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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η εργασία αυτή πραγµατοποιήθηκε ερευνώντας διεξοδικά και µε προσοχή τους χώρους εργα- 

σίας του κάθε επαγγέλµατος αλλά και τον τρόπο λειτουργίας του κάθε εργαζοµένου µε σκοπό  

να ανακαλυφθούν, να οριστούν, να µελετηθούν και να διορθωθούν, βασισµένα σε εργονοµι-  

κές σταθερές, τα µυοσκελετικά προβλήµατα που µπορεί να δηµιουργούνται λόγω της εργα-  

σίας στους εργαζοµένους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Για την ολοκλήρωση αυτής της εργασίας ευχαριστώ ιδιαιτέρως τον καθηγητή µου, 

δρ. Παναγιώτη  Τσακλή  για  την  πολύτιµη  βοήθειά  του. 
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«Η προαγωγή της υγείας στο χώρο εργασίας 

είναι µία συντονισµένη προσπάθεια των 

εργοδοτών, των εργαζοµένων και της κοινωνίας, 

µε στόχο τη βελτίωση της υγείας και της ευεξίας 

των ανθρώπων στο εργασιακό περιβάλλον» 

 

Απόσπασµα από τη ∆ιακήρυξη του Λουξεµβούργου για την προαγωγή της υγείας στο 

χώρο εργασίας  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

ΒΑΣΙΚΕΣ  ΑΡΧΕΣ  ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

Ένας Πολωνός φιλόσοφος και φυσιολόγος, ο Wojeich Jastrzebowski, ήταν ο πρώτος ο οποίος 

καθόρισε και χρησιµοποίησε τον όρο «Εργονοµία». Σύµφωνα µε αυτόν, εργονοµία είναι η 

επιστήµη του έργου, συντίθεται δε από τις λέξεις έργον, που σηµαίνει εργασία, και νόµος, 

εννοώντας τις διάφορες αρχές που διέπουν τη φυσική και νοµική υπόσταση της εργασίας. 

• Βάσει της BCPE (Board of Certification for Professionals Ergonomists,1997), η 

εργονοµία είναι το µέρος της γνώσης που αφορά της ανθρώπινες ικανότητες, τα 

ανθρώπινα όρια και άλλα ανθρώπινα χαρακτηριστικά τα οποία µπορούν να σχεδιαστούν 

και να αναλυθούν. 

• Ο εργονοµικός σχεδιασµός είναι η εφαρµογή αυτής της γνώσης στον σχεδιασµό 

εργαλείων, µηχανών, συστηµάτων, σκοπών, εργασιών και περιβάλλοντος για ασφαλή, 

άνετη και αποτελεσµατική χρήση (BCPE). 

• Το επάγγελµα χαρακτηρίζεται από δύο κύριους κλάδους. Ο πρώτος, ο οποίος συνήθως 

αναφέρεται ως «Βιοµηχανική Εργονοµία» ή «Επαγγελµατική Εµβιοµηχανική», αφορά τις 

φυσικές απαιτήσεις της εργασίας και τις σωµατικές δυνατότητες, όπως η δύναµη, η 

στάση του σώµατος και η επανάληψη. Ο δεύτερος κλάδος συνήθως αναφέρεται ως 

«Ανθρώπινος Παράγοντας» και προσανατολίζεται στις φυσιολογικές απαιτήσεις της 

εργασίας, όπως η συναισθηµατική φόρτιση και η λήψη αποφάσεων. 

• Η εργονοµία συνδέεται µε τους κλάδους των µηχανικών, των επαγγελµάτων ασφαλείας, 

των βιοµηχανικών υγιεινολόγων, των φυσικοθεραπευτών, εργοθεραπευτών, 

νοσηλευτών, χειροπρακτών και ιατρών εργασίας. 

 

 

 

ΣΚΟΠΟΙ  ΚΑΙ  ΣΤΟΧΟΙ  ΤΗΣ  ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

1. Μείωση των επαγγελµατικών ατυχηµάτων και ασθενειών. 

2. Περιορισµός του κόστους αποζηµίωσης των εργαζοµένων. 

3. Αύξηση παραγωγικότητας. 

4. Βελτίωση της ποιότητας εργασίας. 

5. Μείωση απουσιών των εργαζοµένων. 

6. Αλλαγές των κυβερνητικών διατάξεων. 
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Οι µέθοδοι µε τις οποίες επιτυγχάνονται αυτοί οι στόχοι περιλαµβάνουν : 

• Την εκτίµηση  των παραγόντων κινδύνου της εργασίας, 

• Την αναγνώριση και την κατάταξη των υπαρχόντων επικίνδυνων συνθηκών εργασίας, 

• Τις προτάσεις για µηχανικούς και επιχειρησιακούς ελέγχους, ώστε να µειωθούν οι 

εντοπισµένες επικίνδυνες συνθήκες, 

• Την εκπαίδευση του διευθυντικού και του εργατικού δυναµικού, αναφορικά µε τις 

επικίνδυνες συνθήκες, 

 

Οι Chaffin & Andersson  (1984), µεταξύ άλλων ερευνητών, περιέγραψαν επιτυχώς τις 

δραστηριότητες ενός επαγγέλµατος ως «προσαρµογή του σκοπού στο άτοµο»  
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

 

