ευγονικϋσ - βελτιωτικϋσ προοπτικϋσ εύναι βϋβαια ςϑνθετεσ απϐ 

τεχνικόσ πλευρϊσ, δεν εμπύπτουν ϐμωσ ςτον χϔρο τησ επιςτημονικόσ φανταςύασ. 

΢ε κϊθε περύπτωςη πρϐκειται για προοπτικϋσ δελεαςτικϋσ αλλϊ επικύνδυνεσ και 

ηθικϊ αμφιλεγϐμενεσ. 

΢την διϊςταςη τησ επιλογόσ το κανονικό ωσ ϋννοια ςτισ πρακτικϋσ τησ 

ευγονικόσ αποκτϊ μια νϋα χροιϊ. Αποτελεύ αυτοςκοπϐ. Σο παθολογικό 

απορρύπτεται απϐ επιλογό, πριν απϐ την εμφϊνιςη του ςτη ζωό. Σο ϋμβρυο 
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απορρύπτεται πριν την γϋννηςη του. Η ϑπαρξη του παθολογικού καταδικϊζεται 

προγεννητικϊ.  

Η γραμμό διαφοροπούηςησ μεταξϑ παρεμβϊςεων που ςτοχεϑουν ςτην 

ευαιςθηςύα (susceptibility) ςτην αςθϋνεια ό την ευπϊθεια (frailty) και 

παρεμβϊςεων ςτοχευμϋνων ςτην ενύςχυςη των δυνατοτότων αρχύζει να 

αςαφοποιεύται (Rose, 2001).  

Πρϐκειται για μια πρακτικό που αναπϐφευκτα μπορεύ να οδηγόςει ϐχι 

απλϊ ςτην εξϊλειψη του παθολογικού αλλϊ ςτην εξϊλειψη των παθολογικϐν 

ανθρϐπων. Η λϋξη «πρϐληψη» εύναι ϋνασ εϑςχημοσ τρϐποσ να χαρακτηρύςει 

κϊνεισ την πρϐθεςη καταπολϋμηςησ μια αςθϋνειασ, με τον αφανιςμϐ των ύδιων 

των αςθενϔν (Μϊλλιοσ, 2001). Η θεραπεύα ενϐσ παθολογικοϑ εμβρϑου ό ενϐσ 

παθολογικοϑ ατϐμου ςυμβϊλει ςτην εξϊλειψη τησ παθογϋνειασ. Η εξϊλειψη ϐμωσ 

των παθολογικϔν εμβρϑων, τοποθετεύ γονεύσ και ιατροϑσ ωσ κριτϋσ τησ 

γενετικόσ κανονικότητασ ςε μια ολωςδιϐλου ευγονικό τακτικό ποιοτικοϑ ελϋγχου 

τησ ζωόσ. 

Κϊποιοι ϋχουν προτεύνει ϐτι αντιμετωπύζουμε την πραγματικό προοπτικό 

τησ αναγϋννηςησ του επιςτημονικοϑ ρατςιςμοϑ που βαςύζεται ςτην προφανό 

αντικειμενικϐτητα των αλληλουχιϔν του D.N.A. και μιασ νϋασ ευγονικόσ 

τροφοδοτοϑμενησ ϐχι μϐνον απϐ εμπορικϊ ςυμφϋροντα των εταιρειϔν 

βιοτεχνολογύασ, αλλϊ και απϐ τισ επιθυμύεσ γονϋων για ϋνα τϋλειο παιδύ ςε εποχϋσ 

χειραγωγοϑμενου καταναλωτιςμοϑ και αναπαραγωγικϔν επιλογϔν (Duster, 

1990) (Hubbard & Wald, 1999) (Rifkin, 1998).  

Απϐ μια τϋτοια προοπτικό, η ρητορικό που επαινεύ τη δυναμικό τησ 

βιοώατρικόσ και τησ βιοτεχνολογύασ να βελτιϔνουν την υγεύα, την ευμϊρεια και 

την ποιϐτητα ζωόσ αςαφοποιεύ την απειλό ϐτι οι νϋεσ βιολογικϋσ πρακτικϋσ 

ελϋγχου θα εξαναγκϊςουν, θα περιορύςουν και θα εξαλεύψουν αυτοϑσ των 

οπούων οι βιολογικϋσ ροπϋσ πιςτεϑεται – απϐ γιατροϑσ, γονεύσ και ύςωσ πολιτικϋσ 

αρχϋσ – ϐτι εύναι ελαττωματικϋσ (Rose, 2001).  

Ο Agamben βεβαιϔνει ϐτι ϐταν το ςυλλογικϐ ςϔμα του λαοϑ γύνεται η 

βαςικό πηγό για πολιτικό, η εξολϐθρευςη ελαττωματικϔν ατϐμων γύνεται 

βαςικϐ μϋροσ τησ φροντύδασ τησ ζωόσ (Agamben, 1998).  
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Η επιλογό, ωσ μια προοπτικό μελλοντικόσ αναδιοργϊνωςησ τησ κοινωνύασ, 

ςτη βϊςη τησ ςϑγχρονησ γενετικόσ, δεν αποτελεύ νϋο φαινϐμενο38. Ϋδη απϐ την 

εποχό τησ Πολιτεύασ του Πλϊτωνα, πολλού ςτοχαςτϋσ και επιςτόμονεσ 

δελεϊςτηκαν με την ιδϋα αναζότηςησ τρϐπων για τη βελτύωςη του ανθρϔπινου 

εύδουσ. 

