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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
§ Οι διαταραχές του μυοσκελετικού συστήματος των εργαζομένων στις δομές φιλοξενίας Ατόμων 
με Αναπηρίες (ΑμεΑ), είναι συχνό φαινόμενο  και σχετίζονται άμεσα με το περιβάλλον εργασίας.
§ Μια σειρά δημογραφικών χαρακτηριστικών, συνδυαστικά με την έλλειψη προσωπικού, την 
εναλλαγή βαρδιών, τα πολλαπλά καθήκοντα, τον ανεπαρκή εξοπλισμό, την έλλειψη εκπαίδευσης 
και την υψηλή ένταση εργασίας  όπως η άρση βάρους, η μετακίνηση ή  η υποβοήθηση της 
έγερσης των ΑμεΑ, οδηγούν τους εργαζόμενους σε ψυχική και σωματική εξασθένηση. 
§ Από τις συνηθέστερες μυοσκελετικές παθήσεις που εμφανίζουν οι εργαζόμενοι δομών 
φιλοξενίας ΑμεΑ είναι  η αυχεναλγία, η οσφυαλγία και η ισχιαλγία λόγω κυρίως σωματικών, 
οργανωτικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων που συνδυάζονται με  τον εργασιακό φόρτο.

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση των ποσοστών εμφάνισης αυχεναλγίας, οσφυαλγίας και ισχιαλγίας 
των εργαζομένων, ανδρών και γυναικών,  σε δομές φιλοξενίας ατόμων με αναπηρίες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
§ 76 από 138 συμμετέχοντες παρουσίαζαν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό τα προβλήματα της 
αυχεναλγίας, της οσφυαλγίας και της ισχιαλγίας. 
§ Από τους 76 εργαζόμενους,   50 εμφάνισαν αυχεναλγία (36,23% ), 44 εμφάνισαν οσφυαλγία 
(31,88%) και 42 εμφάνισαν ισχιαλγία (30,43%).
§ Με βάση την κλίμακα EQ-5D, ο μέσος όρος της ποιότητας ζωής των εργαζομένων ήταν 71%.
§ Ο μέσος όρος άγχους και κατάθλιψης των συμμετεχόντων εργαζομένων στην έρευνα είναι 16 
για την κλίμακα Α και 17 για την κλίμακα Β του ερωτηματολογίου καταμέτρησης Άγχους και 
Κατάθλιψης (HADS)
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Η έρευνα επιβεβαιώνει τον υψηλό επιπολασμό των μυοσκελετικών παθήσεων 
(αυχεναλγίας, οσφυαλγίας, ισχιαλγίας) των  εργαζομένων σε δομές φιλοξενίας ΑμεΑ 
και το χαμηλό επίπεδο γενικής ποιότητας ζωής, που, σε συνδυασμό ή/και με άλλα 
προβλήματα υγείας έχουν σαν συνέπεια την ψυχολογική επιβάρυνσή τους με 
άγχος και την πιθανή παρουσία κατάθλιψης. 
• Οδηγούν επίσης σε συχνές απουσίες των εργαζομένων και τελικά σε ανατροπή 
του οργανωτικού προγράμματος των  δομών περίθαλψης. 
• Σε επίπεδο πρόληψης είναι απαραίτητη η μέριμνα για την αξιολόγηση των 
κινδύνων του εκάστοτε εργασιακού χώρου και η έγκαιρη αντιμετώπισή τους, η 
ύπαρξη κατάλληλων εργονομικών πρακτικών και κατάλληλου εξοπλισμού στους 
εργασιακούς χώρους, η εξασφάλιση σαφών και ενημερωμένων περιγραφών των 
θέσεων εργασίας, η διευκόλυνση ενός υγιούς περιβάλλοντος εργασίας και τέλος η 
εκπαίδευση και η σωστή στάση σώματος των εργαζομένων.  
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ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιμοποιήθηκαν πολλαπλά ερωτηματολόγια 
ü NECK DISABILITY INDEX
ü OSWESTRY DISABILITY INDEX
ü QUEBEK BACK PAIN DISABILITY SCALE
ü EQ-5D
ü SArQoL
ü HADS
που συμπληρώθηκαν από 138 εργαζόμενους διαφόρων ειδικοτήτων και κατηγοριών 
εκπαίδευσης,  που υπηρετούν σε δομές φιλοξενίας ΑμεΑ (ανοικτού και κλειστού τύπου) σε 5 
διαφορετικές πόλεις της Περιφέρειας Θεσσαλίας. 
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