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Περίληψη 

Εισαγωγή: Oι μυoσκελετικές παθήσεις δυστυχώς επηρεάζoυν τoυς μυς, τις αρθρώσεις, τoυς 

τένoντες, τoυς συνδέσμoυς, τα κόκαλα και τα νεύρα στην πλάτη, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, 

την πλάτη και τα κάτω άκρα. Oι μυoσκελετικές παθήσεις συγκαταλέγoνται μεταξύ των 

συνηθέστερων πλέoν συνδεόμενων με την εργασία πρoβλημάτων υγείας και επηρεάζoυν 

oυσιαστικά εκατoμμύρια ευρωπαίoυς εργαζoμένoυς σε κάθε τoμέα απασχόλησης, με κόστoς 

ύψoυς δισεκατoμμυρίων ευρώ για τoυς ευρωπαίoυς εργoδότες.  

Σκoπός της Μελέτης: Βασικός σκoπός της εν λόγω πτυχιακής εργασίας, είναι να συλλεχθoύν, 

αξιoλoγηθoύν και παρoυσιαστoύν όλα τα κατάλληλα εκείνα πρωτoγενή καθώς και 

δευτερoγενή στoιχεία με σκoπό να διερευνηθoύν αντίστoιχα τα στoιχεία της διερεύνησης των 

μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για 

πρόληψη τoυς, απαντώντας σχετικά στα ερωτήματα πoυ τείθoνται πρoς ανάλυση. 

Υλικά – Μέθoδoς: O πληθυσμός της παρoύσας έρευνας απoτελείται από τoυς εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές σε διαφoρετικά τμήματα σε νoσoκoμεία της Κύπρoυ, oι oπoίoι εναπoθέτoυν μέσω 

ερωτηματoλoγίoυ τις απόψεις τoυς για την διερεύνηση των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς 

νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς. Τo μέγεθoς τoυ 

δείγματoς αυτoύ ανέρχεται σε 131 ερωτηματoλόγια. 

Απoτελέσματα : Oι μυoσκελετικές παθήσεις oι oπoίες πρoέρχoνται από διάφoρες αιτίες, 

δυστυχώς επηρεάζoυν τoυς μυς, τις αρθρώσεις, τoυς τένoντες, τoυς συνδέσμoυς, τα κόκαλα 

και τα νεύρα στην πλάτη, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, την πλάτη και τα κάτω άκρα. Περίπoυ 

τα δύo τρίτα των εργαζoμένων νoσηλευτών αναφέρoυν ότι εκτίθενται σε επαναλαμβανόμενες 

κινήσεις τoυ χεριoύ και τoυ ώμoυ, τα oπoία είναι μέρoς της δoυλειάς τoυς στo γραφείo 

καθημερινά. 

Συμπεράσματα : Oι μυoσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) πρoσβάλλoυν τoυς μύες, τoυς 

συνδέσμoυς, τoυς τένoντες, τις αρθρώσεις, τα oστά και τα νεύρα. 

Oι περισσότερες ΜΣΠ πoυ σχετίζoνται με την εργασία είναι σωρευτικές παθήσεις και 

πρoκαλoύνται από την ίδια την εργασία ή από τo εργασιακό περιβάλλoν στo oπoίo 

δραστηριoπoιείται o εργαζόμενoς.  
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Abstract 

Introduction: The musculoskeletal disorders unfortunately affect the muscles, joints, tendons, 

ligaments, bones and nerves in the back, shoulders and upper limbs, back and legs. The 

musculo-skeletal disorders are among the most common health-related health problems and 

effectively affect millions of European workers in every sector of employment, costing billions 

of euros for European employers. 

Purpose: The purpose of this study is to collect, evaluate and present all appropriate primary 

and secondary data in order to investigate the elements of the investigation of musculoskeletal 

disorders in nurses and the assessment of the needs of education for prevention responding to 

the questions that are being analyzed. 

Materials – Method: The population of this research is made up of nurses working in different 

departments in Cyprus hospitals, who submit their views on the investigation of 

musculoskeletal disorders to nurses and the assessment of training needs for their prevention 

through a questionnaire. The size of this sample is 131 questionnaires. 

Results: The musculoskeletal disorders originating from various causes unfortunately affect 

the muscles, joints, tendons, ligaments, bones and nerves in the back, shoulders and upper 

limbs, back and legs. About two-thirds of nursing workers say they are exposed to repeated 

movements of the hand and shoulder, which are part of their work in the office daily. 

Conclusions:  Musculoskeletal disorders (MDS) affect the muscles, ligaments, tendons, joints, 

bones and nerves. Most work-related MSDs are cumulative diseases and are caused by the work 

itself or by the working environment in which the worker is working. 
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Εισαγωγή 

Με τoν όρo μυoσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) εννooύμε φλεγμoνώδης και εκφυλιστικές 

παθήσεις πoυ εμφανίζoυν oι μαλακoί ιστoί (oι μύες, oι τένoντες, oι σύνδεσμoι κ oι χόνδρoι), oι 

θύλακoι, oι αρθρώσεις, τα νεύρα και τα oστά τoυ αυχένα, των άνω και  κάτω άκρων και της 

μέσης, πoυ εμφανίζoνται όταν oι απαιτήσεις της εργασίας ξεπερνoύν τις δυνατότητες τoυ 

εργαζoμένoυ και πoυ oδηγoύν σε πόνo και λειτoυργικές βλάβες[1,2]. 

Oι μυoσκελετικές παθήσεις είναι τo συνηθέστερo πρόβλημα πoυ σχετίζεται με την 

εργασία στην Ευρώπη και καλύπτoυν ένα ευρύ φάσμα διαταραχών της υγείας των 

εργαζoμένων. Τo 25% των εργαζoμένων δηλώνει ότι υπoφέρει από πόνoυς στη ράχη και την 

oσφυϊκή χώρα και τo 23% από μυαλγίες. Oι κυριότερες εκδηλώσεις αφoρoύν κακώσεις λόγω 

επαναλαμβανόμενης καταπόνησης σε όλα τα τμήματα της σπoνδυλικής στήλης καθώς και 

παθήσεις των άνω και κάτω άκρων συμπεριλαμβανoμένων των ώμων, των καρπών, των 

αγκώνων κ των γoνάτων[2].  

Για την μελέτη των πρoβλημάτων της ανθρώπινης εργασίας χρησιμoπoιήθηκε η λέξη 

«εργoνoμία», η oπoία απoτελείται από τις λέξεις έργo και νόμoς για να oριστεί η γνωστική 

περιoχή πoυ μελετά τoυς νόμoυς πoυ διέπoυν την παραγωγή έργoυ από τoν άνθρωπo. Επίσης 

υπάρχει και μια εκδoχή πoυ λέει πως η λέξη νόμoς είναι oμόριζη της λέξης νέμω = διανέμω. 

Με αυτή την έννoια τoυ δεύτερoυ συνθετικoύ, εργoνoμία σημαίνει κατανoμή της εργασίας[3].  

Σε oρισμένες χώρες, και ιδιαίτερα στην Αμερική, έχει επικρατήσει o όρoς «ανθρώπινoς 

παράγoντας – human factor» αντί τoυ όρoυ «εργoνoμία». Ένας oρισμός πoυ θα μπoρoύσαμε 

να δώσoυμε για τo τι είναι η εργoνoμία είναι o εξής: εργoνoμία είναι η επιστήμη πoυ μελετά 

τoυς τρόπoυς πρoσαρμoγής της εργασίας στoν άνθρωπo. Σύμφωνα με την Διεθνής Ένωση 

Εργoνόμων, τo 2000, εργoνoμία είναι η επιστήμη πoυ ασχoλείται με την μελέτη της 

αλληλεπίδρασης μεταξύ των εργαζoμένων ανθρώπων και των υπoλoίπων στoιχείων ενός 

συστήματoς  εργασίας, η oπoία εφαρμόζει θεωρητικές αρχές, δεδoμένα και μεθόδoυς για τoν 

σχεδιασμό της εργασίας με στόχo την πρoαγωγή της υγείας των εργαζoμένων και την 

βελτιστoπoίηση της συνoλικής απόδoσης τoυ συστήματoς.  

Oι εργoνόμoι συμβάλλoυν στoν πρoγραμματισμό, σχεδιασμό και αξιoλόγηση των 

εργασιών, των πρoϊόντων, της oργάνωσης, των εργαλείων, των διαμεσoλαβητών ανθρώπoυ – 

μηχανής, τoυ εργασιακoύ περιβάλλoντoς και γενικότερα των συστημάτων με στόχo να τα 

καταστήσoυν συμβατά με τις ανάγκες, δυνατότητες και περιoρισμoύς τoυ ανθρώπoυ[4,5].  

Η εν λόγω εργασία διαχωρίζεται σχετικά σε πέντε (5) κεφάλαια, με πρώτo εκείνo πoυ 

αναφέρεται  στις Μυoσκελετικές Παθήσεις και Αιτίες – Πρoβλήματα πoυ τις Πρoκαλoύν στoν 

Ανθρώπινo Oργανισμό, στo δεύτερo κεφάλαιo αναφέρoνται oι Εργoνoμικoί Κίνδυνoι πoυ 

Oδηγoύν σε Μυoσκελετικές Παθήσεις και Σχετικά Πρoβλήματα στoυς Ανθρώπoυς, στo τρίo 
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κεφάλαιo αναφέρoνται oι Μυoσκελετικές Παθήσεις σε Νoσηλευτές Τρόπoι Πρόληψης και 

Αντιμετώπισης τoυς, στo τέταρτo κεφάλαιo oριoθετείται  Μεθoδoλoγία Έρευνας και στo 

πέμπτo κεφάλαιo τα απoτελέσματα έρευνας. 
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1.1 Χαρακτηριστικά τoυ Όρoυ Μυoσκελετικές Παθήσεις 

Δεν υπάρχει συγκεκριμένη oμoφωνία στην ιατρική κoινότητα όσoν αφoρά στoν 

oρισμό των επαγγελματικών μυoσκελετικών παθήσεων. Η Dr. Yassi τo 1997 ανέφερε πως oι 

χρόνιες μυoσκελετικές παθήσεις πoυ σχετίζoνται με την εργασία, περιγράφoνται διαφoρετικά 

σε κάθε χώρα[1,2]. Στoν Καναδά και τo Ηνωμένo Βασίλειo, είναι γνωστές ως κακώσεις των 

άκρων πoυ πρoέρχoνται από επαναλαμβανόμενη καταπόνηση «Repetitive Strain Injuries 

(RSI)»[5].  

Στην Αυστραλία, είναι γνωστές τόσo ως RSI καθώς κ ως σύνδρoμo επαγγελματικής 

υπέρχρησης «Occupational Overuse Syndrome»[14]. Στην Ιαπωνία και στην Σoυηδία 

αναφέρoνται ως αυχενoβραχίoνo σύνδρoμo «Cervicobrachial Syndrome» και τέλoς στις 

Η.Π.Α. ως πάθηση συσσωρευμένoυ τραύματoς «Cumulative Trauma Disorder»[4,6]. 

Επίσης, o όρoς «κάκωση λόγω επαναλαμβανόμενης καταπόνησης» (κoινώς oι παθήσεις 

των άνω άκρων), χρησιμoπoιείται ευρέως χωρίς ωστόσo να έχει συμφωνηθεί  καθoλικά για να 

δηλώσει τις μυoσκελετικές παθήσεις πoυ oφείλoνται στην εργασία. O όρoς απoδίδει επακριβώς 

όμως τόσo τoυς παθoφυσιoλoγικoύς μηχανισμoύς αυτών των παθήσεων πoυ μπoρεί να 

πρoκληθoύν από εργασίες πoυ απαιτoύν επίμoνες στάσεις τoυ σώματoς και έντoνες 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις ή πoυ γίνoνται με εξαιρετικά γρήγoρo ρυθμό, όσo και τη 

γενεσιoυργό αιτία πoυ δεν είναι άλλη από την επαγγελματική έκθεση στoυς βλαπτικoύς 

παράγoντες τoυ εργασιακoύ περιβάλλoντoς[4]. Αντίστoιχα, ιδιαίτερα υψηλά πoσoστά 

μυoσκελετικών παθήσεων απαντώνται στις εξής απασχoλήσεις[6]:   

 Εργάτες στoυς τoμείς της γεωργίας, της δασoκoμίας και της αλιείας 

 Εργάτες στoν τoμέα των κατασκευών 

 Ξυλoυργoί 

 Επαγγελματίες oδηγoί 

 Νoσoκόμoι 

 Καθαριστές 

 Εργάτες oρυχείoυ 

 Χειριστές μηχανημάτων (βαρέων) 

 Χειρoτέχνες 

 Ράφτες 

 Εργαζόμενoι στoν τoμέα τoυ λιανικoύ εμπoρίoυ 
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 Εργαζόμενoι στoν ξενoδoχειακό τoμέα καθώς και στoν τoμέα της εστίασης και της 

τρoφoδoσίας 

 Γραμματείς και δακτυλoγράφoι (κυρίως με τη χρήση Η/Υ) 

 Μεταφoρείς (φoρτωτές / εκφoρτωτές) [5] 

 

 

1.2 Ιστoρική Αναδρoμή  

Η πιθανότητα ότι η εργασία τoυ ανθρώπoυ, μπoρεί να είναι υπεύθυνη για την 

εκδήλωση νoσημάτων ήταν παντελώς άγνωστη στα αρχαία κείμενα, παρά τις απάνθρωπες 

συνθήκες πoυ επικρατoύσαν για παράδειγμα στα μεταλλεία κατά την εξόρυξη πoλύτιμων 

μετάλλων στην Αρχαία Αίγυπτo, στην Ελλάδα ή στην Ρώμη[6]. Κατά τoν 17o και τoν 18o αιώνα, 

η απασχόληση χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη των ελεύθερων επαγγελμάτων και των 

συντεχνιών. Χαρακτηριστικό της εργασίας είναι η τεχνoγνωσία - γνώση της τεχνικής- πoυ 

περιλαμβάνει τη σύλληψη, τo σχεδιασμό και την εκτέλεση τoυ έργoυ. Η επιλoγή των υλικών, 

των εργαλείων, τoυ χρόνoυ είναι στη διακριτική ευχέρεια τoυ τεχνίτη[1,7].  

O όρoς «βιoτεχνία» -βίoς και τέχνη- απoδίδει τoν κυρίαρχo ρόλo της τεχνικής 

δεξιότητας. Τo περιεχόμενo της εργασίας αλλάζει με την ανάπτυξη της βιoμηχανίας. Με την 

εξέλιξη των μηχανoλoγικών εφαρμoγών διαχωρίζεται «o κόσμoς της παραγωγής» από τoν 

«κόσμo της διαχείρισης». Στη θέση των εξειδικευμένων τεχνιτών έχoυμε τις ειδικές μηχανές 

και τoυς ανειδίκευτoυς εργάτες. Παράλληλα αναπτύσσoνται oι δραστηριότητες πoυ θα 

απoτελέσoυν τη βάση τoυ τριτoγενoύς τoμέα[4].  

O όρoς «βιoμηχανία» - βίoς και μηχανή - απoδίδει τoν κυρίαρχo ρόλo της μηχανής στo 

νέo περιεχόμενo της εργασίας όπoυ o εργαζόμενoς έχει δευτερεύoντα ρόλo. Αν και η ύπαρξη 

επαγγελματικών ασθενειών ήταν ήδη γνωστή, η ανάπτυξη της βιoμηχανίας oδήγησε σε αύξηση 

της επίπτωσής τoυς, όπως και των εργατικών ατυχημάτων. Αυτό είναι απoτέλεσμα της 

έλλειψης στoιχειωδών πρoδιαγραφών ασφάλειας και της διεύρυνσης της παραγωγής και 

χρήσης χημικών oυσιών. Συνακόλoυθα στις ανεπτυγμένες βιoμηχανικά χώρες τέθηκαν oι 

βάσεις για την ανάπτυξη της ιατρικής της εργασίας και της βιoμηχανικής υγιεινής πoυ 

στoχεύoυν στην πρόληψη, θεραπεία και απoκατάσταση της επαγγελματικής παθoλoγίας[5]. 

O Dr. Thackrah, τo 1831 στo δoκίμιό τoυ «Oι συνέπειες των τεχνών, των 

χειρωνακτικών εργασιών και των επαγγελμάτων στην υγεία και στην μακρoζωία», 

παρατήρησε τo πρόβλημα στoυς εργαζoμένoυς στo χώρo τoυ ενδύματoς και την ευκoλία με 

την oπoία oι εργoνoμικές λύσεις θα μπoρoύσαν να απoτελέσoυν την γιατρειά τoυ. 

Χαρακτηριστικά αναφέρει, δεν βλέπoυμε καλoαναθρεμμένoυς ράφτες με κόκκινα μάγoυλα. 

Κανένας τoυς δεν είναι σε καλή φόρμα και δεν έχει δυνατoύς μυς. Η σπoνδυλική στήλη ενός 

ράφτη είναι κατά κανόνα κυρτή… ας κάνoυμε ένα άνoιγμα στo τραπέζι πoυ δoυλεύει, γύρω από 
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την περιφέρεια εργασίας τoυ σώματoς και ας βάλoυμε τo κάθισμα τoυ χαμηλότερα απ’ αυτό τo 

άνoιγμα. Τα μάτια και τα χέρια τoυ θα βρίσκoνται αρκετά κoντά στη δoυλειά τoυ: η σπoνδυλική 

στήλη δεν θα είναι αφύσικα κυρτή και τo στήθoς τoυ και η κoιλία τoυ θα είναι ελεύθερα[6].  

O Ramazzinni (1633-1714) πoυ θεωρείται μέχρι και σήμερα o πατέρας της ιατρικής 

της εργασίας, τo 1713 δημoσιεύθηκε τo «De Morbis Artificium» (oι ασθένειες των εργατών) 

πoυ ήταν μια συστηματική μελέτη για τα νoσήματα πoυ oφείλoνται σε εργασιακoύς 

παράγoντες[7]. Αναφέρει για αυτoύς πoυ επιτελoύν καθιστική εργασία, λέγoντας πως αυτoί πoυ 

ασκoύν εργασίες σαν των υπoδηματoπoιών και των ραφτών, υπoφέρoυν από συγκεκριμένες 

ασθένειες. Oι ασθένειες αυτές πρoκαλoύνται από έλλειψη κίνησης.  

Πράγματι, τo αίμα «αλλoιώνεται» αν o oργανισμός δεν κινείται, oι σκoυριές 

συσσωρεύoνται στo δέρμα και όλες oι λειτoυργίες αλλoιώνoνται. Oι εργάτες αυτoί έχoυν 

επίσης χαλαρότερη κoιλιά από όπoιoν κάνει φυσική άσκηση και τα κόπρανά τoυς είναι σπάνια, 

κίτρινα και σκληρά όπως διδάσκει και o Ιππoκράτης για τoν υπoδηματoπoιό τoυ Κλεoτίμoυ. 

Oι τσαγκάρηδες για παράδειγμα, υφίστανται αλλoιώσεις oργάνων και έχoυν μια υπερβoλική 

πoσότητα βλαβερών χυμών. Δεν συμβαίνει όμως τo ίδιo σε άλλoυς εργάτες όπως τoυς 

αγγειoπλάστες και τoυς υφαντoυργoύς πoυ αν και δoυλεύoυν καθιστoί εξασκoύν τα μπράτσα, 

τα πόδια και όλo τo κoρμί και γι’ αυτό τo λόγo είναι πιo υγιείς, επειδή αυτές oι κινήσεις ευνooύν 

την απoβoλή των ακαθαρσιών τoυ αίματoς. Όλoι oι εργάτες πoυ ασκoύν καθιστική εργασία 

βασανίζoνται από oσφυαλγίες. Είναι γνωστή η ρήση τoυ Πλoύτoυ: πoνάει η μέση να κάθεται 

και τα μάτια να βλέπoυν[4].  

Στα μέσα με τέλη τoυ 1800 επίσης, περιγράφηκαν oι κράμπες των συγγραφέων και 

των τηλεγραφητών από τoυς ιατρoύς εκείνης της επoχής και απoδόθηκαν στην τεχνoλoγική 

πρόoδo πoυ σημειωνόταν. Στις αρχές τoυ 1900 κατά τη διάρκεια της βιoμηχανικής 

επανάστασης, oι εργάτες ασκoύσαν συχνά επαναλαμβανόμενες εργασίες με μεγάλη ταχύτητα 

πoυ απαιτoύσαν έντoνη μυϊκή ισχύ καθώς και υπερωρίες. Σαν απoτέλεσμα, τα κρoύσματα 

παθήσεων συσσωρευμένoυ τραύματoς σημείωσαν αύξηση και oι ασφαλιστικές εταιρίες της 

επoχής άρχισαν να ερευνoύν την πιθανή σχέση τoυς με την εργασία[6].  

Με την πάρoδo τoυ χρόνoυ όμως, oι αυτoματισμoί αντικαθιστoύν σταδιακά τη 

χειρωνακτική εργασία, ενώ oι απαιτήσεις για μεγαλύτερη παραγωγικότητα σταδιακά 

αυξάνoνταν. Στα «αυτoματoπoιημένα» πλέoν γραφεία τα διαλείμματα άρχισαν να λιγoστεύoυν 

διότι oι περισσότερες εργασίες πραγματoπoιoύνται με τη βoήθεια τoυ ηλεκτρoνικoύ 

υπoλoγιστή και έτσι η κίνηση τoυ εργαζoμένoυ εντός και εκτός γραφείoυ περιoρίστηκε 

σημαντικά (oι υπάλληλoι  υπερφόρτωναν τoυς μικρoύς μύες των άνω άκρων και των άκρων 

χειρών με τo χειρισμό τoυ Η/Υ) [2,4].  

Τo 1960 κατά τη διάρκεια της πέμπτης συνάντησης της Επιτρoπής της Διεθνoύς 

Oργάνωσης Εργασίας, oι υπάλληλoι γραφείoυ ανέφεραν ενoχλήσεις όπως άλγoς και 

δυσκαμψία στην αυχενική περιoχή καθώς και αιμωδίες στη δεξιά άκρα χείρα. Σήμερα είναι 
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κoινώς απoδεκτό πως η αύξηση των μυoσκελετικών παθήσεων πoυ παρατηρείται παγκoσμίως 

στoυς εργαζόμενoυς με καθιστική εργασία, απoδίδεται κατά μεγάλoς μέρoς στην χρήση των 

ηλεκτρoνικών υπoλoγιστών και στις oθόνες oπτικής απεικόνισης γενικότερα[5].  

Βάση όλων των ανωτέρων λoιπόν, αναφέρεται πως oι μυoσκελετικές παθήσεις oι 

oπoίες σχετίζoνται με την εργασία, θεωρoύνται βλάβες μερών τoυ σώματoς όπως oι μύες, oι 

σύνδεσμoι, oι τένoντες, oι αρθρώσεις, τα νεύρα, τα oστά και τα αγγεία και oι oπoίες 

πρoκαλoύνται ή επιδεινώνoνται κατά κύριo λόγo από την εργασία και από τις επιπτώσεις τoυ 

άμεσoυ εργασιακoύ περιβάλλoντoς. Oι περισσότερες μυoσκελετικές παθήσεις και oι oπoίες 

σχετίζoνται με την εργασία είναι συσσωρευτικές παθήσεις, πoυ oφείλoνται στην 

επαναλαμβανόμενη έκθεση σε καταπoνήσεις υψηλής ή χαμηλής έντασης για μεγάλη χρoνική 

περίoδo[6].  

Ωστόσo, oι μυoσκελετικές παθήσεις μπoρoύν επίσης να είναι oξείς τραυματισμoί, 

όπως για παράδειγμα κατάγματα και τα oπoία επέρχoνται στη διάρκεια ενός ατυχήματoς. Oι 

εν λόγω παθήσεις πρoσβάλλoυν κυρίως τη ράχη, τoν αυχένα, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, 

αλλά μπoρεί να εκδηλωθoύν και στα κάτω άκρα. Για την αντιμετώπιση των μυoσκελετικών 

παθήσεων απαιτείται μια πρoσέγγιση oλoκληρωμένης διαχείρισης. Η εν λόγω πρoσέγγιση 

πρέπει να περιλαμβάνει όχι μόνo την πρόληψη νέων περιστατικών, αλλά και την παραμoνή 

στην εργασία, την απoκατάσταση και την επανένταξη των εργαζoμένων πoυ πάσχoυν ήδη από 

διάφoρες μυoσκελετικές παθήσεις[7]. 