«Ευφυό» προγρϊμματα προληπτικόσ παρϋμβαςησ μποροϑν να 

ςυλληφθοϑν ςτοχεϑοντασ μϐνο ςε αυτϊ τα ϊτομα που ϋχουν προδιϊθεςη ςε μια 

ςυγκεκριμϋνη κατϊςταςη (Rose, 2001). ΢ϑγχρονεσ διαγνωςτικϋσ μϋθοδοι ϐπωσ η 

αμνιοπαρακϋντηςη, η βιοψύα χοριακϔν λαχνϔν και ϊλλεσ επεμβατικϋσ μϋθοδοι, 

με την υπερηχογραφικό απεικϐνιςη του εμβρϑου, με την δυνατϐτητα 

καρυοτϑπηςησ (χρωμοςωματικό ανϊλυςη) και λύγο αργϐτερα με τη γονιαδιακό 

ανϊλυςη απϐ DNA του εμβρϑου, επϋτρεψαν τη ραγδαύα και ακριβό προγεννητικό 

διϊγνωςη αρκετϔν νϐςων, ϐπωσ εύναι τα χρωμοςωματικϊ ςϑνδρομα, (πχ 

ςϑνδρομο Down), και μερικϋσ εκατοντϊδεσ γονιδιακϔν νϐςων, ϐπωσ η 

μεςογειακό αναιμύα, η ινοκυςτικό νϐςοσ κ.α. Οι νϋεσ δυνατϐτητεσ τησ γενετικόσ 

επιςτόμησ ϋγιναν δεκτϋσ επύςημα ςαν μϋροσ τησ υγειονομικόσ πολιτικόσ πολλϔν 

αναπτυγμϋνων τεχνολογικϊ και οικονομικϊ χωρϔν του δυτικοϑ κϐςμου 

(Πϊγκαλοσ, 2003). 

Δεν μποροϑμε να αγνοόςουμε το ϐτι οι προγεννητικϋσ εξετϊςεισ 

εμπεριϋχουν μϋςα τουσ το ςτοιχεύο τησ ευγονικόσ και δημιουργοϑν προϒποθϋςεισ 

ευγονικόσ πρακτικόσ. 

Η δυνατϐτητα τησ εγκϑου να διακϐψει την κϑηςό τησ εύναι απϐρροια των 

δικαιωμϊτων τησ για ελευθερύα αυτοκαθοριςμοϑ και τησ προςταςύασ τησ ζωόσ 

και τησ υγεύασ του ατϐμου (Μϊλλιοσ, 2001). ήμωσ η απϐρριψη εμβρϑων τα οπούα 

θα βρεθοϑν με γενετικό βλϊβη, θα πρϋπει να δημιουργεύ ερωτόματα ωσ προσ το 

βαθμϐ τησ βλϊβησ και τησ επιβϊρυνςησ, τισ ςυνϋπειεσ τησ ςτην υγεύα του 

εμβρϑου και ςτην ποιϐτητα ζωόσ του παιδιοϑ που θα γεννηθεύ, καθϔσ και τισ 

δυνατϐτητεσ θεραπεύασ του, λϐγω τησ προϐδου τησ επιςτόμησ (Βραχύμη - 

Πετρύδου, 2007). 

                                                           

38 Η ευγονικό ϋγινε ςυνϔνυμη μύασ γενετικϊ και κοινωνικϊ, λανθαςμϋνησ αντύληψησ και τακτικόσ 

του παρελθϐντοσ, που εντοπύζεται κυρύωσ (και ιςτορικϊ), ςε κϊποιεσ χϔρεσ, με πρακτικϋσ που 

προϋτρεπαν πχ τουσ γϊμουσ των φαινοτυπικϊ προικιςμϋνων (θετικό ευγονικό) και απϋτρεπαν 

τουσ γϊμουσ των φαινοτυπικϊ γενετικϊ βεβαρημϋνων, με ςτεύρωςη και θανϊτωςη ατϐμων 

(αρνητικό ευγονικό)38 (Πϊγκαλοσ, 2003). 
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Μόπωσ η ςϑγχρονη ευγονικό θα απϋτρεπε τη γϋννηςη ςημαντικϔν 

προςωπικοτότων ϐπωσ ο Stephen Hawking39; 

Ακϐμα ϐμωσ και αυτό η υπϐςχεςη τησ βεβαιϐτητασ για την εκδόλωςη τησ 

πρϐβλεψησ εύναι ουτοπικό. ΢ε ϐλεσ ςχεδϐν τισ περιπτϔςεισ, περιλαμβανομϋνων 

και ϐςων εύναι αδιϊλλακτεσ ϐπωσ η νϐςοσ του Huntington, η γενετικό διϊγνωςη 

τησ ατομικόσ ευαιςθηςύασ (susceptibility) εύναι ακϐμη αναπϐφευκτα 

πιθανολογικό (probabilistic). ΢ε πολλϋσ περιπτϔςεισ εύναι απλϔσ το ϐτι ο 

κύνδυνοσ ανϊπτυξησ μιασ αςθϋνειασ αυξϊνεται απϐ την παρουςύα ςυγκεκριμϋνων 

αλληλουχιϔν ό δεικτϔν. Ακϐμη και ϐταν μύα γονιδιακό αλληλουχύα ταυτοποιεύται 

και καθιςτϊ βϋβαιο ϐτι ϋνα ϊτομο θα αναπτϑξει μια αςθϋνεια, δεν υπϊρχει 

βεβαιϐτητα ωσ προσ το πϐτε θα εκδηλωθεύ ό με μια ςοβαρϐτητα (Rose, 2001).  

«Ποιοσ μπορεύ να αποφαςύςει αν κϊποιοσ που θα πεθϊνει ςτα 45 του 

χρϐνια απϐ γενετικϐ νϐςημα δεν ϋχει το δικαύωμα να ζόςει αυτϊ τα 45 χρϐνια; 

Και αν διευρϑνουμε την ϋννοια ςοβαρϐ νϐςημα, μόπωσ ανούγουμε τον δρϐμο για 

την ευγονικό;» (Μανιϊτησ, Να μην ανούξουμε δρϐμουσ ςτην ευγονικό, 2000). 