Στην καθοµιλουµένη, η έννοια του κινδύνου εκφράζει το «επικείµενο κακό», καθώς επίσης και 
την «πιθανή δυσάρεστη έκβαση» ενός συµβάντος. Όταν όµως αναφερόµαστε στον 
«επαγγελµατικό κίνδυνο», εννοούµε τον κίνδυνο για την υγεία και την ασφάλεια των 
εργαζοµένων ο οποίος προέρχεται από την επαγγελµατική έκθεση στους βλαπτικούς 
παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος. Ο επαγγελµατικός κίνδυνος εκφράζεται συνήθως 
ως συνώνυµο της επαγγελµατικής «έκθεσης», µπορεί όµως να εκφραστεί και ως συνώνυµο της 
«βλάβης» που προκλήθηκε από την έκθεση αυτή. Έτσι, στην πρώτη περίπτωση µιλάµε π.χ. για 
«κίνδυνο από ακτινοβολία», «κίνδυνο από θόρυβο» ή «κίνδυνο από έκρηξη», εστιάζοντας στην 
έκθεση του εργαζοµένου στον αναφερόµενο κίνδυνο, ενώ στη δεύτερη περίπτωση µιλάµε για 
«κίνδυνο καρκίνου», «κίνδυνο βαρηκοΐας» ή «κίνδυνο τραυµατισµού από το ωστικό κύµα» 
αντίστοιχα, εστιάζοντας στο αποτέλεσµα της επαγγελµατικής έκθεσης, δηλαδή στη βλάβη. 
Μπορούµε να πούµε λοιπόν ότι ο «επαγγελµατικός κίνδυνος» σχετίζεται µε την πιθανότητα ή 
συχνότητα έκθεσης των εργαζοµένων σε κάποια πηγή κινδύνου που βρίσκεται στον εργασιακό 
χώρο (π.χ. θόρυβος, χηµικές ουσίες, χειρωνακτική διακίνηση φορτίων, µονότονη ή 
επαναληπτική εργασία, απροστάτευτα κινούµενα µέρη µηχανών κ.λπ.), καθώς επίσης και µε τη 
σοβαρότητα των συνεπειών, δηλαδή τη βιολογική βλάβη που προκλήθηκε από την έκθεση 
αυτή. Η συνθετική προσέγγιση της πιθανότητας έκθεσης και της σοβαρότητας των συνεπειών, 
εκφράζεται απ΄ την έννοια της επικινδυνότητας που προσδιορίζει το βαθµό του επαγγελµατικού 
κινδύνου.  
Αυτές οι διαφορετικές ερµηνείες της έννοιας του επαγγελµατικού κινδύνου σηµατοδοτούν όµως 
και την κυρίαρχη κατεύθυνση της συνισταµένης στην οποία συγκλίνουν. Η προστασία της 
υγείας και ασφάλειας καθώς επίσης και η πρόληψη των συνεπειών των βλαπτικών 
παραγόντων του εργασιακού χώρου, αποτελούν τον τελικό στόχο των διαδικασιών εκτίµησης 
του επαγγελµατικού κινδύνου. Η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου του εργασιακού 
περιβάλλοντος αποτελεί µια σύνθετη, διαχρονική και δυναµική διαδικασία, η οποία µέσω της 
αποδόµισης και της ανάλυσης συντελεί στη συγκρότηση ενός υγιούς και ασφαλούς εργασιακού 
περιβάλλοντος προσαρµοσµένου στις ανθρώπινες ικανότητες και δυνατότητες. ∆εν θα έπρεπε 
να κυριαρχήσει η άποψη ότι η Eκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου λειτουργεί σαν µέσο 
αποθήκευσης τεχνικών πληροφοριών που χρησιµεύουν αποκλειστικά για ποσοτικές µεθόδους 
εκτίµησης, µε τη χρήση δεικτών επικινδυνότητας.  
Τα πληροφοριακά στοιχεία που προέρχονται από την ανάλυση του εργασιακού περιβάλλοντος 
και των επιπτώσεών του στην υγεία και ασφάλεια, κατάλληλα επεξεργασµένα, συντελούν στη 
συγκρότηση των παρεµβάσεων πρόληψης που οδηγούν στην προσαρµογή του εργασιακού 
περιβάλλοντος στις διαστάσεις του εργαζόµενου ανθρώπου. Αυτές οι παρεµβάσεις πρέπει να 
είναι ικανές να ανατρέψουν την υπάρχουσα κατάσταση, στοχεύοντας στην αποµάκρυνση των 
ενδογενών κινδύνων κάθε παραγωγικής δραστηριότητας (στόχος εγγενούς ασφάλειας), δηλαδή 
να µην περιορίζονται µόνο στη διαχείριση του κινδύνου µε την τιθάσευσή του. Ο δυναµικός 
χαρακτήρας των διαδικασιών εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου εκφράζεται µέσω της 
αξιολόγησης των επεµβάσεων για την προστασία και πρόληψη της υγείας και ασφάλειας των 
εργαζοµένων, καθώς και τη διαχρονική παρακολούθηση των βλαπτικών παραγόντων σε σχέση 
µε την προσαρµογή της τεχνολογίας στις νέες παραγωγικές απαιτήσεις. 
 