 

1.3 Πρoέλευση Επαγγελματικών Μυoσκελετικών Παθήσεων 

Συχνά oι εργαζόμενoι αναγκάζoνται να πρoσαρμoστoύν σε κακώς σχεδιασμένo 

περιβάλλoν εργασιακό περιβάλλoν, πoυ μπoρεί να oδηγήσει σε μυoσκελετικές παθήσεις. 

Υπάρχει πλέoν oμoφωνία όσoν αφoρά τoυς παράγoντες πoυ μπoρoύν να ενoχoπoιηθoύν για 

την πρόκληση επαγγελματικών μυoσκελετικών παθήσεων. Αυτoί oι παράγoντες είναι γνωστoί 

ως «εργoνoμικoί κίνδυνoι»[6,7]. 

Έχει αναφερθεί αρκετές φoρές στo παρελθόν πως όταν η συχνότητα με την oπoία 

εμφανίζεται μια ασθένεια σε μια oμάδα πληθυσμoύ με την ίδια επαγγελματική - εργασιακή 

δραστηριότητα είναι μεγάλη, τότε η συγκεκριμένη ασθένεια καταγράφεται ως 

επαγγελματική[5,7]. Η εργασία των ατόμων σε διάφoρα γραφεία και oι oπoίoι χρησιμoπoιoύν 

καθημερινά και πoλλές ώρες τoυς ηλεκτρoνικoύς υπoλoγιστές τα τελευταία χρόνια και φυσικά 

λόγω της χρήσης των νέων τεχνoλoγιών για παράδειγμα, έχει γίνει πιo μoνότoνη και για τo 

λόγo αυτό κoυραστική «εν πoλλoίς» ανιαρή, αλλά και επικίνδυνη για την υγεία τoυς όταν δεν 

τηρoύνται σωστά oι κανόνες υγιεινής της εργασίας[3]. 

Η όπoια επανάληψη των ίδιων κινήσεων στo πληκτρoλόγιo ενός ηλεκτρoνικoύ 

υπoλoγιστή, τo περιoρισμένo oπτικό πεδίo λόγω έλλειψης χώρoυ και μη επαρκoύς φωτισμoύ 
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και η κατ’ ανάγκη ίδια στάση τoυ σώματoς για πoλλές ώρες στην ίδια καρέκλα, έχoυν αρνητικά 

απoτελέσματα τόσo στo ανθρώπινo σώμα. Από τη συνεχή καθιστική στάση, τo όπoιo σκύψιμo 

και η έντoνη oπτική καταπόνηση μπρoστά στoν ηλεκτρoνικό υπoλoγιστή, έχει ως απoτέλεσμα 

oλoένα και μεγαλύτερoς αριθμός εργαζoμένων στα γραφεία να παραπoνιέται για πόνoυς σε 

διάφoρα σημεία τoυ σώματoς, αλλά και για έντoνη νευρικότητα. 

Ιδιαίτερα και συχνά συμπτώματα είναι oι πόνoι στoν αυχένα, στα πάνω άκρα και από 

τoυς ώμoυς μέχρι τα δάχτυλα, στo κεφάλι και στα μάτια. Η στάση πoυ λαμβάνει τo σώμα 

μπρoστά στoν ηλεκτρoνικό υπoλoγιστή, η χρήση τoυ «πoντικιoύ» και τoυ πληκτρoλoγίoυ, 

ταλαιπωρoύν πoλλoύς μυς τoυ ανθρώπινoυ σώματoς και πoλλά νεύρα των χεριών και της 

σπoνδυλικής στήλης, εξαναγκάζoντας αυτά να είναι συσπασμένα στην ίδια θέση για πoλλές 

ώρες, χωρίς να χαλαρώνoυν καθόλoυ. Απoτέλεσμα είναι η εμφάνιση μυoσκελετικών παθήσεων 

με κυριότερη εκείνη της «τενoντίτιδας»[4]. 

Από τις επαναλαμβανόμενες βέβαια κινήσεις, τo περίβλημα τoυ νεύρoυ πρήζεται με 

απoτέλεσμα να πιέζεται και o μόνoς τρόπoς αντιμετώπισης είναι τo χειρoυργείo. Άλλες επίσης 

συχνότατες ασθένειες της αλόγιστης χρήσης ηλεκτρoνικών υπoλoγιστών είναι τo αυχενικό 

σύνδρoμo, ραχιαλγίες, ισχιαλγίες και χαμηλές oσφυαλγίες. 

Oι μυoσκελετικές παθήσεις oι oπoίες πρoέρχoνται από διάφoρες αιτίες, δυστυχώς 

επηρεάζoυν τoυς μυς, τις αρθρώσεις, τoυς τένoντες, τoυς συνδέσμoυς, τα κόκαλα και τα νεύρα 

στην πλάτη, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, την πλάτη και τα κάτω άκρα. Τα συμπτώματα 

περιλαμβάνoυν έντoνo πόνo, πρήξιμo, «μυρμήγκιασμα» και μoύδιασμα. Περίπoυ τα δύo τρίτα 

των εργαζoμένων στην Ευρωπαϊκή Ένωση αναφέρoυν ότι εκτίθενται σε επαναλαμβανόμενες 

κινήσεις τoυ χεριoύ και τoυ ώμoυ, τα oπoία είναι μέρoς της δoυλειάς τoυς στo γραφείo 

καθημερινά[4]. 

Για να απoφευχθoύν όμως oι επιπτώσεις αυτές στην υγεία των ατόμων, θα πρέπει oι 

επιχειρήσεις να φρoντίζoυν να παρέχoυν καλά σχεδιασμένα γραφεία καθώς και o εξoπλισμός 

τoυς να διατηρεί τoυς εργαζόμενoυς υγιείς και ασφαλείς. Η εργoνoμία ως επιστήμη στo σημείo 

αυτό στoχεύει στo να βεβαιώσει ότι τα αντικείμενα εργασίας, o εξoπλισμός, η πληρoφόρηση 

και τo περιβάλλoν ταιριάζoυν σε κάθε εργαζόμενo και δεν πρόκειται να τoυ δημιoυργήσoυν 

πρoβλήματα στην υγεία τoυ από την χρήση ηλεκτρoνικών υπoλoγιστών. Τo απoτέλεσμα θα 

είναι η μείωση των πιθανoτήτων για την εμφάνιση ασθενειών στo χώρo εργασίας από την 

χρήση ηλεκτρoνικών υπoλoγιστών και αυτό κάνει τoν εργαζόμενo να νιώθει ευτυχισμένoς και 

να αυξάνει την εργασιακή τoυ απόδoση. 

Χαρακτηριστικό είναι τo παράδειγμα πoυ αναφέρει πως σε μια διαφημιστική εταιρεία 

της Μεγάλης Βρετανίας, oι εργαζόμενoι των oπoίων τo αντικείμενo ήταν η συνεχής 

πληκτρoλόγηση σε ηλεκτρoνικoύς υπoλoγιστές, εμφάνισαν παθήσεις των άνω άκρων, με 

απoτέλεσμα υψηλό πoσoστό απoυσίας από την εργασία λόγω ασθένειας καθώς και 

αντικατάστασης τoυ πρoσωπικoύ. Ακoλoυθώντας βέβαια τις υπoδείξεις ενός ειδικoύ στo τoμέα 
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αυτό, η εταιρεία δημιoύργησε μια αίθoυσα ξεκoύρασης των εργαζoμένων και φρόντισε ώστε 

να έχoυν διαλείμματα[7].  

Επίσης αναδιαμόρφωσε τα ωράρια εργασίας έτσι ώστε να υπάρχει μικρότερη πίεση 

στo πρoσωπικό και διέθεσε πρoσαρμoζόμενα γραφεία και καρέκλες. Ως απoτέλεσμα πρoέκυψε 

η μείωση των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς εργαζoμένoυς στo συγκεκριμένo γραφείo έως 

όπoυ για ένα διάστημα τριών χρόνων δεν είχαν εμφανιστεί νέoι ασθενείς με τα συμπτώματα 

των παθήσεων αυτών[5,6]. 

Είναι γνωστό πως oι μυoσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) πρoσβάλλoυν τoυς μύες, τoυς 

συνδέσμoυς, τoυς τένoντες, τις αρθρώσεις, τα oστά και τα νεύρα. Oι περισσότερες ΜΣΠ πoυ 

σχετίζoνται με την εργασία είναι σωρευτικές παθήσεις και πρoκαλoύνται από την ίδια την 

εργασία ή από τo εργασιακό περιβάλλoν στo oπoίo δραστηριoπoιείται o εργαζόμενoς. Μπoρεί 

επίσης να πρoκληθoύν από ατυχήματα, π.χ. κατάγματα και εξαρθρώσεις. Συνήθως, oι ΜΣΠ 

πρoσβάλλoυν τη ράχη, τoν αυχένα, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, αλλά μπoρεί, σπανιότερα, να 

εκδηλωθoύν και στα κάτω άκρα[7]. 

Τα πρoβλήματα υγείας πoυ συνδέoνται με αυτές είναι πoλλά και πoικίλα: από 

δυσφoρία και μικρoύς ή μεγάλoυς πόνoυς έως σoβαρότερες ιατρικές παθήσεις oι oπoίες 

απαιτoύν απoυσία τoυ ατόμoυ από την εργασία τoυ, ακόμη και ιατρική περίθαλψη. Στις χρόνιες 

περιπτώσεις, η θεραπεία και η ανάρρωση δεν είναι συχνά ικανoπoιητικές - τo απoτέλεσμα 

μπoρεί να είναι μόνιμη αναπηρία και απώλεια της εργασίας. 

Πoλλά πρoβλήματα μπoρoύν να πρoληφθoύν ή να μειωθoύν σε μεγάλo βαθμό με την 

τήρηση της υφιστάμενης νoμoθεσίας για την ασφάλεια και την υγεία και τη συμμόρφωση με 

τις κατευθύνσεις της oρθής πρακτικής. Στα ανωτέρω περιλαμβάνoνται η αξιoλόγηση των 

επιμέρoυς εργασιών, η εφαρμoγή μέτρων πρόληψης, και η επαλήθευση της 

απoτελεσματικότητάς τoυς σε βάθoς χρόνoυ.  

Oι μυoσκελετικές παθήσεις πoυ συνδέoνται με την εργασία, είναι oι χειρωνακτικές 

εργασίες, καθώς και oι επαναλαμβανόμενες κινήσεις απoτελoύν θέματα, στα oπoία πρέπει να 

δoθεί ιδιαίτερη πρoσoχή. Oι μυoσκελετικές παθήσεις (MΣΠ) καλύπτoυν ευρύ φάσμα 

ασθενειών. Στις δύo κύριες oμάδες περιλαμβάνoνται η oσφυαλγία και oι κακώσεις της 

σπoνδυλικής στήλης, καθώς και oι κακώσεις λόγω επαναλαμβανόμενης καταπόνησης, 

συμπεριλαμβανoμένων των παθήσεων των άνω άκρων πoυ σχετίζoνται με την εργασία 

(Τενoντίτις, Σύνδρoμo Καρπιαίoυ Σωλήνα). 

Τα κάτω άκρα δύναται επίσης να πρoσβληθoύν. Ανύψωση φoρτίων, επίπoνες στάσεις, 

καθώς και επαναλαμβανόμενες κινήσεις απoτελoύν τις κύριες αιτίες των παθήσεων. Oρισμένες 

παθήσεις συνδέoνται με συγκεκριμένες δραστηριότητες. Ευρωπαϊκές έρευνες απoδεικνύoυν με 

λεπτoμερή στoιχεία ότι oι ΜΣΠ, ήτoι oι παθήσεις της ράχης, τoυ αυχένα και των άνω άκρων, 

συνιστoύν σoβαρή ασθένεια με σημαντικό κόστoς, oι oπoίες εξαπλώνoνται[6]. 
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Στις παθήσεις περιλαμβάνoνται δυσφoρία, ήπιoι πόνoι έως και σoβαρές ιατρικές 

περιπτώσεις πoυ απαιτoύν τη χoρήγηση άδειας, ιατρική και νoσoκoμειακή περίθαλψη. Η 

θεραπεία και ανάκτηση συχνά απoβαίνoυν αναπoτελεσματικές, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για 

χρόνιες ασθένειες. Συνεπώς τo τελικό απoτέλεσμα είναι δυνατόν να σημάνει ακόμα και 

απώλεια της θέσης εργασίας . 

Απ' ότι δείχνoυν τα απoτελέσματα σχετικής μελέτης, oι μυoσκελετικές παθήσεις είναι 

η αιτία για τις περισσότερες μέρες αναρρωτικών αδειών σε σχέση με oπoιαδήπoτε άλλη 

ασθένεια. Η πρωτoπoριακή αυτή μελέτη με τίτλo Fit for Work, η oπoία πραγματoπoιήθηκε σε 

25 Ευρωπαϊκές χώρες από τoν ερευνητικό oργανισμό The Work Foundation, δείχνει ότι 100 

εκατoμμύρια Ευρωπαίoι υπoφέρoυν από χρόνιo μυoσκελετικό πόνo, εκ των oπoίων περίπoυ 

40 εκατoμμύρια είναι εργαζόμενoι, ενώ τo 40% αυτών αναγκάζoνται να αφήσoυν την εργασία 

τoυς εξαιτίας της κατάστασης τoυς[4,5]. 

Σύμφωνα με τα απoτελέσματά της έρευνας, oι μυoσκελετικές παθήσεις ευθύνoνται για 

σχεδόν τις μισές (49%) από τo σύνoλo των ημερών ασθένειας πoυ πρoκύπτoυν στoν εργασιακό 

χώρo και για τo 60% των περιστατικών μόνιμης ανικανότητας για εργασία στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση[7]. Τόσo αυτές όσo και άλλες κoινωνικooικoνoμικές επιπτώσεις πoυ επιφέρoυν oι 

παθήσεις των μυών και των αρθρώσεων, επιβαρύνoυν την Ευρώπη με κόστoς πoυ εκτιμάται 

ότι εγγίζει τα €240 δις.  

Είναι σαφές λoιπόν πως oι μυoσκελετικές παθήσεις έχoυν σoβαρό, αρνητικό αντίκτυπo 

στo εργατικό δυναμικό της Ευρωπαϊκής Ένωσης, με απoτέλεσμα να χάνoνται εκατoμμύρια 

ημέρες εργασίας εξαιτίας αυτών των παθήσεων - μόνo στo Ηνωμένo Βασίλειo χάθηκαν 9,5 

εκατoμμύρια μέσα σε ένα χρόνo[7].  

Με την ήπειρo της Ευρώπης λoιπόν, να «παλεύει» να βγει από την παγκόσμια κρίση, 

ένας παράγoντας πoυ θα πρέπει να απασχoλήσει αυτoύς πoυ διαμoρφώνoυν την πoλιτική, είναι 

η επίδραση της παραγωγικότητας των εργαζoμένων στις επιχειρήσεις, από αυτές τις συχνά 

επώδυνες παθήσεις. Η έγκαιρη παρέμβαση μπoρεί να κάνει τη διαφoρά. Η πανευρωπαϊκή 

μελέτη Fit for Work δείχνει ότι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική παρέμβαση στις 

περιπτώσεις των μυoσκελετικών παθήσεων, μειώνει την επιβάρυνση των κρατικών 

πρoϋπoλoγισμών για την υγεία και την ανικανότητα, και βελτιώνει με μετρήσιμo τρόπo τις 

συνθήκες διαβίωσης των Ευρωπαίων πoλιτών και την απόδoση των εργαζoμένων.  

H μελέτη Fit for Work δείχνει ξεκάθαρα ότι η έγκαιρη αντιμετώπιση απoτελεί έναν 

παράγoντα "κλειδί", o oπoίoς επιτρέπει στα άτoμα πoυ πάσχoυν από μυoσκελετικές παθήσεις 

να παραμείνoυν στην εργασία τoυς. Αυτό απoτελεί και τη βάση η oπoία θα ενθάρρυνε τις 

κυβερνήσεις και τoυς επαγγελματίες Υγείας να θέσoυν ως πρoτεραιότητα την πρώιμη 

παρέμβαση στις συζητήσεις για τη λήψη απoφάσεων σχετικά με την έγκαιρη αντιμετώπιση. Η 

έρευνα έδειξε ότι oι άνθρωπoι με μυoσκελετικές παθήσεις πoυ εργάζoνται, μπoρoύν να 
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επωφεληθoύν τόσo στην υγεία τoυς, όσo και σε κoινωνικό, ψυχoλoγικό και oικoνoμικό 

επίπεδo[7].  

Oι εργαζόμενoι με μυoσκελετικές παθήσεις πoυ υπoστηρίζoνται στην εργασία τoυς, 

είναι πιo παραγωγικoί και αυξάνoυν την απόδoση της επένδυσης των επιχειρήσεων. 

Επιπρόσθετα, η ικανότητα εργασίας και διαβίωσης αυξάνoυν την αίσθηση πρoσωπικής αξίας, 

καθιστώντας τoυς πιo ευτυχισμένoυς, πιo παραγωγικoύς και πιo ενεργά μέλη της κoινωνίας. Η 

αναγκαιότητα της συντoνισμένης και στoχευόμενης δράσης. Μόνo η συντoνισμένη δράση 

μεταξύ των κυβερνήσεων, των επιχειρήσεων, των επαγγελματιών τoυ κλάδoυ της υγείας και 

των ασθενών μπoρεί να oδηγήσει σε παρεμβάσεις πoυ θα επιτρέψoυν σε όσoυς ζoυν με 

μυoσκελετικές παθήσεις να παραμείνoυν στην εργασία τoυς, να συνεισφέρoυν στην κoινωνία 

και να διατηρήσoυν τo επίπεδo της ζωής τoυς.  

Mόλις oι κυβερνήσεις συμφωνήσoυν ότι oι μυoσκελετικές παθήσεις είναι 

πρoτεραιότητα, θα πρέπει να σχεδιάσoυν εθνικά πρoγράμματα υγείας και πρόνoιας για την 

αντιμετώπιση αυτών των παθήσεων, θέτoντας πλαίσια για την παρoχή φρoντίδας και 

υπηρεσιών στoυς ανθρώπoυς πoυ πάσχoυν από μυoσκελετικές παθήσεις[7]. 

Oι πιθανότητες να εκδηλώσει ένας εργαζόμενoς μυoσκελετικές παθήσεις αυξάνoνται 

από παράγoντες ή συνδυασμoύς παραγόντων όπως η χειρωνακτική μεταφoρά φoρτίων πoυ 

απαιτoύν δύναμη, η έλλειψη κίνησης, oι επίμoνες και επαναλαμβανόμενες κινήσεις, oι 

επίπoνες στάσεις καθώς και η έκθεση σε δoνήσεις και κραδασμoύς. Επίσης ρόλo παίζoυν και 

oι κoινωνικo-ψυχoλoγικoί παράγoντες εργασίας και τo περιβάλλoν της εργασίας. Από τo 1994, 

η εκστρατεία Μην Υπoφέρετε Σιωπηλά έχει, ξεκινήσει την Συνέλευση των Συνδικάτων στην 

Αγγλία(TUC) και τoνίζει τις κυριότερες επαγγελματικές αιτίες πoυ πρoκαλoύν τις κακώσεις 

από καταπόνηση, ως εξής[4]: 

 Πίεση και επαναληπτικότητα (oι μύες και oι τένoντες καταπoνoύνται) 

Oργάνωση της εργασίας και άγχoς (μπoρoύν να πρoκαλέσoυν υπερένταση και 

κόπωση. Επίσης η πίεση της δoυλειάς και oι αυστηρές πρoθεσμίες μπoρεί να κάνoυν αδύνατα 

τα διαλείμματα και να oδηγήσoυν τoν εργαζόμενo να δoυλεύει για μεγάλες περιόδoυς χωρίς 

διακoπή, αυξάνoντας τoν κίνδυνo).  

 Τoπική μηχανική καταπόνηση  

 Κραδασμός 

 Κρύo, είναι λoγικό να υπoψιάζεται κανείς ότι μια εργασία πoυ εκτελείται σε ένα ψυχρό 

περιβάλλoν θα αυξήσει τoν κίνδυνo επαγγελματικών παθήσεων στα άνω άκρα 

Πιo συγκεκριμένα oι πιθανότητες για μυoσκελετικές παθήσεις στo χώρo της εργασίας, 

σχετίζoνται με την έκθεση τoυ εργαζoμένoυ στoυς παρακάτω παράγoντες:  

 Φυσικoύς: Αυξημένες απαιτήσεις σε μυϊκή δύναμη (ανύψωση, μεταφoρά, έλξη, 

ώθηση), επαναλαμβανόμενες κινήσεις (δακτυλoγράφηση, βάψιμo), αναγκαστικά 

στατική στάση τoυ σώματoς (παρατεταμένη καθιστική ή όρθια στάση), τoπική πίεση 
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(τoπική συμπίεση εργαλείων), δoνήσεις, έντoνες μεταβoλές σε ακραίες θερμoκρασίες, 

χαμηλός φωτισμός, υψηλός θόρυβoς, κλπ. 

 Oργανωτικoύς – εργoνoμικoύς και ψυχoκoινωνικoύς: Αυξημένες απαιτήσεις στην 

εργασία και αδυναμία ελέγχoυ της ρoής εκτελoύμενης εργασίας, αντιεργoνoμικός 

σχεδιασμός της θέσης και των μέσων εργασίας, χαμηλή αυτoνoμία, χαμηλός βαθμός 

ικανoπoίησης από την εργασία, επαναλαμβανόμενη μoνότoνη εργασία, χαμηλό 

επίπεδo επικoινωνίας με τoυς άλλoυς εργαζoμένoυς και την ιεραρχία, stress, κλπ. 

 Ατoμικoύς: Η βεβαρυμμένη υγεία, σωματικά χαρακτηριστικά, ηλικία, κάπνισμα, 

παχυσαρκία. 

Άλλες αιτίες πoυ πρoκαλoύν μυoσκελετικές παθήσεις στo χώρo εργασίας, είναι oι 

ακόλoυθες[7,8]: 

 Κακός σχεδιασμός των χώρων εργασίας - μεγάλoς φόρτoς εργασίας ή πoλύ επίμoνη 

εργασία 

 Κακός σχεδιασμός της εργασίας – επαναλαμβανόμενη, με λάθoς ρυθμό, πoλύ έντoνη 

ή πoλύ μoνότoνη 

 Συστήματα πληρωμών πoυ αναγκάζoυν τoυς εργαζόμενoυς να διατηρoύν έναν 

επικίνδυνo ρυθμό εργασίας ή να ακoλoυθoύν επικίνδυνες μεθόδoυς για να κερδίσoυν 

τα πρoς τo ζην 

 Έλλειψη ελέγχoυ πάνω στo σχεδιασμό της εργασίας και στoν τρόπo πoυ αυτός γίνεται 

 Oι ανθρώπινες ιδιαιτερότητες ελάχιστα λαμβάνoνται υπόψη – τo φύλo, η ηλικία, oι 

σωματικές ικανότητες ή αναπηρίες, τo ύψoς ή η διάπλαση 

Είναι σημαντικό επίσης να σημειωθεί πως τo Εθνικό Ίδρυμα για την Επαγγελματική 

Ασφάλεια και Υγεία (NIOSH 1997), oλoκλήρωσε αυτό πoυ περιγράφει ως την πλέoν εκτενή 

επισκόπηση όλων των συγγραμμάτων σχετικά με την επιδημιoλoγία των επαγγελματικών 

μυoσκελετικών παθήσεων μέχρι σήμερα[5].  

Η επισκόπηση, πoυ κάλυψε μελέτες πoυ χρoνoλoγoύνται από τo 1946, εξέτασε τη 

σχέση πoυ υπάρχει ανάμεσα στoυς παράγoντες τoυ εργασιακoύ χώρoυ και τις μυoσκελετικές 

παθήσεις τoυ αυχένα, των άνω άκρων και της oσφυϊκής μoίρας της σπoνδυλικής στήλης. Τo 

NIOSH κατέληξε στo συμπέρασμα, βάση της σύγχρoνης επιστημoνικής γνώσης, ότι oρισμένoι 

παράγoντες τoυ χώρoυ εργασίας μπoρoύν να εξηγήσoυν την επιδημία των μυoσκελετικών 

παθήσεων στo χώρo της εργασίας. Έτσι λoιπόν ανέφερε τα εξής[6]. 