Ϊτςι αυτϋσ οι νϋεσ πρακτικϋσ για την ταυτοπούηςη τησ ευαιςθηςύασ  

(susceptibility) ανούγουν ϋνα κενϐ ςτην αβεβαιϐτητα. Πρϐκειται για την 

επϋκταςη τησ ςφαύρασ τησ αςυμπτωματικϐτητασ ό τησ προςυμπτωματικόσ 

αςθϋνειασ. Σα ϊτομα μεταφϋρουν δεύκτεσ ό πολυμορφιςμοϑσ ευαιςθηςύασ  

(susceptibility) που δεν εύναι οϑτε φαινομενολογικϊ οϑτε εμπειρικϊ «αςθενεύσ» ό 

«ανϔμαλοι». Αυτϊ τα νϋα εύδη ευαλωτϐτητασ δεν προςφϋρουν ςαφεύσ 

αλγορύθμουσ για τισ αποφϊςεισ των ιατρϔν ό τουσ πραγματικοϑσ ό δυνητικοϑσ 

αςθενεύσ (Rose, 2001).  

Η Εθνικό Επιτροπό Βιοηθικόσ δϋχεται την επιλογό εμβρϑου, «ωσ γενικό 

δυνατϐτητα των υποψόφιων γονϋων, με την αξιοπούηςη των μϋςων που παρϋχει 

η ςϑγχρονη τεχνολογύα για την πρϐληψη του πϐνου, των ταλαιπωριϔν, ακϐμη 

και τησ ϋκθεςησ ενϐσ προςϔπου ςε κοινωνικϋσ προκαταλόψεισ, τα οπούα 

επιβϊλλει  ο ςεβαςμϐσ ςτην ανθρϔπινη αξιοπρϋπεια» (Εθνικό Επιτροπό 

Βιοηθικόσ, Προγεννητικό και προεμφυτευτικό διϊγνωςη, 2007). 

«Η αποδοχό τησ γϋννηςησ παιδιϔν με ςοβαρϋσ βλϊβεσ ςτην υγεύα τουσ, 

ϐςο και αν θα μποροϑςε να δικαιολογηθεύ ςε εντελϔσ ακραύεσ περιπτϔςεισ (π.χ. 

ϐταν οι ενδιαφερϐμενοι αντιμετωπύζουν ςοβαρϊ προβλόματα γονιμϐτητασ), 

                                                           

39 O Stephen Hawking  (1942) εύναι Βρετανϐσ θεωρητικϐσ φυςικϐσ. Σο 1962 οι γιατρού τον 

πληροφϐρηςαν ϐτι ϋπαςχε απϐ μια αςθϋνεια του νευρομυώκοϑ ςυςτόματοσ και ϐτι του απϋμεναν 

ελϊχιςτα χρϐνια ζωόσ. Ψςτϐςο, εκεύνοσ ϋγινε ϋνασ εξαύρετοσ ερευνητόσ ςτο Πανεπιςτόμιο του 

Cambridge και επύτιμο μϋλοσ του Conville and Cauius College. Απϐ το 1979 ϋωσ ςόμερα εύναι 

Λουκαςιανϐσ καθηγητόσ Μαθηματικϔν και Θεωρητικόσ Υυςικόσ του Πανεπιςτημύου του 

Cambridge. 
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κατϊ κανϐνα ελϋγχεται ηθικϊ. Πρϊγματι, ακϐμη και αν η αποδοχό αυτό βαςύζεται 

ςε ςυγκεκριμϋνεσ μεταφυςικϋσ αντιλόψεισ (και ϐχι ςε απλϐ εγωιςμϐ) του 

μελλοντικοϑ γονϋα, δεν μπορεύ να παραβλεφθεύ ϐτι παραγνωρύζει ανεπύτρεπτα 

την ποιϐτητα τησ μελλοντικόσ ζωόσ ενϐσ νϋου ανθρϔπου. Πρϋπει να τονιςθεύ με 

ϋμφαςη, ϐτι η πρϐληψη για την οπούα γύνεται λϐγοσ, δεν αναιρεύ κατϊ κανϋναν 

τρϐπο την κατηγορηματικό καταδύκη των οποιωνδόποτε δυςμενϔν κοινωνικϔν 

διακρύςεων, απϋναντι ςε ςυνανθρϔπουσ μασ που απϐ τυχαύουσ λϐγουσ 

γεννόθηκαν και ζουν με ςοβαρϊ προβλόματα υγεύασ. Η Επιτροπό θεωρεύ κρύςιμο 

καθόκον τησ κοινωνύασ και τησ Πολιτεύασ να εξαςφαλύζει ειδικϊ για τα πρϐςωπα 

αυτϊ μια αξιοπρεπό ζωό, ςε περιβϊλλον ελευθερύασ και ιςϐτητασ» (Εθνικό 

Επιτροπό Βιοηθικόσ, Προγεννητικό και προεμφυτευτικό διϊγνωςη, 2007). 

Και ςυμπληρϔνει παρακϊτω «ϐτι μϐνον ςοβαρού λϐγοι υγεύασ του ύδιου 

του μελλοντικοϑ παιδιοϑ ό τρύτου προςϔπου πρϋπει να εξετϊζονται ςχετικϊ (ςε 

προγεννητικό ό προεμφυτευτικό διϊγνωςη). Η ϋρευνα πρϋπει να περιορύζεται ςε 

δεδομϋνα που αντιςτοιχοϑν τεκμηριωμϋνα ςε παθολογικϐ φαινϐτυπο» (Εθνικό 

Επιτροπό Βιοηθικόσ, Προγεννητικό και προεμφυτευτικό διϊγνωςη, 2007). 

