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Ατομική και οικολογική επίδραση 
κοινωνικών παραγόντων  
στους δείκτες υγείας
Η περίπτωση του κοινωνικού κεφαλαίου

Η έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου συνίσταται στην ύπαρξη δικτύων στην 
κοινότητα, στη συμμετοχή των πολιτών στα κοινά, στην πρόσβαση σε άτυπα 
ή θεσμικά δίκτυα πληροφόρησης και ενημέρωσης, στην ανταποδοτικότητα 
και την εμπιστοσύνη μεταξύ των ατόμων. Τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να 
παρουσιάζει αυξανόμενο ενδιαφέρον μεταξύ των ερευνητών στο χώρο της 
υγείας. Αυτό συμβαίνει επειδή το κοινωνικό κεφάλαιο, ως δείκτης συνοχής και 
οργάνωσης των κοινωνιών, θεωρείται ότι σχετίζεται με θετικά αποτελέσματα 
σε πληθώρα υγειονομικών παραμέτρων και μεταβλητών. Παρόλο ότι χρησι-
μοποιείται ευρέως, παρουσιάζονται δυσκολίες στη διασαφήνιση της έννοιας 
του κοινωνικού κεφαλαίου, που αντικατοπτρίζονται στις ποικίλες θεωρητικές 
προσεγγίσεις οι οποίες έχουν επιχειρηθεί. Το κοινωνικό κεφάλαιο άλλοτε αντι-
μετωπίζεται ως ατομικό και άλλοτε ως οικολογικό χαρακτηριστικό, διατρέχει 
εσωτερικά την κοινότητα αλλά και τη συνδέει με άλλες και λειτουργεί τόσο 
σε μικρο- όσο και σε μακροεπίπεδα. Στο άρθρο γίνεται λόγος και συνοπτική 
ανάλυση των διαφορετικών αντιλήψεων που τροφοδοτούν τις επιμέρους 
εννοιολογήσεις του (συνδετικό, ενωτικό, διαχωριστικό, οριζόντιο, κάθετο, 
δομικό και γνωστικό κοινωνικό κεφάλαιο). Οι θεωρητικές αντιφάσεις αλλά 
και η πολυμορφία των εκφάνσεων του κοινωνικού κεφαλαίου αντανακλώνται 
και στις προσπάθειες για ανάπτυξη μεθόδων και κατασκευή εργαλείων για τη 
μέτρησή του. Μέσα σε αυτό το ιστορικό-θεωρητικό-μεθοδολογικό πλαίσιο, 
επιχειρείται στο παρόν άρθρο μια ενδεικτική ανασκόπηση των μελετών που 
διερευνούν την επίδραση του κοινωνικού κεφαλαίου σε διάφορους δείκτες 
της σωματικής και της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής. Γίνεται έτσι 
εμφανής η δυσκολία των ερευνητών στο εμπειρικό πεδίο αλλά και ταυτόχρονα 
η επιτακτική ανάγκη για τους επαγγελματίες υγείας να συμπεριλάβουν στην 
καθημερινή τους πρακτική τους κοινωνικούς εκείνους παράγοντες που συνι-
στούν το κοινωνικό κεφάλαιο και επηρεάζουν την υγεία του πληθυσμού.

Σκοπό του παρόντος άρθρου αποτελεί η διαμόρφωση 
μιας ουσιαστικής εικόνας για το τι είναι κοινωνικό κεφά-
λαιο και γιατί έχει συγκεντρώσει το ενδιαφέρον της ακα-
δημαϊκής κοινότητας. Γι’ αυτόν το λόγο θα γίνει σύντομη 
αναφορά στην ιστορία του όρου, στις δημοσιεύσεις όπου 
αναφέρθηκε για πρώτη φορά, καθώς και σε εκείνες όπου 
υπάρχει η έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου, ανεξάρτητα 
από το γεγονός ότι δεν υπάρχει ο συγκεκριμένος όρος να 
τη στηρίξει. Στη συνέχεια, θα παρουσιαστούν οι διαφο-
ρετικές θεωρητικές προσεγγίσεις του όρου και η κριτική 
που τις συνοδεύει, καθώς και διάφορες μέθοδοι ποιοτικής 
και ποσοτικής εκτίμησής του. Θα ακολουθήσει ενδεικτική 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η νέα μεθοδολογική τάση που προωθείται τα τελευ-
ταία χρόνια στο χώρο της υγείας για την ερμηνεία και την 
αιτιολόγηση διαφόρων αποτελεσμάτων και μεταβλητών, 
βασίζεται στη συνεκτίμηση τόσο ατομικών χαρακτηριστικών 
όσο και κοινωνικών παραγόντων. Σε αυτό το πλαίσιο, το 
κοινωνικό κεφάλαιο αποτελεί μια ελκυστική σύλληψη, καθώς 
συμπυκνώνει πλήθος από τους οικολογικούς παράγοντες 
(κοινωνική συνοχή, εμπιστοσύνη, συμμετοχή, ανταποδο-
τικότητα, αλληλεγγύη) που μπορεί να διαμορφώνουν και 
να τροποποιούν δείκτες υγειονομικής, οικονομικής και 
κοινωνικής ανάπτυξης.1
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ανασκόπηση της συμβολής του κοινωνικού κεφαλαίου 
στις επιστήμες υγείας.

2.	 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΕΝΝΟΙΑ  
	 ΚΑΙ ΤΟΝ ΟΡΟ

Ο όρος «κοινωνικό κεφάλαιο» έχει αρχίσει τα τελευταία 
χρόνια να προσελκύει το ενδιαφέρον των ερευνητών σε 
διάφορα επιστημονικά πεδία με βάση την απλή, αλλά όχι 
απλοϊκή, ιδέα ότι οι σχέσεις και οι συσχετίσεις μεταξύ των 
ατόμων έχουν ιδιαίτερη σημασία και μπορούν να επηρεά-
σουν τόσο οικονομικές, όσο και διαπροσωπικές εκφράσεις 
της ανθρώπινης συνύπαρξης.

Οι περισσότεροι ερευνητές τείνουν να συμφωνήσουν 
σήμερα ότι ο Alexis de Tocqueville, όταν σχολίαζε, το 1832, 
ότι η Δημοκρατία των ΗΠΑ στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό 
στις οργανώσεις και στις ομάδες που συστήνονται χωρίς 
κάποια έξωθεν θεσμική υποχρέωση από τους πολίτες, έθετε, 
εν αγνοία του, τις βάσεις γι’ αυτό που σήμερα ονομάζεται 
κοινωνικό κεφάλαιο.2

Ο Farr αναφέρει ότι ο όρος κοινωνικό κεφάλαιο φαίνεται 
να πρωτοχρησιμοποιείται στις αρχές του 20ού αιώνα στην 
Αμερική από δύο διαφορετικούς ερευνητές, τον παιδαγωγό 
και φιλόσοφο Dewey (το 1900, 1909, 1915) και την επίσης 
παιδαγωγό Hanifan (το 1916).3 Η χρήση του όρου από τους 
δύο θεωρητικούς φαίνεται να είναι ανεξάρτητη η μια από 
την άλλη, δεν υπάρχουν δηλαδή στοιχεία που να τεκμηρι-
ώνουν σήμερα ότι υπήρχε κάποια μορφή αλληλεπίδρασης 
στη δημιουργία του.

Ο Dewey θεωρείται ο πατέρας του «Κοινωνικού» ή 
«Κριτικού Πραγματισμού». Ο Κοινωνικός Πραγματισμός 
ήταν ένα κίνημα στις αρχές του αιώνα, που είχε ως στόχο 
να βελτιώσει συγκεκριμένες κοινωνικές καταστάσεις ή 
ανισότητες μέσα από μια διαδικασία εποικοδομητικής 
κριτικής. Κύριο μέλημα της συγκεκριμένης τάσης ήταν, 
μέσα από τη θεωρία, να προτείνει και να πραγματοποιήσει 
δράσεις οι οποίες θα είχαν απτά αποτελέσματα σε προκα-
θορισμένα προβλήματα. Έτσι ο Dewey, έχοντας ως αρχή ότι 
«κοινωνική οργάνωση σημαίνει το να συνδέεσαι με άλλους», 
δημιούργησε πλήθος συλλόγων όπως ο «Εθνικός Σύλλογος 
για την Ανάπτυξη των Έγχρωμων» (National Association 
for the Advancement of Colored People), την «Ένωση 
για τις Κοινωνικές Ελευθερίες» (American Civil Liberties 
Union), τον «Αμερικανικό Σύνδεσμο Καθηγητών Πανεπι-
στημίου» (American Association of University Professors) 
και την «Ομάδα Ανεξάρτητης Πολιτικής Δράσης» (League 
of Independent Political Action).3

Aναφορές και δράσεις ανάλογες με αυτές του Dewey 
μπορούν να βρεθούν στις εργασίες της Hanifan, η οποία 