Η εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου είναι µια συλλογική διαδικασία που απαιτεί 
συγκεκριµένη ακολουθία βασικών ενεργειών για να είναι πλήρης και αποτελεσµατική. Οι 
βασικές ενέργειες περιλαµβάνουν: 

 

• εντοπισµό των πηγών κινδύνου για την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων 
που χαρακτηρίζουν κάθε παραγωγική διαδικασία 
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• εξακρίβωση των δυνητικών κινδύνων για την υγεία και την ασφάλεια των 
εργαζοµένων, προερχοµένων από τις παραγωγικές διαδικασίες 

• εκτίµηση του µεγέθους του κινδύνου και των επιπτώσεών του στην υγεία και 
ασφάλεια 

• προγραµµατισµό και διαχείριση των διαδικασιών πρόληψης.  
 

Αυτό το σχέδιο εκτίµησης οδηγεί στις εξής πιθανές υποθέσεις «κινδύνου» για κάθε εργασιακό 
χώρο ή θέση εργασίας: 
 

� στην απουσία κινδύνων έκθεσης στον εργασιακό χώρο 
� στην παρουσία κινδύνων «ελεγχόµενης» έκθεσης αναφορικά µε τα επίπεδα 

που ορίζει κάθε φορά η εθνική νοµοθεσία 
� στην παρουσία κινδύνων µη ελεγχόµενης έκθεσης 

 
Στην πρώτη περίπτωση δεν αναδεικνύονται κίνδυνοι οι οποίοι συνδέονται άµεσα µε την 
παραγωγική διαδικασία. Στη δεύτερη περίπτωση, οι κίνδυνοι που προκύπτουν από την 
παραγωγική διαδικασία, µπορούν να τεθούν υπό «έλεγχο» µε την εφαρµογή των διατάξεων 
της κείµενης νοµοθεσίας και σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία και πρακτική σχετικά µε την 
προστασία και πρόληψη της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων. Στην τρίτη περίπτωση 
πρέπει να εφαρµοστούν άµεσα οι επεµβάσεις πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου όπως 
αυτές καθορίζονται στα άρθρα 4, 6 και 7 του Π.∆ 17/96 και την εκάστοτε νοµοθεσία για την 
εργασιακή υγεία και ασφάλεια. 
 

 

Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ
προώθηση εργασιακής ικανότητας ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΗΓΕΣΙΑ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ

ΚΑΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΛΗ 

ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑ 

ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΑΛΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

ΚΑΙ ΕΥΗΜΕΡΙΑ

ΚΑΛΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 

ΣΥΝΤΑΞΙΟ∆ΟΤΗΣΗΣ ΜΕ 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ, ΕΠΙΤΥΧΗΜΕΝΗ 

ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ "ΤΡΙΤΗ 

ΗΛΙΚΙΑ"

ΜΟΝΤΕΛΟ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 
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Συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της εργασίας έχουν συσχετιστεί  µε τραυµατισµούς. Αυτά τα 

χαρακτηριστικά ονοµάζονται παράγοντες κινδύνου και περιλαµβάνουν : 

 

A. Φυσικά χαρακτηριστικά του σκοπού  (η αρχική αλληλεπίδραση µεταξύ του 

εργαζόµενου και του χώρου εργασίας). 

 

• Σταση του σώµατος 

• ∆ύναµη  

• Ταχύτητα / Επιτάχυνση 

• Επανάληψη 

• ∆ιάρκεια 

• Χρόνος ανάπαυσης / ανάνηψης 

• Βαριά δυναµική προσπάθεια 

• Περιοδικές δονήσεις 

 

 

B. Περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά  (η αρχική αλληλεπίδραση µεταξύ του 

εργαζόµενου και του περιβάλλοντος εργασίας). 

 

• Πίεση λόγω ζέστης  

• Πίεση λόγω ψύχους  

• Ολική σωµατική δόνηση 

• Φωτισµός 

• Θόρυβος 

 

C. Άλλοι επαγγελµατικοί κίνδυνοι 

 

• Πίεση της εργασίας 

• Σταθερότητα της εργασίας 

• Γνωστικές απαιτήσεις 

• Οργάνωση της εργασίας 

• Όγκος της εργασίας 

• Ώρες της εργασίας 

• Οθόνες και παλέτες εργασίας 

• Γλιστρήµατα και πτώσεις 

• Φωτιά 

• Έκθεση στο ηλεκτρικό ρεύµα 

• Έκθεση σε βιολογικές ουσίες 

• Ακτινοβολίες 

• Ραδιοκύµµατα / Μικροκύµατα 

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΤΙΚΕΣ  ΦΑΣΕΙΣ  ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ  
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 ΤΟΥ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

 

Η διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου ακολουθεί βασικές ενέργειες που 
οδηγούν στον εντοπισµό των πηγών κινδύνου, την εξακρίβωση, καθώς και τον ποσοτικό 
και ποιοτικό προσδιορισµό των βλαπτικών παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος. 
 
� Εντοπισµός των πηγών κινδύνου (πρώτη φάση) 

 
Αυτή η φάση περιλαµβάνει µια επιµεληµένη και πλήρη καταγραφή της παραγωγικής 
διαδικασίας των υπό εξέταση χώρων ή θέσεων εργασίας. 
Η καταγραφή αφορά: 
 
1.  Την καταγραφή της παραγωγικής διαδικασίας και ροής, την περιγραφή της παρα-

γωγικής τεχνολογίας, των µηχανών, των εγκαταστάσεων, των χρησιµοποιούµενων 
υλών και ουσιών, των διαδικασιών συντήρησης των µηχανών και των εγκα-
ταστάσεων, την επεξεργασία και διάθεση των αποβλήτων, καθώς και την εσωτερική 
και εξωτερική διακίνηση των φορτίων και των προϊόντων. 