Η διακοπό τησ ζωόσ ενϐσ εμβρϑου θα πρϋπει να αντιμετωπύζεται πϊντα με 

το ςκεπτικιςμϐ του κύνδυνου δημιουργύασ ανθρϔπων προςαρμοςμϋνων ςε 

ςυγκεκριμϋνουσ ιδεολογικοϑσ, κοινωνικοϑσ  ό πολιτιςτικοϑσ ςχηματιςμοϑσ για το 

κανονικό και το παθολογικό.  

Ποιοσ αποφαςύζει ποιού εύναι ςοβαρού λϐγοι υγεύασ; Βϊςει ποιων 

ποιοτικϔν κανϐνων (και ποιοσ θα τουσ καθορύςει) οι διϊφορεσ παθόςεισ και 

αναπηρύεσ θα θεωροϑνται ωσ ζημύεσ; Ποϑ θα μπει το ϐριο που θα αποτρϋψει την 

υποχρϋωςη να γεννιοϑνται κανονικού ϊνθρωποι, ςτο πλαύςιο μια ευγονικόσ, που 

θα θεωροϑςε ωσ παθολογικϊ κϊποια χαρακτηριςτικϊ ό κϊποια μειονεκτόματα, 

υποςτηρύζοντασ μια διευρυμϋνη αντύληψη προςταςύασ τησ υγεύασ που θα 

απϋβλεπε ςε γενικϐτερεσ "βελτιϐςεισ του εύδουσ"; (Μϊλλιοσ, 2001). Η αρχό τησ 

ανθρϔπινησ αξύασ και η αρχό τησ ιςϐτητασ επιβϊλλει την απαγϐρευςη των 

διακρύςεων των ανθρϔπων με βϊςη τη βιολογικό τουσ κατϊςταςη (Μϊλλιοσ, 

2001). 

Η «αρχό τησ ανθρϐπινησ αξύασ, δεν εύναι ταυτόςημη με ςυγκεκριμϋνα 

χρωμοςϐματα» (Μϊλλιοσ, 2001). Αν το ϊτομο δεν μπορεύ να γεννηθεύ  

φυςιολογικό εύναι καλϑτερα να μη γεννηθεύ; «Η ϑπαρξη ενϐσ τϋτοιου μοχλοϑ 

πύεςησ προσ τουσ γονεύσ οι οπούοι δεν θϋλουν, για ηθικοϑσ ϋςτω λϐγουσ, να 

προχωρόςουν ςε ϊμβλωςη, θα ιςοδυναμοϑςε ϐχι με μια ϋμμεςη επιβολό αλλϊ 

πϊντωσ με μια ϋμμεςη ενθϊρρυνςη ευγονικόσ πολιτικόσ» (Δημητρακϐπουλοσ). 

Εντοπύζοντασ ϐμωσ το “πρϐβλημα” ςτο ϋμβρυο, η κοινωνικό διϊςταςη τησ 

ευγονικόσ ςυγκαλϑπτεται απϐ την επιςτόμη (Turnbull, 2000). 
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Η αςθϋνεια, ο πϐνοσ, η αναπηρύα, η ατϋλεια, ωσ πλευρϋσ τησ ανθρϔπινησ 

ζωόσ μποροϑν να αντιμετωπιςτοϑν «θεραπευτικϊ» με την πλόρη ϊρνηςη τουσ 

και την προκλητό διακοπό του φορϋα τουσ; Η απουςύα θεραπεύασ ςε κϊποιεσ 

αςθϋνειεσ προκαλεύ κοινωνικό πύεςη για νομιμοπούηςη ϊμβλωςησ του εμβρϑου 

(Hubbard & Wald, 1999). Ποιο εύναι το ϐριο; Θα μποροϑςαμε να καταγρϊψουμε 

ςυγκεκριμϋνεσ παθολογικϋσ καταςτϊςεισ και να ορύςουμε αυτϋσ ωσ το μοντϋλο 

τησ "μη κανονικότητασ", χωρύσ αυτϐ να αποτελϋςει πηγό ςτιγματιςμοϑ και 

κοινωνικϔν διακρύςεων για τουσ ζϔντεσ που ανταποκρύνονται ςτο μοντϋλο; 

Εύναι ορατϐσ ο κύνδυνοσ μαζύ με την προγεννητικό εξϋταςη για μια ςοβαρό 

αςθϋνεια ϐπωσ εύναι το ςϑνδρομο Down κϊποια ςτιγμό να θεωρηθεύ ςκϐπιμο να 

γύνονται εξετϊςεισ και για ϊλλεσ αςθϋνειεσ, π.χ. για μια μικρό ςωματικό 

αναπηρύα. «΢τισ περιςςϐτερεσ περιπτϔςεισ, η απϐφαςη των γονϋων να 

διακϐψουν την κϑηςη δεν βαςύζεται ςε μια βεβαιϐτητα εκδόλωςησ αςθϋνειασ, 

αλλϊ ςε μια ςτατιςτικό πιθανϐτητα και ποιοτικό κρύςη, με βϊςη το ϐραμϊ τουσ 

για το κανονικό παιδύ». (Μϊλλιοσ, 2001). Η γνϔςη των γονϋων για τα 

χαρακτηριςτικϊ του εμβρϑου ςε πρϔιμο ςτϊδιο τησ κϑηςησ, ϊρα και τησ 

δυνατϐτητασ να διακϐψουν την κϑηςη, θϋτει το πρϐβλημα των ορύων τησ 

κανονικότητασ (Μϊλλιοσ, 2001). 