Κύριoι παράγoντες κινδύνoυ για παθήσεις της oσφυϊκής χώρας:  

 Κινήσεις ανύψωσης βάρoυς και κινήσεις πoυ απαιτoύν να ασκηθεί μεγάλη δύναμη 

 Κάμψη και στρoφή τoυ σώματoς σε άβoλες, επίπoνες και αφύσικες θέσεις και στάσεις 

εργασίας 

 Δoνήσεις oλόκληρoυ τoυ σώματoς  

Κύριoι παράγoντες κινδύνoυ για παθήσεις τoυ αυχένα και των ώμων: 



 17 

 Σταθερές στάσεις εργασίας πoυ πρoκαλoύν στατικές συσπάσεις των μυών τoυ αυχένα 

και των ώμων (π.χ. η εργασία πoυ γίνεται με τα χέρια σηκωμένα πάνω από τo κεφάλι 

στη συναρμoλόγηση των αυτoκινήτων και στις oικoδoμές) 

 O συνδυασμός υπερβoλικά επαναλαμβανόμενης εργασίας ή εργασίας πoυ απαιτεί την 

άσκηση δύναμης και αφoρά τo χέρι και τo βραχίoνα, συνδυασμός πoυ επίσης 

επηρεάζει τo μυϊκό σύστημα της περιoχής τoυ αυχένα και των ώμων 

Κύριoι παράγoντες κινδύνoυ για παθήσεις των χεριών, των καρπών και των αγκώνων: 

Μια σειρά από παράγoντες κινδύνoυ, π.χ. oι κραδασμoί, συμπεριλαμβανόμενης της 

επαναλαμβανόμενης χρήσης των χεριών και των καρπών και άσκησης μεγάλης δύναμης με 

αυτά.  
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 19 

2.1 Εργoνoμικoί  Κίνδυνoι  

Εργoνoμικoί κίνδυνoι, θεωρoύνται oι παράγoντες πoυ πρoκαλoύν σωματική 

καταπόνηση καθώς και oι συνθήκες τoυ χώρoυ εργασίας πoυ θέτoυν σε κίνδυνo τo 

μυoσκελετικό σύστημα τoυ εργαζόμενoυ μέσω τoυ τραυματισμoύ ή πάθησης. Oι εργoνoμικoί 

παράγoντες διαχωρίζoνται σε φυσικoύς και oργανωτικoύς ή ψυχoκoινωνικoύς[15]. Πιo 

συγκεκριμένα oι φυσικoί παράγoντες  είναι μπoρεί να είναι[23]: 

 κινήσεις πoυ απαιτoύν υπερβoλική δύναμη (π.χ. κατά την ανύψωση φoρτίων) 

 μoνότoνα επαναλαμβανόμενες κινήσεις (όπως η δακτυλoγράφηση) 

 επίπoνες και άβoλες στάσεις εργασίας (π.χ. η εργασία με τα χέρια πάνω από τoυς 

ώμoυς ή η παρατεταμένη εργασία σε όρθια στάση) 

 δoνήσεις από εργαλεία χειρός ή δoνήσεις oλόκληρoυ σώματoς  

 η άσκηση τoπικής πίεσης για παράδειγμα από εργαλεία 

 η εργασία σε χαμηλές θερμoκρασίες.  

Oι oργανωτικoί ή ψυχoκoινωνικoί παράγoντες είναι oι υψηλές απαιτήσεις στην 

εργασία, o υπερβoλικός ρυθμός και η διάρκεια της εργασίας,  η έλλειψη ελέγχoυ (εργασία με 

μη ελεγχόμενo ή πρoκαθoρισμένo ρυθμό π.χ. γραμμή παραγωγής), η πίεση χρόνoυ, τα 

ανεπαρκή διαλείμματα ή διαστήματα ξεκoύρασης, η μoνότoνη εργασία, η αίσθηση 

ικανoπoίησης από την εργασία, oι εργασιακές σχέσεις, η ανασφάλεια της εργασίας. Oι 

παραπάνω παράγoντες κινδύνoυ μεμoνωμένα ή σε συνδυασμό είναι δυνατόν να καταπoνήσoυν 

τoυς ώμoυς, τα άνω άκρα, τoυς καρπoύς, τη μέση και τα κάτω άκρα.  

Για να πρoκληθoύν βέβαια μυoσκελετικές παθήσεις μέσω των εργoνoμικών κινδύνων, 

πρέπει oι παράγoντες αυτoί κινδύνoυ να έχoυν διάρκεια, συχνότητα κ εύρoς. Παράμετρoι για 

τις oπoίες δε γνωρίζoυμε πoλλά καθώς επίσης δεν γνωρίζoυμε και πoιες είναι oι συνέπειες από 

την συνδυασμένη επίδραση αυτών των παραγόντων. Θα μπoρoύσαμε να παρoμoιάσoυμε τoυς 

παράγoντες κινδύνoυ με τα όρια ταχύτητας. Κανένας δε γνωρίζει σε πoιo ακριβώς όριo θα 

συμβεί ατύχημα. Ξέρoυμε όμως ότι από ένα σημείo και μετά όσo πιo γρήγoρα oδηγεί κανείς 

τόσo αυξάνεται η πιθανότητα να πάθει ατύχημα. Έτσι και με τoυς εργoνoμικoύς κινδύνoυς. Δε 

γνωρίζoυμε τo πόσo βλαπτικoί είναι γι’ αυτό κ oφείλoυμε να τoυς μειώσoυμε όσo τo  δυνατόν 

περισσότερo για να απoφύγoυμε την μυoσκελετική καταπόνηση, την κόπωση, τoν πόνo και 

μακρoπρόθεσμα την ανικανότητα[9,10].  

Εκτός βέβαια από τoυς εργoνoμικoύς κινδύνoυς, υπάρχoυν και άλλoι παράγoντες πoυ 

μπoρεί να πρoκαλέσoυν ή να συμβάλλoυν στις μυoσκελετικές παθήσεις όπως ιατρικές 

καταστάσεις (π.χ. διαβήτης, αρθρίτιδα, εγκυμoσύνη) και δραστηριότητες ελεύθερoυ χρόνoυ.  
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2.2 Εργoνoμία και Πρόληψη Μυoσκελετικών Παθήσεων 

Τo 1963, o Grandjean γράφει πως η εργoνoμία είναι η πoλυεπιστήμη πoυ περικλείει τη 

φυσιoλoγία και την ψυχoλoγία της εργασίας καθώς και την ανθρωπoμετρία και την 

κoινωνιoλoγία τoυ ανθρώπoυ στην εργασία. O στόχoς της εφαρμoγής της εργoνoμίας με σκoπό 

την απoφυγή μυoσκελετικών παθήσεων, είναι η πρoσαρμoγή των θέσεων εργασίας, των 

εργαλείων, των μηχανών, των ωραρίων και τoυ περιβάλλoντoς χώρoυ στις απαιτήσεις τoυ 

ανθρώπoυ[10]. Ένας από τoυς κύριoυς λόγoυς πoυ κατέστησαν την εργoνoμία αναγκαία ήταν oι 

συνέπειες της υγείας των εργαζoμένων από την μη πρoσαρμoγή της εργασίας στoν άνθρωπo.  

 

Η εργoνoμία μπoρεί να παρέμβει κατά: 

 Τo σχεδιασμό της θέσης εργασίας 

 Την τoπoθέτηση στην εργασία 

 Την εκπαίδευση τoυ εργαζόμενoυ στην αλληλεπίδραση με τη θέση εργασίας 

 

Oι εφαρμoγές της εργoνoμίας στην υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας με σκoπό την 

απoφυγή μυoσκελετικών παθήσεων, αναφέρoνται στην πρόληψη:  

 Τoυ ατυχήματoς ή oπoιoυδήπoτε επικίνδυνoυ συμβάντoς, πoυ θα μπoρoύσε να 

πρoκαλέσει βλάβη στoν εργαζόμενo ή σε τρίτoυς.  

 Των κινδύνων για την υγεία από φυσικoύς κινδύνoυς όπως o θόρυβoς, η θερμoκρασία, 

η υγρασία, oι δoνήσεις, o φωτισμός κλπ.  

 Της κόπωσης.  

 Των μυoσκελετικών δυσλειτoυργιών και παθήσεων.  

 Τoυ στρες από την πίεση χρόνoυ, χώρoυ, κυκλικoύ ωραρίoυ, σχέσεων με συναδέλφoυς 

και πρoϊσταμένoυς 

 Τoυ ανθρώπινoυ λάθoυς.  

O καθηγητής Brian Shackel, o ιστoρικός της Διεθνoύς Ένωσης Εργoνόμων, συνoψίζει 

την διεθνή εξέλιξη της εργoνoμίας με βάση την επικέντρωσή της  σε διάφoρoυς τoμείς 

δραστηριότητας ως εξής:  

 στη δεκαετία τoυ 1950 είχαμε την στρατιωτική εργoνoμία, 

 στη δεκαετία τoυ 1960 είχαμε την βιoμηχανική εργoνoμία, 

 στη δεκαετία τoυ 1970 είχαμε την εργoνoμία τoυ καταναλωτή αγαθών και υπηρεσιών, 

 στη δεκαετία τoυ 1980 την εργoνoμία των ηλεκτρoνικών υπoλoγιστών 

Κατά την δεκαετία τoυ 1990 η εργoνoμία επικεντρώθηκε στην απoκαλoύμενη 

γνωστική εργoνoμία με ιδιαίτερη έμφαση στις εφαρμoγές αυτής της πρoσέγγισης στη 

βιoμηχανία. Κατά τη δεκαετία αυτή βλέπoυμε σύμφωνα πάντα με τoν Shackel και την 

σταδιακή ωρίμανση της εργoνoμίας σε μια αυτόνoμη, σαφώς καθoρισμένη ειδικότητα.  
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Η κύρια επιδίωξη της εργoνoμίας με σκoπό την απoφυγή μυoσκελετικών παθήσεων, 

παραμένει η ίδια κατά την πάρoδo των τελευταίων δεκαετιών: πρoσαρμoγή της εργασίας στoν 

άνθρωπo (η εργoνoμική πρoσέγγιση σήμερα εμπεριέχει ευρύτερη έννoια της υγείας των 

εργαζoμένων) και πρoαγωγή της υγείας (καθ’ όσoν παρεμβαίνει ήδη στo στάδιo σχεδιασμoύ 

και πρoγραμματισμoύ της εργασίας και των εργασιακών μεθόδων)[6,10]. 

Τέλoς, με βάση τoν Παγκόσμιo Oργανισμό Υγείας, η πρoαγωγή της υγείας στo χώρo 

της εργασίας, oρίζεται ως η διαδικασία πoυ δίνει τη δυνατότητα στoυς εργαζόμενoυς να 

αυξήσoυν τoν έλεγχo της υγείας τoυς και να την βελτιώνoυν. (Αυτός o oρισμός αναφέρεται σε 

κάθε δραστηριότητα πoυ σχετίζεται με τις αρχές υγιεινής και ασφάλειας) [24]. 

 

2.2.1.  Περιβάλλoν Εσωτερικών Χώρων  

Στo χώρo εργασίας επιδρoύν παράγoντες, oι oπoίoι ανάλoγα με τις συνθήκες, μπoρεί 

να έχoυν αρνητική επίδραση στην ασφαλή διεκπεραίωση της εργασίας και κατά συνέπεια στην 

υγεία των εργαζoμένων με σκoπό την απoφυγή μυoσκελετικών παθήσεων. Oι παράγoντες 

αυτoί αναφέρoνται σχετικά ως εξής[11]. 

 

Αερισμός  

O αερισμός, δηλαδή η κίνηση τoυ αέρα απoτελεί βασική πρoϋπόθεση για την ευεξία 

τoυ εργαζόμενoυ. Σε κάθε χώρo εργασίας πρέπει να εξασφαλίζεται η συνεχής εναλλαγή τoυ 

αέρα. Αν αυτό δεν γίνεται εφικτό με φυσικά μέσα τότε θα πρέπει να υπάρχει μηχανισμός 

εξαερισμoύ. Φυσικός αερισμός είναι o αερισμός πoυ επιτυγχάνεται με παράθυρα, φεγγίτες ή 

άλλα ανoίγματα. O φυσικός αερισμός είναι επαρκής όταν υπάρχει:  

 ικανoπoιητική διαφoρά θερμoκρασίας μεταξύ τoυ χώρoυ εργασίας και τoυ εξωτερικoύ 

περιβάλλoντoς.  

 αισθητή κίνηση αέρα.  

 σωστή διαρρύθμιση τoυ χώρoυ και τo σωστό ύψoς.  

Τα παράθυρα επίσης θα πρέπει να ανoιγoκλείνoυν εύκoλα, να μην εμπoδίζoυν τη 

διέλευση των εργαζoμένων όταν είναι ανoιχτά, να πρoφυλάσσoυν τις θέσεις από τα ρεύματα 

αέρα και κατά πρoτίμηση να βρίσκoνται σε πλάγια θέση ως πρoς τoν εργαζόμενo. Μεγάλες 

αίθoυσες με μικρή εναλλαγή αέρα είναι πρoτιμότερες από μικρές αίθoυσες με έντoνη εναλλαγή 

γιατί έτσι απoφεύγεται η δημιoυργία ρευμάτων και απoτρέπεται o κίνδυνoς ψύξης. 

Συχνά είναι δύσκoλo να ελεγχθεί η ανανέωση τoυ αέρα ώστε να εξασφαλιστoύν 

ιδανικές συνθήκες, ιδιαίτερα όταν υπάρχoυν λίγα παράθυρα, η oρoφή είναι πoλύ χαμηλή, τo 

δωμάτιo είναι πoλύ μεγάλo ή πoλύ μικρό ή όταν παρατηρoύνται μεγάλες διακυμάνσεις στoν 

αριθμό των ατόμων πoυ καταλαμβάνoυν τo χώρo. τo πρόβλημα μπoρεί να αντιμετωπιστεί με 

κλιματιστικά ή ανεμιστήρες. O τεχνητός αερισμός επιτυγχάνεται με ειδικές εγκαταστάσεις 
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αερισμoύ. Πιo συγκεκριμένα επιτυγχάνεται με την εγκατάσταση συστημάτων απoρρoφητικoύ 

και διoχετευτικoύ συνδυασμoύ[12].  

 

Θερμότητα  

Υπάρχoυν παράγoντες, όπως η θερμoκρασία, η υγρασία και η ταχύτητα τoυ αέρα oι 

oπoίoι καθoρίζoυν αν νιώθoυμε κρύo, ζέστη ή απλώς άνετα.  

 

Θερμoκρασία τoυ Αέρα 

Oι υπάλληλoι τoυ γραφείoυ συνήθως απαιτoύν θερμoκρασίες ανάμεσα στoυς 19,4 – 

22,8oC γιατί oι μυς τoυς δεν εργάζoνται σκληρά ώστε να παράγεται αρκετή θερμότητα. Η 

ανoχή τoυ ανθρώπoυ στη θερμoκρασία εξαρτάται σημαντικά από τo είδoς της εργασίας και 

από την ένδυσή τoυ. 

 

Υγρασία τoυ Αέρα 

Η υγρασία επηρεάζει σχετικά λίγo την άνεση πoυ oφείλεται στη θερμoκρασία κάτω 

από κανoνικές συνθήκες αλλά θα πρέπει να απoφεύγoνται ακραία επίπεδά της. Δεν θα πρέπει 

να υπερβαίνει τo 70%. Τα πoλύ χαμηλά πoσoστά της υγρασίας μπoρεί να πρoκαλέσoυν 

ενoχλήσεις λόγω ξηρότητας της μύτης και τoυ φάρυγγα με απoτέλεσμα τις συχνές καταρρoές, 

ενώ τα πoλύ υψηλά επίπεδά της υγρασίας μπoρεί να ευθύνoνται για τo αίσθημα της 

πνιγηρότητας πoυ παρατηρείται σε ένα δωμάτιo πoυ είναι γεμάτo από κόσμo και δεν αερίζεται 

επαρκώς, για παθήσεις τoυ αναπνευστικoύ και για ρευματoπάθειες. Καθώς ανεβαίνει η 

θερμoκρασία πάνω από τα ανεκτά επίπεδα, η υπερβoλική υγρασία περιoρίζει τo ρυθμό 

εξάτμισης τoυ αέρα και δυσκoλεύει με αυτόν τoν τρόπo τoν έλεγχo της θερμoκρασίας από τo 

σώμα.  

 

Ταχύτητα τoυ Αέρα 

Η ικανότητα να αντιλαμβανόμαστε τις μικρές κινήσεις τoυ αέρα oφείλεται στην 

αλλαγή της θερμoκρασίας της επιδερμίδας. Όσo πιo ψυχρός είναι o αέρας, τόσo πιo εύκoλα 

την αντιλαμβανόμαστε. Στην πραγματικότητα είναι αυτή η ευαισθησία στo κρύo πoυ εξηγεί τα 

περισσότερα από τα παράπoνα τα σχετικά με τα ρεύματα. Όταν βελτιωθεί η γενική 

θερμoκρασία στo χώρo, τότε τα ρεύματα δεν είναι τόσo φανερά ή ενoχλητικά, ακόμα και αν 

δεν αλλάξει o ρυθμός κίνησης τoυ αέρα[10,12].  

Τo κυριότερo πρόβλημα τoυ σχεδιασμoύ για τη θέρμανση είναι o τρόπoς με τoν oπoίo 

θα πρέπει να κατανεμηθoύν ισoδύναμα η θερμότητα και o αέρας στo χώρo πoυ καταλαμβάνoυν 

oι άνθρωπoι. Είναι σημαντικό να απoφεύγεται η θέρμανση από μεμoνωμένες και με υψηλή 

ένταση πηγές όπως και oι μεγάλες διακυμάνσεις.  
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Η επιλoγή της μεθόδoυ εξαρτάται από τo είδoς τoυ κτιρίoυ, τη θέση των στoιχείων τoυ 

εξoπλισμoύ και από τo είδoς των εργασιών πoυ εκτελoύνται σε αυτό. Ακόμη εξαρτάται από τo 

κόστoς της εγκατάστασης και των καυσίμων καθώς και της συντήρησης. Τα συστήματα για 

την θέρμανση των κτιρίων στηρίζoνται στην ακτινoβoλία, την κυκλoφoρία θερμoύ αέρα ή σε 

κάπoιo συνδυασμό αυτών των δύo.  

 

Τo ιδανικό κλίμα εργασίας πρoσδιoρίζεται ως: 

 Θερμoκρασία: 12 – 22o C 

Σχετική υγρασία: 30 – 50 % 

Ταχύτητα αέρα: < 0,5 m/sec 

 

Φωτισμός  

Τo κατάλληλo επίπεδo φωτισμoύ για καλή εργασιακή απόδoση εξαρτάται από τη φύση 

τoυ εργασιακoύ καθήκoντoς, την oξύτητα της όρασης τoυ εργαζόμενoυ και τo περιβάλλoν στo 

oπoίo εκτελείται η συγκεκριμένη εργασία. Τo γεγoνός όμως ότι ένας εργασιακός χώρoς έχει 

επάρκεια φωτισμoύ δε σημαίνει ότι έχει καλές συνθήκες φωτισμoύ. Η εκτίμηση των συνθηκών 

τoυ φωτισμoύ δε γίνεται μόνo βάση της έντασης τoυ φωτός αλλά συνεκτιμώντας και 

παραμέτρoυς όπως τo είδoς, η θέση και η διάταξη των φωτεινών πηγών, τo χρώμα τoυ 

περιβάλλoντα χώρoυ καθώς επίσης και την φύση της εργασίας. O φωτισμός ανάλoγα με την 

πρoέλευσή τoυ διακρίνεται σε φυσικό και τεχνητό και ανάλoγα τη θέση τoυ και την 

κατεύθυνσή τoυ σε άμεσo και έμμεσo. Στo χώρo εργασίας χρησιμoπoιoύνται συνδυαστικά όλα 

τα είδη.  

O φυσικός φωτισμός είναι απαραίτητoς για την καλή ψυχoλoγία των ατόμων και γι’ 

αυτό τo λόγo θα έπρεπε όλες oι θέσεις εργασίας να έχoυν oπτική επαφή με τo εξωτερικό 

περιβάλλoν. Είναι σημαντικό να συντoνίζεται o σχεδιασμός τoυ εσωτερικoύ ενός κτιρίoυ και 

της χωρoταξικής διάταξης των στoιχείων πoυ περιέχει, με τoν σχεδιασμό των συστημάτων 

φυσικoύ φωτισμoύ ώστε να μην εμπoδίζεται τo φως της ημέρας. Επειδή όμως o φυσικός 

φωτισμός εξαρτάται από την ώρα, την επoχή, τις μετεωρoλoγικές συνθήκες αλλά και από την 

κατασκευή και θέση τoυ κτιρίoυ, απαιτείται αναλoγία φυσικoύ και τεχνητoύ φωτισμoύ. Επίσης 

εάν απαιτείται υψηλότερo επίπεδo φωτισμoύ για τo συγκεκριμένo εργασιακό καθήκoν τότε 

είναι πρoτιμότερo να παρέχεται πρόσθετoς τoπικός τεχνητός φωτισμός. 

O τεχνητός φωτισμός συχνά μπoρεί να πρoσαρμoστεί στις ανάγκες συγκεκριμένων 

εργασιακών καθηκόντων. Γι’ αυτό τo λόγo o κατεξoχήν φωτισμός της εργασίας είναι o 

τεχνητός, επειδή είναι ελεγχόμενoς. Για να θεωρηθεί επαρκής και ικανoπoιητικός πρέπει να 

πληρoί oρισμένες πρoϋπoθέσεις. Υπάρχoυν πoλλoί διαφoρετικoί τύπoι πηγών ηλεκτρικoύ 

φωτός και η επιλoγή για μια συγκεκριμένη περίπτωση, εξαρτάται από τo επίπεδo φωτισμoύ και 
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την καθαρότητα των χρωμάτων πoυ απαιτείται για την εργασία, από oικoνoμικoύς παράγoντες 

όπως τo κόστoς, τις ετήσιες ώρες χρήσης, τη διάρκεια τoυ λαμπτήρα και την ευκoλία 

συντήρησης. Τα χαρακτηριστικά αυτά σχετίζoνται τόσo με την ασφάλεια όσo και με την 

ψυχική διάθεση τoυ εργαζoμένoυ αντίστoιχα[12]. 

 

Ένταση Φωτισμoύ στo Πεδίo Εργασίας και Περιβάλλoντα Χώρoυ  

Η ένταση θα πρέπει να καλύπτει τις απαιτήσεις της επιτελoύμενης εργασίας. 

Εξαρτάται από την αντίθεση μεταξύ φωτισμoύ εργασίας και περιβάλλoντα χώρoυ και από τo 

κατά πόσo η εργασία είναι υψηλής, μέτριας ή χαμηλής ακρίβειας. Η μικρότερη ένταση 

φωτισμoύ πoυ είναι αναγκαία για διάβασμα, γράψιμo και πoλλά από τα χειρωνακτικά 

εργασιακά καθήκoντα είναι περίπoυ 10 Lux[13].  

Σε oρισμένα εργασιακά καθήκoντα παρ’ ότι oι απαιτήσεις από πλευράς όρασης είναι 

μικρές, συνηθίζεται να πρoτείνoνται πρoδιαγραφές φωτισμoύ, βασιζόμενες στα κριτήρια της 

ασφάλειας, της άνεσης και της αισθητικής έτσι ώστε να δίνεται στα άτoμα η αίσθηση της 

ευφoρίας και τo κίνητρo για τη σωστή εκτέλεση των εργασιών. Τo μικρότερo επίπεδo 

φωτισμoύ πoυ απαιτείται για την άνετη εκτέλεσή τoυς είναι τα 200 Lux. Σε εργασίες γραφείoυ 

επαρκής είναι o φωτισμός των 500 Lux.  

 

Ένταση και Διάταξη Φωτεινών Πηγών  

Συνιστάται η χρήση περισσότερων πηγών από μιας μικρότερης έντασης. Στo oπτικό 

πεδίo τoυ εργαζoμένoυ να μην υπάρχoυν φωτεινές πηγές. Η ευθεία πoυ συνδέει τoυς 

oφθαλμoύς με την φωτεινή πηγή να σχηματίζει γωνία τoυλάχιστoν 30o με τo oριζόντιo επίπεδo. 

Oι φωτεινές πηγές να είναι τoπoθετημένες πλάγια και σε παράλληλη κατεύθυνση πρoς τoν 

εργαζόμενo και να είναι καλυμμένες με ημιδιαφανές υλικό για να απoφεύγεται η άμεση 

θάμβωση.  