ήταν εκείνη την περίοδο επικεφαλής των δημόσιων σχο-
λείων στην πολιτεία της δυτικής Βιρτζίνια, και αφορούσαν 
σε πρωτοβουλίες που είχε λάβει για να αναπτύξει αυτό 
που φαινόταν κατεστραμμένο και υπεύθυνο για διάφορα 
αρνητικά προβλήματα στις αγροτικές περιοχές της Αμερικής: 
το σαθρό κοινωνικό ιστό.3,4

Επίσης, ο Gramsci την περίοδο 1929–1935 εισάγει την 
έννοια της «κοινωνίας των πολιτών» (societa civile), με την 
οποία ορίζει τις κοινωνικές σχέσεις και τους οργανισμούς 
και τη διακρίνει από την «πολιτική κοινωνία» (societa 
politica), δηλαδή το κράτος, τους θεσμούς του και το 
νομικό καθεστώς.5

Ειδική μνεία, λόγω υγειονομικού ενδιαφέροντος, θα 
πρέπει να γίνει στον Durkheim, ο οποίος στο βιβλίο του 
«Αυτοκτονία» διερεύνησε κοινωνιολογικά το φαινόμενο των 
αυτοκτονιών και κατέδειξε ότι ορισμένα κοινωνικά δίκτυα 
(για παράδειγμα, ομάδες καθολικών) ασκούν αποτρεπτική 
δράση στα άτομα για αυτοκτονίες εγωιστικού τύπου.6

Τις επόμενες δεκαετίες, ο όρος εξαφανίστηκε από την 
τρέχουσα επιστημονική φρασεολογία. Χρησιμοποιήθηκε 
μόνο μία φορά τη δεκαετία του 1960 από την οικονομο-
λόγο Jacobs, η οποία στο βιβλίο της «Η ζωή και ο θάνατος 
των μεγάλων αμερικανικών πόλεων» (The death and life 
of greater American cities) υποστήριζε ότι τα κοινωνικά 
δίκτυα είναι ο πλούτος των πόλεων, αυτά δημιουργούν 
και συντηρούν το κοινωνικό κεφάλαιο, και όταν αυτά 
καταρρέουν, η οικονομική ανάπτυξη σταματάει.7 Από τα 
μέσα και τα τέλη της δεκαετίας του 1980 ο όρος ταυτίζεται 
με τη σημασία που του αποδίδεται σήμερα.

3.	 ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΨΕΙΣ  
	 ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ

Όπως συμβαίνει με πολλές έννοιες στις κοινωνικές επι-
στήμες, ο ορισμός της έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου 
είναι μάλλον προβληματικός. Αυτό συμβαίνει γιατί ο όρος 
περιλαμβάνει πολλές και διαφορετικές έννοιες, οι οποίες 
μερικές φορές είναι αντικρουόμενες μεταξύ τους.8–10 Ο 
Loury ήταν από τους πρώτους που εισήγαγε τον όρο στη 
σύγχρονη ακαδημαϊκή ατζέντα.11 Σε έρευνες που έκανε 
στην Αμερική στα μέσα της δεκαετίας του 1970, βρήκε ότι 
οι Αφρο-αμερικανοί πολίτες είχαν μεγαλύτερη δυσκολία 
πρόσβασης, μεταξύ άλλων, στην εκπαίδευση και στην 
αγορά εργασίας σε σχέση με τους λευκούς συμπολίτες 
τους με τα ίδια τυπικά προσόντα. Απέδωσε τη διαφορά 
αυτή στο γεγονός ότι οι Αφρο-αμερικανοί είχαν μικρότε-
ρη πρόσβαση στην ενημέρωση για τα τεκταινόμενα και 
τις διαθέσιμες ευκαιρίες, δεν συμμετείχαν σε κοινωνικά 
δίκτυα και δεν έχαιραν εμπιστοσύνης από τους λευκούς. 
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Χρησιμοποίησε συνεπώς τον όρο «κοινωνικό κεφάλαιο» για 
να περιγράψει την έλλειψη όχι ατομικών, αλλά κοινωνικών 
προσόντων. Το όρισε, πιο συγκεκριμένα, ως το σύνολο των 
χαρακτηριστικών που έχουν οι ευρύτερες οικογενειακές 
σχέσεις και οι κοινωνικές συναναστροφές, και βοηθούν 
τελικά στην ανάπτυξη του ατόμου.11

Ένας από τους κύριους θεωρητικούς του κοινωνικού 
κεφαλαίου είναι ο Αμερικανός πολιτικός επιστήμονας 
Robert Putnam.12 Ο Putnam χρησιμοποίησε τον όρο για να 
περιγράψει και να ερμηνεύσει τη διαφορετική αποτελεσμα-
τικότητα των τοπικών κυβερνήσεων στην Ιταλία. Όρισε το 
κοινωνικό κεφάλαιο ως την ύπαρξη δικτύων στην κοινότητα 
(community networks), τη συμμετοχή των πολιτών στα 
κοινά (civic engagement), την καλλιέργεια ισχυρής τοπικής 
ταυτότητας (civic identity), την αίσθηση του ανήκειν σε μια 
κοινότητα ή σε μια συγκεκριμένη ομάδα, καθώς και την 
ανάπτυξη εμπιστοσύνης και ανταποδοτικότητας μεταξύ 
των ατόμων.12

Η ύπαρξη των συγκεκριμένων συνθηκών στον πλη-
θυσμό (συμμετοχή, αλληλεπίδραση, αμοιβαία βοήθεια, 
αλληλοδιαμόρφωση, ενσωμάτωση) θεωρείται ότι προάγει τη 
συλλογική αποτελεσματικότητα, η οποία αναφέρεται στην 
εκτίμηση ότι τα μέλη μιας ομάδας ως σύνολο διαθέτουν 
την ικανότητα να αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις μιας δε-
δομένης κατάστασης, χρησιμοποιώντας τους διαθέσιμους 
πόρους καλύτερα από το κάθε άτομο ξεχωριστά.

Ο Putnam, στη συνέχεια, μετέφερε την πολιτική του 
ανάλυση στην Αμερική γράφοντας το βιβλίο “Bowling 
alone: The collapse and revival of American community”, 
στο οποίο υποστηρίζει ότι πολλά από τα αρνητικά της 
σημερινής αμερικανικής πραγματικότητας –και πιθανό-
τατα του επονομαζόμενου δυτικού κόσμου– μπορούν 
να αποδοθούν στη «διάβρωση» του κοινωνικού ιστού.13 
Η «διάβρωση» γίνεται αντιληπτή, κατά την άποψή του, 
όταν συγκριθούν χαρακτηριστικά διαφορετικών γενεών: 
αναφέρει ότι αυτοί που γεννήθηκαν στη δεκαετία του 
1920 στην Αμερική έχουν διπλάσιο ποσοστό συμμετοχής 
στις εκλογές και συμμετοχής σε συλλόγους και τριπλάσιο 
ποσοστό ανάγνωσης εφημερίδας σε σχέση με εκείνους που 
γεννήθηκαν τη δεκαετία του 1960. Ως «ένοχους» γι’ αυτή 
την πτώση θεωρεί την εντός του σπιτιού διασκέδαση και 
κυρίως την τηλεόραση, σε συνδυασμό με το αποσπασματικό 
των σχέσεων λόγω χρόνου, χρήματος και αποστάσεων που 
καλλιεργούν οι σύγχρονες μεγαλουπόλεις.

Από τον παραπάνω ορισμό μπορεί να γίνει κατανοητό 
ότι το κοινωνικό κεφάλαιο στη θεωρητική σύλληψη του 
Putnam είναι ένα συλλογικό χαρακτηριστικό που έχουν οι 
κοινωνίες και όχι τα άτομα. Πιο συγκεκριμένα, είναι δομικό 
χαρακτηριστικό της κοινωνίας και όχι των ατόμων μέσα 

στην εκάστοτε κοινωνική δομή. Με αυτή την προσέγγιση, 
το κοινωνικό κεφάλαιο δεν μπορεί και δεν πρέπει να με-
τράται σε ατομικό επίπεδο, αλλά σε συλλογικό, όπως π.χ. 
ποσοστό ψηφοφόρων, αναλογία πληθυσμού που διαβάζει 
εφημερίδα, αναλογία πληθυσμού που μετέχει σε ομάδες, 
συλλόγους, οργανώσεις κ.λπ. Τονίζεται, μάλιστα, ότι η 
άθροιση των ατομικών συμπεριφορών και η εξαγωγή του 
μέσου όρου σε μια κοινότητα δεν είναι επιστημολογικά 
αποδεκτή, γιατί αυτός ο μέσος όρος δεν αντικατοπτρίζει 
πραγματικά επιστημονικά δεδομένα ούτε περιγράφει τον 
πληθυσμό της κοινότητας.14,15