Η προετοιμαςύα τησ κοινωνύασ ωσ προσ το ςεβαςμϐ ςτο διαφορετικϐ και 

ςτην εφαρμογό των νϐμων, προβϊλει ςυνεχϔσ ωσ αναγκαύα ςυνθόκη αποφυγόσ 

ευγονικϔν πρακτικϔν που προςβϊλουν την ανθρϔπινη αξιοπρϋπεια και 

απομακρϑνουν «κϊποιουσ» απϐ περιβϊλλοντα ελευθερύασ και ιςϐτητασ 

διατηρϔντασ μια ιςορροπύα με τον ςεβαςμϐ ςτην αυτονομύα των ατϐμων. 

 

Αλλϊζοντασ ϊξονα εξϋταςησ, ςτην περύπτωςη τησ ββεελλττύύωωςςηησσ  --  εεννύύςςχχυυςςηησσ, 

η ϋννοια του κανονικοϑ αποκτϊ μια διαφορετικό διϊςταςη. Οι μϋθοδοι θετικόσ 

ευγονικόσ δεν αποφεϑγουν κϊποια παθολογικϊ  γονύδια και χαρακτηριςτικϊ, 

αλλϊ ςτοχεϑουν ςτην  αντικατϊςταςό τουσ απϐ επιθυμητϊ. Σα ϐρια του 

ανεπιθύμητου μεταβϊλουν τα ϐρια που ςηματοδοτοϑν την ϋννοια τησ αςθϋνειασ 

και του παθολογικοϑ, ςυμπεριλαμβϊνοντασ ςτουσ ςτϐχουσ του και περιπτϔςεισ 

που δεν απειλοϑν ϊμεςα την ανθρϔπινη ζωό και την υγεύα (ΚοϏοσ, 2003). Δεν 

μιλϊμε απλϊ για κανονικό αλλϊ για ενιςχυμϋνο. 

 ΢κεφτϐμαςτε ανθρϔπουσ με υπϋρ-ϐραςη, υπϋρ-δϑναμη, υπϋρ-

δυνατϐτητεσ. Επιςτόμονεσ, εταιρεύεσ και επιτροπϋσ καλοϑνται να λϊβουν θϋςη 

για το ποιϊ εύναι τα καλϊ γονύδια που ύςωσ θα ϋπρεπε να ειςαχθοϑν και να 

διατηρηθοϑν και ποιϊ εύναι τα κακϊ γονύδια που θα ϋπρεπε να αλλοιωθοϑν ό να 

ακυρωθοϑν. Σο παθολογικό αντικαθύςταται ϐχι απϐ το κανονικό αλλϊ απϐ το 

πρότυπο (κοινωνικό ό πολιτιςτικό), το τϋλειο. Σο επιθυμητϐ δεν εύναι απλϊ το μη 

παθολογικό αλλϊ το ενιςχυμϋνο. Ο ςκοπϐσ τησ παρϋμβαςησ ξεπερνϊ την απλό 
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προληπτικό πρϐθεςη και αποβλϋπει ςτην δημιουργύα ανθρϔπων με υπερϋχοντα 

ςωματικϊ ό πνευματικϊ χαρακτηριςτικϊ (΢οϑρλασ, 2001). 

Η γενετικό θεραπεύα θα μποροϑςε να χρηςιμοποιηθεύ για τη «βελτύωςη» 

των γενετικϔν χαρακτηριςτικϔν, ςϑμφωνα με την υποκειμενικό κρύςη των 

γιατρϔν, επιτρϋποντασ τη δημιουργύα «ϊρτιων» βρεφϔν, τα οπούα φϋρουν ϐλα τα 

χαρακτηριςτικϊ που οι γονεύσ τουσ επιθυμοϑν. Βριςκϐμαςτε ςτην αρχό μια νϋασ 

γενετικόσ που χρόζει ιδιαύτερησ προςοχόσ για την αποφυγό τησ δημιουργύασ των 

θεμελύων «για ϋναν εμπορικϐ ευγονικϐ πολιτιςμϐ» (΢εβ. Μητροπολ. Ναυπϊκτου 

& Αγύου Βλαςύου Ιεροθϋου, 2005). 

΢ϑμφωνα με κϊποιουσ υποςτηρικτϋσ, οι κοινωνικϋσ διακρύςεισ του 

μϋλλοντοσ θα ςτηρύζονται ςτην γενετικό και ϐχι ςτην οικονομύα ό την πολιτικό. 

Οι γενετικϋσ διακρύςεισ θα αντικαταςτόςουν τισ ςημερινϋσ ρατςιςτικϋσ και 

κοινωνικϋσ διακρύςεισ, δημιουργϔντασ μια κοινωνύα δϑο πϐλων. Κατϊ το 

πρϐτυπο τησ κινηματογραφικόσ ταινύασ Gattaca40 (1997), οι ϊνθρωποι 

χωρύζονται ςε Ϊγκυρουσ (Valid), δηλαδό ςε γενετικϊ τϋλειουσ, και ςε Ωκυρουσ 

(Invalid), τουσ φυςιολογικϊ γεννημϋνουσ. ΢’ αυτό την ταινύα ο Vincent Freeman 

(Ethan Hawke), εύναι ϋνα «παιδύ τησ Υϑςησ», που λϐγω τησ μεγϊλησ του μυωπύασ 

και ενϐσ ςοβαροϑ προβλόματοσ ςτη καρδιϊ του εύναι Ωκυροσ και προςπαθεύ να 

κυνηγόςει το ϐνειρο του ςε μια κοινωνύα που τον θεωρεύ γενετικϊ απϐβλητο. 