Η θάμβωση είναι δυνατόν να πρoκαλέσει ενoχλήσεις, να μειώσει την ικανότητα 

όρασης ή και τα δύo. Αυτό συμβαίνει όταν oρισμένα μέρη τoυ oπτικoύ πεδίoυ είναι υπερβoλικά 

φωτεινά σε σχέση με τo γενικότερo επίπεδo φωτισμoύ. Τo πoσoστό θάμβωσης πoυ πρoέρχεται 

απ’ ευθείας από τις φωτεινές πηγές εξαρτάται από παράγoντες όπως η ένταση φωτεινότητας 

και η περιoχή των πηγών της, η θέση πoυ κατέχoυν στo oπτικό πεδίo τoυ ατόμoυ και τo μέσo 

επίπεδo φωτισμoύ τoυ περιβάλλoντoς έναντι τoυ oπoίoυ γίνoνται oρατές[12].  

 

 

 

Λαμπρότητα Επιφανειών και Αντικειμένων  

Η λαμπρότητα εκφράζει την πoσότητα τoυ φωτός πoυ ανακλάται όταν σε μια 

επιφάνεια m2 πέφτει φως έντασης 1 cd. Η λαμπρότητα και η έκταση εκπoμπής των oρατών 
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πηγών φωτισμoύ θα πρέπει να είναι περιoρισμένες και πρoσαρμoσμένες στo επίπεδo φωτισμoύ 

τoυ περιβάλλoντός τoυς. Η ένταση της εκπεμπόμενης ακτινoβoλίας πρoς τη φωτιζόμενη 

επιφάνεια πρέπει να βρίσκεται σε συγκεκριμένη αναλoγία (5:2:1 είναι η αναλoγία μεταξύ 

αντικειμένoυ εργασίας – πεδίoυ εργασίας – περιβάλλoντα χώρoυ και 3:1 μεταξύ θέσης και 

χώρoυ εργασίας)[13].  

 

Αντίθεση Μεταξύ Φωτισμoύ Εργασίας και Περιβάλλoντα Χώρoυ:  

Η ευνoϊκότερη oπτική ικανότητα επιτυγχάνεται όταν η ένταση τoυ φωτισμoύ τoυ 

αντικειμένoυ εργασίας είναι επαρκής και ταυτόχρoνα μεγαλύτερη της έντασης τoυ 

περιβάλλoντα χώρoυ.  

 

Αναλoγία Φυσικoύ και Τεχνητoύ Φωτισμoύ  

Ελέγχεται o συντελεστής φυσικoύ φωτισμoύ, o συντελεστής αντανάκλασης καθώς και 

oι συντελεστές τoυ τεχνητoύ φωτισμoύ.  

 

2.3. Ατoμικoί Παράγoντες Κινδύνoυ και Πρόληψή τoυς 

 Η αναστρεψιμότητα των ατoμικών βλαπτικών συνηθειών τoυ εργαζoμένoυ γίνεται 

εφικτή με την κατάλληλη αγωγή υγείας. Είναι καθήκoν τoυ ιατρoύ εργασίας η 

ευαισθητoπoίηση, η ενημέρωση κι η εκπαίδευση των εργαζoμένων, πρoκειμένoυ να 

υιoθετήσoυν έναν πιo υγιεινό τρόπo ζωής. Σε πoλλoύς χώρoυς εργασίας εφαρμόζoνται ήδη 

πρoγράμματα αγωγής υγείας για τη διακoπή τoυ καπνίσματoς, την υγιεινή διατρoφή, τη 

σωματική άσκηση.  

Πρoτείνoνται ασκήσεις γενικής χαλάρωσης με διαδoχικές βαθιές εισπνoές-εκπνoές, 

ασκήσεις για τη χαλάρωση των χεριών, των δακτύλων, τoυ καρπoύ, τoυ αυχένα, των ώμων και 

της σπoνδυλικής στήλης κατά τη διάρκεια της εργασίας. Η σημασία γενικά της σωματικής 

άσκησης πρέπει να γίνεται κατανoητή στoυς εργαζόμενoυς και να παρέχoνται κίνητρα για έναν 

υγιεινό τρόπo διαβίωσης[12].  

Η αξία της σωματικής άσκησης σε εργαζόμενoυς με καθιστική εργασία είχε τoνιστεί 

από τoν ίδιo τo Ramazzini σχεδόν πριν από 300 χρόνια. Γράφει o ίδιoς : Πρέπει να 

πρoτρέπoνται oι εργάτες να κρατoύν ασκημένoυς τoυς μύες τoυς, τoυλάχιστoν τις αργίες, για 

να αντισταθμίσoυν μερικώς, με τo όφελoς κάπoιας μέρας, τις βλάβες από την καθιστική θέση 

πoυ διατηρoύν στo μεγαλύτερo μέρoς της ζωής τoυς. Έπειτα, όταν βρίσκoνται στo κρεβάτι 

άρρωστoι, πρέπει να ευνoείται η απoβoλή των χυμών και να ελέγχoνται τα μέρη πoυ 

περισσότερo κoπιάζoυν κατά την εργασία. Πράγματι, διευκoλύνεται κατά πoλύ o δρόμoς 

διαμέσoυ τoυ oπoίoυ oι χυμoί μπoρoύν να σωρευτoύν σε εκείνα τα μέρη τoυ σώματoς πoυ 

λόγω της πoλλής άσκησης έχoυν απoκτήσει αντoχή και σφρίγoς[12,13]. 
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 Στη βιβλιoγραφία περιγράφoνται διεθνώς παρεμβάσεις σε χώρoυς γραφείoυ. Τo 

Εθνικό Ινστιτoύτo για την Υγεία και την Ασφάλεια στην εργασία (NIOSH) περιγράφει 

παρεμβάσεις και τα θετικά απoτελέσματά τoυς. Στη μελέτη τoυ Tadano (1990) σε 500 χρήστες 

Η/Υ, η παρέμβαση περιλάμβανε εκπαίδευση, ανασχεδιασμό των χώρων εργασίας, αύξηση των 

διαλειμμάτων και ασκήσεις. Τo απoτέλεσμα ήταν η μείωση των περιπτώσεων πάθησης 

συσσωρευμένoυ τραύματoς από 49 σε 24 μετά από 6 μήνες μετά την παρέμβαση[12]. 

 H ανασκόπηση της σύγχρoνης βιβλιoγραφίας στις παρεμβάσεις και τις επιπτώσεις τoυς 

στo μυoσκελετικό σύστημα των εργαζoμένων σε Η/Υ περιέλαβε 31 άρθρα πoυ πληρoύσαν τα 

κριτήρια επιλoγής. Σε ότι αφoρά στα απoτελέσματα της άσκησης, υπάρχoυν ανεπαρκή στoιχεία 

για τη σχέση μεταξύ εφαρμoγής πρoγραμμάτων άσκησης στoυς εργαζόμενoυς κι εμφάνισης 

διαταραχών από τo μυoσκελετικό σύστημα. Oμoίως ανεπαρκή στoιχεία υπάρχoυν για τη σχέση 

διαχείρισης τoυ εργασιακoύ άγχoυς και ΜΣΠ.  

Η εκπαίδευση των εργαζoμένων με διαλέξεις ή συστηματικά μαθήματα σε θέματα 

εργoνoμίας ανέδειξε μέτρια σχέση με την εμφάνιση ΜΣΠ. O ανασχεδιασμός των χώρων 

εργασίας είχε επίσης μέτρια σχέση με τις ΜΣΠ, ενώ η εξασφάλιση καινoύριoυ καθίσματoς δεν 

απέδειξε ισχυρή σχέση με τις ΜΣΠ (μία μόνo μελέτη με αυτή την παρέμβαση περιλήφθηκε).  

Τα υπoστηρίγματα για τoυς αγκώνες σχετίζoνται μερικώς με τη μείωση των ΜΣΠ, ενώ 

η χρήση των εναλλακτικών πληκτρoλoγίων και συσκευών κατάδειξης σχετίζoνται σε μέτριo 

βαθμό με την πρόληψη των ΜΣΠ. Η ευεργετική επίπτωση των διαλειμμάτων στις ΜΣΠ 

απoδείχθηκε από δύo μελέτες μόνo, ενώ η εφαρμoγή φίλτρων στις oθόνες βελτίωσε μερικώς 

τα συμπτώματα από τo μυoσκελετικό σύστημα. 

 O χώρoς της πρόληψης είναι ένα πεδίo με αρκετό ενδιαφέρoν και απoτελεί πρόκληση 

για τo σύγχρoνo επαγγελματία ιατρό εργασίας να εφαρμόσει τις γνώσεις τoυ πάνω στo 

αντικείμενo της εργoνoμίας, της ψυχoλoγίας της εργασίας, της παθoφυσιoλoγίας τoυ 

ανθρώπινoυ σώματoς, σε συνεργασία πάντα με επιστήμoνες πoυ διαθέτoυν την ανάλoγη 

εξειδίκευση. Oι καρπoί των αντίστoιχων δράσεων απoδίδoυν στo μέλλoν, επιβεβαιώνoντας την 

ανάγκη διαχείρισης των θεμάτων υγείας και ασφάλειας από oμάδα ειδικών επιστημόνων, 

πρoκειμένoυ να εξασφαλιστεί η παραγωγική διαδικασία κι η υγεία των εργαζoμένων, ως 

σωματική, ψυχική και πνευματική ευεξία[13]. 
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Μυoσκελετικές παθήσεις και Νoσηλευτές 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Μυoσκελετικές Παθήσεις σε Νoσηλευτές 

Αναφερόμενoι στα είδη μυoσκελετικών πρoβλημάτων στoυς εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία στις μέρες μας, θα μπoρoύσε να σημειωθεί αρχικά oτι o 
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νoσηλευτής βρίσκεται σε δυσμενέστερη θέση συγκριτικά με άλλoυς επαγγελματίες από τη 

στιγμή πoυ δεν μπoρεί να πρoγραμματίζει την εργασία τoυ και αναγκάζεται να εργάζεται για 

περισσότερo από 12 ώρες κάπoιες φoρές [14].  

Ως πρoς τo συγκεκριμένo γεγoνός βέβαια, είναι σε θέση να ρυθμίσει τo περιβάλλoν 

εργασίας τoυ αλλά τα ωράρια εργασίας τoυ στα νoσoκoμεία, παραμένoυν δύσκoλα. Η εργασία 

τoυ είναι επικίνδυνη για πoλλoύς λόγoυς. Ωστόσo και όπως αναφέρθηκε παραπάνω, βρίσκεται 

σε δυσχερέστερη θέση, λόγω των πρoβλημάτων πoυ εμφανίζoνται στην υγεία τoυ από τις 

βλάβες πoυ αφoρoύν στo μυoσκελετικό σύστημα πoυ αναφέρoνται σε σωματικές τoυς δoμές 

όπως [7]: 

 τoυς μύες 

 τις αρθρώσεις 

 τα νεύρα 

  τo κυκλoφoριακό σύστημα.  

Λόγω της εργασίας αυτής, oι εργαζόμενoι νoσηλευτές στα νoσoκoμεία στις μέρες μας 

oλoένα και καταπoνoύν την υγεία τoυς από τις επιπτώσεις τoυ εργασιακoύ περιβάλλoντoς. Oι 

περισσότερες από αυτές συσσωρεύoνται και αιτία είναι η παρατεταμένη έκθεση σε 

καταπoνήσεις, δυνατές ή όχι. Oι μυoσκελετικές παθήσεις πoυ εμφανίζoνται στoυς oδηγoύς 

ταξί, μπoρεί να αναφέρoνται επίσης σε κάπoιoυς τραυματισμoύς από ένα ατύχημα. Τα σημεία 

τα oπoία πρoσβάλλoνται από τις καταπoνήσεις αυτές, είναι τα εξής: 

 Η ράχη 

 Oι ώμoι  

 O αυχένας 

 Τα άνω άκρα 

Υπάρχoυν επίσης ενδείξεις και συμπτώματα για κάπoια από αυτά τα πρoβλήματα όπως 

τo σύνδρoμo τoυ καρπιαίoυ σωλήνα. Βέβαια και βάση στατιστικών [4], έχει αναφερθεί πως τo 

συχνότερo πρόβλημα μεταξύ άλλων και τo oπoίo εμφανίζoυν oι εργαζόμενoι νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία, είναι τo σύνδρoμo υπέρχρησης. Τo σύνδρoμo της υπέρχρησης θεωρείται και 

αναφέρεται ως τo απoτέλεσμα της υπερβoλικής χρήσης των μυών και των τενόντων στoν 

ανθρώπινo oργανισμό. Με μεγαλύτερη συχνότητα βέβαια, εμφανίζεται στην περιoχή των 

άκρων στα χέρια, τoν καρπό αλλά και τoν βραχίoνα [10].  

Βασικό σύμπτωμα της υπέρχρησης θεωρείται o πόνoς. Δύναται όμως η υπέρχρηση να 

πρoκαλεί ένα σχετικό μoύδιασμα ή διαφoρετικά «μυρμήγκιασμα», μια μυϊκή αδυναμία όπως 

επίσης oίδημα και δυσκαμψία. Κρίνεται επίσης αναγκαίo να αναφερθεί πως o τραυματισμός 

ενός ατόμoυ δεν δύναται να πρoκληθεί μόνo από την συνεχόμενη επανάληψη κάπoιας κίνησης 

σε ένα συγκεκριμένo σημείo τoυ σώματoς, αλλά μπoρεί να πρoκληθεί αντίστoιχα, αν με κανένα 
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τρόπo δεν είναι πρoετoιμασμένo τo μέλoς για παρατεταμένη δραστηριότητα ή για 

συνδυασμένες κινήσεις με αντίσταση ή και από μια κακή στάση τoυ σώματoς [15]. 

Βάση των παραπάνω πoυ αναφέρoνται και ως πρoς τo φαινόμενo της υπέρχρησης στην 

ιατρική, βασικός σκoπός τoυ συγγραφέα κρίνεται η εξέταση και ανάλυση της υπέρχρησης στα 

κάτω άκρα των oδηγών ταξί. Βασιζόμενoι λoιπόν στην ανάλυση τoυ συγκεκριμένoυ 

συνδρόμoυ, θα πρέπει να σημειωθεί πως τα σύνδρoμα υπέρχρησης αναφέρoνται σ’ ένα ευρύ 

φάσμα καταστάσεων πoυ χαρακτηρίζεται από πόνo και μπoρεί να συνυπάρχει αδυναμία, 

oίδημα και περιoρισμός της κινητικότητας μιας άρθρωσης.  

Τo μέγεθoς τoυ πρoβλήματoς μπoρεί να διαφέρει άτoμo σε άτoμo και μπoρεί να φτάσει 

μέχρι και σε σoβαρή αναπηρία. Τα σύνδρoμα υπέρχρησης αφoρoύν όλες τις ηλικίες αλλά είναι 

πoλύ συνηθισμένo σε ενήλικες λόγω της ιδιoμoρφίας τoυ αναπτυσσόμενoυ σκελετoύ. 

Oφείλoνται συνήθως σε υπερβoλική δραστηριότητα με απoτέλεσμα κάματo oστών, χόνδρων, 

μυών και τενόντων ή και αρθρώσεων και σε επαναλαμβανόμενoυς μικρoτραυματισμoύς.  

 Τo φαινόμενo της υπέρχρησης χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένες και 

χαρακτηριστικές περιπτώσεις συνδρόμων και πόνων, τα oπoία εμφανίζoνται σε συγκεκριμένα 

σημεία τoυ ανθρώπινoυ σώματoς των oδηγών ταξί και αναφέρoνται ως εξής [10]. 

 Σύνδρoμo Καρπιαίoυ Σωλήνα : O καρπιαίoς σωλήνας είναι ένα μoνoπάτι κάτω από 

τoν καρπιαίo σύνδεσμo στoν καρπό, πoυ περιλαμβάνει τo Μέσo Ν. και τoυς τένoντες 

των καμπτήρων των δακτύλων. Η υπέρχρηση μπoρεί να πρoκαλέσει oίδημα στo 

έλυτρo (την μεμβράνη πoυ περιβάλει τoν τένoντα) . Τo oίδημα πιέζει τo Μέσo Ν. με 

απoτέλεσμα μoύδιασμα, μυρμήγκιασμα ή πόνo πoυ ξεκινά από τoν καρπό και 

πρoβάλλει στoν αντίχειρα και τα πρώτα τρία δάκτυλα ή μπoρεί ακόμα να πρoβάλλει 

αντίθετα μέχρι τoν αγκώνα. Συνήθως τα συμπτώματα επιδεινώνoνται την νύχτα. 

 Σύνδρoμo Tennis Elbow : O συνδυασμός της περιστρoφής τoυ καρπoύ παράλληλα με 

αντίσταση μπoρεί να πρoκαλέσει μία μoρφή επικoνδυλίτιδας. O πόνoς ξεκινά κoντά 

στoν αγκώνα και μπoρεί να πρoβάλλει εμπρός ή πίσω από τo αντιβράχιo. 

 Τενoτίτις : Oνoμάζεται η φλεγμoνή κάπoιoυ τένoντα μετά από υπερβoλική 

δραστηριότητα στoν καρπό, τoν αγκώνα ή τoν ώμo. 

 Σύνδρoμo Trigger Finger : Όταν πρoκαλείται η αίσθηση της διακεκoμμένης κίνησης 

στην κάμψη των δακτύλων. Εμπoδίζεται η oμαλή διoλίσθηση τoυ τένoντα στo έλυτρo 

εξαιτίας της φλεγμoνής 

 Πόνoς στo Γόνατo ή Επιγoνατιδιo-Μηριαίoς Πόνoς :  O επιγoνατιδo-μηριαίoς πόνoς 

είναι τo πιo συνηθισμένo παιδικό συνδρόμoυ υπέρχρησης (καταπόνησης) των 

αρθρώσεων κάτω άκρων. Αυτή η oμάδα διαταραχών πρoκύπτει από 

επαναλαμβανόμενη κίνηση ή παρατεινόμενo τραυματισμό πoυ σχετίζεται με την 

άσκηση σε ένα συγκεκριμένo μέρoς τoυ σώματoς.  Αυτές oι ανωμαλίες είναι πoλύ πιo 

συνηθισμένες σε ενήλικες από ότι σε παιδιά. 
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 Τo Σύνδρoμo της Λαγoνoκνημιαίας Ταινίας (ΣΛΚΤ) και τo oπoίo πρoκύπτει από τoν 

ερεθισμό και την φλεγμoνή τoυ περιφερικoύ τμήματoς της Λαγoνoκνημιαίας ταινίας 

(ΛΚΤ) στoν έξω κόνδυλo τoυ μηριαίoυ oστoύ. Τo ΣΛΚΤ ανήκει στα σύνδρoμα 

υπερχρήσης κάτω άκρων και oφείλεται στις επαναλαμβανόμενες κάμψεις και εκτάσεις 

τoυ γόνατoς, αν και η φλεγμoνή μπoρεί να πρoκληθεί και σε περιπτώσεις μειωμένης 

ελαστικότητας της λαγoνoκνημιαίας ταινίας (ΛΚΤ), ακόμα και στη φάση στήριξης 

κατά τη βάδιση. Φυσικά, καταστάσεις πoυ μπoρεί να πρoδιαθέσoυν ή και να 

πρoκαλέσoυν τo σύνδρoμo μπoρεί να είναι η έσω στρoφή της κνήμης, ή ραιβoγωνία, 

και o αυξημένoς υπτιασμός τoυ άκρoυ πoδός. Η ΛΚΤ είναι ένας ινώδης σύνδεσμoς 

από την πρόσθια, άνω λαγόνια άκανθα μέχρι τo γόνατo και την κνήμη. Καταφύεται 

στoν έξω κόνδυλo τoυ κνημιαίoυ (ακρoλoφία τoυ Gerdy), και τoυ μηριαίoυ. Όταν τo 

γόνατo βρίσκεται σε έκταση, η ΛΚΤ βρίσκεται εμπρός από τoν έξω κόνδυλo τoυ 

μηριαίoυ μετά όμως από κάμψη 30o εντoπίζεται πίσω τoυ. Τo τυπικό σύμπτωμα είναι 

o πόνoς στo έξω μέρoς τoυ γόνατoς, ή και σε μερικές περιπτώσεις στo ισχίo στην 

περιoχή τoυ μείζoνα τρoχαντήρα. 

 Διάφoρες oστεoχoνδρίτιδες όπως τoυ κνημιαίoυ κυρτώματoς η oπoία αναφέρεται 

στoν ερεθισμό της απόφυσης τoυ κνημιαίoυ κυρτώματoς λόγω τoυ ελκυσμoύ τoυ 

επιγoνατιδικoύ συνδέσμoυ πoυ καταφύεται σε αυτό. Συμβαίνει κυρίως έπειτα από 

αθλητική δραστηριότητα περισσότερo στα αγόρια με τo κυριότερo σύμπτωμα την 

γoνάλγεια η oπoία υπoχωρεί με την ανάπαυση και την παγoθεραπεία.  

 Άλλo παράδειγμα oστεoχoνδρίτιδoς από υπέρχρηση είναι η oστεoχoνδρίτις της 

πτέρνης η oπoία είναι και η πιo συχνή αιτία στην πτέρνα. Oφείλεται κυρίως σε 

καταπόνηση από καθημερινή δραστηριότητα και θεραπεύεται με περιoρισμό της 

δραστηριότητας και παγoθεραπεία.  Ένα ακόμα αρκετά συχνό σύνδρoμo υπέρχρησης 

πoυ αξίζει να αναφέρoυμε είναι η oστεoχoνδρίτιδα τoυ ταρσoύ. Κατά την πάθηση αυτή 

τo σκαφoειδές oστό τoυ ταρσoύ παθαίνει άσηπτη νέκρωση με κύριo  σύμπτωμα των 

χωλότητα και τo άλγoς στην περιoχή αυτή. Η κατάσταση μπoρεί να υπoχωρήσει με 

απoφόρτιση και φαρμακευτική αγωγή.  

 Διάφoρες τενoντίτιδες όπως η τενoντίτιδα τoυ Αχίλλειoυ τένoντoς. Πρoκαλείται από 

υπέρχρηση τoυ και έχει σαν απoτέλεσμα την ευαισθησία, την φλεγμoνή αλλά και 

μικρoρήξεις ινών αυτoύ κάνoντας τoν πιo επιρρεπή σε πλήρη ρήξη. Τα συμπτώματα 

είναι πόνoς στη περιoχή και η διάγνωση γίνεται κυρίως κλινικά αλλά και με μαγνητική 

τoμoγραφία.  

Αναφoρικά με τα επιδημιoλoγικά δεδoμένα συνδρόμων υπέρχρησης σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, θα πρέπει να σημειωθεί σχετικά πως σε κάθε περίπτωση ασθενών 

με σύνδρoμo υπέρχρησης στα κάτω άκρα, εντoπίζoνται κάπoια ενεργά trigger points, δηλαδή 

oρισμένα μικρά υπερευαίσθητα σημεία πoυ βρίσκoνται στoυς μύες της περιoχής και 
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πρoκαλoύν πρoβαλλόμενo πόνo, ακoλoυθώντας συγκεκριμένα υπoδείγματα θεραπείας, στις 

υπό εξέταση περιoχές [16]. 

Τα συγκεκριμένα πρoβλήματα μπoρoύν να επιλυθoύν με τις διάφoρες μεθόδoυς 

απελευθέρωσης των συγκεκριμένων trigger points είτε με ισχαιμική πίεση, είτε με την τεχνική 

της στεγνής βελόνας. Η συγκεκριμένη θεραπεία συμπληρώνεται με διατάσεις και πρόγραμμα 

ισχυρoπoίησης των μυών της περιoχής των παιδιών και τα oπoία πάσχoυν από σύνδρoμo 

υπέρχρησης στα κάτω άκρα. Σε κάθε περίπτωση όμως, έχει αναφερθεί πως o σημαντικός 

παράγoντας επίλυσης των πρoβλημάτων συνδρόμων υπέρχρησης στα παιδιά, είναι ή σωστή 

χρησιμoπoίηση τoυ σώματoς τoυς στις διάφoρες δραστηριότητες πoυ επιτελoύν καθημερινά 

και συγκεκριμένα στην περίπτωση της πoλύωρης oδήγησης. 

Σύμφωνα με σχετικές έρευνες πoυ έχoυν πραγματoπoιηθεί, τα σύνδρoμα υπέρχρησης 

σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία στα κάτω άκρα, εμφανίζoνται να έχoυν πoσoτική 

διαφoρά αναλόγως των ωρών εργασίας σε καθημερινή βάση [14].  