Ο Coleman αναφέρει ότι το κοινωνικό κεφάλαιο ανα-
πτύσσεται πιο εύκολα σε κοινότητες που έχουν περιβαλ-
λοντική και κοινωνική απομόνωση από άλλες κοινότητες.16 
Αυτό αιτιολογείται εύκολα, επειδή τα άτομα γνωρίζονται 
καλύτερα, συμμετέχουν στις ίδιες δομές και κοινωνικούς 
μηχανισμούς και δημιουργούν τις σχέσεις τους με βάση 
κοινά κοινωνικά, πολιτισμικά και ηθικά χαρακτηριστικά. 
Δημιουργούν συνεπώς το αίσθημα της τοπικής ταυτότη-
τας. Όμως, αυτές οι κοινότητες δεν παρουσιάζουν κάποια 
ανεκτικότητα σε οτιδήποτε είναι άγνωστο προς αυτούς ή 
αμφισβητεί τις τρέχουσες ιδέες ή ηθική, χαρακτηριστικό 
χαμηλού κοινωνικού κεφαλαίου.17

Απάντηση σε αυτή την αντίφαση έδωσε ο Woolcock, ο 
οποίος διαχώρισε τους εσω-κοινοτικούς (intra-community) 
και δια-κοινοτικούς (inter-community) δεσμούς,18 κάτι που 
οδήγησε σε μια επιπλέον διάκριση μεταξύ δεσμευτικού 
(bonding), συνδετικού (bridging) και ενωτικού (linking) κοι-
νωνικού κεφαλαίου*.13 Το δεσμευτικό κοινωνικό κεφάλαιο 
αναφέρεται στους στενούς δεσμούς (π.χ. οικογενειακούς) 
ανάμεσα σε ανθρώπους που βρίσκονται σε παρόμοιες 
δομές και είναι προσανατολισμένο προς το εσωτερικό 
μιας κοινωνικής ομάδας. Το συνδετικό κοινωνικό κεφάλαιο 
σχετίζει ανθρώπους που βρίσκονται σε μεγαλύτερη από-
σταση, οι οποίοι βιώνουν ανόμοιες συνθήκες και ανήκουν 
σε διαφορετικές κοινωνικές ομάδες, και έχει συλλογικό 
και περιεκτικό προσανατολισμό.20 Αναπτύσσεται μεταξύ 
συναδέλφων στον εργασιακό χώρο, μεταξύ ατόμων που 
κοινωνικοποιούνται σε ομάδες με ανομοιογενή χαρακτη-
ριστικά κ.λπ. Το ενωτικό κοινωνικό κεφάλαιο αφορά σε 
σχέσεις μεταξύ ομάδων ή ατόμων, κυρίως διαφορετικών 
μεταξύ τους, και στις οποίες υπάρχει κάποια ιεραρχική 
δομή ή υποβόσκουσα σχέση εξουσίας. Ένα ενδεικτικό 
παράδειγμα της παραπάνω διάκρισης είναι ότι στις πόλεις 
της Ινδίας όπου υπάρχουν μεικτές ομάδες και σύλλογοι που 
απαρτίζονται τόσο από Ινδουιστές όσο και από Μουσουλ-

*	 Οι Kawachi et al19 προτείνουν τη διάκριση μεταξύ δεσμευτικού και 
συνδετικού κοινωνικού κεφαλαίου αντιμετωπίζοντας το ενωτικό ως 
υποκατηγορία του συνδετικού.
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μάνους, δεν παρατηρούνται συγκρούσεις μεταξύ των δύο 
ομάδων, ούτε τώρα ούτε κατά το παρελθόν (συνδετικό/
ενωτικό κοινωνικό κεφάλαιο). Αντίθετα, στις πόλεις όπου 
λόγω πολιτισμικών και ιστορικών συνθηκών οι ομάδες 
είναι μονοθεϊστικές (διαχωριστικό κοινωνικό κεφάλαιο) 
παρατηρούνται εμφύλιες συρράξεις.21

Ενσωματώνοντας σε ενιαίο μοντέλο τις δυνάμεις που 
ασκούνται μεταξύ διαφόρων ομάδων, οι Colletta και Cullen 

μιλούν για οριζόντιο κοινωνικό κεφάλαιο που αφορά στους 
δεσμούς και τις δομές ανάμεσα σε ισότιμες ομάδες και 
για κάθετο κοινωνικό κεφάλαιο που αφορά σε ομάδες με 
ιεραρχική δομή.22 Έτσι, εμπλέκουν δομές και φορείς εξου-
σίας σε ένα μακροεπίπεδο και ολοκληρώνουν τις σχετικά 
μονοδιάστατες προηγούμενες θεωρήσεις, λαμβάνοντας 
υπόψη και το ευρύτερο κοινωνικοπολιτικό περιβάλλον.

Παρά τις παραπάνω θεωρητικές διασαφηνίσεις, ένα 
πρόβλημα που παραμένει είναι ότι το κοινωνικό κεφά-
λαιο, στη συγκεκριμένη θεωρητική σύλληψη, καταγράφει 
ποσοτικά χαρακτηριστικά, όπως το βαθμό συμμετοχής, 
αδυνατεί όμως να προσδιορίσει ποιοτικά χαρακτηριστικά.8 
Συνεπώς, ένα ομοιόμορφο ποσοτικά αποτέλεσμα μπορεί 
να αντιστοιχεί σε ποικιλία κοινωνικών μοντέλων και συσχε-
τισμών. Για παράδειγμα, σε υποβαθμισμένες περιοχές του 
Λονδίνου ταυτοποιήθηκαν τουλάχιστον έξι διαφορετικές 
τυπολογίες κοινωνικών δικτύων (το ομοιογενές, το αντα-
ποδοτικό, το παραδοσιακό κ.ά.), τα οποία διαφέρουν σε 
δομές, λειτουργίες και διαπροσωπικά χαρακτηριστικά.23 
Επιπλέον, έγινε εμφανές ότι, σε αντίθεση με τη θεωρία του 
Putnam, η συμμετοχή σε ομάδες δεν ήταν η κύρια πηγή 
κοινωνικού κεφαλαίου για τον πληθυσμό.24 Οι άνθρωποι 
κάνουν τις κοινωνικές συναναστροφές τους σε συγκεκρι-
μένα πλαίσια, και όχι σε όλα, συνεπώς διαφορετικά άτομα 
κοινωνικοποιούνται με διαφορετικό τρόπο. Τα χαρακτηρι-
στικά του κοινωνικού κεφαλαίου, όπως αποδόθηκαν από 
τον Putnam, είναι αρκετά δεσμευτικά και ανελαστικά γιατί 
αγνοούν άλλες πιθανές μορφές κοινωνικής οργάνωσης 
ή άλλες όψεις του κοινωνικού κεφαλαίου, όπως το να 
ασχολούνται οι γονείς με το διάβασμα των παιδιών ή το 
να μαζεύει κάποιος σκουπιδάκια άλλων σε δημόσιους χώ-
ρους.8,24,25 Επεκτείνοντας τα παραπάνω συμπεράσματα, οι 
ερευνητές πλέον διαχωρίζουν μεταξύ δομικού (structural) 
και γνωστικού (cognitive) κοινωνικού κεφαλαίου.26 Το 
πρώτο αφορά στα δίκτυα, τις σχέσεις και τις δομές και έχει 
ποσοτικό προσανατολισμό, ενώ το δεύτερο συνίσταται στις 
αξίες, τις νόρμες, την εμπιστοσύνη και χαρακτηρίζεται από 
ποιοτικές μεταβλητές.

Σε αντιδιαστολή ή σε συμπλήρωση της παραπάνω 
θεωρητικής διατύπωσης βρίσκεται ο Coleman.16,27 Στην 
αντίληψή του, το κοινωνικό κεφάλαιο δεν είναι συλλογικό, 

αλλά κυρίως ατομικό χαρακτηριστικό, που χρησιμοποιείται 
από τα άτομα προς όφελός τους και όχι απαραίτητα προς 
όφελος της ευρύτερης ομάδας στην οποία ανήκουν. Ο 
Coleman στηρίζει την άποψή του σε έρευνα που διεξήγαγε 
στο Σικάγο και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά των 
οποίων οι γονείς έχουν περισσότερο κοινωνικό κεφάλαιο, 
έχουν καλύτερες επιδόσεις στο σχολείο και καλύτερες προο-
πτικές σε ατομικό επίπεδο.16 Ο Coleman πάντως αναγνωρίζει 
ότι το κοινωνικό κεφάλαιο δεν αποτελεί μονοδιάστατο 
χαρακτηριστικό των ατόμων, κι αυτό το διαφοροποιεί από 
το οικονομικό κεφάλαιο, αλλά χαρακτηριστικό της μεταξύ 
τους σχέσης, της δομής την οποία δημιουργούν και στην 
οποία συνυπάρχουν.