 
2.  Τον προορισµό χρήσης των χώρων εργασίας (π.χ. εργαστήρια, γραφεία, αποθήκες   

κ.λπ.). 
3. Τα κτιριακά χαρακτηριστικά του εργασιακού χώρου (αντισεισµική προστασία, 

επιφάνεια, χωρητικότητα, ανοίγµατα κ.λπ.). 
 
4.   Τα χαρακτηριστικά των εργαζοµένων στα υπό εξέταση τµήµατα της παραγωγικής 
       διαδικασίας (αριθµός εργαζοµένων, φύλο, βάρδιες εργασίας, εργασιακή ηλικία 

κ.λπ.). 
 
5.   Τις πληροφορίες που προέρχονται από την ιατρική παρακολούθηση, εάν και εφόσον 
      παρέχεται, καθώς και αυτές που σχετίζονται µε τα εργατικά ατυχήµατα και τις 
      επαγγελµατικές ασθένειες. 
Αυτή η καταγραφή της παραγωγικής διαδικασίας και του τεχνολογικού κύκλου, 
παρέχοντας µια ολοκληρωµένη γνώση των παραγωγικών δραστηριοτήτων, επιτρέπει 
τον εντοπισµό των πηγών κινδύνου για την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων. Για να 
επιτευχθεί µια ουσιαστική και όχι τυπική καταγραφή των παραγωγικών διαδικασιών είναι 
απαραίτητη η άντληση πληροφοριών από τους εργαζόµενους σχετικά µε τις 
πραγµατικές συνθήκες που επικρατούν στον εργασιακό χώρο. 
 
 
 
 
 
 
� Εξακρίβωση των κινδύνων έκθεσης (δεύτερη φάση) 

 
Η εξακρίβωση των κινδύνων έκθεσης αποτελεί εκείνη τη διαδικασία, η οποία µας 
επιτρέπει να προσδιορίσουµε ποιοτικά τους βλαπτικούς παράγοντες στους οποίους 
εκτίθενται οι εργαζόµενοι. 
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Ως εκ τούτου εξετάζουµε και καταγράφουµε: 
 
1.   Τον τρόπο λειτουργίας (π.χ. χειροκίνητη, αυτοµατοποιηµένη, µηχανική, µικτή κ.λπ.), 
      καθώς και τη µορφή της παραγωγικής δραστηριότητας. 
 
2.  Την οργάνωση της παραγωγικής δραστηριότητας στο υπό εξέταση εργασιακό πε-

ριβάλλον (π.χ. χρόνος παραµονής στον εργασιακό χώρο, ταυτόχρονη ύπαρξη 
άλλων δραστηριοτήτων κ.λπ.). 

 
3.  Τη λήψη ή µη µέτρων προστασίας και πρόληψης για την υγεία και ασφάλεια των 

εργαζοµένων. 
 
4.  Την άποψη των εργαζοµένων για τις συνθήκες που επικρατούν στον εργασιακό 

χώρο στον οποίο εργάζονται, καθώς και τις αναφορές τους για τις επιπτώσεις των 
βλαπτικών παραγόντων στην κατάσταση της υγείας τους (µέσω της εργατικής 
υποκειµενικότητας). Στην υλοποίηση της συγκεκριµένης κατεύθυνσης ο ρόλος της 
ΕΥΑΕ είναι αναντικατάστατος. Η ΕΥΑΕ µπορεί αντικειµενικά να εξελιχθεί σε πόλο 
συγκέντρωσης της εµπειρίας των εργαζοµένων. Ταυτόχρονα µπορεί να αναδείξει 
επικίνδυνες πρακτικές που υπάρχουν στη ζωή της επιχείρησης και τις οποίες 
αποκρύπτει ο εργοδότης για ευνόητους λόγους. 

 
 
� Εκτίµηση των κινδύνων έκθεσης (τρίτη φάση) 

 
  Η εκτίµηση των κινδύνων έκθεσης που καταγράφηκαν και εξακριβώθηκαν στις δύο  

προηγούµενες φάσεις ανάλυσης του εργασιακού περιβάλλοντος (φάση 1η και φάση 
2η), υλοποιείται δια µέσου: 

 
1. Του ελέγχου της εφαρµογής των κανόνων ασφάλειας (π.χ. των µηχανών). 

 
2.  Του ελέγχου των «αποδεκτών» για την υγεία και ασφάλεια συνθηκών εργασίας 

(σχετικά µε τη φύση των κινδύνων, τη χρονική διάρκεια, τον τρόπο υλοποίησης και 
τη µορφή των παραγωγικών δραστηριοτήτων), αναφορικά µε την κείµενη 
νοµοθεσία. 