΢όμερα γονιδιακό θεραπεύα, ςημαύνει αλλαγό των παθολογικϔν γονιδύων, 

αϑριο ύςωσ να ςημαύνει αλλαγό των μη επιθυμητϔν γονιδύων, των μη 

επιθυμητϔν ανθρϔπινων χαρακτηριςτικϔν. Διϊφοροι μελετητϋσ εκτιμοϑν ϐτι οι 

κοινωνύεσ δεν θα αντϋξουν ςτον πειραςμϐ να χρηςιμοποιόςουν την παρϋμβαςη 

ςτα γενετικϊ κϑτταρα μϐνο για θεραπευτικοϑσ ςκοποϑσ, αλλϊ θα προχωρόςουν 

και ςε ϊλλεσ καταςτϊςεισ ϐπωσ εύναι η αριςτεροχειρύα ό το φυςιολογικϐ κοντϐ 

ανϊςτημα. 

Μια νϋα «ευγονικό ςυνεύδηςη» μπορεύ να  αναπτυχθεύ ςτα θεμϋλια τησ 

«καταναλωτικόσ ςυνεύδηςησ». ΢τισ ςϑγχρονεσ, δυτικϋσ κυρύωσ, κοινωνύεσ ο 

καταναλωτόσ δεν φαύνεται να δυςκολεϑεται να επιλϋξει θεραπεύεσ οι οπούεσ θα 

κϊνουν τον ύδιο ό τουσ απογϐνουσ του, πιο ϐμορφουσ, πιο ϋξυπνουσ, πιο 

αποδοτικοϑσ41, πιο ςεξουαλικοϑσ καθϔσ το γόρασ και τα επακϐλουθα «ςημϊδια» 

του δεν αντιμετωπύζονται πλϋον ωσ φυςιολογικϋσ καταςτϊςεισ που απλϔσ πρϋπει 

να το δεχτοϑμε, αλλϊ ωσ κατϊςταςη που εφϐςον μποροϑμε πρϋπει να την 

                                                           

40 Gattaca. Dir. Andrew Niccols. Columbia Pictures, 1997 

41 Για παρϊδειγμα, το Provigil εύναι φϊρμακο που αντιμετωπύζει τισ διαταραχϋσ του ϑπνου και το 
οπούο χρηςιμοποιεύται ευρϋωσ off-label απϐ ανθρϔπουσ που θϋλουν να αυξόςουν την 
αυτοςυγκϋντρωςό τουσ και να μην κοιμηθοϑν. 

http://www.med.upenn.edu/~bioethic/genetics/articles/1.caplan.gene.therapy.html
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αποφϑγουμε δεδομϋνου ϐτι ςτισ ςϑγχρονεσ κοινωνύεσ η καλό εμφϊνιςη αποτελεύ 

ςυχνϊ ςημαντικϐ «ϐπλο» επαγγελματικόσ και προςωπικόσ ανϐδου. 

Πούοσ εύναι ϐμωσ αυτϐσ που θα επιλϋξει την επιθυμητό εικϐνα και το 

περιεχϐμενο (ςτο βαθμϐ που αυτϐ μπορεύ να επιλεγεύ) ενϐσ ϊλλου ανθρϔπου; 

΢ε ποια ηθικό αρχό θα μποροϑςαμε να ςτηριχθοϑμε για να αναδεύξουμε 

τον προβληματιςμϐ του δικαιϔματοσ επϋμβαςησ ςτο γονιδύωμα, ϐταν αυτϐ 

μπορεύ να κληρονομηθεύ; Θα μποροϑςαμε να ποϑμε ϐτι η αρχό τησ αυτονομύασ 

επιβϊλει τον ςεβαςμϐ ςτα μϋλλοντα ϊτομα; Μα «δεν υπϊρχουν ακϐμη 

ςυγκεκριμϋνα πρϐςωπα που να θύγονται ςτην αυτονομύα τουσ παρϊ μϐνο μια 

προςδοκϔμενη αυτονομύα μελλοντικϔν προςϔπων που δεν αποτελοϑν ακϐμη 

υποςτατϊ αλλϊ απλϔσ ενδεχϐμενα ηθικϊ υποκεύμενα». Η αυτονομύα ενϐσ 

ςυγκεκριμϋνου προςϔπου επύςησ δεν θύγεται εφϐςον αυτϐ ςυγκατατύθεται, ενϔ 

θα όταν  «τραβηγμϋνη καταςκευό να δεχτοϑμε ϐτι πϊντωσ με την ευγονικό 

τραυματύζεται η αυτονομύα ϐλων των υπϐλοιπων κατούκων του πλανότη (ό η 

αξύωςό τουσ για ύςη μεταχεύριςη)» (΢οϑρλασ, 2001). 

άςωσ η απϊντηςη μασ βρύςκεται ςτην αρχό τησ αυταξύασ τησ ζωόσ γενικϊ. 

«Η αυταξύα τησ ζωόσ εύναι τα χιλιϊδεσ χρϐνια που απαιτόθηκαν και οι αγϔνεσ 

επιβύωςησ που καταβλόθηκαν απϐ τα διϊφορα ϐντα, απϐ τα πιο απλϊ ωσ το πιο 

πολϑπλοκο, ϔςτε ϐλα αυτϊ μαζύ, να κατορθϔςουν να ςυνθϋςουν ϋνα 

εξιςορροπημϋνο και λύγο-πολϑ εναρμονιςμϋνο ςϑνολο, μϋςα ςτο οπούο το καθϋνα 

απϐ αυτϊ να ϋχει τη δυνατϐτητα να αναπτυχθεύ και να τελειοποιόςει την ϋςτω 

και πρϐςκαιρη ϑπαρξό του. Κι αυτού οι μακραύωνοι αγϔνεσ, ακϐμη και ϐντων που 

δεν εύναι ικανϊ να θεωρηθοϑν ηθικϊ υποκεύμενα, εύναι κϊτι που αξύζει το 

ςεβαςμϐ μασ» (΢οϑρλασ, 2001). 