Τόσο ο Bourdieu28 όσο και ο Lin29 έχουν ριζικά αντίθετη 
άποψη και θεωρούν ότι το κοινωνικό κεφάλαιο είναι ένας 
ευφημισμός για τα ατομικά δίκτυα και τις προσωπικές 
σχέσεις. Επιπλέον, ο Bourdieu επιχειρηματολογεί ότι το 
κοινωνικό κεφάλαιο, και οι επαφές που απορρέουν από 
αυτό, είναι ο κύριος τρόπος με τον οποίο διατηρεί την 
εξουσία της η άρχουσα τάξη, συντηρώντας τις κοινωνικές 
ανισότητες. Σε αυτό το μοντέλο αντίληψης, το κοινωνικό 
κεφάλαιο μετράται σε ατομικό επίπεδο και επιτρέπεται η 
συνάθροιση συμπεριφορών και η εξαγωγή μέσου όρου. Σε 
αυτό συνηγορεί και η Harpham,30 η οποία, σε αντίθεση με 
την Blaxter14 που αναφέρθηκε πρωτύτερα, προασπίζεται 
την άποψη ότι η άθροιση και η εξαγωγή μέσου όρου στις 
ατομικές συμπεριφορές μιας κοινωνικής ομάδας σαφώς και 
μπορεί να παράσχει αξιόπιστα και εύχρηστα επιστημονικά 
δεδομένα. Η σύγκριση μεταξύ των δύο ερευνητριών, που 
έχουν σημαντική συνεισφορά στην ανάπτυξη της έννοιας 
του κοινωνικού κεφαλαίου, πιστοποιεί την ιδεολογική και 
την επιστημολογική ασάφεια γύρω από σημαντικά θέματα 
της θεωρητικής διάστασης και άρα της μέτρησης και της 
πρακτικής εφαρμογής του. Η θεωρητική ετερότητα για τη 
φύση του κοινωνικού κεφαλαίου και το πώς διαμορφώνεται 
η επίδρασή του στην υγεία θα αναλυθούν περισσότερο 
στη συνέχεια.

4.	 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: 
	 ΑΤΟΜΙΚΟ ΄Ή ΣΥΛΛΟΓΙΚΟ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ;

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, δεν υπάρχει κοινά απο-
δεκτή θεωρητική σύλληψη του κοινωνικού κεφαλαίου. 
Αυτή η μεθοδολογική ανεπάρκεια οδηγεί στο πρακτικό 
ερώτημα: είναι το κοινωνικό κεφάλαιο ένα ατομικό ή 
ένα κοινωνικό χαρακτηριστικό; Σε ποιο επίπεδο μπορεί 
και πρέπει να μετρηθεί; Σε ποιο επίπεδο θα στοχεύουν 
οι όποιες παρεμβάσεις μας; Και κάτι επιπλέον: Αφορούν 
και επηρεάζουν όλα τα χαρακτηριστικά του κοινωνικού 
κεφαλαίου στην υγεία;
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Οι Stafford et al αναφέρουν ως δομικό μειονέκτημα της 
υπάρχουσας υγειονομικής βιβλιογραφίας την υπόθεση ότι 
οικολογικές παράμετροι επηρεάζουν ταυτόσημα διαφορε-
τικά άτομα ή ομάδες ατόμων, ανεξάρτητα από επιμέρους 
ατομικά χαρακτηριστικά.31 Η υγεία των ατόμων επηρεάζεται 
ταυτόχρονα από χαρακτηριστικά της περιοχής όπου διαμένει 
το κάθε άτομο, καθώς και από ατομικές παραμέτρους για 
διάφορες ασθένειες, όπως π.χ. για έμφραγμα του μυοκαρ-
δίου.32,33 Επιπλέον, το κοινωνικό κεφάλαιο δεν «διανέμεται» 
ούτε χρησιμοποιείται ομοιογενώς από όλον τον πληθυσμό 
μιας περιοχής.34 Ο Poortinga συμπέρανε ότι «τα άτομα που 
αναφέρουν ότι εμπιστεύονται τους συνανθρώπους τους και 
συμμετέχουν σε συλλογικές διαδικασίες αναφέρουν καλό ή 
πολύ καλό επίπεδο υγείας σε χώρες με υψηλό κοινωνικό κε-
φάλαιο, κάτι που είναι λιγότερο πιθανό να κάνουν σε χώρες 
όπου το κοινωνικό κεφάλαιο είναι χαμηλό».35

Αυτές οι παρατηρήσεις έρχονται να επιβεβαιώσουν τις 
απόψεις του επιδημιολόγου Rose, ο οποίος προτείνει ότι 
σε υγειονομικές και κοινωνικές παραμέτρους η κατανομή 
μιας μεταβλητής αυξάνεται ή μειώνεται λειτουργώντας ως 
ενιαίο σύνολο.36 Για παράδειγμα, αν μειωθεί ο μέσος όρος 
βάρους σε ένα συγκεκριμένο πληθυσμό, θα μειωθούν και 
τα παχύσαρκα άτομα. Κατ’ αντιστοιχία, όσο περισσότερο 
κοινωνικό κεφάλαιο «εμπεριέχεται» σε μια συγκεκριμένη 
κοινωνική δομή, τόσο αυξάνεται το ποσοστό των ατόμων 
που θα παρουσιάζουν υψηλό κοινωνικό κεφάλαιο σε ατο-
μικό επίπεδο. Πρακτικά, αυτό σημαίνει ότι περισσότερα 
άτομα θα εμπιστεύονται τους συνανθρώπους τους, θα 
συμμετέχουν στα κοινωνικά δρώμενα μέσα από πολιτι-
κούς, πολιτιστικούς, αθλητικούς ή άλλους σχηματισμούς, 
θα έχουν πρόσβαση σε δίκτυα ενημέρωσης κ.ά. Δηλαδή, 
η εκάστοτε συμπεριφορά ή χαρακτηριστικό δεν διαμορ-
φώνεται ανεξάρτητα από το κοινωνικό περιβάλλον, αλλά 
αντανακλά κοινωνικά χαρακτηριστικά.

Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν, ουσιαστικά, την άποψη 
ότι το κοινωνικό κεφάλαιο είναι ταυτόχρονα ατομική 
και οικολογική μεταβλητή. Πολλοί κοινωνικοί ερευνητές 
υιοθετούν την παραπάνω άποψη και υποστηρίζουν ότι η 
προσέγγισή μας πρέπει να είναι δυϊκή.37,38 Για παράδειγμα, 
ο Giddens κατανέμει ισόποσα το ενδιαφέρον του στις «μι-
κρο-» και «μακρο-» αναλύσεις και επιρροές:38 Οι αναλύσεις 
σε μακροσκοπικό επίπεδο είναι απαραίτητες, αν θέλουμε 
να κατανοήσουμε τις δομικές και τις θεσμικές συνιστώσες 
της καθημερινής πράξης. Από την άλλη πλευρά, όμως, οι 
«μικρο-» αναλύσεις είναι απολύτως απαραίτητες, γιατί η 
προσωπική επαφή παραμένει η βάση όλων των μορφών 
κοινωνικής οργάνωσης, ανεξάρτητα από το επίπεδο στο 
οποίο αναφερόμαστε.