 
3.  Του ποσοτικού προσδιορισµού των βλαπτικών παραγόντων του εργασιακο περιβάλ- 

λοντος και των επιπτώσεών του στην υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων, µε τη 
διεξαγωγή τόσο στοχευµένων µετρήσεων όσο και στοχευµένων ιατρικών εξετάσεων. 
Ο ποσοτικός προσδιορισµός αποτελεί το πιο κρίσιµο στάδιο κάθε διαδικασίας 
εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου. Η αποτίµηση µιας βασικής παραµέτρου του 
ποσοτικού προσδιορισµού, η οποία είναι η σοβαρότητα των συνεπειών από κάθε 
πηγή κινδύνου δεν αποτελεί µια απλή, ουδέτερη, τεχνοκρατική διαδικασία. Ο ταξικός 
προσανατολισµός της εκτίµησης επιδρά στο αποτέλεσµά της. (Σοβαρές συνέπειες 
για ποιον; Για τον εργοδότη ή για τον εργαζόµενο;) Το αποτέλεσµα της εκτίµησης 
εξαρτάται στην πράξη από ένα πλήθος παραγόντων που καθορίζουν την εργασία του 
Τεχνικού Ασφάλειας και του Ιατρού Εργασίας (χρόνος απασχόλησης, εκπαίδευση, 
εργασιακές σχέσεις και βαθµός ανεξαρτησίας απ΄ τον εργοδότη κ.λπ.). 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  ΣΤΟΥΣ  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΩΡΑ  ΤΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΑΙ  

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ  ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

� ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ  ΣΩΣΤΟΥ  ΤΡΟΠΟΥ  ΑΝΥΨΩΣΗΣ  

 

� ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ  ΣΩΣΤΗΣ  ΣΤΑΣΗΣ  ΤΟΥ  ΣΩΜΑΤΟΣ 

• ∆ιδασκαλία σωστής καθιστής θέσης 

• ∆ιδασκαλία σωστής όρθιας θέσης 

• Αποφυγή στροφικών κινήσεων 

 

� ΑΥΤΟ∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ 

 

� ΤΑΚΤΙΚΑ  ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑΤΑ 

• Ο εργαζόµενος θα πρέπει, όσο είναι δυνατό, να εργάζεται εναλλάξ σε καθιστή και 

όρθια θέση 

• Η εργασία που δεν έχει εναλλαγές στη στάση σώµατος θα πρέπει να εναλλάσσεται 

µε εργασία που απαιτεί περισσότερη κρίση. 

 

Υπάρχει η ανάγκη πραγµατοποιήσης σύντοµων διαλειµµάτων (1-3 λεπτών) 

κάθε ώρα µε σκοπό να προληφθεί η συσσωρευµένη κόπωση.Αυτά τα σύντοµα 

διαλείµµατα δεν επηρεάζουν την γενική παραγωγικότητα.Στην πραγµατικότητα 

η απουσία αυτών των διαλειµµάτων µπορεί να επιφέρει µία µείωση 

παραγωγικότητας της τάξεως του 6.8% σε άτοµα ηλικίας άνω των 45 ετών.Η 

ξεκούραση ξεκινάει αµέσως µετά την έναρξη του διαλείµµατος και είναι 

αποτελεσµατική για τα πρώτα 15 λεπτά ενώ για τα επόµενα 15 λεπτά η 

αποτελεσµατικότητα της είναι µειωµένη.Συνεπώς τα πολλά και σύντοµα 

διαλείµµατα µπορούν να είναι πιο αποτελεσµατικά από ότι τα λιγότερα και 

µεγαλύτερης διάρκειας. 

 

 

 



 

14 

 

Η ανάγκη για ανάπαυση µέσω σύντοµων διαλειµµάτων αντικατοπτρίζεται στον 

παρακάτω πίνακα. 

 

 

 

1. Ανάρροπη θέση και ποδόλουτρα για τη χαλάρωση και την καλύτερη κυκλοφορία των       

κάτω άκρων. 

2. Θερµό λουτρό στις περιοχές µε έντονη σύσπαση (π.χ. αυχένας), µε την προϋποθεση   

άλλα συνοδά προβλήµατα. 

3. Αυτοδιατάσεις. 

4. Σωστή στάση στις καθηµερινές δραστηριότητες. 

5. Ξεκούραση των καταπονηµένων περιοχών. 

6. Σωστή θέση κατά τον ύπνο (πλάγια ή ύπτια θέση, απαγορεύεται η πρηνής) και χρήση 

κατάλληλου στρώµατος και µαξιλαριού. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 

1. ΠΡΟΛΗΨΗ  ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ  ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Στατιστική Ατυχηµάτων Εργασίας (ESAW),2001 

 

Περίπου 4,8 εκατοµµύρια εργατικά ατυχήµατα έχουν σαν αποτέλεσµα περισσότερες 

από 3 µέρες απουσίας από τη δουλειά στα 15 µέλη- κράτη της Ε.Ε. Ο εκτιµόµενος 

αριθµός εργατικών ατυχηµάτων στην Ε.Ε. είναι περίπου 7,4 εκατοµµύρια.Μέσα στο 

2000 υπήρχαν 5200 θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα. Ο ρυθµός εµφάνισης τους 

µειώθηκε µεταξύ 1994-2000.  

Υπάρχουν αποκλίσεις από το πρότυπο των εργατικών ατυχηµάτων ανάµεσα στο 

εργατικό δυναµικό:  

• Οι άντρες έχουν περισσότερα εργατικά ατυχήµατα από τις γυναίκες 

• Οι νέοι εργαζόµενοι (18-24) έχουν µεγαλύτερο ποσοστό να υποστούν ένα 

εργατικό ατύχηµα από ότι άλλα ηλικιακά γκρουπ 

Αλλά, 

• Οι ηλικιωµένοι εργαζόµενοι (55-64) έχουν τα πιο πολλά θανατηφόρα 

ατυχήµατα 

 

Ο ρυθµός εµφάνισης εργατικών ατυχηµάτων στη βιοµηχανία ποικίλει.Στη βιοµηχανία 

ξύλου, κάθε χρόνο το 10% των εργατών έχουν ένα εργατικό ατύχηµα. Ο ρυθµός αυτός 

είναι υψηλότερος στις µικρές εταιρίες από ότι στις µεγάλες επιχειρήσεις. 