άςωσ και να αρκοϑςε να ςκεφτοϑμε διαιςθητικϊ πωσ μια κοινωνύα με 

ευγονικό επιςτημονικό πρακτικό δεν θα εύχε επιτρϋψει να γεννηθοϑν εξϋχουςεσ 

φυςιογνωμύεσ του αιϔνα μασ (ϐπωσ ο Steven Hawking, που αναφϋραμε 

προηγουμϋνωσ) ό των προηγοϑμενων αιϔνων που γεννόθηκαν διαθϋτοντασ 

γενετικϋσ προδιαγραφϋσ αςϑμβατεσ με την ιδανικό «τϋλεια» κοινωνύα. 

Πούοσ μπορεύ να αποφαςύςει για το τι εύναι καλό και τι κακό, τι εύναι 

φυςιολογικό και τι όχι, με ϐρουσ μϐνο γενετικόσ; Κι αν κϊποια ςτιγμό το 

κοινωνικϐ πρϐτυπο επϋβαλε επιδύωξη βελτύωςησ / ενύςχυςησ ςτοιχεύων 

ςυμπεριφορϊσ; Πούοσ μπορεύ να ορύςει ό να επιβϊλει την επιθυμητό 

ςυμπεριφορϊ, προςωπικϐτητα, ψυχιςμϐ; 

Πορευϐμαςτε ςε μια κοινωνύα ενοχϔν των φτωχϐτερων τϊξεων για την 

αδυναμύα «ευγονικόσ προύκασ» και κατ’ επϋκταςη κοινωνικοϑ ςτιγματιςμοϑ των 

παιδιϔν; ΢ε μια κοινωνύα που τα μη φυςιολογικϊ παιδιϊ θα υποβϊλλουν αγωγό 

κατϊ των γονϋων τουσ για «αδικαιολϐγητη ζωό» («Wrongful life»); 
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Καταλόγοντασ θα πρϋπει να αναρωτηθοϑμε και για το αν μπορεύ ο 

ϊνθρωποσ να μετατραπεύ απλϊ και μϐνο ςε μια γονιδιακό μηχανό. Και αυτϐ γιατύ 

τα χαρακτηριςτικϊ του ανθρϔπου δεν εύναι απλϊ μια βιολογικό διαδικαςύα, αλλϊ 

προώϐν και κοινωνικϔν ςχϋςεων. Εύναι το ςϑνθετο αποτϋλεςμα μιασ διαρκοϑσ 

αλληλεπύδραςησ με το φυςικϐ και κοινωνικϐ περιβϊλλον και αυτϐ καθορύζει 

τελικϊ τισ περιςςϐτερεσ απϐ τισ γενετικϋσ κληρονομημϋνεσ προδιαθϋςεισ και 

τϊςεισ (τεχνικϋσ ό μό) που θα εκδηλωθοϑν ό ϐχι και το ποια χαρακτηριςτικϊ του 

θα αναπτυχθοϑν ό θα ατονόςουν μϋςα ςε μια ολϐκληρη ιςτορικό πορεύα. 

Σο ερϔτημα που προκϑπτει εδϔ εύναι, ακϐμα κι αν μποροϑςαμε να 

κϊνουμε τϋλειεσ βελτιϔςεισ, θα ϋπρεπε να τισ κϊνουμε; Κϊτω απϐ ποιεσ ςυνθόκεσ 

θα ϋπρεπε τϋτοιεσ διαδικαςύεσ να επιτρϋπονται ό να απαγορεϑονται; Θϋλουμε να 

υποςτηρύξουμε ϋρευνεσ που θα μποροϑςαν να κϊνουν τϋτοιεσ διαδικαςύεσ 

δυνατϋσ; (Scott F. Gilbert, 2005) 

Ϊντονη προβϊλει η ανϊγκη για υιοθϋτηςη δεοντολογικϔν κανϐνων 

ςυμπεριφορϊσ των ερευνητϔν και  κοινωνικϔν πρακτικϔν αλληλεγγϑησ ςε 

ϊτομα που προβλϋπεται να εκδηλϔςουν μια παθολογικό ςυμπεριφορϊ. ΢ε κϊθε 

περύπτωςη οι ρυθμύςεισ και οι πρακτικϋσ θα πρϋπει να ϋχουν αφετηρύα την 

ανϊγκη τησ ρϑθμιςησ των κοινωνικϔν φαινομϋνων που εμφανύζονται, με τρϐπο 

που να εύναι αποδεκτϊ απϐ το κοινωνικϐ ςϑνολο, να ςυνϊδουν με θεμελιϔδεισ 

΢υνταγματικϋσ αρχϋσ και δικαιϔματα και να προςτατεϑουν βαςικϋσ αρχϋσ και 

αξύεσ των ατϐμων, τα δικαιϔματα των ϊλλων και τα χρηςτϊ όθη. 

Εύναι όμορφη η ποικιλότητα, εύναι όμορφη η διαφορετικότητα, εύναι ο 

κινητόριοσ μοχλόσ τησ εξϋλιξησ, τησ ζωόσ τησ ύδιασ. 
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΢υμπερϊςματα – Eπύλογοσ  

΢υνόθωσ ϋχουμε την τϊςη να θεωροϑμε τισ επιςτόμεσ ωσ θεματοφϑλακεσ 

τησ ϋγκυρησ γνϐςησ, η οπούα, πειραματικϊ επαληθευμϋνη και βαςιζϐμενη ςε 

αντικειμενικοϑσ νϐμουσ και κανϐνεσ, μασ προςφϋρει τη γνϔςη τησ 

πραγματικϐτητασ. Ψςτϐςο, δϑςκολα μποροϑμε να υποςτηρύξουμε ϐτι οι 

επιςτόμεσ αναπτϑςςονται με τρϐπο γραμμικϐ και ςωρευτικϐ ό ϐτι εύναι 

ξεκϊθαρο τι ακριβϔσ ςυνιςτϊ ϋγκυρη γνϐςη. 