Βασικό υποστηρικτή στην ιδέα ότι η θεωρία του κοινω-

νικού κεφαλαίου, τουλάχιστον στη σχέση του με την υγεία, 
ωφελείται από μια δυϊκή προσέγγιση που τροφοδοτείται 
τόσο από τις αρχές του Putnam12,13 όσο και από αυτές των 
Coleman16,27 και Bourdieu,28 αποτελούν οι αρχές του φεμι-
νισμού, λόγω των διακριτών κοινωνικών ρόλων που έχουν 
τα δύο φύλα.39 Η θεωρία του κοινωνικού κεφαλαίου δέχεται 
έντονη κριτική ως μια έννοια που δημιουργήθηκε από άν-
δρες και αφορά κυρίως στους άνδρες, γιατί δεν διαχωρίζει 
και δεν διερευνά τη διαφορετική κοινωνική συμπεριφορά 
και συνεισφορά ανδρών και γυναικών.40 Πράγματι, αρκετές 
εμπειρικές μελέτες ήλθαν να επιβεβαιώσουν τις υποθέσεις και 
τους ισχυρισμούς της φεμινιστικής θεωρίας. Για παράδειγμα, 
οι γυναίκες, λόγω της μητρότητας και της φροντίδας που 
παρέχουν σε μέλη της οικογένειας ή σε άλλα άτομα κατά 
τη διάρκεια της ζωής τους, είναι περισσότερο αυτόνομες 
σε θέματα υγείας, σε σχέση με τους άνδρες, στην τρίτη 
ηλικία.41 Η αυτονομία δημιουργείται σε σημαντικό βαθμό 
από τον κοινωνικό ρόλο των φροντιστών με τον οποίο 
έχουν επιφορτιστεί οι γυναίκες και τα αντίστοιχα δίκτυα 
αλληλοβοήθειας, που αναπτύσσουν. Παρομοίως, για τις 
γηραιότερες γυναίκες, ανεξάρτητα από την οικογενειακή 
τους κατάσταση, είναι πολύ πιο σημαντικό το να έχουν 
κοινωνικές σχέσεις για να δηλώσουν ευτυχισμένες, σε 
σχέση με τους άνδρες της ίδιας ηλικιακής ομάδας,42 ενώ 
σε ανάλογο συμπέρασμα κατέληξαν και οι Lee et al για 
το αυτο-εκτιμούμενο επίπεδο της υγείας.43 Οι Stafford et 
al επιβεβαίωσαν ότι η αυτοεκτίμηση της υγείας επηρεά-
ζεται περισσότερο στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες 
από χαρακτηριστικά της γειτονιάς και διάφορους άλλους 
κοινωνικούς παράγοντες που συνιστούν το κοινωνικό 
κεφάλαιο.31 Οι άνδρες, από την πλευρά τους, δίνουν πε-
ρισσότερη σημασία και επηρεάζονται από χαρακτηριστικά 
του εργασιακού τους περιβάλλοντος και όχι της γειτονιάς. 
Αυτές οι διαφοροποιήσεις παρατηρούνται σταθερά στην 
τρέχουσα βιβλιογραφία και υποστηρίζουν την ιδέα ότι 
το φύλο είναι σημαντικός αιτιολογικός παράγοντας για 
ορισμένα αντιφατικά αποτελέσματα που παρουσιάζονται 
στην εμπειρική συσχέτιση του κοινωνικού κεφαλαίου με 
υγειονομικές μεταβλητές. Επίσης, δημιουργούν επιτακτικά 
την ανάγκη να γίνονται διαφορετικές παρεμβάσεις, σε επί-
πεδο κοινωνικής πολιτικής, για τους άνδρες και τις γυναίκες 
σε θέματα που αφορούν στο κοινωνικό κεφάλαιο και κατ’ 
επέκταση στην υγεία.

5. Η ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ

Με στόχο την καλύτερη κατανόηση του τρόπου λει-
τουργίας του κοινωνικού κεφαλαίου έχουν αναπτυχθεί 
διάφοροι τρόποι μέτρησής του σε διαφορετικά πλαίσια. 
Οι Hean et al πρότειναν μια αναλυτική μέθοδο που βασί-
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ζεται σε ποιοτικά δεδομένα και χρησιμοποιεί την έννοια 
του «κεφαλαίου» από το κοινωνικό κεφάλαιο, όπως αυτό 
ορίζεται με μαρξιστικούς όρους.44 Στο συγκεκριμένο μο-
ντέλο, όμως, το ζητούμενο δεν είναι τα χρήματα, όπως στη 
θεωρία του Marx, αλλά οι κοινωνικές συνδιαλλαγές και τα 
κοινωνικά οφέλη που προκύπτουν από αυτές. Ορισμένες 
από τις ερωτήσεις της ποιοτικής ανάλυσης που προτείνουν 
οι Hean et al είναι οι εξής:

Ποια ήταν τα αρχικά σας συναισθήματα για την ομάδα;•	

Πώς άλλαξαν αυτά τα συναισθήματα;•	

Τι περιμένετε ότι θα αποκομίσετε από τη συμμετοχή •	
σας στη συγκεκριμένη ομάδα;

Τι αποκομίσατε στην πραγματικότητα από αυτή την •	
ομάδα;

Θα βοηθούσατε την ομάδα (π.χ. ως εκπαιδευτής σε •	
μια ομάδα χορού);

Οι De Silva et al στάθμισαν ένα σύντομο ερωτηματολό-
γιο με 9 ερωτήσεις, για χρήση όταν το κοινωνικό κεφάλαιο 
αποτελεί μέρος μιας ευρύτερης κοινωνικής έρευνας.26 Η 
κλίμακα της Looman αξιολογεί το κοινωνικό κεφάλαιο των 
οικογενειών, οι οποίες έχουν παιδιά με χρόνιες ή ειδικές 
ανάγκες υγείας.45 Οι van der Gaag και Snijders ανέπτυξαν 
μια κλίμακα (resource generator) που διερευνά πόσο 
βοηθητικό είναι το κοινωνικό περιβάλλον για τους ερωτώ-
μενους,46 ενώ ο Lin ζητάει από τα άτομα να κατονομάσουν 
ποιοι από τον κύκλο τους έχουν κατάλληλες θέσεις στο 
να τους βοηθήσουν να επιτύχουν τους εκάστοτε στόχους 
τους (position generator). 47

Στην Ελλάδα, ομάδα εμπειρογνωμόνων από τη Μονάδα 
Υποστήριξης και Παρακολούθησης «ΨΥΧΑΡΓΩΣ – Β΄ φάση» 
πρότειναν για την έμμεση εκτίμηση των ψυχικών αναγκών 
μιας κοινότητας την αξιολόγηση του κοινωνικού κεφαλαίου 
βασιζόμενοι στις εξής οικολογικές παραμέτρους:1

–	 Ποσοστό μακροχρόνιων ανέργων στο σύνολο του 
εργατικού ενεργού πληθυσμού της κοινότητας

–	 Ποσοστό μονογονεϊκών οικογενειών στο σύνολο των 
διγονεϊκών

–	 Ποσοστό ατόμων τρίτης ηλικίας που ζουν μόνοι, χωρίς 
συντροφιά

–	 Ποσοστό αστέγων στο σύνολο του πληθυσμού

–	 Ποσοστό μεταναστών στο συνολικό πληθυσμό της 
κοινότητας

–	 Ποσοστό ατόμων που ανήκουν σε χαμηλά εισοδηματικά 
στρώματα.

Για τη μέτρηση του κοινωνικού κεφαλαίου σε ατομικό 

επίπεδο, στην Ελλάδα, έχει γίνει ψυχομετρική στάθμιση της 
«Κλίμακας Ποσοτικής Εκτίμησης του Κοινωνικού Κεφαλαίου» 
(social capital questionnaire, SCQ)48 που αναπτύχθηκε στην 
Αυστραλία24 και έχει επίσης σταθμιστεί στις ΗΠΑ.49 Προέκυψε 
από πυρήνα 68 αρχικών ερωτήσεων που υποβλήθηκαν σε 
διάφορες ψυχομετρικές δοκιμασίες. Η μεγαλύτερη βαθμο-
λογία σε μια τετραβάθμια κλίμακα τύπου Likert αποτελεί 
ένδειξη περισσότερου κοινωνικού κεφαλαίου. Η τελική 
μορφή του αρχικού ερωτηματολογίου αποτελείται από 36 
ερωτήσεις, οι οποίες σχηματίζουν 8 παράγοντες που μετρούν 
διαφορετικές διαστάσεις του όρου. Στην ελληνική έκδοση, 
οι 36 ερωτήσεις σχηματίζουν 6 παράγοντες, κάτι που οδηγεί 
στο συμπέρασμα, σε συνδυασμό και με άλλα ερευνητικά 
αποτελέσματα,50,51 ότι η δομή του κοινωνικού κεφαλαίου 
έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά σε διαφορετικές εθνικές 
ή πολιτιστικές γεωγραφικές περιοχές.48 Οι παράγοντες που 
σχηματίζουν την ελληνική έκδοση είναι: Συμμετοχή στην 
τοπική κοινότητα, κοινωνική ανάπτυξη και εκτίμηση της ζωής, 
αισθήματα ασφάλειας, σχέσεις με συγγενείς και φίλους, ανοχή 
στη διαφορετικότητα και σχέσεις στην εργασία.

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ: Η ΣΚΟΤΕΙΝΗ ΠΛΕΥΡΑ

Μια ουσιαστική κριτική της θεωρίας του κοινωνικού 
κεφαλαίου, συνολικά, στην εννοιολόγηση τόσο του Putnam 
όσο και του Coleman αποτελεί η ανυπαρξία αρνητικών 
χαρακτηριστικών από τη ρητορική τους. Το κοινωνικό 
κεφάλαιο αντιμετωπίζεται ως κάτι εξ ορισμού θετικό και 
επιθυμητό. Η πράξη είναι διαμετρικά αντίθετη: τα χαρα-
κτηριστικά του κοινωνικού κεφαλαίου που θεωρούνταν 
αρχικά από τους περισσότερους ως εγγενώς θετικά, από 
τη μια μετατόπισαν το έως τότε ενδιαφέρον των ερευ-
νητών για τις κοινωνικές ανισότητες και τη διαμόρφωση 
των υγειονομικών ανισοτήτων,52,53 ενώ παράλληλα είναι 
υπεύθυνα για πλήθος αναξιοκρατικών και περιοριστικών 
τακτικών.9,54,55 Σε αυτά τα χαρακτηριστικά αποδίδεται ο 
εθνοκεντρισμός –συνεργασία αποκλειστικά στα πλαίσια μιας 
εθνικής ομάδας και αποκλεισμός όλων των υπολοίπων– και, 
γενικά, ο αμοραλισμός για άτομα που δεν εξυπηρετούν 
τα συμφέροντα ενός λόμπι, ο περιορισμός των ατομικών 
ελευθεριών και έκφρασης στα πλαίσια οργανισμών όπως 
η μαφία, η ασύμμετρη πληροφόρηση προς όφελος των 
μελών μιας κλίκας, η επιβολή, με τρόπο μονομερή και 
αδιαπραγμάτευτο, συγκεκριμένου ηθικού κώδικα στα άτο-
μα κ.ά. Πράγματι, σήμερα αναγνωρίζεται καθολικά ότι το 
κοινωνικό κεφάλαιο μπορεί να έχει όχι μόνο θετική αλλά και 
επιβλαβή επίδραση στην κοινωνικοποίηση και στην υγεία, 
με την ολιστική έννοια, των ατόμων και των πληθυσμών.19 
Αυτή η διάσταση θα αναλυθεί στη συνέχεια, μετά από μια 
ενδεικτική ανασκόπηση και κριτική της βιβλιογραφίας για 
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την επίδραση που έχει το κοινωνικό κεφάλαιο σε υγειονο-
μικούς δείκτες και στην ποιότητα ζωής.