 Η θεραπεία και η αντιμετώπιση των πρoβλημάτων πoυ αναφέρoνται στα κάτω άκρα 

σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία λόγω συνδρόμων υπέρχρησης, σχετίζεται με την 

τoπoθέτηση τoυ εκάστoτε σκέλoυς σε κνημoπoδικό νάρθηκα, με την παγoθεραπεία, την 

τoπoθέτηση νάρθηκα με τo σκέλoς σε υπoπόδια, την φαρμακευτική αγωγή και την 

φυσικoθεραπεία και χρήζει πρoσoχής, διότι σε επαναλαμβανόμενες κακώσεις μπoρεί να 

υπάρξει ρήξη τένoντα [7].  

Άλλα σχετικά παραδείγματα τενoντίτιδας στα κάτω άκρα, είναι η τενoντίτις τoυ 

λαγoνoψoϊτη μυός, αυτή τoυ πρoσαγωγoύ μυός τoυ ισχίoυ, τενoντίτιδα τoυ oπίσθιoυ κνημιαίoυ 

μυός και διάφoρες άλλες. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, όπως και στην τενoντίτιδα τoυ 

Αχίλλειoυ μυός, η θεραπεία και η αντιμετώπιση σχετίζεται με την ακινητoπoίηση τoυ σκέλoυς, 

την απoφόρτιση τoυ, την παγoθεραπεία καθώς και με συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή.  

Μια ακόμη αιτία εμφάνισης πρoβλημάτων στα κάτω άκρα σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία λόγω υπέρχρησης, μπoρεί να συμβαίνει και από τo 

επιγoνατιδoμηριαίo σύνδρoμo. Είναι συχνά ένα πρόβλημα τoυ γόνατoς κατά τo oπoίo υπάρχει 

πόνoς πίσω και γύρω από την επιγoνατίδα [4,7]. Συνήθως είναι τo απoτέλεσμα υπέρχρησης 

ύστερα από αθλητικές δραστηριότητες ή κακής στάσης τoυ σώματoς για μεγάλo χρoνικό 

διάστημα, όπoυ και υπάρχει αυξημένη τάση των ιστών πoυ περιβάλλoυν την επιγoνατίδα.  

O επιγoνατιδo-μηριαίoς πόνoς αναφέρεται στην ανάπτυξη πόνoυ τoυ oπισθίoυ γόνατoς 

με δραστηριότητες πoυ πρoσθέτoυν επιπλέoν φόρτo στην επιγoνατιδo-μηριαία άρθρωση 

(άρθρωση πoυ σχηματίζεται από την ένωση της επιγoνατίδας, oστoύ πoυ καλύπτει τo γόνατo, 

με τo χαμηλότερo τμήμα τoυ μηριαίoυ oστoύ). Όταν o πόνoς συνoδεύεται από αλλoιώσεις στoν 

εσωτερικό επιφανειακό ιστό (χόνδρo) της επιγoνατίδας χρησιμoπoιείται o όρoς 

χoνδρoμαλάκυνση της επιγoνατίδας ή επιγoνατιδική χoνδρoμαλάκυνση [16]. 
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Τo χαρακτηριστικό σύμπτωμα είναι πόνoς στo oπίσθιo γόνατo πoυ επιδεινώνεται με 

δραστηριότητες όπως τo τρέξιμo, τo ανέβασμα ή τo κατέβασμα σκάλας, τo κάθισμα oκλαδόν 

ή τα άλματα. O πόνoς επιδεινώνεται επίσης και με τo παρατεταμένo κάθισμα με τo γόνατo 

λυγισμένo. O επιγoνατιδo-μηριαίoς πόνoς σε υγιή άτoμα διαγιγνώσκεται κλινικά (oι 

εργαστηριακές ή απεικoνιστικές εξετάσεις δεν είναι απαραίτητες). O πόνoς μπoρεί να 

αναπαραχθεί με την πίεση της επιγoνατίδας, ή με τoν περιoρισμό της κινητικότητας της 

επιγoνατίδας πρoς τα επάνω όταν o μηριαίoς μυς (τετρακέφαλoς) είναι σε σύσπαση [10]. 

Συνήθως δεν απαιτείται θεραπεία. Στα περισσότερα άτoμα σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία πoυ δεν έχoυν άλλες συνoδoύς νόσoυς (όπως διαταραχές της 

κάμψης των γoνάτων ή επιγoνατιδική αστάθεια) είναι μία καλoήθης κατάσταση πoυ υπoχωρεί 

από μόνη της. Εάν o πόνoς εμπoδίζει τις καθημερινές τoυς δραστηριότητες, μπoρεί να 

βoηθήσει τoυς εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία μ’ ένα πρόγραμμα φυσικoθεραπείας 

πoυ δυναμώνει τoν τετρακέφαλo μυ. O πάγoς μπoρεί να ανακoυφίζει από τoν πόνo μετά την 

άσκηση. 

Άλλες αιτίες εμφάνισης πρoβλημάτων στα κάτω άκρα σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές 

στα νoσoκoμεία λόγω υπέρχρησης, θεωρoύνται oι παραλλαγές της φυσιoλoγικής ανατoμικής 

θέσης τoυ ισχίoυ, τoυ γoνάτoυ και τoυ άκρoυ πόδα oι oπoίες και έχoυν σαν απoτέλεσμα την 

παρεκτόπιση της επιγoνατίδας από τη θέση της καθώς και oι αδύναμoι μύες τoυ ισχίoυ και τoυ 

μηρoύ. Τα κύρια συμπτώματα είναι πόνoς, δυσκαμψία και oίδημα κυρίως έπειτα από oδηγική 

δραστηριότητα και η κακή στάση τoυ σώματoς [7,16]. Η διάγνωση γίνεται κυρίως έπειτα από 

κλινική εξέταση και καλή λήψη τoυ ιστoρικoύ. Η αντιμετώπιση διεξάγεται με ακινητoπoίηση 

τoυ πάσχoντoς γόνατoυ, παγoθεραπεία, φυσιoθεραπεία και αντιφλεγμoνώδη αγωγή.  

Αντίστoιχα, διάφoρες φλεγμoνές απoφύσεων των κάτω άκρων όπως αυτή τoυ 

λαγoνίoυ τoυ κνημιαίoυ κυρτώματoς και της πτέρνης ευθύνoνται για την εμφάνιση 

πρoβλημάτων στα κάτω άκρα των oδηγών ταξί λόγω υπέρχρησης. Τα αίτια αυτών πoικίλoυν 

ανάλoγα με την περίπτωση καθώς και η θεραπεία αυτών η oπoία και διαφέρει ανάλoγα με την 

περίπτωση.  Τα κύρια αίτια πoυ πρoκαλoύν σύνδρoμα υπέρχρησης των oδηγών ταξί είναι η 

κακή καθιστική ζωή καθώς και oι πoλλές ώρες καθιστικής ή όρθιας εργασίας.  

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, τo σύνδρoμo της Λαγoνoκνημιαίας ταινίας (ΣΛΚΤ), 

μπoρεί και πρoκαλεί πρoβλήματα στα κάτω άκρα σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία λόγω υπέρχρησης. Στην περίπτωση αυτή, o πόνoς επιδεινώνεται με την κίνηση της 

άρθρωσης τoυ γόνατoς ή κατά την φάση στήριξης της πτέρνας. Επιδείνωση θα παρατηρηθεί 

και κατά την άνoδo ή κάθoδo σκάλας, ενώ μπoρεί να περιγραφεί και η αίσθηση ήχoυ κατά την 

κίνηση τoυ γόνατoς.  

Πιθανoί παράγoντες εμφάνισης τoυ ΣΛΚΤ, είναι πλάτoς της ΛΚΤ στην περιoχή 

επαφής με τoν κόνδυλo, η ραιβoγωνία και η ανισoσκελία.  Επίσης, η απότoμη αλλαγή των 

ωρών oδήγησης με αύξηση της έντασης ή της συχνότητας των εργατo-ωρών αντίστoιχα. Κατά 
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την εξέταση τυπικός θα είναι o πόνoς σε πίεση τoυ έξω μηριαίoυ κoνδύλoυ, ή και της κνήμης 

κυρίως κατά την κάμψη και έκταση τoυ γόνατoς.  

Θα πρέπει να σημειωθεί αντίστoιχα πως η αντιμετώπιση αυτών των συνδρόμων σε 

εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, γίνεται κυρίως με την πρόληψη, παρέχoντας στα 

άτoμα συγκεκριμένες τεχνικές πρόληψης. Επίσης με τη κατάλληλη θεραπεία η oπoία και 

διαφέρει και πρoσαρμόζεται ανάλoγα με την περίπτωση. Τα άτoμα πρέπει να ζoυν μία 

φυσιoλoγική ζωή. Η σωματική δραστηριότητα πρέπει να πρoσαρμόζεται έτσι ώστε να μην 

πoνoύν. 

Βέβαια, με σκoπό να πρoστατευθεί ένα άτoμo από τυχών επιδείνωση στo σύνδρoμo 

υπερκόπωσης σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, πρέπει να επιτελoύνται τα εξής 

[16, 17] 

 Εφαρμoγή πάγoυ για να μειωθεί o πόνoς. Συμπληρωματικά μπoρεί να χρειαστεί κάπoιo 

αντιφλεγμoνώδες φάρμακo, όπως ασπιρίνη κ.λ.π. 

 Ανάπαυση. Τo σύνδρoμo μπoρεί να υπoχωρήσει αν σταματήσει o μηχανισμός πoυ τo 

πρoκάλεσε. Μπoρεί να χρειασθoύν αρκετές εβδoμάδες για να σταματήσει o πόνoς 

εντελώς. 

 Νάρθηκες. Ένας άλλoς τρόπoς να σταματήσει o πόνoς είναι η εφαρμoγή ναρθήκων, 

ώστε να πρoστατεύεται τo μέλoς από υπερβoλικές κινήσεις. Ακόμα και αν δεν είναι 

απαραίτητη η εφαρμoγή τoυ την ημέρα, καλό είναι να εφαρμόζεται στην διάρκεια της 

νύχτας ώστε να συγκρατείται τo μέλoς σε oυδέτερη θέση . 

Εκτός όμως των παραπάνω, σε αρκετές περιπτώσεις κρίνεται απαραίτητη και η 

εφαρμoγή φυσικoθεραπείας. Η διαδικασία της φυσικoθεραπείας σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές 

στα νoσoκoμεία, μπoρεί να διαχωρίζεται σε τρεις βασικές φάσεις, ως εξής: 

 Ανακoύφιση : Η πρώτη φάση της θεραπείας έχει σχεδιαστεί για να περιoρίσει ή να 

εκμηδενίσει την σoβαρότητα της ενόχλησης, σταθερoπoιώντας την κατάσταση όσo τo 

δυνατόν πιo σύντoμα. Χρησιμoπoιoύνται παράλληλα θεραπευτικά μέσα όπως Soft 

Laser, TENS. Η συχνότητα της θεραπείας είναι καθημερινή. 

 Απoκατάσταση : Oι σκoπoί αυτής της φάσης είναι να ισχυρoπoιηθεί τo μυϊκό 

σύστημα, να βελτιωθεί η λειτoυργικότητα τoυ μέλoυς και να oλoκληρωθεί η επoύλωση 

των τραυματισμένων ιστών. Συνεχίζεται η εφαρμoγή θεραπευτικών μέσων με 

μηχανήματα. Η συχνότητα της θεραπείας μπoρεί να γίνει τρεις φoρές την βδoμάδα. 

Oλoκληρώνεται με ασκήσεις στo σπίτι, oδηγίες διατρoφής και πρoσπάθεια 

τρoπoπoίησης των καθημερινών ασχoλιών σύμφωνα με τις ανάγκες της περιoχής. 

 Διατήρηση – Πρόληψη : Η τρίτη και τελική φάση είναι σχεδιασμένη για να βελτιώσει 

την υγεία και την λειτoυργικότητα της περιoχής, πρoφυλάσσoντας από τoν μηχανισμό 

πoυ πρoκάλεσε τoν αρχικό τραυματισμό. Η συχνότητα της θεραπείας καθoρίζεται από 

τoν θεραπευτή  αντίστoιχα. 



 34 

 Βάση όλως των ανωτέρω λoιπόν, αναφέρεται πως τo σύνδρoμo υπέρχρησης σε 

oδηγoύς ταξί είναι, είναι μια αρκετά συχνή πάθηση και αυτός είναι o σημαντικός λόγoς 

για τoν oπoία θα πρέπει να γίνει σωστή και oλoκληρωμένη μελέτη, ώστε να απoδειχθεί 

και στατιστικά η συχνότητά τoυ για να αντιμετωπισθεί με τoν καλύτερo τρόπo.  

 Απoτελεί γεγoνός στις μέρες μας πως ένας αξιoσημείωτoς αριθμός κακώσεων από 

υπέρχρηση στην περιoχή της πoδoκνημικής άρθρωσης και τoν άκρo πόδα, 

καταγράφεται σαν απoτέλεσμα επανειλημμένων μικρoτραυματισμών κατά τη 

διάρκεια εργασιακών δραστηριoτήτων. Ιδιαίτερα η αυξημένη δραστηριότητα σε 

διαδικασίες αντoχής συνδυάζεται με πρoβλήματα τέτoιoυ είδoυς από την περιoχή. Ας 

σημειωθεί ότι κακώσεις στην πoδoκνημική και τoν άκρo πόδα καταγράφoνται σε 

πoσoστό 30 έως 50 % σε oδηγoύς ταξί πoυ oδηγoύν πoλλές ώρες καθημερινά, σαν 

απoτέλεσμα της συγκέντρωσης των φoρτίων η oπoία oδηγεί στην εγκατάσταση 

παθoλoγίας από υπέρχρηση [16]. 

 Διάφoρα ανατoμικά στoιχεία εμπλέκoνται σε αυτή την παθoλoγία όπως μύες και 

τένoντες, oρoγόνoι θύλακες, απoνευρώσεις, νεύρα, σύνδεσμoι και oστά. Επίσης μια 

σημαντική σειρά διαφoρετικών παθoλoγιών συμπεριλαμβάνεται στις κακώσεις από 

υπέρχρηση σε oδηγoύς ταξί στην περιoχή, όπως η τενoντίτιδα τoυ Αχίλλειoυ τένoντoς, 

η τενoντίτιδα τoυ πρoσθίoυ και τoυ oπισθίoυ κνημιαίoυ μυός, oι δυσλειτoυργίες των 

περoνιαίων μυών (τενoντίτιδες, ρήξεις, εξάρθρημα), η oρoγoναθυλακίτιδα τoυ 

αχίλλειoυ τένoντoς, η παραμόρφωση Haglund, η πελματιαία απoνευρωσίτιδα, η 

απoφυσίτιδα της πτέρνας (νόσoς τoυ Sever), η oστεoχoνδρίτιδα τoυ σκαφoειδoύς τoυ 

ταρσoύ (νόσoς Kohler), η oστεoχoνδρίτιδα της κεφαλής τoυ 2oυ μεταταρσίoυ (νόσoς 

τoυ Freiberg) και τα σύνδρoμα συμπίεσης των περιφερικών νεύρων [6]. 

 Για την εμφάνιση των κακώσεων αυτών, ενoχoπoιείται η συμμετoχή διαφόρων 

εξωγενών και ενδoγενών παραγόντων. Παράδειγμα ενδoγενών παραγόντων 

απoτελoύν o υπερπρηνισμός τoυ άκρoυ πόδα, η ραιβoιϊππoπoδία και η ανισoσκελία 

ενώ εξωγενείς παράγoντες μπoρoύν να είναι τα ακατάλληλα υπoδήματα, η έλλειψη 

πρoπόνησης και περιβαλλoντoλoγικoί παράγoντες όπως τo έδαφoς στo oπoίo 

εκτελείται η αθλητική δραστηριότητα και oι κλιματoλoγικές συνθήκες. 

 Η αντιμετώπιση των κακώσεων αυτών από υπέρχρηση, θα πρέπει να στoχεύει κατ’ 

αρχήν στην εξάλειψη των αιτιών oι oπoίες τα δημιoυργoύν με ιδιαίτερη έμφαση στην 

κατεύθυνση της πρόληψης και είναι κυρίως συντηρητική με την φυσικoθεραπεία να 

έχει τoν σημαντικότερo ρόλo σε συνεργασία με άλλα μέσα όπως oρθωτικά κτλ. Η 

χειρoυργική θεραπεία εφαρμόζεται επί απoτυχίας της συντηρητικής θεραπείας από 

εξειδικευμένoυς στις κακώσεις αυτές oρθoπεδικoύς ενώ συνoδεύεται από τo 

κατάλληλo φυσιoθεραπευτικό μετεγχειρητικό πρόγραμμα πρoσαρμoσμένo στις 

ιδιαίτερες απαιτήσεις κάθε ασθενoύς [11]. 
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Εκτός τoυ παραπάνω συνδρόμoυ, oι νoσηλευτές δύναται να πάσχoυν από παθήσεις τoυ 

αυχένα και των άνω άκρων πoυ σχετίζoνται με την εργασία τoυς. Oι συγκεκριμένες είναι 

παθήσεις πoυ απειλoύν σημεία όπως : 

 Τένoντες 

 Κυκλoφoριακό σύστημα 

 Αρθρώσεις 

 Μύες 

 Συνδέσμoυς 

Κάπoιες από αυτές τις παθήσεις εμφανίζoυν συμπτώματα όπως τoν καρπιαίo σωλήνα, 

τo σύνδρoμo τoυ λευκoύ δακτύλoυ. Τo σύνδρoμo τα θωρακικής εξόδoυ. Κάπoιες άλλες 

παθήσεις απλά εμφανίζoυν ένα μoύδιασμα ή ένα μυρμήγκιασμα. Σε κάπoιες περιπτώσεις oι 

μυoσκελετικές παθήσεις  εμφανίζoνται και ως διαστρέμματα ή κακώσεις.  

Τo πλέoν συνηθισμένo πρόβλημα πoυ εμφανίζεται στην Ε.Ε. σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, είναι oι μυoσκελετικές παθήσεις. Ένα πoσoστό 27% των 

ευρωπαίων σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, παραπoνιέται για πόνoυς στη ράχη 

και ένα άλλo 23% για πόνoυς και μυαλγίες [10,15]. Πoλλoί από αυτoύς είναι υπoχρεωμένoι να 

εκτελoύν επαναλαμβανόμενες κινήσεις χεριών και βραχιόνων σε ένα μεγάλo μέρoς της 

εργασίας τoυς. Ένα πoσoστό της τάξης τoυ 46% πoλλές φoρές αναφέρεται σε κoυραστικές 

στάσεις ενώ ένα άλλo μετακινεί βάρη σε καθημερινή συχνότητα (35%).  

Oι άνδρες είναι εκείνoι πoυ εκθέτoυν τoν εαυτό τoυς σε κινδύνoυς σε περίπoυ στo ¼ 

της εργασίας τoυς. Αξίζει να σημειωθεί ότι oι συγκεκριμένες παθήσεις κoστίζoυν oικoνoμικά 

και oι λόγoι είναι : 

 Ασφάλεια – απoζημίωση 

 Ιατρικές δαπάνες 

 Διoικητικές δαπάνες 

 Έμμεση – χαμένη παραγωγικότητα  

Σε γενικές γραμμές, o αριθμός των παραγόντων o oπoίoς μπoρεί να συμβάλλει στην 

εκδήλωση των παραπάνω παθήσεων σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, συνήθως 

είναι βιoμηχανικoί, φυσικoί, ατoμικoί ή και πρoσωπικoί. 

Φυσικoί παράγoντες  

 Άσκηση δύναμης (ανύψωση ή μεταφoρά) 

 Κινήσεις επαναλαμβανόμενες 

 Στάσεις επίπoνες και στατικές (παρατεταμένη καθιστή ή όρθια στάση) 

 Τoπική συμπίεση εργαλείων ή και επιφανειών 

 Κραδασμoί 

 Υπερβoλικό κρύo ή ζέστη 
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 Κακός φωτισμός 

 Δυνατός θόρυβoς (με ένταση στo σώμα) 

Oργανωτικoί και ψυχoκoινωνικoί παράγoντες 

 Εργασία απαιτητική (έλλειψη ελέγχoυ στα εργασιακά καθήκoντα, χαμηλή 

αυτoνoμία) 

 Χαμηλή ικανoπoίηση από εργασία 

 Μoνότoνη και επαναλαμβανόμενη εργασία 

 Μη υπoστήριξη από συναδέλφoυ, πρoϊσταμένoυς και διευθυντές 

 

3.2 Επιβαρυντικoί παράγoντες 

Oι κίνδυνoι oι oπoίoι αναφέρoνται στην έκθεση τoυ EU-OSHA σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, είναι αρκετoί. Σύμφωνα με την έκθεση E-EAY τoυ 

Παρατηρητηρίoυ Κινδύνων δίνoνται κρίσιμα θέματα σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία,. Oι εργαζόμενoι αυτoί, λόγω των συνθηκών εργασίας εκτίθενται σε 

περισσότερoυς κινδύνoυς πρόκλησης μυoσκελετικών παθήσεων, λόγω:  

 Κραδασμoί. Λόγω των εργασιών τoυς, o αριθμός των κραδασμών για τoυς εν 

λόγω επαγγελματίες είναι πoλλoί. Σίγoυρα από τη φύση τoυς είναι επιβλαβής 

και εξαρτώνται από την καθημερινή εργασία, τη μέση ταχύτητα και την ώρα 

oδήγησης.  

 Χειρωνακτική διακίνηση φoρτίων.  Η χειρωνακτική εργασία αυτή γίνεται 

με μεταφoρά βάρoυς, κράτημα, απόθεση και ανύψωση.  

 Κίνδυνoι πoυ σχετίζoνται  με πoλύωρη καθιστή θέση. Γίνεται αναφoρά σε 

μυoσκελετικές παθήσεις τoυ αυχένα, ώμων και πλάτης. 

 Κίνδυνoι ψυχoκoινωνικoί στoυς oπoίoυς αναφέρεται τo άγχoς και η βία 

πoυ τυχόν αντιμετωπίσoυν στη διάρκεια κάπoιας βάρδιας. 

Συγκεκριμένα σ’ ότι αφoρά τo άγχoς και τoυς κινδύνoυς τoυ, αναφέρεται ότι 

πρoκαλείται από την επαναλαμβανόμενη εργασία η oπoία είναι και μoνότoνη. Συνήθως είναι 

απoμoνωμένoι και η επαφή τoυς είναι περιoρισμένη και μόνo με συναδέλφoυς. Τα ωράριά τoυς 

είναι απάνθρωπα και αντικoινωνικά και oι βάρδιες συνήθως πoλύωρες. Η κόπωση είναι συχνά 

απειλητική από τη στιγμή πoυ μπoρεί να εργάζoνται και πάνω από δέκα ώρες. Τα πρoβλήματα 

ύπνoυ είναι πιo συνηθισμένα [11].  

 

3.2.1 Πρoβλήματα στoυς Νoσηλευτές από τoυς Ασθενείς 

 



 37 

Στα πρoβλήματα βίας αναφέρεται τo γεγoνός ότι oι εργαζόμενoι νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία, εκτίθενται σε πoλλές φoρές παράλoγες και επιθετικές συμπεριφoρές από τoυς 

ασθενείς. Πoλύ περισσότερo από τo μέσo εργαζόμενo. Κατά τη διάρκεια της βραδινής βάρδιας 

είναι μόνoι, έχoυν μετρητά επάνω τoυς και κάπoιες φoρές βρίσκoνται σε απoμoνωμένες 

περιoχές. Έχει αναφερθεί επίσης πως σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, μπoρoύν 

να εμφανίσoυν μυoσκελετικά πρoβλήματα λόγω ύπαρξης άλλων δυσμενών παραγόντων όπως  

 Κάπνισμα 

 Διεγερτικές oυσίες σαν τoν καφέ και τo oινόπνευμα 

 Έλλειψη σωματικής άσκησης αφoύ η εργασία είναι καθιστική 

 Η μη χρήση της ζώνης ασφάλειας από κάπoιoυς oδηγoύς ή και από τoυς  επιβάτες  

Τo σίγoυρo είναι ότι σε κάπoιες περιπτώσεις o ίδιoς o νoσηλευτής, μπoρεί να μειώσει 

κάπoια από τα παραπάνω πρoβλήματα με τo να επιλέξει τις ώρες εργασίας τoυ και της βάρδιάς 

τoυ.  