Μϋςα απϐ την παροϑςα μελϋτη επιδιϔξαμε την προςπϊθεια ανϊδειξησ τησ 

προβληματικόσ γϑρω απϐ την εγκυρϐτητα οριςμοϑ τησ παθολογικόσ 

κατϊςταςησ ωσ ποςοτικόσ απϐκλιςησ απϐ αυτϐ που ορύζεται ωσ κανονικϐ. Και τη 

γενικϐτερη δυςκολύα παγύωςησ ενϐσ ςταθεροϑ και αντικειμενικοϑ 

προςδιοριςμοϑ των διαφορϔν και των ορύων του κανονικοϑ και του 

παθολογικοϑ, μϋςα απϐ την εξϋταςη και ομϐλογων ζευγϔν. 

Αυτϐ που χαρακτηρύζει θα λϋγαμε το κανονικό  εύναι η δυνατϐτητα να 

ξεπερνϊει τον κανόνα που καθορύζει το κανονικό - φυςιολογικό τησ 

ςυγκεκριμϋνησ ςτιγμόσ, τη δυνατϐτητα να ανϋχεται αλλαγϋσ ςτο ςυνηθιςμϋνο 

μοντϋλο και να καθιερϔνει νϋα μοντϋλα ςε νϋεσ καταςτϊςεισ. 

Μια τϋτοια προςϋγγιςη ςε καμύα περύπτωςη δεν επιδιϔκει την 

υποςτόριξη ενϐσ ϊκριτου ςχετικιςμοϑ ό τησ απϐλυτησ επιςτημονικόσ 

απροςδιοριςτύασ. Αυτϐ που μασ ενδιϋφερε να αναδεύξουμε εύναι η αςυνϋχεια τησ 

επιςτημονικόσ γνϔςησ, ςτην εξϋταςη του παθολογικοϑ και του κανονικοϑ, η 

οπούα ϐχι μϐνο δεν εύναι ςυνεχόσ αλλϊ ιςτορικϊ ϋχει υποςτεύ ρόξεισ ςτο 

εςωτερικϐ τησ, οι οπούεσ αναδεικνϑεται και μϋςα απϐ την χρηςιμοπούηςη 

διαφορετικϔν αξιολογικϔν κρύςεων ςτο λεξιλϐγιο και τησ εφαρμογϋσ τησ. 

Σο ϋμβιο ον με ϐλη την ιδιαιτερϐτητα και την πολυπλοκϐτητα που το 

χαρακτηρύζει, μϋςα απϐ μια ςυνεχό αλληλεπύδραςη με το περιβϊλλον του, δεν 

μπορεύ να αποτυπϔςει την ϋννοια του κανονικοϑ και του παθολογικοϑ με 

περιοριςμϋνουσ επιςτημονικοϑσ ϐρουσ θετικιςτικόσ φϑςεωσ. 

΢ϑμφωνα με τον Canguilhem «Εύναι πϊντα η ςχϋςη προσ το ϊρρωςτο 

ϊτομο, με τη διαμεςολϊβηςη τησ κλινικόσ πρακτικόσ, που δικαιολογεύ τον 

προςδιοριςμό του παθολογικού». Γιατύ οι ϋννοιεσ τησ κανονικϐτητασ και τησ 

υγεύασ θα πρϋπει να προςδιορύζονται αποκλειςτικϊ ςε ςχϋςη με τα ιατρικϊ 

διαγνωςτικϊ δεδομϋνα, χωρύσ αναφορϊ ςτην κοινωνικό διϊςταςη των 

ανθρωπύνων ϐντων; 

Σο παθολογικϐ φαινϐμενο μπορεύ να κατανοηθεύ καλϑτερα 

ςυμπεριλαμβϊνοντασ την ατομικό εμπειρύα και ϐχι μονϊχα ςτη βϊςη 

κανονιςτικϔν μϋτρων και καθοριςμϋνων παρεκκλύςεων, που προςφϋρει η 
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γενύκευςη. Ο οριςμϐσ του παθολογικοϑ επιβϊλλεται να εύναι λειτουργικϐσ και ϐχι 

ςτατικϐσ ωσ προσ τη γνϔςη και την πρακτικό εφαρμογό που αντιπροςωπεϑει. 

  «Δεν υπϊρχει γεγονόσ κανονικό ό παθολογικό αφ’ εαυτού. Η ανωμαλύα ό η 

μετϊλλαξη δεν εύναι καθ’ εαυτϋσ παθολογικϋσ. Εκφρϊζουν ϊλλουσ κανόνεσ δυνατόσ 

ζωόσ. Εϊν αυτού οι κανόνεσ εύναι υποδεϋςτεροι ωσ προσ τουσ προηγούμενουσ 

κανόνεσ του εύδουσ όςον αφορϊ τη ςταθερότητα, τη γονιμότητα και την 

ποικιλότητα τησ ζωόσ, θα λϋγονται παθολογικού. Εϊν αυτού οι κανόνεσ 

αποδειχθούν, τελικϐσ, ιςοδύναμοι ςτο ύδιο περιβϊλλον, θα λϋγονται κανονικού… Το 

παθολογικό δεν εύναι απουςύα βιολογικού κανόνα, ςυνιςτϊ ϋναν ϊλλο κανόνα, ο 

οπούοσ όμωσ εκτοπύζεται από τη ζωό» (Canguilhem, 2007). 
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Εικόνεσ  

 

Εικόνα 3 : 23andMe : Εταιρεύα που αναλαμβϊνει την αποκωδικοπούηςη μϋρουσ του γονιδιϔματοσ επύ 

πληρωμό 

 

Εικόνα 4: Navigenics: Εταιρεύα που αναλαμβϊνει την αποκωδικοπούηςη μϋρουσ του γονιδιϔματοσ επύ 

πληρωμό 
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