Τα εργατικά ατυχήµατα που συµβαίνουν την νύχτα είναι συνήθως τα πιο θανατηφόρα σε 

σχέση µε αυτά που συµβαίνουν άλλες ώρες της ηµέρας. 

Τα άνω άκρα είναι τα σηµεία του σώµατος που τραυµατίζονται πιο συχνά στα εργατικά 

ατυχήµατα. 

Οι πληγές και γενικά οι επιδερµικοί τραυµατισµοί είναι οι πιο συνηθισµένοι τύποι 

τραυµατισµών. 

 

 

 

 



 

16 

 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Επιθεώρηση Εργατικών Συνθηκών (EWSC), 2000 

 

Το 17% από τις απουσίες λόγω ασθένειας από την δουλειά οφείλονται σε εργατικά 

ατυχήµατα. Αυτό συνεπάγεται σε περίπου 210 εκατοµµύρια µέρες απουσίας λόγω 

εργατικών ατυχηµάτων. 

 

 

Η Ευρωπαϊκή Επιθεώρηση Εργατικού ∆υναµικού αποκαλύπτει: 

 

• Οι εργαζόµενοι που δεν έχουν πάνω από 5 χρόνια προϋπηρεσίας σε µία 

επιχείρηση είναι πιο πιθανό να υποστούν ένα εργατικό ατύχηµα. 

• Οι εργαζόµενοι που συνήθως πραγµατοποιούν µεταφορικές εργασίες έχουν 

µεγαλύτερο δείκτη εµφάνισης  εργατικού ατυχήµατος από εκεινούς που δεν 

κάνουν τέτοιου είδους εργασία. 

• 2,3 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι είναι πιθανοί ασθενείς µε µακροχρόνια ανικανότητα 

λόγω εργατικών ατυχηµάτων. 

 

 

 

ΤΟ  ΚΟΣΤΟΣ  ΤΩΝ  ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ  ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ  ΣΤΗΝ  ΕΥΡΩΠΗ 

 

Κάθε χρόνο περίπου 5500 άνθρωποι σε όλη την Ευρώπη πεθαίνουν στον χώρο εργασίας 

τους και άλλα 4,5 εκατοµµύρια εργατικά ατυχήµατα έχουν σαν αποτέλεσµα περισσότερες 

από 3 µέρες απουσίας από τη δουλειά (υπολογίζεται ότι χάνονται περίπου 146 

εκατοµµύρια ηµέρες εργασίας).Αυτά τα ατυχήµατα υπολογίζονται ότι κοστίζουν στην Ε.Ε. 

περίπου 20 δισεκατοµµύρια ευρώ. Το πρόβληµα επηρεάζει όλους τους τοµείς της 

οικονοµίας και είναι ιδιαίτερα αυξηµένο στις επιχειρήσεις µε λιγότερα από 50 άτοµα 

προσωπικό. 

Εξαιτίας των εργατικών ατυχηµάτων, περίπου το 5% των ανθρώπων είναι υποχρεωµένο να 

αλλάζει την επαγγελµατική του ενασχόληση ή το χώρο εργασίας του ή και να µειώνει τις 

ώρες εργασίας του. 

Το 0,2% των  ανθρώπων που εργάζονταν και είχαν εργατικό ατύχηµα σταµάτησαν τη 

δουλειά τους µόνιµα. Μεταξύ 1998 και 1999 έχει υπολογιστεί ότι τα εργατικά ατυχήµατα  

κόστισαν στην Ε.Ε. 150 εκατοµµύρια ηµέρες εργασίας ανά χρόνο. Επιπλέον 350 
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εκατοµµύρια µέρες χάθηκαν λόγω προβληµάτων υγείας σχετιζόµενων µε την εργασία. 

Συνολικά, ο τελικός αριθµός ηµέρων που χάθηκαν το χρόνο ήταν 500 εκατοµµύρια. 

 

 

Η  ΠΡΟΛΗΨΗ  ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ  ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

ΕΙΝΑΙ  ΜΙΑ  ΚΑΛΗ  ΕΝΑΣΧΟΛΗΣΗ 

Τα ατυχήµατα και οι ασθενείς µπορούν να αυξήσουν το κόστος σε µία εταιρία. Για τις µικρές 

εταιρίες ειδικά τα εργατικά ατυχήµατα µπορεί να έχουν ένα µεγάλο οικονοµικό αντίκτυπο. Η 

πρόληψη των ατυχηµάτων έχει περισσοτερα πλεονεκτήµατα από ότι η απλή µείωση των 

αποζηµιώσεων. Προλαµβάνοντας τα εργατικά ατυχήµατα, τους τραυµατισµους και τις 

ασθένειες λόγω της εργασίας, όχι µόνο µειώνουµε το κόστος, αλλά επιπρόσθετα 

συνεισφέρουµε στην βελτίωση της εικόνας της εταιρίας. 