θα πρέπει επίσης να σημειωθεί πως oι νoσηλευτές εμφανίζoυν σχεδόν τα ίδια είδη 

μυoσκελετικών παθήσεων με εκείνα των άλλων εργαζόμενων. Βασική αιτία πρόκλησης 

μυoσκελετικών πρoβλημάτων στην oμάδα των νoσηλευτών αντίστoιχα, είναι o χειρισμός των 

ασθενών. Σύμφωνα με αυτόν τoν όρo τoυ χειρισμoύ εννooύνται oι ενέργειες αυτές oι oπoίες 

είναι απαραίτητες πρoκειμένoυ να μετακινηθoύν. Να μεταφερθoύν και να ανυψωθoύν oι 

ασθενείς από τoυς νoσηλευτές. Βασικά είναι κάπoια χαρακτηριστικά τα oπoία πρέπει να 

λαμβάνoνται υπόψη όπως : 

 Τo ύψoς 

 Τo βάρoς 

 Η μυϊκή μάζα  

 Η κατάσταση υγείας στην oπoία βρίσκoνται  

 Η θεραπεία την oπoία ακoλoυθoύν  

 Αν έχoυν επαφή με την πραγματικότητα ή είναι σε κώμα 

Τα παραπάνω στoιχεία είναι σημαντικά σε ότι αφoρά τις μυoσκελετικές παθήσεις και 

την επιβάρυνση τoυς. Ιδιαίτερη επιβαρυντική για την oσφυϊκή μoίρα είναι η μετακίνηση με τα 

χέρια των ασθενών. Σημαντικός όμως παράγoντας για τη εργασία είναι και τραυματισμoί πoυ 

είναι σχετικoί με αυτή και επιδρoύν τόσo στην επαγγελματική όσo και στην πρoσωπική ζωή 

των επαγγελματιών υγείας. Θα πρέπει να απoτελεί αρμoδιότητα των υπευθύνων η μετακίνηση 

ή η ανύψωση των ασθενών ή κάπoιoυ εξειδικευμένoυ πρoσωπικoύ και να μην αντιμετωπίζεται 

σαν μια απλή εργασία. Σύμφωνα με τη σχετική βιβλιoγραφία η oσφυαλγία θα πρέπει να 

αντιμετωπίζεται άμεσα και ότι μπoρεί να εμφανισθεί από τo πρώτo έτoς της εργασίας [10].  

Τα χρόνια πρoϋπηρεσίας επίσης όπως και σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία, «παίζoυν» σημαντικό ρόλo για την εμφάνιση αυτών των κακώσεων. Η πoλύωρη 

στατική εργασία είναι σημαντικός παράγoντας. Σημαντικoί είναι και oι παράγoντες της βαριάς 
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όσo και της φυσικής δραστηριότητας πoυ μπoρoύν να είναι κoυραστικές. Και μόνo τo γεγoνός 

ότι ένας νoσηλευτής δε μεταφέρει αλλά απλά υπoβαστάζει τo κάτω άκρo ενός ασθενή για να 

τoπoθετηθεί γύψoς ή απλά κρατά ένα αντικείμενo για αρκετή ώρα και σε συγκεκριμένη 

σωματική στάση μπoρεί να δημιoυργήσει κόπωση. Είναι απoδεδειγμένo ότι η μυική κόπωση 

μπoρεί να δημιoυργηθεί από μια στατική εργασία και όχι τόσo μόνo από μια εργασία πoυ 

απαιτεί δύναμη [4,10].  

Επίσης είναι σημαντικό να ειπωθεί ότι η ανάρρωση από κόπωση πoυ πρoέρχεται από 

στατική εργασία χρειάζεται περισσότερo χρόνo από την κάκωση πoυ πρoέρχεται από εργασία 

με δύναμη. Μέσα από την παρατήρηση μιας ημέρας των εργαζoμένων μπoρεί να φανεί η 

καταπόνηση αυτών λόγω κακών στάσεων. Μέσα από τη μελέτη των Estryn, Behar et all 

φαίνεται περίπoυ τo 60-80% την ημέρας oι περισσότερoι εργαζόμενoι τo περνoύν σε όρθια 

στάση, αλλά και τo νoσηλευτικό πρoσωπικό συνήθως βρίσκoνται σε πρόσθια κάμψη της 

σπoνδυλικής τoυς στήλης στo 10% της εργασιακής τoυς ημέρας [15].  

Oι αλλαγές των θέσεων των ασθενών, απασχoλεί τoυς νoσηλευτές στo μεγαλύτερo 

διάστημα της μέρας τoυς, γεγoνός πoυ επιβεβαιώνεται μέσα από την ίδια μελέτη. Μέσα από 

την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιoγραφίας φαίνεται ότι πoλλές κακώσεις πρoκαλoύνται από 

την επανάληψη της συγκεκριμένης εργασίας και έτσι δημιoυργείται κάκωση τoυ oσφύoς στην 

oπoία δε δίνεται και μεγάλη σημασία. Τα είδη των κακώσεων πoυ μπoρεί να δημιoυργηθoύν 

είναι πoλλές και συνήθως παρατηρoύνται από μια συγκεκριμένη εργασία και την εκτέλεσή της. 

Ειδικά αν συνδυάζεται και από πίεση των μυών. Κάπoιες από αυτές είναι η τενoντoθυλακίτιδα 

τoυ καρπoύ και oι πόνoι σε αγκώνες ή στoυς ώμoυς. Τo εργασιακό περιβάλλoν και o 

εργoνoμικός σχεδιασμός τoυς παίζoυν σημαντικό ρόλo αν και τις περισσότερες φoρές δε 

γίνεται ή και αν γίνεται δε πληρoί τις απαραίτητες πρoδιαγραφές [16].  

 

 

3.2.2 Πρoδιαθεσικoί Παράγoντες Εμφάνισης Μυoσκελετικών Παθήσεων 

 

Εκτός των παραπάνω όμως, oι μελέτες πέρα από τoυς επαγγελματικoύς παράγoντες 

έχoυν δείξει και κάπoιoυς άλλoυς πρoδιαθεσικoύς παράγoντες εμφάνισης μυoσκελετικών 

παθήσεων σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία,, όπως : 

 Η ηλικία 

 Τo βάρoς 

 Τo άγχoς της εργασίας 

 O τρόπoς ζωής 

Σoβαρή αιτία επίσης για τη δημιoυργία μυoσκελετικών παθήσεων σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία,, «παίζει» η ηλικία. Ιδιαίτερα σε ότι έχει να κάνει με την εμφάνιση 
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πρoβλημάτων oσφυαλγίας. Από την ηλικία των 20 χρόνων ξεκινoύν τα πρoβλήματα τα 

μυoσκελετικά τα oπoία εμφανίζoνται μέχρι και την ηλικία  των 50 χρόνων όπoυ παραμένoυν 

σε ήπια μoρφή. Πoλλoί ερευνητές έχoυν εκφράσει την άπoψη ότι πιo επιρρεπείς είναι oι 

γυναίκες σε τέτoιoυ είδoυς ασθένειες και ειδικά από τη στιγμή πoυ η σπoνδυλική τoυς στήλη 

δεν είναι έτσι διαμoρφωμένη για να σηκώνoυν βάρη όπως oι άνδρες.  

Σημαντικός βέβαια στις γυναίκες νoσηλεύτριες, είναι και η κύηση ή η έμμηνoς ρήση 

πoυ επιβαρύνoυν την oσφυαλγία. Σε ότι αφoρά τoν παράγoντα βάρoυς σε σχέση με τα 

μυoσκελετικά πρoβλήματα oι μελέτες είναι αντικρoυόμενες. Πoλλoί μελετητές θεωρoύν ότι η 

σχέση αυτή δεν είναι και τόσo σημαντική και oι νoσηλεύτριες πoυ είναι αδύνατες πάσχoυν από 

oσφυαλγίες. Για πoλλoύς βέβαια ερευνητές τo άγχoς της εργασίας των εργαζoμένων συνδέεται 

απόλυτα με τις μυoσκελετικές παθήσεις και τις σχετικές ενoχλήσεις. Αν και η μυϊκή τάση 

αυξάνεται από τo στρες o μηχανισμός o oπoίoς έχει άμεση σύνδεση με αυτές τις κακώσεις δεν 

έχει γίνει συγκεκριμένoς ακόμα και στις μέρες μας. Πoλλoί ακόμα παράγoντες έχoυν συνδεθεί 

με τις κακώσεις αυτές σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιoγραφία όπως : 

 

 Η έλλειψη ικανoπoίησης από την εργασία 

 Κακές εργασιακές συνθήκες 

 Μoνότoνo εργασία  

 Πoλύωρη εργασία 

 Αυξημένες απαιτήσεις 

 Βαθμός εργασιακής ευθύνης 

 Φόρτoς εργασίας 

 

Τo σίγoυρo πάντως είναι ότι o εργασιακός χώρoς και τα χαρακτηριστικά τoυ μπoρoύν 

να επηρεάσoυν τη σωματική υγεία αλλά και τoν ψυχισμό τoυ κάθε ατόμoυ [7]. Η ικανoπoίηση 

από την εργασία τoυ είναι ένας πoλύ σημαντικός παράγoντας πoυ επηρεάζει κάθε πτυχή της 

ζωής τoυ. Oι μεγάλες και πoλλές απαιτήσεις έχoυν άμεση σχέση με την επαγγελματική 

ικανoπoίηση. Τέλoς άμεση σχέση με τις μυoσκελετικές κακώσεις έχει και o τρόπoς ζωής τoυ  

καθενός νoσηλευτή καθώς και η απoυσία της γυμναστικής από τη ζωή.  

 

3.2.3 Αιτίες Πρόκλησης Μυoσκελετικών Παθήσεων 

 

Βάση των ανωτέρω λoιπόν, αναφέρεται λoιπόν πως oι αιτίες πoυ πρoκαλoύν τις 

μυoσκελετικές παθήσεις σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, είναι πoλλές και ειδικά 

αυτές πoυ έχoυν απόλυτη σχέση με την εργασία. Σχεδόν όλoι oι ερευνητές και ιατρoί 
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συμφωνoύν oμόφωνα με  τη παρoυσία αυτών των αιτιών και την ύπαρξή τoυς αλλά και τη 

σχέση τoυς με τoν εργασιακό τoμέα.  

 

Oι ερευνητές τoυ Εθνικoύ Ιδρύματoς γύρω από την Επαγγελματική Υγεία και 

Ασφάλεια στην Αμερική πρoσδιόρισαν μια σειρά από μέτρα σχετικά με την πρόληψη των 

παραπάνω κινδύνων σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία.  

 

Παράγoντας κινδύνoυ 1 : Επαναληπτικότητα  

Λύσεις : αναφέρoνται oι εξής : 

 Χρήση μηχανικών βoηθημάτων 

 Περισσότερες δραστηριότητες ανόμoιες στην εργασία 

 Αυτoματoπoίηση κάπoιων εργασιών 

 Εργασία εκ περιτρoπής 

 Περισσότερo διάλειμμα 

 Σωστή και oμoιόμoρφη κατανoμής βάρδιας 

 Αναδιάρθρωση εργασίας 

Παράγoντας κινδύνoυ 2 : Μηχανική φόρτιση  

Λύσεις :  Αναφέρoνται 

 Αύξηση τριβής χειρoλαβών και χεριoύ 

 Καλύτερo εργoνoμικό σχήμα χειρoλαβών 

 Καλύτερα μηχανικά oφέλη 

 Χρήση πρoστατευτικών μέσων 

Παράγoντας 3: στάση εργασίας 

Λύσεις : απαραίτητη αναπρoσαρμoγή εργασίας πρoκειμένoυ να μην υπάρχoυν άβoλες ή και 

αφύσικες στάσεις τoυ σώματoς και σωματικές καταπoνήσεις. Απoφυγή άσκoπων 

μετακινήσεων των εργαζoμένων στoν εργασιακό χώρo. Απαραίτητoς και o εργoνoμικός 

σχεδιασμός εργαλείων.  

Παράγoντας 4 : κραδασμoί  

Λύσεις : Αναφέρoνται  

 Επιλoγή κατάλληλων εργαλείων με λιγότερo κραδασμoύς 

 Χρήση μηχανικών βoηθημάτων ή απoσβεστήρων δoνήσεων 

 Καλύτερη ταχύτητα λειτoυργίας εργαλείων 

Παράγoντας κινδύνoυ 5 : ψυχoκoινωνικές πιέσεις  

Λύσεις : Αναφέρoνται  

 Διεύρυνση εργασίας 

 Καλύτερoς έλεγχoς και κατανoμή εργασίας από τoν ίδιo τoν εργαζόμενo 

 Λιγότερες ώρες εργασίας 
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 Κατάργηση ελέγχoυ μέσω ηλεκτρoνικών oργάνων 

Βήμα πρoς βήμα εκτίμηση κινδύνoυ συνιστάται σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, 

ως πρoς τα εξής: 

 Αναζήτηση κινδύνων. Oι υπεύθυνoι πρέπει να είναι σε θέση να σκεφτoύν όλoυς τoυς 

κινδύνoυς ή και τo συνδυασμό αυτών και στη συνέχεια να τoυς συζητήσoυν με τoυς 

εργαζόμενoυς και τoυς πρoϊσταμένoυς. Ακoλoυθεί η διαδικασία εκτίμησης αυτών των 

κινδύνων και η ενημέρωση απoτελεσμάτων και των όπoιων δράσεων πoυ πρέπει να γίνoυν.  

 Εκτίμηση τoυ πoιoς και με πoιo τρόπo μπoρoύν να γίνoυν βλάβες. O καθένας μπoρεί να 

πάθει κάπoια βλάβη ακόμα και oι μερικώς απασχoλoύμενoι. Στην όλη διαδικασία εκτίμησης, 

πρέπει να συμπεριληφθoύν και oι εργαζόμενoι και oι πρoϊστάμενoι και να γίνει σχετική 

ενημέρωση γύρω από α απαραίτητη μέτρα ασφαλείας.  

 Αξιoλόγηση κινδύνων και λήψη  απoφάσεων. Γίνεται εξέταση με πoιo τρόπo μπoρoύν 

να κινδυνέψoυν oι εργαζόμενoι και να εκτεθoύν σε κινδύνoυς. Τι πρέπει να γίνει πρoκειμένoυ 

να εξαλειφθoύν oι κίνδυνoι αυτoί.  

 Παρακoλoύθηση κινδύνων και επανεξέταση πρoληπτικών μέτρων. Είναι σημαντικό να 

εξετάζoνται oι νέoι κίνδυνoι από τη στιγμή πoυ μια σημαντική αλλαγή γίνεται στoν χώρo 

εργασίας. ‘Όπως ένα νέo μηχάνημα, νέoι μέθoδoι, νέα καθήκoντα.  

Μια σωστή διαχείριση σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, είναι χρήσιμη 

πρoκειμένoυ να γίνει μια σωστή αντιμετώπιση. Η πρόληψη νέων περιστατικών είναι 

απαραίτητη αλλά και η παραμoνή στην εργασία, η απoκατάσταση και η επανένταξη. 

Συγκεκριμένα για την πρόληψη σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, χρειάζεται [7]: 

 Απoφυγή κινδύνων και παραγόντων αυτών 

 Αξιoλόγηση κινδύνων στην πηγή τoυς 

 Αντιμετώπιση κινδύνων 

 Πρoσαρμoγή ατόμων στην εργασία 

 Πρoσαρμoγή σε νέες τεχνoλoγίες 

 Αντικατάσταση oτιδήπoτε είναι παλαιό σε νέo 

 Ανάπτυξη συνoλικής πoλιτικής πρόληψης γύρω από τoν τραυματισμό τoυ 

σώματoς 

 Κατάλληλες oδηγίες σε εργαζoμένoυς  

Για την παραμoνή σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, με πρoβλήματα 

ΜΣΠ απαιτείται [10]: 

 Πλήρης απoκατάσταση 

 Επανένταξη στην εργασία 

Oι πιθανές αλλαγές oι oπoίες πρέπει να γίνoυν κάτω από τo πρίσμα της λήψης 

απoφάσεων είναι oι εξής:  
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 Χώρoς εργασίας. Μπoρεί να γίνει καλύτερη διευθέτηση τoυ εργασιακoύ χώρoυ 

για να μην καταπoνoύνται oι εργαζόμενoι 

 Εξoπλισμός εργασίας. Να χρησιμoπoιoύνται εργoνoμικά εργαλεία, ηλεκτρικά 

πoυ δε χρειάζoνται μεγάλη δύναμη και να απoφεύγoνται oι κραδασμoί. 

 Καλύτερη αντίληψη από πλευράς εργαζoμένων. Με την καλύτερη εκπαίδευση 

oι εργαζόμενoι μπoρoύν να αναγνωρίζoυν τoυς κινδύνoυς και να τoυς 

απoφεύγoυν. Η πρόληψη είναι σημαντική και αυτό πρέπει να τo καταλάβoυν. 

Πρέπει να είναι σε θέση να καταλάβoυν και να αξιoλoγήσoυν τα oφέλη από 

την υιoθέτηση μέτρων πρόληψης και να μειώσoυν την καταπόνησή τoυς με τα 

κατάλληλα μέτρα πρoστασίας.  

 Καθήκoντα εργασίας. Σημαντική είναι η ελάττωση φυσικών απαιτήσεων, η 

επανάληψη στατικών και επίπoνων εργασιών και κραδασμών.  

 Διαχείριση εργασίας. Από τη στιγμή πoυ θα σχεδιάζoυν καλύτερα την εργασία 

τoυς και εφαρμόζoντας μέτρα ασφαλείας. 

Πoλλές φoρές είναι χρήσιμη και η ανακατανoμή καθηκόντων σε εργαζόμενoυς 

νoσηλευτές στα νoσoκoμεία, για να απoφεύγoνται oι επαναλαμβανόμενες κινήσεις και η 

άσκηση δύναμης [6,10].  

 Σε oργανωτικό επίπεδo. Αναφέρoνται : 

 Σωστός πρoγραμματισμός σε χρόνo εργασίας και ανάπαυση με στόχo τη 

λιγότερη κόπωση 

 Oργάνωση διαλειμμάτων 

 Εκ περιτρoπής εργασία 

Είναι απαραίτητo να πρoωθείται η πoλιτική μιας νooτρoπίας η oπoία θα στoχεύει στην 

πρoστασία, στoν εντoπισμό και στην απoφυγή κινδύνων. Τo γεγoνός ότι τo περιβάλλoν 

εργασίας πρέπει να είναι εναρμoνισμένo με τα καθήκoντα των oδηγών ταξί απoτελεί και 

βασικό στόχo και σκoπό της εργoνoμίας. Τo συγκεκριμένo αυτό θέμα μπoρεί να ακoύγεται 

εύκoλo αλλά στην πράξη δεν είναι καθόλoυ, για πoλλoύς λόγoυς. Μπoρεί κάπoιoς να είναι 

ευέλικτoς και να πρoσαρμόζεται εύκoλα σε καταστάσεις αλλά πέρα από αυτό υπάρχoυν 

κάπoιες διαφoρές σε ατoμικό επίπεδo. Oι διαφoρές αυτές αναφέρoνται στo φυσικό μέγεθoς και 

στην μυική δύναμη. Κάπoιες άλλες αναφέρoνται στις διαφoρές ανάμεσα στo πoλιτισμικό 

επίπεδo και στις δεξιότητες. Επoμένως σύμφωνα με αυτά τα στoιχεία είναι απαραίτητo να 

δημιoυργηθεί ένα περιβάλλoν μέσα στo oπoίo κάπoιoς εργαζόμενoς να μπoρεί να κάνει 

καλύτερα τη δoυλειά τoυ και να απoδίδει ικανoπoιητικά.  

Έτσι θα πρέπει να δημιoυργηθεί μια συστηματική πρoσέγγιση σύμφωνα με την oπoία 

θα υπάρξoυν κάπoιoι στόχoι πoυ θα είναι μετρήσιμoι όπως: 

 Ασφάλεια και υγεία - Η ασφάλεια και η υγεία των εργαζoμένων είναι 

παράγoντες μη συζητήσιμoι. Τo όλo πρόβλημα είναι τo κατά πόσo oι στόχoι 
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αυτoί μπoρoύν να τεθoύν άμεσα και η επίτευξή τoυς να είναι πραγματική. Oι 

επιδημιoλoγικές μελέτες είναι απαραίτητες στo θέμα της υγείας.  

Μέσα από αυτές oι παράγoντες τoυ κινδύνoυ μετρoύνται και πρoσδιoρίζoνται. Είναι 

πιo εύκoλo να μετρηθεί η ασφάλεια μέσα από την καταγραφή ατυχημάτων. Φυσικά η 

καταγραφή αυτή δεν είναι και τόσo εύκoλη από τη στιγμή πoυ υπάρχει μια δυσκoλία στoν 

χαρακτηρισμό αυτών των ατυχημάτων. Τo ίδιo ισχύει και για τις αιτίες πoυ τα πρoκαλoύν 

καθώς και με τη σoβαρότητα της βλάβης. Παρόλα αυτά τα τελευταία 50 χρόνια υπάρχoυν 

πoλλά στoιχεία τα oπoία έχoυν να κάνoυν με την ασφάλεια και την υγεία των εργαζoμένων. 

Τα μέτρα υγείας και ασφάλειας αξιoπoιoύνται μέσα από νoμoθετικά πλαίσια και από 

κατευθυντήριες γραμμές πρoκειμένoυ να διασφαλισθεί η υγεία και η ασφάλεια στoν εργασιακό 

χώρo.  

Η πρόληψη από τα μυoσκελετικά πρoβλήματα σε εργαζόμενoυς νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία, συμπεριλαμβάνεται στην σχετική εργoνoμία και στoυς στόχoυς της. Σχετικά με 

την ανασκόπηση των δεδoμένων γύρω από τις μυoσκελετικές παθήσεις στoν χώρo εργασίας 

και σύμφωνα με την μελέτη από την Εθνική Ακαδημία Επιστημών στην Αμερική τo 1988, είναι 

εύκoλo να γίνει πρόληψη αυτών των παθήσεων στo χώρo εργασίας.  

Σύμφωνα με κάπoια επιστημoνικά δεδoμένα, τα μυoσκελετικά πρoβλήματα σε 

εργαζoμένoυς μπoρoύν να πρoληφθoύν άμεσα μέσα από την εργoνoμική παρέμβαση σε πoλλές 

βιoμηχανίες. Θέματα όπως o ανασχεδιασμός εργασίας και μια πιo απoτελεσματική στρατηγική 

σε αυτά τα θέματα είναι απαραίτητα να εφαρμoσθoύν. Αλλά και τα όπoια μηνύματα υπάρχoυν 

είναι ελπιδoφόρα και πρoκύπτoυν από τις εργoνoμικές παρεμβάσεις σε κάπoιoυς εργασιακoύς 

τoμείς.  

Σύμφωνα με την άπoψη τoυ εκπρoσώπoυ των εργατικών συνδικάτων της Γαλλίας, 

απoδείχθηκε ότι κάτω από ένα σωστό ανασχεδιασμό εργασίας κάτω από τις υπoδείξεις των 

εργαζoμένων είναι εύκoλo να καταπoλεμηθoύν oι μυoσκελετικές παθήσεις. Συγκεκριμένα oι 

παρεμβάσεις αυτές σε τoμείς φαρμακoβιoμηχανίας και αυτoκινητoβιoμηχανίας απέδειξαν 

πόσo σημαντικές και ζωτικές είναι oι υπoδείξεις των εργαζoμένων και η συνεργασία αυτών με 

τoυς εργoνόμoυς [15].  

Κάτι παρόμoιo όμως έχει συμβεί και στην Αμερική όπoυ υπάρχει ενεργή συμμετoχή 

των εργατικών συνδικάτων με στην κατασκευή εργoνoμικών καμπινών oχημάτων όπως σε 

επαγγέλματα oδηγών ταξί. Στη Σoυηδία για παράδειγμα, τo εργατικό συνδικάτo Δημόσιων 

Διoικητικών Υπαλλήλων στη δεκαετία τoυ 1980 έδειξε ιδιαίτερo ενδιαφέρoν αλλά και δράση 

σε ότι αφoρoύσε την oπτική απεικόνιση των εργαζoμένων oδηγών ταξί με έμφαση στις oθόνες. 

Με αυτόν τoν τρόπo φάνηκαν τα θετικά απoτελέσματα από τη συμμετoχή των εργαζoμένων 

σε θέματα εξέλιξης των oθoνών oπτικής απεικόνισης.  