7.	 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
	 ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Η πρώτη δημοσίευση για την πιθανή επίδραση του 
κοινωνικού κεφαλαίου στην υγεία έγινε από τους Kawachi 
et al, με σκοπό τη συσχέτιση του κοινωνικού κεφαλαίου με 
την οικονομική ανισότητα και τη θνησιμότητα.56 Το κοινω-
νικό κεφάλαιο μετρήθηκε με βάση δύο προϋπάρχουσες 
παραμέτρους: η πρώτη ήταν το επίπεδο συμμετοχής σε 
οργανώσεις και ομάδες και η δεύτερη ήταν ο βαθμός εμπι-
στοσύνης μεταξύ του πληθυσμού. Για την πρώτη μεταβλητή 
υπολόγισαν τον κατά κεφαλή αριθμό των οργανώσεων όπου 
ανήκαν οι κάτοικοι μιας περιοχής. Για τη δεύτερη παράμετρο 
χρησιμοποίησαν δύο ερωτήσεις. Το αποτέλεσμα ήταν ότι 
«η επίδραση της οικονομικής ανισότητας στη θνησιμότητα 
μετριάζεται από το κοινωνικό κεφάλαιο».56

Επίσης, οι Αφρο-αμερικανοί στις ΗΠΑ έχουν χαμηλό-
τερο προσδόκιμο επιβίωσης σε σχέση με ομάδες από 
άλλες χώρες με σημαντικά χαμηλότερους οικονομικούς 
δείκτες ανάπτυξης, όπως η επαρχία της Κεράλα στην 
Ινδία, η Τζαμάικα ή η Σρι Λάνκα. Παρά το γεγονός ότι το 
κατά κεφαλή εισόδημα των Αφρο-αμερικανών είναι πολύ 
χαμηλότερο σε σχέση με εκείνο των λευκών συμπατριωτών 
τους, είναι κατά πολύ υψηλότερο σε σχέση με αυτό των 
προαναφερθεισών χωρών (μετά από συνυπολογισμό του 
διαφορετικού κόστους διαβίωσης). Οι λόγοι γι’ αυτό το 
αντιφατικό αποτέλεσμα βρίσκονται στις κοινωνικές δομές 
και στις σχέσεις που αναπτύσσονται στην κοινότητα.57

Σε μια άλλη έρευνα, οι Kawachi et al κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι τα άτομα που ζουν σε περιοχές με χα-
μηλό κοινωνικό κεφάλαιο είναι πιθανότερο να δηλώσουν 
χαμηλή αυτοεκτίμηση της υγείας, μετά από στάθμιση για 
ατομικούς παράγοντες κινδύνου όπως χαμηλό εισόδημα, 
χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, έλλειψη προσβασιμότητας 
σε υπηρεσίες υγείας, κάπνισμα, παχυσαρκία.58

Μετά από τις πρώτες αυτές μελέτες, το κοινωνικό 
κεφάλαιο έχει σχετιστεί με θετική επίδραση σε πληθώρα 
υγειονομικών παραμέτρων, όπως διαμόρφωση υγιεινών 
συμπεριφορών,59,60 καλύτερη ποιότητα ζωής σε υποβαθ-
μισμένες συνοικίες61 και στην τρίτη ηλικία,62 μεγαλύτερη 
ικανοποίηση από τη ζωή,63 μείωση του επιπολασμού συ-
μπεριφορών υψηλού υγειονομικού κινδύνου,64 καλύτερα 
αποτελέσματα σε κλίμακες αυτοεκτίμησης της σωματικής65 
και της ψυχολογικής υγείας66 και χαμηλότερα ποσοστά 
θνησιμότητας,67 καρδιαγγειακών παθήσεων,68 χρήσης και 
κατάχρησης οινοπνευματωδών ποτών και ναρκωτικών 

ουσιών,69 γεννήσεων στην εφηβική ηλικία,70,71 AIDS και 
σεξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων.72 Οι Oksanen et 
al, μετά από ανάλυση δεδομένων σε διάρκεια μιας 5ετίας, 
σημειώνουν ότι η μεταβολή του κοινωνικού κεφαλαίου 
στον εργασιακό χώρο συμπαρασύρει ανάλογα την αυτο-
εκτίμηση της υγείας των εργαζομένων.73

Βέβαια, υπάρχουν και αντίθετα ερευνητικά αποτελέσμα-
τα: αρκετοί είναι οι ερευνητές οι οποίοι εντόπισαν μικρή 
ή ανύπαρκτη συσχέτιση του κοινωνικού κεφαλαίου με 
υγειονομικούς δείκτες, όπως θνησιμότητα74,75 ή υγεία στο 
γενικό πληθυσμό.76 Επίσης, η συμμετοχή σε συλλόγους, που 
θεωρείται δομικό συστατικό του κοινωνικού κεφαλαίου, 
δεν σχετίζεται με καλύτερη αυτοεκτίμηση της υγείας77 ή 
με το γενικό επίπεδο της υγείας.68 Επιπλέον αυτών των 
δεικτών που σχετίζονται άμεσα με το κοινωνικό κεφάλαιο, 
σύμφωνα με τη θεωρία του Putnam, σε έρευνα στο Luton 
λίγο έξω από το Λονδίνο, το υψηλό αίσθημα τοπικής 
ταυτότητας συνοδευόταν στην πράξη με χαμηλότερο 
επίπεδο υγείας.78

Οι πρώτες εξηγήσεις για τα αντιφατικά αυτά αποτελέ-
σματα αναζητήθηκαν και βρέθηκαν στη μεθοδολογία των 
πρώιμων κυρίως μελετών, οι οποίες εκτός από τη θεωρητική 
ασάφεια, ή και σύγχυση, ήταν σε μεγάλο βαθμό απλουστευ-
τικές.8 Αυτό συνέβαινε γιατί χρησιμοποιούσαν δεδομένα 
από άλλες έρευνες και κυρίως την παγκόσμια έρευνα αξιών 
(world values survey, WVS)79 ή την ευρωπαϊκή κοινωνική 
έρευνα (european social survey, ESS),80 χρησιμοποιώντας 
μονοδιάστατες στατιστικές αναλύσεις. Αυτό πρακτικά 
σημαίνει ότι τα αποτελέσματα βασίζονταν σε μία ή δύο 
ερωτήσεις, οι οποίες είχαν σχεδιαστεί για να περιγράψουν 
άλλα κοινωνικά φαινόμενα και όχι για να αποτυπώσουν τη 
σύνθετη έννοια του κοινωνικού κεφαλαίου, χωρίς μάλιστα 
να διαφοροποιούνται υποομάδες στο γενικό πληθυσμό ή 
επιμέρους χαρακτηριστικά του κοινωνικού κεφαλαίου. Αυτό 
μοιραία οδήγησε σε υπεραπλούστευση των κοινωνικών 
φαινομένων και λάθος ερμηνείες κατά τις συσχετίσεις τους. 
Για παράδειγμα, σε μια πρόσφατη ανάλυση στη Φινλανδία, 
διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση στην αυτοεκτίμηση της 
υγείας των ηλικιωμένων και στο κοινωνικό κεφάλαιο.81 
Μετά από την εισαγωγή στο στατιστικό μοντέλο και άλλων 
πιθανών συγχυτικών παραγόντων, η συσχέτιση παρέμεινε 
ισχυρή μόνο στον αστικό και όχι στον αγροτικό πληθυσμό. 
Επιπρόσθετα, από τους δείκτες του κοινωνικού κεφαλαίου 
μόνο η εμπιστοσύνη και η ανταποδοτικότητα επεξηγούν 
διαφορές στην αυτοεκτίμηση της υγείας σε υποβαθμισμένες 
περιοχές του Σίδνεϊ στην Αυστραλία.82