 

Η εργατική ασφάλεια και υγεία µπορούν να επηρεάσουν την εικόνα µιας εταιρίας µε 

πολλούς τρόπους. Για παράδειγµα: 

• Οι υγιείς εργαζόµενοι είναι πιο αποδοτικοί και γενικά αποδίδουν σε υψηλότερη 

ποιότητα 

• Η µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και ασθενειών οδηγεί σε λιγότερες άδειες λόγω 

ασθένειας και µε τη σειρά του αυτό έχει σαν αποτελέσµα το χαµηλότερο κόστος και 

τη µικρότερη “διάσπαση” της  παραγωγικής ροής 

• Ο εξοπλισµός και το εργασιακό περιβάλλον που είναι προσαρµοσµένο στις ανάγκες 

της εργασιακής λειτουργείας  και είναι καλά διατηρηµένο οδηγεί σε µία αυξηµένη 

παραγωγικότητα, καλύτερη ποιότητα και σε λιγότερους κινδύνους υγείας και 

ασφάλειας. 

 

 

 

2. ΜΕΤΑΤΡΕΠΟΝΤΑΣ  ΣΕ  ΑΣΦΑΛΗ  ΤΗΝ ΥΠΟΘΕΣΗ  ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Η διοίκηση που βλέπει την ασφάλεια του χώρου εργασίας σαν µία σηµαντική αξία πρέπει 

να γνωρίζει ότι δεν είναι πάντα ένας εύκολος στόχος, αλλά µπορεί να επιτευχθεί αν οι 

επαγγελµατίες της υγείας και της ασφάλειας χρησιµοποιούν τη “διάλεκτο” της εργασίας και 

άλλα εργαλεία για να παρουσιάσουν αποτελεσµατικά τα πλεονεκτήµατα που η εργασιακή 

ασφάλεια µπορεί να επιφέρει στο χώρο της εργασίας. 
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Ο David Galt, νόµιµος εκδότης για το Connecticut based Business and Legal reports, 

συζήτησε τρόπους που οι επαγγελµατίες υγείας και ασφάλειας µπορούν να αυξήσουν την 

αποτελεσµατικότητα των προσπαθειών τους σε συµπόσιο στη Βαλτιµόρη, American 

Society of Safety Engineers (ASSE), “The business of safety – A matter of success” 

Σύµφωνα µε τον Galt υπάρχουν αρκετά εµπόδια που εµποδίζουν την διοίκηση µίας εταιρίας 

από το να δει την εργασιακή ασφάλεια σαν ένα επιπλέον κόστος που δεν έχει αντίκρυσµα. 

Αυτό είναι που κάνει τον Galt να θέλει να παρουσιάσει  την εργασιακή ασφάλεια σαν µία 

επένδυση και αξία. 

 

“ΣΠΑΖΟΝΤΑΣ” ΤΑ  ΕΜΠΟ∆ΙΑ 

 

Πως µπορούν να ξεπεράσουν οι επαγγέλµατίες εργασιακής ασφάλειας αυτά τα εµπόδια ? 

Ο Galt προτείνει σε αυτούς τους επαγγελµατίες να χρησιµοποιούν τη γλώσσα που 

χρησιµοποιείται στον εκάστοτε χώρο εργασίας, όπως δηµοσιευµένα άρθρα από τον τύπο 

και αναφορές για κάθε χρόνο που να µεταδίδουν το µήνυµα της ασφάλειας σύµφωνα πάντα 

µε τον στόχο της εταιρίας. Επίσης, υποστήριξε ότι οι επαγγελµατίες εργασιακής ασφάλειας 

θα πρέπει να µάθουν βασικούς οικονοµικούς όρους όπως είναι το “επενδυτικό κέρδος” 

αλλά και να ενηµερωθούν από τους οικονοµολογους της κάθε εταιρίας. Χαρακτηριστικά 

είπε: “όταν είσαι στη Ρώµη πρέπει να µάθεις τη γλώσσα των Ρωµαίων”. Έτσι 

συµπεραίνουµε ότι όταν ασχολείσαι µε µία επιχείρηση πρέπει να µάθεις την επιχειρηµατική 

γλώσσα. «Σου παρέχει αξιοπιστία να µαθάινεις πώς η εταιρία εκφράζει τις αξίες της» 

Ο Galt, επίσης, πρότεινε ότι οι επαγγελµατίες εργασιάκης ασφάλειας πρέπει να κάνουν την 

απογραφή των προγραµµάτων ασφαλείας µίας εταιρίας και την περικοπή αυτών βάση 

αυξηµένου κόστους. 

Αυτά είναι εργαλεία που οι επαγγελµατίες εργασιάκης ασφάλειας µπορούν να 

χρησιµοποιούν για να παρουσιάσουν πως οι εργοδότες µπορούν να σώσουν 

χρήµατα.Επιπλέον, όσα λιγότερα ατυχήµατα και τραυµατισµοί, τόσες λιγότερες επισκέψεις 

από τον OSHA. 