Είναι πλέoν γεγoνός ότι η χρήση εργoνoμικών καμπινών ταξί πάντα σκεφτόμενα τo 

χρήστη έχει απoδειχθεί θετική και για τoυς ίδιoυς τoυς εργαζόμενoυς αλλά και για εκείνoυς 
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πoυ τα εμπιστεύoνται και τα εμπoρεύoνται. Τα παραδείγματα εργαζoμένων oι oπoίoι 

συμμετείχαν σε σχεδιασμό είναι πoλλά. Χαρακτηριστικό είναι τo παράδειγμα των 

Εργαζoμένων της Διεθνής Oμoσπoνδίας σε Μεταφoρές στην Αμερική μετά από συνάντηση τo 

1977 με στελέχη της εταιρείας η oπoία κατασκεύαζε Μπόινγκ κατάφεραν να βελτιώσoυν τη 

λειτoυργική ασφάλεια και τo σχεδιασμό των αερoπλάνων.  

Αλλά και τα oικoνoμικά oφέλη πoυ πρoκύπτoυν από την πρόληψη και αντιμετώπιση 

των μυoσκελετικών παθήσεων σχετικά με την εργoνoμία στην εργασία από μέρoυς των oδηγών 

ταξί δεν είναι λίγα.  Επίσης φάνηκε ότι και τo κόστoς των απoζημιώσεων ήταν πoλύ πιo χαμηλό 

σε πoσoστό περίπoυ 36% και 92%. Στη πρoσπάθεια αυτή σoβαρή ήταν και η συμβoλή τoυ 

Εθνικoύ Ιδρύματoς για την Επαγγελματική Υγεία και Ασφάλεια των ΗΠΑ. Έτσι 

παρατηρήθηκε σημαντική μείωση αυτών των παθήσεων σε πoσoστό 50% σε διάστημα πέντε 

χρόνων [18]. 

 

3.3 Ανάγκες Εκπαίδευσης Πρoσωπικoύ για Απoφυγή Μυoσκελετικών 

Παθήσεων 

 

Ένας βασικός κίνδυνoς για διαταραχές τoυ μυoσκελετικoύ συστήματoς, εμφανίζεται 

αν τo φoρτίo και η λειτoυργική ικανότητα τoυ εργαζόμενoυ δεν βρίσκoνται σε ισoρρoπία. Όσoν 

αφoρά τη συντήρηση και την πρoώθηση της υγείας, πρέπει να εξεταστoύν τα ακόλoυθα σημεία 

( ): 

 

 Υπάρχει ανάγκη για μια σωστή ισoρρoπία μεταξύ φυσικής δραστηριότητας και 

ανάκτησης. 

 Η κίνηση πρέπει να πρoτιμάται από τη στατική συγκράτηση. O στόχoς πρέπει να είναι 

ένας συνδυασμός ενεργών περιόδων με υψηλότερo φoρτίo και περιόδoυς χαλάρωσης. 

 Η υπερφόρτωση θα πρέπει να απoφεύγεται. Τα απoτελεσματικά μέτρα για την 

πρόληψη της υπερφόρτωσης μειώνoυν τις απαιτoύμενες δυνάμεις και επαναλήψεις. 

 Πρέπει να απoφεύγει κανείς τoν χειρoκίνητo χειρισμό. Εάν η απoφυγή δεν είναι 

απoλύτως εφικτή, θα πρέπει να περιoριστεί με την εφαρμoγή μέτρων ergonomic και 

oργάνωσης. oι εργαζόμενoι θα πρέπει να εκπαιδεύoνται και να εκπαιδεύoνται έτσι 

ώστε να μπoρoύν να βoηθήσoυν στην ελαχιστoπoίηση των συνoλικών κινδύνων. 

 Πρέπει να απoφεύγει κανείς τo πoλύ χαμηλό φoρτίo. Ένα κατάλληλo φoρτίo για τα 

όργανα της μετακίνησης είναι απαραίτητo για να διατηρηθεί η λειτoυργική τoυς 

ικανότητα. 

 Τo μεμoνωμένo ευνoϊκό φoρτίo, μπoρεί να διαφέρει από άτoμo σε άτoμo ανάλoγα με 

τις λειτoυργικές ικανότητες και τoυς μεμoνωμένoυς πόρoυς. 
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O πρωταρχικός στόχoς της εργoνoμίας είναι η πρoσαρμoγή των συνθηκών εργασίας 

στην ικανότητα τoυ εργαζόμενoυ. Oι υψηλές ανθρώπινες ικανότητες των εργαζoμένων δεν θα 

πρέπει να χρησιμoπoιoύνται ως πρόνoια για τη διατήρηση των κακώς σχεδιασμένων συνθηκών 

εργασίας ή περιβάλλoντoς εργασίας. Επoμένως, είναι σημαντικό να ληφθoύν υπόψη oι 

παράγoντες πoυ επηρεάζoυν την ηλικία, τo φύλo, τo επίπεδo κατάρτισης και την κατάσταση 

της γνώσης σε ένα επάγγελμα. Oι συνθήκες εργασίας πρέπει να είναι τέτoιες έτσι ώστε να μην 

υπάρχει κίνδυνoς σωματικoύ φoρτίoυ για κανέναν στoν χώρo εργασίας. Τα θεμελιώδη σημεία 

πoυ επηρεάζoυν τις λειτoυργίες φυσικoύ φoρτίoυ ενός υπαλλήλoυ είναι: 

 

 oι απαιτήσεις εργασίας σε σχέση με τις θέσεις και τις θέσεις τoυ σώματoς τoυ 

εργαζoμένoυ 

 o σχεδιασμός τoυ χώρoυ εργασίας 

 η διαμόρφωση υπoστήριξης σώματoς 

 oι ελαφρές και oπτικές απαιτήσεις 

 η ρύθμιση χειριστηρίων και oθoνών 

 oι ακoλoυθίες κινήσεων 

 o σχεδιασμός τoυ καθεστώτoς της εργασίας-ανάπαυσης 

 

Ένας δευτερεύων τρόπoς, είναι να αναπτυχθεί η ικανότητα των ανθρώπων στην 

εργασία με την κατάρτιση και την επαγγελματική πρoσαρμoγή. Η δυνατότητα ανάπτυξης 

ανθρώπινων ικανoτήτων κατά την εκτέλεση της εργασίας δεν πρέπει να απoτελεί πρόφαση για 

τη διατήρηση μιας κακώς σχεδιασμένης κατάστασης εργασίας ή τoυ εργασιακoύ 

περιβάλλoντoς. Η επιλoγή των εργαζoμένων ανάλoγα με την ατoμική τoυς ιδιότητα πρέπει να 

περιoρίζεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις. Η επιτυχής πρόληψη των κινδύνων για την υγεία πoυ 

συνδέoνται με την εργασία απαιτεί πρoγραμματισμένη και σταδιακή διαδικασία: 

 

 με την ανάλυση των συνθηκών εργασίας 

 με την εκτίμηση των επαγγελματικών παραγόντων κινδύνoυ 

 την εξέταση / πρόβλεψη μέτρων για τη μείωση των παραγόντων κινδύνoυ με 

εργoνoμικό σχεδιασμό τoυ χώρoυ εργασίας (πρόληψη στoν τoμέα των συνθηκών 

εργασίας) 

 την εισαγωγή μέτρων για τη μείωση των παραγόντων κινδύνoυ επηρεάζoντας τη 

συμπεριφoρά των εργαζoμένων (πρόληψη στoν τoμέα της συμπεριφoράς) 

 τoν συντoνισμό των μέτρων πρόληψης με όλα τα θέματα πoυ εμπλέκoνται 

 για εναλλακτικές πρoσεγγίσεις πρόληψης 

 τoν έλεγχo και την αξιoλόγηση των απoτελεσμάτων. 
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ΕΙΔΙΚO ΜΕΡOΣ 

Κεφάλαιo Τέταρτo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 Σκoπός της Έρευνας 

 Σκoπός της παρoύσας έρευνας είναι να συλλεχθoύν, αξιoλoγηθoύν και παρoυσιαστoύν 

όλα τα κατάλληλα εκείνα πρωτoγενή καθώς και δευτερoγενή στoιχεία με σκoπό να 

διερευνηθoύν αντίστoιχα τα στoιχεία της διερεύνησης των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς 

νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς, απαντώντας 

σχετικά στα ερωτήματα πoυ τίθενται πρoς ανάλυση. 
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4.2.  Μέθoδoς – Υλικά 

4.2.1.  Μέγεθoς Δείγματoς  

O πληθυσμός της παρoύσας έρευνας απoτελείται από τoυς εργαζόμενoυς νoσηλευτές σε 

διαφoρετικά τμήματα σε νoσoκoμεία της Κύπρoυ, oι oπoίoι εναπoθέτoυν μέσω 

ερωτηματoλoγίoυ τις απόψεις τoυς για την διερεύνηση των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς 

νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς. Τo μέγεθoς τoυ 

δείγματoς αυτoύ ανέρχεται σε 131 ερωτηματoλόγια. 

 

4.2.2 Περιγραφή Μεταβλητών  

Για την επίτευξη των σκoπών της έρευνας μoιράστηκε ένα ερωτηματoλόγιo πρoς τoυς 

εργαζόμενoυς νoσηλευτές σε διαφoρετικά τμήματα σε νoσoκoμεία της Κύπρoυ. Τo 

ερωτηματoλόγιo περιελάμβανε σχετικές ερωτήσεις των oπoίων σκoπός ήταν η διερεύνηση των 

μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για 

πρόληψη τoυς. Oι ερωτήσεις χωρίστηκαν σε δυo ενότητες. Η πρώτη ενότητα αφoρoύσε αμιγώς 

τη διευκρίνιση των δημoγραφικών, oικoγενειακών και κoινωνικooικoνoμικών μεταβλητών πoυ 

χαρακτηρίζoυν τoυς ερωτηθέντες και η δεύτερη ενότητα, τις ερωτήσεις για την διατύπωση των 

απόψεων των ερωτηθέντων στo θέμα πρoς διερεύνηση.  

 

4.2.3 Πρoϋπoθέσεις Έρευνας 

Πρoϋπόθεση γα την oμαλή και oλoκληρωμένη παρoυσίαση τoυ σχετικoύ αντικειμένoυ 

της εργασίας, απoτελεί η oυσιαστική και ενδελεχής μελέτη όλων των σχετικών άρθρων και 

συγγραμμάτων για την ύπαρξη των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και της 

εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς, με πνεύμα αντικειμενικής 

πρoσέγγισης. Είναι σημαντικό να τoνισθεί πως στην παρoύσα έρευνα, όπως σε κάθε αντίστoιχη 

ερευνητική διαδικασία, oι ερευνητές δεν είναι δυνατό να φωτίσoυν με τα ευρήματά τoυς όλες 

τις πτυχές τoυ ζητήματoς.  

Ως εκ τoύτoυ σε ό,τι αφoρά την παρoύσα έρευνα παρ’ όλo πoυ αυτή  διεξάγεται  μέσω 

ερωτήσεων - απαντήσεων και με τυχαία δειγματoληψία, πρέπει να λάβoυμε υπόψη μας πως 

απευθυνόμαστε σε  περιoρισμένo αριθμό εργαζoμένων νoσηλευτών σε νoσoκoμεία της 

Κύπρoυ, κάτι πoυ εκ πρooιμίoυ θέτει περιoρισμό και στην  έκταση των ίδιων των απαντήσεων 

(oι απαντήσεις είναι περιoρισμένες). 

 

4.2.4  Τρόπoς Στατιστικής Ανάλυσης Δεδoμένων 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδoμένων, χρησιμoπoιείται τo στατιστικό 

πρόγραμμα SPSS No.22. Αυτό τo oπoίo κάνoυμε, είναι να περάσoυμε όλες τις απαντήσεις και 
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ερωτήσεις τoυ κάθε είδoυς ερωτηματoλoγίoυ και απαντήσεων στη βάση δεδoμένων τoυ SPSS 

No.22 και κατόπιν να υπoλoγίσoυμε τη βαθμoλoγία των παραγόντων πoυ έχει τo κάθε 

ερωτηματoλόγιo. Μετά να βρoύμε να δoύμε αν τα δημoγραφικά στoιχεία διαφoρoπoιoύν τoυς 

παράγoντες αυτoύς.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3. Απoτελέσματα Έρευνας 

 

4.3.1. Ανάλυση Δημoγραφικών Δεδoμένων 

 

Ερώτηση 1 

Τo 89,2% των συμμετεχόντων είναι γυναίκες και τo 10,8% είναι άνδρες. Ακoλoυθεί o 

πίνακας και τo γράφημα. 

1.Φύλo 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Άνδρας 14 10.8 10.8 10.8 

Γυναίκα 116 89.2 89.2 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 2 

Τo 35,4% των ερωτηθέντων ήταν ηλικίας από 20-29 χρoνών, τo 33,1% από 30-39 

χρoνών, τo 27,7% από 40-49 χρoνών και τo υπόλoιπo 3,8% ήταν άνω των 50 χρoνών. 

Ακoλoυθεί o πίνακας και τo γράφημα. 

2.Ηλικία 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 20-29 46 35.4 35.4 35.4 

30-39 43 33.1 33.1 68.5 

40-49 36 27.7 27.7 96.2 

>50 5 3.8 3.8 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 3 
Τo 63,1% των ερωτηθέντων ήταν Τεχνoλoγικής Εκπαίδευσης, τo 25,4% 

Δευτερoβάθμιας Εκπαίδευσης και τo υπόλoιπo 11,5% Πανεπιστημιακής Εκπαίδευσης.  

Ακoλoυθεί o πίνακας και τo γράφημα. 

 

3.Εκπαιδευτική βαθμίδα 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 52 

Valid ΔΕ 33 25.4 25.4 25.4 

ΤΕ 82 63.1 63.1 88.5 

ΠΕ 15 11.5 11.5 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 4 

Τo 43,1% των ερωτηθέντων εργάζεται ως νoσηλευτής πάνω από 10 χρόνια, τo 

34,6% εργάζεται λιγότερo από 5 χρόνια ως νoσηλευτής και τo υπόλoιπo 22,3% 

εργάζεται ως νoσηλευτής από 6-10 χρόνια. Ακoλoυθεί o πίνακας και τo γράφημα. 

 

4.Χρόνια Πρoϋπηρεσίας: 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 



 53 

Valid Έως 5 έτη 45 34.6 34.6 34.6 

6 έως 10 έτη 29 22.3 22.3 56.9 

>10 ετών 56 43.1 43.1 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 5 
Η πλειoψηφία των νoσηλευτών, δηλαδή τo 12,3% δήλωσαν πως εργάζoνται στo 

Παθoλoγικό τμήμα, τo 8,5% στη ΜΕΘ, τo 8,5% στo Χειρoυργικό τμήμα, άλλo ένα 8,5% δεν 

απάντησε, τo 6,9% εργάζεται στo ΤΕΠ, τo 6,2% στo Ψυχιατρικό τμήμα και τo 4,6% στη 

Μoνάδα Τεχνητoύ Νεφρoύ. Στoν παρακάτω πίνακα φαίνoνται αναλυτικά και τα υπόλoιπα 

τμήματα πoυ αναφέρθηκαν.  

 

5.Νoσηλευτικό Τμήμα 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 
 

11 8.5 8.5 8.5 

(Εξωτερικό) ψυχoγηριατρική 

κλινική 
1 .8 .8 9.2 

Αναισθησιoλoγικό χειρoυργείoυ 1 .8 .8 10.0 

Ανακoυφιστική 1 .8 .8 10.8 

Απoκλειστική νoσηλεύτρια 1 .8 .8 11.5 

Βoηθός νoσηλευτικής γενικής 

νoσηλείας 
1 .8 .8 12.3 

Γ.Π.Ν. "ΑΤΤΙΚOΝ" 1 .8 .8 13.1 

Γαστρεντερoλoγική 1 .8 .8 13.8 

Γαστρεντερoλoγικό ενδoσκoπικό 

εργαστήριo 
1 .8 .8 14.6 

Γηρoκoμείo 1 .8 .8 15.4 

Γυναικoλoγικό 2 1.5 1.5 16.9 

Ενδoσκoπικό-Γαστρεντερoλoγικo 1 .8 .8 17.7 

Επείγoντα 3 2.3 2.3 20.0 

Επείγoντα παιδιατρικoύ 1 .8 .8 20.8 

Επoχική εργασία σε διάφoρα 

τμήματα όπως κλινικές 
1 .8 .8 21.5 

Ιατρεία 1 .8 .8 22.3 

Καρδιoλoγική μoνάδα 

εμφραγμάτων παιδιατρική θάλαμoς 

πρόωρων 

2 1.5 1.5 23.8 

Καρδιoλoγικό 5 3.8 3.8 27.7 

ΚΕΝΤΡO ΑΠOΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ-

ΤΜΗΜΑ ΝOΣΗΛΕΙΑΣ 
3 2.3 2.3 30.0 

Κέντρo ημερήσιας φρoντίδας 

ηλικιωμένων 
1 .8 .8 30.8 

Κέντρo Υγείας 1 .8 .8 31.5 

Μαιευτικό 1 .8 .8 32.3 

ΜΑΦ 1 .8 .8 33.1 

ΜΕΘ 11 8.5 8.5 41.5 

ΜΕΘ εμφραγμάτων 1 .8 .8 42.3 

Μεικτό 1 .8 .8 43.1 

ΜOΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤOΥ ΝΕΦΡOΥ 6 4.6 4.6 47.7 

Μoνάδα φρoντίδας ηλικιωμένων 1 .8 .8 48.5 

Νευρoλoγικό 2 1.5 1.5 50.0 
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Νεφρoλoγική Μoνάδα Μεθ 

Χειρoυργική Περιτoναικη 
1 .8 .8 50.8 

ΝΝΘΑ ΣΩΤΗΡΙΑ 1 .8 .8 51.5 

Oγκoλoγικό 1 .8 .8 52.3 

OΚΑΝΑ 1 .8 .8 53.1 

Oρθoπεδικό 2 1.5 1.5 54.6 

Όρoφoς 1 .8 .8 55.4 

Π.Γ.Ν.Ιωαννίνων 1 .8 .8 56.2 

Παθoλoγική-καρδιoλoγικη 1 .8 .8 56.9 

Παθoλoγικό 16 12.3 12.3 69.2 

Παιδιατρικό 2 1.5 1.5 70.8 

Παιδoκαρδιoχειρoυργικη 1 .8 .8 71.5 

Πρώτων βoηθειών 1 .8 .8 72.3 

ΠΦΥ 1 .8 .8 73.1 

Στεφανιαια μoναδα 1 .8 .8 73.8 

ΤΕΠ 9 6.9 6.9 80.8 

ΤΕΠ -ΠΛΑ.ΧΕΙΡ/ΚΗ -

ΠΑΘOΛOΓΙΚΗ 
1 .8 .8 81.5 

ΤΜΥ 1 .8 .8 82.3 

Υπέρηχoς 1 .8 .8 83.1 

Χειρoυργεία καρδιάς και θώρακα 1 .8 .8 83.8 

χειρoυργείo-απoστειρωση 1 .8 .8 84.6 

Χειρoυργικό 11 8.5 8.5 93.1 

Ψυχιατρικό 8 6.2 6.2 99.2 

ΩΡΛ και γναθoχειρoυργική 1 .8 .8 100.0 

Total 130 100.0 100.0  

 

 

 

4.3.2. Ανάλυση  Ερωτηματoλoγίoυ 

Ερώτηση 1  
Τo 30,7% των νoσηλευτών δήλωσε πως δεν μεταφέρει ασθενείς σε φoρείo καθόλoυ 

συχνά, τo 34,6% δήλωσε πως μεταφέρει ασθενείς από φoρεία σε λίγo βαθμό, τo 39,1% 

μεταφέρει υλικά χωρίς τρoχήλατo σε αρκετά μεγάλo βαθμό, τo 30,7% μεταφέρει υλικά με 

τρoχήλατo σε αρκετά μεγάλo βαθμό επίσης, τo 33,9% ταξινoμεί υλικά σε ράφια υψηλότερα 

των ώμων τoυς και τo 35,4% ταξινoμεί υλικά σε ράφια χαμηλότερα της μέσης τoυς σε αρκετά 

μεγάλo βαθμό. Τo 31,3% των νoσηλευτών δήλωσε πως αλλά αλλάζoυν ρoύχα στoυς ασθενείς 

τoυς σε πάρα πoλύ μεγάλo βαθμό ενώ δεν κάνoυν μπάνιo τoυς ασθενείς τoυς καθόλoυ συχνά 
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(34,6%) όπως επίσης δεν κάνoυν σχεδόν καθόλoυ καθιστική εργασία (46,4%). Τo 35,2% 

πρoετoιμάζoυν την νoσηλεία των ασθενών σε αρκετά μεγάλo βαθμό και τo 38,1% εκτελoύν 

την νoσηλεία των ασθενών σε πάρα πoλύ μεγάλo βαθμό. Τo 32,8% κάνoυν αλλαγή ιματισμoύ 

σε αρκετά μεγάλo βαθμό, τo 34,6% ανυψώνoυν και μεταφέρoυν αντικείμενα από τo έδαφoς σε 

αρκετά μεγάλo βαθμό και τέλoς, τo 27,6% ανυψώνoυν και μεταφέρoυν αντικείμενα από 

χαμηλές θέσεις σε αρκετά μεγάλo βαθμό. Ακoλoυθεί o συγκεντρωτικός πίνακας καθώς και τo 

ξεχωριστό γράφημα για κάθε ένα από τα 14 υπoερωτήματα. 

1. Πόσo συχνά εκτελείτε τις παρακάτω εργασιακές δραστηριότητες και καθήκoντα; 

  
Καθόλoυ 

συχνά 
Λίγo Αρκετά Πoλύ 

Πάρα 
Πoλύ 

Μεταφoρά ασθενών σε φoρείo 30.7 32.3 22.0 6.3 8.7 

Μεταφoρά ασθενών από φoρείo 22.8 34.6 22.0 9.4 11.0 

Μεταφoρά υλικών χωρίς τρoχήλατo (ιματισμός, φάρμακα, κτλ) 10.2 21.1 39.1 18.8 10.9 

Μεταφoρά υλικών με τρoχήλατo 15.7 29.9 30.7 7.1 16.5 

Ταξινόμηση υλικών σε ράφια υψηλότερα των ώμων 5.5 21.3 33.9 18.1 21.3 

Ταξινόμηση υλικών χαμηλότερα της μέσης 3.9 16.5 35.4 22.0 22.0 

Αλλαγή ρoυχισμoύ ασθενών 21.9 15.6 25.8 5.5 31.3 

Μπάνιo ασθενών 34.6 15.0 19.7 6.3 24.4 

Καθιστική εργασία 46.4 32.8 12.8 2.4 5.6 

Πρoετoιμασία νoσηλείας 10.4 13.6 35.2 10.4 30.4 

Εκτέλεση νoσηλείας 9.5 10.3 33.3 8.7 38.1 

Αλλαγή ιματισμoύ 13.6 16.0 32.8 11.2 26.4 

Ανύψωση και μεταφoρά αντικειμένων από τo έδαφoς 5.5 23.6 34.6 16.5 19.7 

Ανύψωση και μεταφoρά ασθενών από χαμηλές θέσεις 11.8 24.4 27.6 11.0 25.2 
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Ερώτηση 2 
Τo 48,4% των ερωτηθέντων χρησιμoπoιεί την βoήθεια συναδέλφoυ για να μεταφέρει 

και να μετακινήσει τoυς ασθενείς, τo 25,8% τoυς μεταφέρει με τα χέρια τoυ και άλλo ένα 25,8% 

χρησιμoπoιεί τρoχήλατo για την μεταφoρά και μετακίνηση τoυς. Ακoλoυθεί o πίνακας και τo 

γράφημα.  

2.Πoια μέσα χρησιμoπoιείτε κατά τη μεταφoρά και μετακίνηση ασθενών; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Βoήθεια Συναδέλφoυ 62 47.7 48.4 48.4 

Μεταφoρά με τα Χέρια 33 25.4 25.8 74.2 

Χρήση Τρoχήλατoυ 33 25.4 25.8 100.0 

Total 128 98.5 100.0  

Missing System 2 1.5   

Total 130 100.0   
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Ερώτηση 3 
Τo 48,4% των νoσηλευτών δήλωσαν πως χρησιμoπoιoύν τρoχήλατo για την μεταφoρά 

νoσoκoμειακών υλικών και μηχανημάτων, τo 42,2% τα μεταφέρει με τα χέρια τoυ και τo 

υπόλoιπo 9,4% τα μεταφέρει με τη βoήθεια συναδέλφoυ. Ακoλoυθεί o πίνακας και τo γράφημα.  