Πολλοί ερευνητές τονίζουν επίσης ότι άλλοι κοινωνικο-
οικονομικοί παράγοντες, όπως το απόλυτο ή το σχετικό 
εισόδημα, που κατά κανόνα δεν συμπεριελήφθησαν στις 
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σχετικές έρευνες, έχουν μεγαλύτερη σημασία ή αλληλε-
πιδρούν με το κοινωνικό κεφάλαιο στη διαμόρφωση της 
υγείας.83,84

Με την προσθήκη πιο πρόσφατων εμπειρικών δεδο-
μένων, χρησιμοποιώντας μεθοδολογίες από το ποιοτικό 
κυρίως παράδειγμα, έγινε αντιληπτό ότι το κοινωνικό 
κεφάλαιο μπορεί να έχει βλαπτική επίδραση στην υγεία 
και την ποιότητα ζωής. Σε υποβαθμισμένες γειτονιές στις 
ΗΠΑ, τα άτομα που είχαν υψηλό δεσμευτικό κοινωνικό 
κεφάλαιο, δηλαδή δεν είχαν ιδιαίτερες επαφές με άτομα 
έξω από την κοινότητά τους, παρουσίαζαν περισσότερες 
ψυχολογικές ή και ψυχιατρικές διαταραχές.85 Το αντίθετο 
συνέβαινε με τα άτομα που είχαν υψηλό συνδετικό κοι-
νωνικό κεφάλαιο. Οι Caughy et al παρουσίασαν ανάλογο 
και φαινομενικά παράδοξο εύρημα.86 Σε επίσης υποβαθμι-
σμένες περιοχές της Βαλτιμόρης στις ΗΠΑ, τα παιδιά των 
οποίων οι μητέρες ήταν λιγότερο προσκολλημένες στην 
τοπική κοινότητα παρουσίαζαν τα λιγότερα συμπεριφο-
ρικά προβλήματα. Οι Takahashi και Magalong κατέληξαν, 
μετά από έρευνα σε περιθωριοποιημένους Φιλιππινέζους 
μετανάστες, φορείς του AIDS στο Λος Άντζελες των ΗΠΑ, 
ότι η έως τώρα αντίληψή μας για το κοινωνικό κεφάλαιο 
είναι λανθασμένα διχαστική.52 Κακώς θεωρούμε ότι το 
κοινωνικό κεφάλαιο έχει μονοδιάστατη θετική ή αρνητική 
επίδραση στην υγεία, γιατί στην πράξη ασκεί ταυτόχρονα 
θετική και αρνητική επιρροή. Στη συγκεκριμένη ομάδα, 
για παράδειγμα, οτιδήποτε και οποιοσδήποτε υποστήριζε 
τα άτομα οικονομικά και συναισθηματικά (φίλοι, ομάδες, 
συγγενείς) ήταν και η κύρια αιτία που τα εγκλώβιζε σε 
μια περιορισμένη και περιοριστική πραγματικότητα που 
δομείται σε συγκεκριμένα κοινωνικά στερεότυπα (μετανά-
στες, ομοφυλόφιλοι, φορείς του AIDS), από την οποία δεν 
είχαν τη δυνατότητα να ξεφύγουν (έλλειψη συνδετικού/
ενωτικού κοινωνικού κεφαλαίου). Αντίστοιχα παραδείγματα 
μπορούν να βρεθούν και στο πεδίο της χρήσης παράνομων 
ναρκωτικών ουσιών,87 των αστέγων,88 ή στη βιβλιογραφία 
για τα παιδιά με ειδικές ανάγκες.89 Τα εμπλεκόμενα άτομα 
δυσκολεύονται ή και αδυνατούν να δημιουργήσουν αμ-
φίδρομες σχέσεις εκτός του παραβατικού ή του στενού 
οικογενειακού και φιλικού πλαισίου και κατά κάποιον τρόπο 
παγιδεύονται σε αυτό.

Μέλημα συνεπώς, σε παρεμβατικό επίπεδο, θα πρέπει 
να είναι η δημιουργία «ρευστών» ή «μεταβαλλόμενων συμ-
μάχων» (fluid alliances).90 Αυτές οι «συμμαχίες» αποτελούν 
μορφή εκ νέου αυτο-οργάνωσης και αντιπροσωπεύουν 
την ικανότητα των ατόμων να προσαρμόζονται σε κατα-
στάσεις και να δημιουργούν νέες σχέσεις που δεν περιο-
ρίζονται από τις προϋπάρχουσες κοινωνικές αγκυλώσεις 
και δεν τους καθηλώνουν στην παρούσα κοινωνική τους 
κατάσταση. Τα παραπάνω ευρήματα καθιστούν σαφές 

ότι πρέπει να αναμορφώσουμε πολλά από τα υπάρχοντα 
προγράμματα κοινωνικής και υγειονομικής πολιτικής, με 
σκοπό να προωθείται το συνδετικό κοινωνικό κεφάλαιο 
όταν αυτό είναι δυνατόν.

8. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Η σχέση του κοινωνικού κεφαλαίου με την ψυχική 
υγεία χρονολογείται από παλιά, με τους Faris και Dunham 
να υποστηρίζουν το 1939 ότι οι διαφορές στην επίπτωση 
των ψυχικών διαταραχών ανάμεσα στις διάφορες συνοι-
κίες της πόλης του Σικάγο θα μπορούσαν να εξηγηθούν 
από το βαθμό της αποδιοργάνωσης μέσα σε κάθε γειτο-
νιά.91 Καθώς η γένεση, η πορεία και η αντιμετώπιση των 
περισσοτέρων ψυχιατρικών διαταραχών επηρεάζεται και 
διαμορφώνεται μέσα σε ένα ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, 
φαντάζει ελκυστική η ιδέα της σύνδεσης της έννοιας του 
κοινωνικού κεφαλαίου με την ψυχική υγεία. Η ερευνητική 
δουλειά που έχει συντελεστεί όμως σε αυτόν τον τομέα 
είναι προς το παρόν περιστασιακή, χωρίς ενιαία μέθοδο, 
χωρίς ενιαίο ορισμό του κοινωνικού κεφαλαίου και χωρίς 
ενιαίο τρόπο αξιολόγησης των ψυχιατρικών εκβάσεων, 
καθιστώντας, συνεπώς, δύσκολη τη σύγκριση και την 
αξιοποίησή της.

Οι Cutrona et al μελέτησαν την επίδραση της κοινωνικής 
συνοχής στην εμφάνιση συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγ-
χους σε 700 Αφρο-αμερικανίδες μητέρες από διαφορετικές 
περιοχές.92 Η προσέγγισή τους ήταν οικολογική, αλλά τα 
δεδομένα τους βασίζονταν στην άθροιση των ατομικών 
απαντήσεων των συμμετεχόντων. Προέκυψε, τελικά, μη 
στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ του αι-
σθήματος εμπιστοσύνης και του επιπέδου των κοινωνικών 
σχέσεων στη γειτονιά με την εμφάνιση καταθλιπτικών ή 
αγχωδών συμπτωμάτων.

Σε μια αντίστοιχου μεθοδολογικού σχεδιασμού μελέτη 
σε 600 παιδιά από 36 γειτονιές στις ΗΠΑ δεν διαπιστώθηκαν 
στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ του εκτιμώμενου 
επιπέδου του κοινωνικού κεφαλαίου και της ψυχικής υγείας 
και συμπεριφοράς των παιδιών.93

Σε μια μεγάλη μελέτη στη Ρωσία, μελετήθηκε το κοινω-
νικό κεφάλαιο σε σχέση με την εκτιμώμενη από το άτομο 
σωματική και συναισθηματική υγεία.94 Χρησιμοποιήθηκε 
ένα ερωτηματολόγιο με 5 ερωτήσεις για κάθε παράμετρο. 
Το 15% της μεταβλητότητας της αναφερόμενης συναι-
σθηματικής υγείας των 2.000 συμμετεχόντων μπορούσε 
να εξηγηθεί, λαμβάνοντας υπόψη διαφορές σε τομείς του 
κοινωνικού κεφαλαίου. Ένα συμπέρασμα ήταν επίσης ότι 
ακόμα και ανάμεσα σε αυτά τα άτομα που στηρίζονται 
και χρησιμοποιούν διάφορα δίκτυα, όσοι χρησιμοποι-
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ούν επίσημα και δομημένα δίκτυα αναφέρουν καλύτερη 
συναισθηματική υγεία από εκείνους που χρησιμοποιούν 
ανεπίσημα δίκτυα.

Τέλος, σε μια βρετανική μελέτη βρέθηκε ότι το χαμηλό 
κοινωνικό κεφάλαιο συνδεόταν με σχεδόν διπλάσιο κίνδυνο 
καταθλιπτικών ή αγχωδών συμπτωμάτων.95

Η βιβλιογραφία σχετικά με την επίδραση του κοινωνικού 
κεφαλαίου στη σχιζοφρένεια είναι ακόμα πιο περιορισμένη. 
Οι Rosenheck et al εξετάζουν σε δείγμα 3.000 αστέγων 
Αμερικανών την επίπτωση ψυχωσικών διαταραχών ως συ-
νάρτηση του κοινωνικού κεφαλαίου της ευρύτερης περιοχής 
κατοικίας τους και καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι δεν 
υφίσταται σημαντική σχέση.96 Χρησιμοποιούν όμως για τη 
μέτρηση του κοινωνικού κεφαλαίου παλαιότερα δεδομένα 
από μια μελέτη σχεδιασμένη για άλλο σκοπό.

Σε μια πολύ μικρότερη έρευνα, βρέθηκε ότι σε εκλογικά 
τμήματα στο νότιο Λονδίνο με υψηλό κοινωνικό κεφάλαιο 
παρατηρείτο χαμηλότερη επίπτωση σχιζοφρένειας.97 Ωστόσο, 
λόγω του μικρού μεγέθους του δείγματος δεν υπήρχε η 
δυνατότητα να ελεγχθούν πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες, 
ενώ στους περιορισμούς της μελέτης συγκαταλέγεται και 
το μικρό ποσοστό απάντησης στα ερωτηματολόγια που 
ταχυδρομήθηκαν.

Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, οι Drukker et al καταλήγουν 
στο συμπέρασμα ότι το κοινωνικό κεφάλαιο σε οικολογικό 
επίπεδο δεν σχετίζεται με την επίπτωση της σχιζοφρένει-
ας, αλλά σημειώνουν ότι ατομικές κοινωνικοοικονομικές 
διαφορές αλληλεπιδρούν σημαντικά με τη μελετώμενη 
επίπτωση.98 Επιπλέον, σε περιοχές με υψηλό επίπεδο κοι-
νωνικού κεφαλαίου παρατηρείται μεγαλύτερη χρήση των 
υπηρεσιών υγείας από τους ασθενείς με σχιζοφρένεια.

Τέλος, σε μια μεγάλη προοπτική μελέτη κοόρτης (cohort) 
επισημαίνεται ότι χαμηλά επίπεδα κοινωνικού κεφαλαίου που 
εκφράζονται με χαμηλή συμμετοχή σε τοπικές διαδικασίες 
συνδέονται ισχυρά με την εμφάνιση τόσο κατάθλιψης όσο 
και ψυχωσικών διαταραχών.99

Είναι προφανές ότι οι προαναφερθείσες μελέτες είναι 
στην πλειονότητά τους μελέτες χρονικής στιγμής, με ταυτό-
χρονη εκτίμηση της έκθεσης (κοινωνικό κεφάλαιο) και της 
έκβασης (ψυχικές διαταραχές), οπότε είναι πολύ δύσκολο 
να τεκμηριωθεί αιτιολογική σχέση. Επιπλέον, δεν ελέγχονται 
πάντα πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες που θα μπορούσαν 
να ευθύνονται για την παρατηρούμενη συσχέτιση. Από την 
πλευρά των εργαλείων που χρησιμοποιούνται, παρατηρείται 
μεγάλη ετερογένεια τόσο στα εργαλεία και τη μεθοδολογία 
μέτρησης του κοινωνικού κεφαλαίου όσο και στον τρόπο 
μέτρησης των εκάστοτε εκβάσεων. Είναι πολύ δύσκολο 
λοιπόν να προκύψει ένα ασφαλές συμπέρασμα σχετικά 

με το αν υψηλό κοινωνικό κεφάλαιο σχετίζεται με χαμηλή 
συχνότητα ψυχιατρικών διαταραχών και, επομένως, με 
υψηλό επίπεδο ψυχικής υγείας.

Αξίζει να αναφερθεί σε αυτό το σημείο μια πρόσφατη 
συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση της σχετικής 
βιβλιογραφίας, που προσπαθεί να θέσει στην επιλογή των 
μελετών που θα ενταχθούν στη μετα-ανάλυση αυστηρά 
κριτήρια τόσο ως προς τη μέτρηση του κοινωνικού κε-
φαλαίου όσο και ως προς τη σαφή μέτρηση της ψυχικής 
διαταραχής.100 Στα αποτελέσματα φαίνεται ότι στην πλειο-
νότητα των ερευνών που μελετούν την ατομική διάσταση 
του κοινωνικού κεφαλαίου παρατηρείται αντιστρόφως 
ανάλογη σχέση μεταξύ κοινωνικού κεφαλαίου και ψυχι-
κών διαταραχών, ενώ στις οικολογικού προσανατολισμού 
μελέτες δεν μπορεί να εξαχθεί ασφαλές συμπέρασμα. Οι 
συγγραφείς σημειώνουν τη μεθοδολογική ετερότητα που 
διατρέχει τη σχετική βιβλιογραφία και θέτουν το ερώτημα 
της ύπαρξης πολλών διαστάσεων του κοινωνικού κεφαλαίου 
με διαφορετική επίδραση στην ψυχική υγεία.

9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Σκοπός της παρούσας δημοσίευσης δεν ήταν μια 
διεξοδική και σε βάθος ανάλυση όλων των πτυχών του 
κοινωνικού κεφαλαίου και της πιθανής σχέσης του με 
διαφορετικές διαστάσεις της υγείας. Διαφάνηκε άλλωστε 
από την αρχή η πολλαπλότητα και η πολυπλοκότητα στο 
πρωταρχικό ακόμα επίπεδο του ορισμού και της μέτρησης 
της ίδιας της έννοιας του κοινωνικού κεφαλαίου.

Θίγοντας απλά τον κορμό του επίκαιρου αυτού όρου, 
έγινε προσπάθεια να αναδειχθεί η συνεπαγόμενη δυσκο-
λία του ερευνητή στο εμπειρικό πεδίο να μετρήσει αυτή 
την έννοια και να τη συνδέσει με ποικίλους τομείς της 
ανθρώπινης υγείας, τόσο σε ατομικό όσο και σε κοινοτικό/
κοινωνικό επίπεδο. Η δυσκολία αυτή αντικατοπτρίζεται 
πλήρως στη μεθοδολογική ετερογένεια των ερευνών που 
μελετούν το κοινωνικό κεφάλαιο σε σχέση με την υγεία, 
παράμετρος που καθιστά δύσκολη την εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων. Δυστυχώς, λείπουν μεγάλες προοπτικές 
έρευνες σταθερής μεθοδολογίας που θα μπορούσαν να 
εξαλείψουν προβλήματα ανάστροφης αιτιότητας που ενυ-
πάρχουν στις έρευνες χρονικής στιγμής και ταυτόχρονα θα 
λάμβαναν υπόψη τους πολλούς συγχυτικούς παράγοντες 
που παρεμβαίνουν.

Η απουσία οριστικών συμπερασμάτων δεν αναιρεί βέβαια 
την επιταγή προς τους επαγγελματίες υγείας να γνωρίζουν 
και να λαμβάνουν σοβαρά υπόψη το κοινωνικό πλαίσιο, τα 
κοινωνικά δίκτυα, τις διαθέσιμες υποστηρικτικές δομές, τα 
δίκτυα πληροφόρησης –όλα αυτά, τα οποία στη σύγχρονη 
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κοινωνική θεωρία συνιστούν το κοινωνικό κεφάλαιο– στη 
διάγνωση, την αντιμετώπιση και τη θεραπεία των ασθενών 

ή των χρηστών υπηρεσιών υγείας που συναντούν.
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The term social capital can be traced back to the beginning of the last century and many of its features and their re-

lationship to health were well-established long before the introduction of the term into the academic agenda. Social 

capital is a concept that has now come to reorient the focus of health and social sciences from individuals to social 

groupings. Social capital is a multidimensional term, which is considered to be the synthesis of different, yet related, 

social features such as civic engagement, information and community networks, reciprocity and trust among peo-

ple. It is of great interest to health professionals because of the positive influence it may exert on various health out-

comes. References to social capital in the current literature do not share a common approach for its measurement. 

That is because the different theoretical paradigms do not conclude whether social capital is an individual or an eco-

logical construct, affecting most people or communities. This diversity is reflected in the contradictory results of the 

empirical investigations of the influence social capital may have on health. It is also revealed by the lack of common-

ly accepted psychometrically tested tools, constructed specifically to measure the concept of social capital. Anoth-

er ongoing debate is that of whether social capital has a negative influence on health indicators. This paper argues, 

based on empirical and theoretical evidence, that social capital is both an individual and contextual construct and 

that it may affect health both positively and negatively. This paper also analyses recent conceptual developments 

in social capital theory that distinguish between bonding, bridging, and linking, cognitive and structural, horizontal 

and vertical social capital. These differentiations will permit better understanding of its various functions in different 

settings and help in the determination of which type of social capital and which indicators are the most appropriate 

in promoting health in people with different sociodemographic, ethnic and cultural backgrounds.
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