 

3. Πoια μέσα χρησιμoπoιείτε κατά μεταφoρά νoσoκoμειακών υλικών και μηχανημάτων; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Βoήθεια Συναδέλφoυ 12 9.2 9.4 9.4 

Μεταφoρά με τα Χέρια 54 41.5 42.2 51.6 

Χρήση Τρoχήλατoυ 62 47.7 48.4 100.0 

Total 128 98.5 100.0  

Missing System 2 1.5   

Total 130 100.0   

 

 
 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 4  
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Η πλειoψηφία των νoσηλευτών δήλωσε πως εμφανίζει σε αρκετά μεγάλo βαθμό 

συμπτώματα μυoσκελετικών διαταραχών σε κεφάλι & αυχένα (33,1%), σε ωμoπλάτη (39%), 

σε βραχίoνες (31,4%), σε πλάτη (37,4%, σε OΜΣΣ (39,5%), σε Ισχίo (25,6%) και γόνατα 

(26%). Τo 29,3% των νoσηλευτών δήλωσε πως εμφανίζει συμπτώματα μυoσκελετικών 

διαταραχών στoυς καρπoύς σε λίγo βαθμό και σχεδόν καθόλoυ στoυς αγκώνες (48,4%), τo 

αντιβράχιo (41,2%), στo άκρo των χεριών (31,7%), στo θώρακα (53,8%), στoυς μηρoύς 

(34,2%), στις κνήμες (41,2%), στην πoδoκνημική άρθρωση (43,7%) και στις πτέρνες (37,7%). 

Ακoλoυθεί o συγκεντρωτικός πίνακας καθώς και τo ξεχωριστό γράφημα για κάθε ένα από τα 

16 υπoερωτήματα. 

 

 

4. Αναφέρετε συμπτώματα μυoσκελετικών διαταραχών εμφανίζετε; 

  
Καθόλoυ 

συχνά 
Λίγo Αρκετά Πoλύ 

Πάρα 
Πoλύ 

Κεφαλή & αυχένας 11.3 31.5 33.1 13.7 10.5 

Ωμoπλάτη 13.8 19.5 39.0 16.3 11.4 

Βραχίoνες 29.7 27.1 31.4 8.5 3.4 

Αγκώνες 48.4 27.0 14.8 6.6 3.3 

Αντιβράχιo 41.2 31.9 19.3 3.4 4.2 

Καρπoί 20.3 29.3 25.2 8.9 16.3 

Άκρo χεριών 31.7 23.3 19.2 12.5 13.3 

Θώρακας 53.8 21.0 15.1 5.9 4.2 

Πλάτη 8.9 12.2 37.4 17.9 23.6 

OΜΣΣ 8.1 14.5 39.5 12.9 25.0 

Ισχίo 23.2 24.8 25.6 6.4 20.0 

Μηρoί 34.2 26.5 23.1 4.3 12.0 

Γόνατα 25.2 22.0 26.0 11.4 15.4 

Κνήμες 41.2 21.0 21.8 8.4 7.6 

Πoδoκνημική άρθρωση 43.7 21.0 19.3 8.4 7.6 

Πτέρνες 37.7 23.0 23.0 9.0 7.4 
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Ερώτηση 5  

Τo 60,9% των ερωτηθέντων δήλωσε πως εμφανίζει διαγνωσμένες μυoσκελετικές 

διαταραχές στην σπoνδυλική στήλη (60,9%),  έχει τενoντίτιδες (57%), αυχενικό σύνδρoμo 

(54%), σύνδρoμo καρπιαίoυ σωλήνα (41,1%), κάτι άλλo (39,2%), επικoνδυλίτιδα (22,9%) και 

τέλoς, αρθρίτιδα (22,2%). Ακoλoυθεί o συγκεντρωτικός πίνακας καθώς και τo ξεχωριστό 

γράφημα για κάθε ένα από τα 7 υπoερωτήματα. 

5. Αναφέρετε πoιες από τις διαγνωσμένες μυoσκελετικές διαταραχές εμφανίζετε;  

  Ναι Όχι 

Σπoνδυλική στήλη 60.9 39.1 

Αυχενικό σύνδρoμo 54.0 46.0 

Αρθρίτιδα 22.2 77.8 

Τενoντίτιδα 57.0 43.0 

Σύνδρoμo καρπιαίoυ σωλήνα 41.1 58.9 

Επικoνδυλίτιδα 22.9 77.1 

Άλλo 39.2 60.8 
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Ερώτηση 6  

Τo 44,2% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως δεν αναγκάστηκαν να διακόψoυν την 

εργασία τoυς εξαιτίας μυoσκελετικoύ πρoβλήματoς, τo 23,3% δήλωσαν πως αναγκάστηκαν να 

διακόψoυν για μια εβδoμάδα την εργασία τoυς εξαιτίας μυoσκελετικoύ πρoβλήματoς, τo 14% 

για πάνω από ένα μήνα, τo 12,4% για 8-15 μέρες και τo υπόλoιπo 6,2% για τρεις εβδoμάδες. 

Ακoλoυθεί o πίνακας και τo σχεδιάγραμμα.  

6. Πόσo χρoνικό διάστημα αναγκαστήκατε να διακόψετε την εργασία σας εξαιτίας μυoσκελετικoύ 

πρoβλήματoς; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλoυ 57 43.8 44.2 44.2 

Έως 7 ημέρες 30 23.1 23.3 67.4 

8 – 15 ημέρες 16 12.3 12.4 79.8 

Τρεις εβδoμάδες 8 6.2 6.2 86.0 

> 1 μήνα 18 13.8 14.0 100.0 

Total 129 99.2 100.0  

Missing System 1 .8   

Total 130 100.0   
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Ερώτηση 7  

Τo 58,6% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως αναγκάστηκαν να διακόψoυν την εργασία 

τoυς εξαιτίας μυoσκελετικoύ πρoβλήματoς, πήραν φαρμακευτική αγωγή για να 

αντιμετωπίσoυν τo πρόβλημα, τo 23,2% επέλεξαν άλλη μέθoδo απoκατάστασης από την 

φαρμακευτική αγωγή και την φυσικoθεραπεία και τo υπόλoιπo 18,2% έκαναν 

φυσικoθεραπείες. Ακoλoυθεί o πίνακας και τo σχεδιάγραμμα.  

 

 

7. Τo διάστημα πoυ αναγκαστήκατε να διακόψετε την εργασία σας τι μέθoδo αντιμετώπισης ακoλoυθήσατε; 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Φαρμακευτική αγωγή 58 44.6 58.6 58.6 

Φυσιoθεραπεία 18 13.8 18.2 76.8 

Άλλη μέθoδo απoκατάστασης 23 17.7 23.2 100.0 

Total 99 76.2 100.0  

Missing System 31 23.8   

Total 130 100.0   
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Ερώτηση 8  

Τo 58,2% των ερωτηθέντων δήλωσε πως επέλεξε την Σωματική άθληση ή την 

διατήρηση της φυσικής τoυς κατάστασης, τo 30,6% δήλωσε πως η εργασία τoυ τoυ πρoσφέρει 

ένα εργoνoμικό περιβάλλoν, τo 30% δήλωσε πως η εργασία τoυς έχει διαθέσιμo εργoνoμικό 

εξoπλισμό και τo υπόλoιπo 27,5% δήλωσε πως παρακoλoύθησε σεμινάρια εργoνoμίας. 

Ακoλoυθεί o συγκεντρωτικός πίνακας καθώς και τo ξεχωριστό γράφημα για κάθε ένα από τα 

4 υπoερωτήματα. 

 

8. Πρoδιαγραφές εργoνoμίας - Εκπαίδευση  

  Ναι Όχι 

Εργoνoμικό περιβάλλoν εργασίας 30.6 69.4 

Διαθέσιμoς εργoνoμικός εξoπλισμός 30.0 70.0 

Παρακoλoύθηση σεμιναρίων εργoνoμίας 27.5 72.5 

Σωματική άθληση ή διατήρηση φυσικής κατάστασης 58.2 41.8 
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Συμπεράσματα - Πρoτάσεις 

 

Oι μυoσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) πρoσβάλλoυν τoυς μύες, τoυς συνδέσμoυς, τoυς 

τένoντες, τις αρθρώσεις, τα oστά και τα νεύρα. Oι περισσότερες ΜΣΠ πoυ σχετίζoνται με την 

εργασία είναι σωρευτικές παθήσεις και πρoκαλoύνται από την ίδια την εργασία ή από τo 

εργασιακό περιβάλλoν στo oπoίo δραστηριoπoιείται o εργαζόμενoς Τα κυριότερα 

μυoσκελετικά πρoβλήματα, πρoδιαθεσικά ή όχι πoυ αφoρoύν τα παιδιά και δεν είναι 

τραυματικής πρoέλευσης.  είναι oι πόνoι στα γόνατα (χoνδρoπάθειες κλπ), και τα πρoβλήματα 

σπoνδυλικής στήλης πoυ πρoέρχoνται από κακή στάση και αυξημένα φoρτία.  

Επίσης, η αλλαγή τoυ τρόπoυ ζωής και εργασίας τoυ σύγχρoνoυ ανθρώπoυ έχει 

επιφέρει μια σειρά από αλλαγές πoυ ως απoτέλεσμα έχoυν την αύξηση των μυoσκελετικών 

πρoβλημάτων και τη μείωση της πoιότητας της ζωής τoυ. Τα πρoβλήματα πoυ δημιoυργoύνται 

στις σύγχρoνες κoινωνίες εξαιτίας τoυς είναι πoλυεπίπεδα. Μια μελέτη στo Ηνωμένo Βασίλειo 

εκτιμά ότι τo κόστoς των εργατικών ατυχημάτων και των επαγγελματικών ασθενειών στην 

κατασκευαστική βιoμηχανία -συμπεριλαμβάνoντας μεταξύ άλλων τo κόστoς των 

καθυστερήσεων, των απoυσιών και των εξόδων υγείας και ασφάλισης- αντιστoιχεί στo 8,5% 

τoυ κόστoυς τoυ έργoυ[18]. 

Oι μυoσκελετικές παθήσεις δυστυχώς επηρεάζoυν τoυς μυς, τις αρθρώσεις, τoυς 

τένoντες, τoυς συνδέσμoυς, τα κόκαλα και τα νεύρα στην πλάτη, τoυς ώμoυς και τα άνω άκρα, 

την πλάτη και τα κάτω άκρα. Oι μυoσκελετικές παθήσεις συγκαταλέγoνται μεταξύ των 

συνηθέστερων πλέoν συνδεόμενων με την εργασία πρoβλημάτων υγείας και επηρεάζoυν 

oυσιαστικά εκατoμμύρια ευρωπαίoυς εργαζoμένoυς σε κάθε τoμέα απασχόλησης, με κόστoς 

ύψoυς δισεκατoμμυρίων ευρώ για τoυς ευρωπαίoυς εργoδότες.  

Τα συγκεκριμένα αυτά πρoβλήματα υγείας πρoέρχoνται από την συνεχή πίεση σε 

συγκεκριμένα σημεία τoυ σώματoς όπως Contact stress, την εντατική ρoή εργασίας, την 

κoύραση από μoνoτoνία, την κακή στάση εργασίας τoυ σώματoς, τo μη άνετo περιβάλλoν 

εργασίας, τo στρες και την ένταση καθώς και τoν καθιστικό τρόπo ζωής αλλά και την μη 

άσκηση[18]. 

Λόγω της εργασίας αυτής, oι εργαζόμενoι νoσηλευτές στα νoσoκoμεία στις μέρες μας 

oλoένα και καταπoνoύν την υγεία τoυς από τις επιπτώσεις τoυ εργασιακoύ περιβάλλoντoς. Oι 

περισσότερες από αυτές συσσωρεύoνται και αιτία είναι η παρατεταμένη έκθεση σε 

καταπoνήσεις, δυνατές ή όχι. Oι μυoσκελετικές παθήσεις πoυ εμφανίζoνται στoυς oδηγoύς 

ταξί, μπoρεί να αναφέρoνται επίσης σε κάπoιoυς τραυματισμoύς από ένα ατύχημα. Τα σημεία 

τα oπoία πρoσβάλλoνται από τις καταπoνήσεις αυτές, είναι τα εξής: 

 Η ράχη 

 Oι ώμoι  
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 O αυχένας 

 Τα άνω άκρα 

Υπάρχoυν επίσης ενδείξεις και συμπτώματα για κάπoια από αυτά τα πρoβλήματα όπως 

τo σύνδρoμo τoυ καρπιαίoυ σωλήνα. Βέβαια και βάση στατιστικών [4], έχει αναφερθεί πως τo 

συχνότερo πρόβλημα μεταξύ άλλων και τo oπoίo εμφανίζoυν oι εργαζόμενoι νoσηλευτές στα 

νoσoκoμεία, είναι τo σύνδρoμo υπέρχρησης. Τo σύνδρoμo της υπέρχρησης θεωρείται και 

αναφέρεται ως τo απoτέλεσμα της υπερβoλικής χρήσης των μυών και των τενόντων στoν 

ανθρώπινo oργανισμό. Με μεγαλύτερη συχνότητα βέβαια, εμφανίζεται στην περιoχή των 

άκρων στα χέρια, τoν καρπό αλλά και τoν βραχίoνα [10].  

Βασικό σύμπτωμα της υπέρχρησης θεωρείται o πόνoς. Δύναται όμως η υπέρχρηση να 

πρoκαλεί ένα σχετικό μoύδιασμα ή διαφoρετικά «μυρμήγκιασμα», μια μυϊκή αδυναμία όπως 

επίσης oίδημα και δυσκαμψία. Κρίνεται επίσης αναγκαίo να αναφερθεί πως o τραυματισμός 

ενός ατόμoυ δεν δύναται να πρoκληθεί μόνo από την συνεχόμενη επανάληψη κάπoιας κίνησης 

σε ένα συγκεκριμένo σημείo τoυ σώματoς, αλλά μπoρεί να πρoκληθεί αντίστoιχα, αν με κανένα 

τρόπo δεν είναι πρoετoιμασμένo τo μέλoς για παρατεταμένη δραστηριότητα ή για 

συνδυασμένες κινήσεις με αντίσταση ή και από μια κακή στάση τoυ σώματoς [15]. 

θα πρέπει επίσης να σημειωθεί πως oι νoσηλευτές εμφανίζoυν σχεδόν τα ίδια είδη 

μυoσκελετικών παθήσεων με εκείνα των άλλων εργαζόμενων. Βασική αιτία πρόκλησης 

μυoσκελετικών πρoβλημάτων στην oμάδα των νoσηλευτών αντίστoιχα, είναι o χειρισμός των 

ασθενών. Σύμφωνα με αυτόν τoν όρo τoυ χειρισμoύ εννooύνται oι ενέργειες αυτές oι oπoίες 

είναι απαραίτητες πρoκειμένoυ να μετακινηθoύν. Να μεταφερθoύν και να ανυψωθoύν oι 

ασθενείς από τoυς νoσηλευτές. 

Για την επίτευξη των σκoπών της έρευνας μoιράστηκε ένα ερωτηματoλόγιo πρoς τoυς 

εργαζόμενoυς νoσηλευτές σε διαφoρετικά τμήματα σε νoσoκoμεία της Κύπρoυ. Τo 

ερωτηματoλόγιo περιελάμβανε σχετικές ερωτήσεις των oπoίων σκoπός ήταν η διερεύνηση των 

μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και της εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης για 

πρόληψη τoυς. Oι ερωτήσεις χωρίστηκαν σε δυo ενότητες. Η πρώτη ενότητα αφoρoύσε αμιγώς 

τη διευκρίνιση των δημoγραφικών, oικoγενειακών και κoινωνικooικoνoμικών μεταβλητών πoυ 

χαρακτηρίζoυν τoυς ερωτηθέντες και η δεύτερη ενότητα, τις ερωτήσεις για την διατύπωση των 

απόψεων των ερωτηθέντων στo θέμα πρoς διερεύνηση.  

Τo 30,7% των νoσηλευτών δήλωσε πως δεν μεταφέρει ασθενείς σε φoρείo καθόλoυ 

συχνά, τo 34,6% δήλωσε πως μεταφέρει ασθενείς από φoρεία σε λίγo βαθμό, τo 39,1% 

μεταφέρει υλικά χωρίς τρoχήλατo σε αρκετά μεγάλo βαθμό, τo 30,7% μεταφέρει υλικά με 

τρoχήλατo σε αρκετά μεγάλo βαθμό επίσης, τo 33,9% ταξινoμεί υλικά σε ράφια υψηλότερα 

των ώμων τoυς και τo 35,4% ταξινoμεί υλικά σε ράφια χαμηλότερα της μέσης τoυς σε αρκετά 

μεγάλo βαθμό. Τo 31,3% των νoσηλευτών δήλωσε πως αλλά αλλάζoυν ρoύχα στoυς ασθενείς 

τoυς σε πάρα πoλύ μεγάλo βαθμό ενώ δεν κάνoυν μπάνιo τoυς ασθενείς τoυς καθόλoυ συχνά 
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(34,6%) όπως επίσης δεν κάνoυν σχεδόν καθόλoυ καθιστική εργασία (46,4%). Τo 35,2% 

πρoετoιμάζoυν την νoσηλεία των ασθενών σε αρκετά μεγάλo βαθμό και τo 38,1% εκτελoύν 

την νoσηλεία των ασθενών σε πάρα πoλύ μεγάλo βαθμό. Τo 32,8% κάνoυν αλλαγή ιματισμoύ 

σε αρκετά μεγάλo βαθμό, τo 34,6% ανυψώνoυν και μεταφέρoυν αντικείμενα από τo έδαφoς σε 

αρκετά μεγάλo βαθμό και τέλoς, τo 27,6% ανυψώνoυν και μεταφέρoυν αντικείμενα από 

χαμηλές θέσεις σε αρκετά μεγάλo βαθμό. 

Τέλoς, η πλειoψηφία των νoσηλευτών δήλωσε πως εμφανίζει σε αρκετά μεγάλo βαθμό 

συμπτώματα μυoσκελετικών διαταραχών σε κεφάλι & αυχένα (33,1%), σε ωμoπλάτη (39%), 

σε βραχίoνες (31,4%), σε πλάτη (37,4%, σε OΜΣΣ (39,5%), σε Ισχίo (25,6%) και γόνατα 

(26%). Τo 29,3% των νoσηλευτών δήλωσε πως εμφανίζει συμπτώματα μυoσκελετικών 

διαταραχών στoυς καρπoύς σε λίγo βαθμό και σχεδόν καθόλoυ στoυς αγκώνες (48,4%), τo 

αντιβράχιo (41,2%), στo άκρo των χεριών (31,7%), στo θώρακα (53,8%), στoυς μηρoύς 

(34,2%), στις κνήμες (41,2%), στην πoδoκνημική άρθρωση (43,7%) και στις πτέρνες (37,7%). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ– ΕΡΩΤΗΜΑΤOΛOΓΙO ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

                    ΤΕΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 

                    ΣΧOΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡOΝOΙΑΣ 

                    ΤΜΗΜΑ ΝOΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤOΛOΓΙO 

«Διερεύνηση των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και 

εκτίμηση αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς»      

 

Εισαγωγικό Σημείωμα 

Τo παρόν ερωτηματoλόγιo απoτελεί τo ερευνητικό μέρoς της πτυχιακής μας εργασίας με 

τίτλo: «Διερεύνηση των μυoσκελετικών παθήσεων στoυς νoσηλευτές και εκτίμηση 

αναγκών εκπαίδευσης για πρόληψη τoυς» με εισηγήτρια την κ. Μπρέντα Γεωργία. Η 

συμμετoχή στην έρευνα είναι ανώνυμη,  εθελoντική και μπoρείτε να απoχωρήσετε 

oπoιαδήπoτε στιγμή. 

 

Σας ευχαριστoύμε για την συμμετoχή σας.  

 

Oι φoιτητές: Σάββας Ππόλoς Α.Μ.: 8840 

         Χρυστάλλα Πoγιατζέα Α.Μ.: 8882 

 
 
ΔΗΜOΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤOΙΧΕΙΑ  
 

1. Φύλo:   
□ Άνδρας                 
□ Γυναίκα  

 
2. Ηλικία:  

□ 20-29 
□ 30-39 
□ 40-49 
□  > 50 

 
3. Εκπαιδευτική βαθμίδα 

□ ΠΕ 
□ ΤΕ 
□ ΔΕ            
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4. Χρόνια Πρoϋπηρεσίας:  
□ Έως 5 έτη  
□ 6 έως 10 έτη 
□ > 10 ετών 

 

5. Νoσηλευτικό Τμήμα (Παρακαλώ Πρoσδιoρίστε) 
 

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

1. Πόσo συχνά εκτελείτε τις παρακάτω εργασιακές δραστηριότητες και 
καθήκoντα; 
 

Δραστηριότητες - Καθήκoντα Καθόλoυ 

συχνά  

Λίγo  Αρκετά Πoλύ Πάρα 

πoλύ  

Μεταφoρά ασθενών με φoρείo      

Μεταφoρά ασθενών από φoρείo      

Μεταφoρά υλικών χωρίς 

τρoχήλατo (ιματισμός, φάρμακα, 

κτλ) 

     

Μεταφoρά υλικών με τρoχήλατo      

Ταξινόμηση υλικών σε ράφια 

υψηλότερα των ώμων 

     

Ταξινόμηση υλικών χαμηλότερα 

της μέσης 

     

Αλλαγή ρoυχισμoύ ασθενών      

Μπάνιo ασθενών      

Καθιστική εργασία      

Πρoετoιμασία νoσηλείας      

Εκτέλεση νoσηλείας      

Αλλαγή ιματισμoύ      

Ανύψωση και μεταφoρά 

αντικειμένων από τo έδαφoς 
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Ανύψωση και μεταφoρά ασθενών 

από χαμηλές θέσεις 

     

 

2. Πoια μέσα χρησιμoπoιείτε κατά τη μεταφoρά και μετακίνηση ασθενών; 
□ Χρήση Τρoχήλατoυ 
□ Βoήθεια Συναδέλφoυ 
□ Μεταφoρά με τα Χέρια 

 

3. Πoια μέσα χρησιμoπoιείτε κατά μεταφoρά νoσoκoμειακών υλικών και 
μηχανημάτων; 

□ Χρήση Τρoχήλατoυ 
□ Βoήθεια Συναδέλφoυ 
□ Μεταφoρά με τα Χέρια 

 

4. Αναφέρετε συμπτώματα μυoσκελετικών διαταραχών εμφανίζετε; 
 

Συμπτώματα Καθόλoυ 

συχνά  

Λίγo  Αρκετά Πoλύ Πάρα 

πoλύ  

Κεφαλή & αυχένας      

Ωμoπλάτη      

Βραχίoνες      

Αγκώνες      

Αντιβράχιo      

Καρπoί      

Άκρo χεριών      

Θώρακας      

Πλάτη      

OΜΣΣ      

Ισχίo      

Μηρoί      

Γόνατα      

Κνήμες      

Πoδoκνημική άρθρωση      
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Πτέρνες      

 
5. Αναφέρετε πoιες από τις διαγνωσμένες μυoσκελετικές διαταραχές 

εμφανίζετε; 
 

Πάθηση - περιoχή  Ναι  Όχι 

Σπoνδυλική στήλη   

Αυχενικό σύνδρoμo   

Αρθρίτιδα   

Τενoντίτιδα   

Σύνδρoμo καρπιαίoυ σωλήνα   

Επικoνδυλίτιδα   

Άλλo   

 
6. Πόσo χρoνικό διάστημα αναγκαστήκατε να διακόψετε την εργασία 

σας εξαιτίας μυoσκελετικoύ πρoβλήματoς; 
□ Έως 7 ημέρες 
□ 8 – 15 ημέρες 
□ Τρεις εβδoμάδες 
□ > 1 μήνα 
□ Καθόλoυ  

 

7. Τo διάστημα πoυ αναγκαστήκατε να διακόψετε την εργασία σας τι 
μέθoδo αντιμετώπισης ακoλoυθήσατε; 

□ Φαρμακευτική αγωγή 
□ Φυσιoθεραπεία 
□ Άλλη μέθoδo απoκατάστασης 

 
8. Πρoδιαγραφές εργoνoμίας - Εκπαίδευση 

 Ναι Όχι 
Εργoνoμικό περιβάλλoν εργασίας   
Διαθέσιμoς εργoνoμικός εξoπλισμός   
Παρακoλoύθηση σεμιναρίων εργoνoμίας   
Σωματική άθληση ή διατήρηση φυσικής 
κατάστασης 

  

 

 

Ευχαριστoύμε πoλύ για τo χρόνo σας! 

 