Για να σιγουρευτούµε ότι η πληροφορία αυτή είναι αποτελεσµατική, ο Galt πρότεινε στους 

επαγγελµατίες εργασιάκης ασφάλειας να ξεκαθαρίζουν όσο γίνεται περισσότερο την 

πληροφορία αυτή και όχι να κατακλύζουν τους ενδιαφερόµενους µε αριθµούς. Για 

παράδειγµα, ο Galt συνέστησε στους επαγγελµατίες εργασιάκης ασφάλειας να 

χρησιµοποιούν µία ισορροπηµένη και καλά οργανωµένη κάρτα όπου θα καταγράφουν ένα 

σκορ ανάλογα µε τις δραστηριότητες για την ασφάλεια και υγεία και θα τις συγκρίνει µε 

άλλες δραστηριότητες οργάνωσης, όπως η παραγωγή και τέλος θα παρουσιάζεται και η 

πρόοδος. 
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3. Η  ΑΛΗΘΕΙΑ  ΣΧΕΤΙΚΑ  ΜΕ  ΤΑ  ΚΙΝΗΤΡΑ  ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 

Τι χρειάζεται για να κινητοποιήσεις τους εργαζοµένους ώστε να δουλεύουν µε 

ασφάλεια ? 

Μία από τις µεγαλύτερες συζητήσεις για ασφάλεια του χώρου εργασίας σήµερα είναι ο ρόλος 

των κινήτρων.Φαίνεται να υπάρχουν 2 φιλοσοφίες. Η µία λέει ότι οι εργαζόµενοι που δεν 

εργάζονται µε ασφάλεια δεν θα το κάνουν ποτέ, εκτός και αν τους δώσουµε τα κίνητρα να το 

πράξουν.Η άλλη λέει ότι τα κίνητρα δεν θα έπρεπε να χρειάζονται στους εργαζοµένους  για 

να κάνουν τη δουλειά τους µε ασφάλεια και χωρίς τραυµατισµούς.Με ενδιαφέρον 

παρατηρούµε ότι οι υπεύθυνοι για την ασφάλεια και την λειτουργεία αλλά και οι διευθυντές 

δουλεύουν σκληρά για να βρεθεί ο τρόπος να εστιάσουν  την προσοχή των εργαζοµένων 

στη µείωση των τραυµατισµών.  

 

 

 

Το  πρόβληµα  µε  τα  περισσότερα  προγράµµατα  που  χρησιµοποιούν  κίνητρα. 

 

Το µεγαλύτερο πρόβληµα µε τα προγράµµατα ασφαλείας που χρησιµοποιούν κίνητρα είναι 

ότι δεν δουλεύουν µε τον τρόπο που θα περίµεναν οι ειδικοί. Τα προγράµµατα που 

ανταµοίβουν τους εργαζοµένους µε χρηµατικές ή απτές αµοιβές για ένα αναµενόµενο 

επίπεδο προσπάθειας µπορεί να είναι ανταγωνιστικά όταν έχουν σαν σκοπό την ασφάλεια. 

Ο  λόγος είναι ότι τείνουν να προκαλέσουν µία µείωση αναφορών, ειδικά όταν η προσπάθεια 

είναι σχετική µε τη “µόνωση” των δεικτών, όπως η µείωση συµβάντων ή του δείκτη 

σοβαρότητας του ατυχήµατος.Οι διευθυντές και οι εργαζόµενοι σε αυτόν τον τοµέα ταυτίζουν 

τις απόψεις τους. 

Οι άνθρωποι τείνουν να εστιάζουν την προσοχή τους στην ανταµοιβή παρά στο αποτέλεσµα 

ότι θα γυρίζουν σπίτι τους καθηµερινά χωρίς τραυµατισµούς. Η µείωση τέτοιων αναφορών 

προκαλεί την απόκρυψη πληροφοριών, οι οποίες θα οδηγούσαν σε επικίνδυνες 

συµπεριφορές ή τραυµατικές καταστάσεις χωρίς να είναι ακριβώς στοχευµένες κάπου. 

Σίγουρα υπάρχουν παραδείγµατα από το πως τα προγράµµατα µε κίνητρα βοήθησαν τις 

εταιρίες να µετατρέψουν την αρνητική επίδοσή τους στην ασφάλεια σε θετική. Αυτό µπορεί 

να είναι το θέµα για ένα µικρό χρονικό διάστηµα αλλά µετά από λίγο καιρό τα προγράµµατα 

ασφαλείας µπορούν να γίνουν: 
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• Αναποτελεσµατικά: χάνουν την ελκυστικότητα τους προς τους εργαζοµένους και 

γίνονται µία υπερβολική δουλειά για να συνεχίσεις να την κάνεις έχοντας ήδη και την 

προϋπάρχουσα δουλειά. 

 

• Τιτλοφορήσεις: οι εργαζόµενοι αποσκοπούν στα κίνητρα χωρίς να ενδιαφέρονται για 

τα αποτελέσµατα, ειδικά όταν περιλαµβάνεται χρηµατική ανταµοιβή 

 

 

• Ρουτίνα: όταν το πρόγραµµα παραµένει το ίδιο χρόνο µε το χρόνο, οι άνθρωποι δεν 

δίνουν προσοχή στις προσδοκίες και στις ανταµοιβές που µπορεί να υπάρχουν  

 

• Τιµωρητικά: όταν ένα πλήθος ανταµοιβών είναι µέρος του προγράµµατος, οι 

εργαζόµενοι µπορεί να γίνουν πολύ εκδικητικοί  ο ένας προς τον άλλο εφόσον ένα 

γεγονός εµφανίζεται που περιπλέκει την ανταµοιβή 

 

 

• Μη σχετικά: Συχνά, οι εργαζόµενοι δεν κατανοούν την αιτία που οι διευθυντές  των 

εταιριών νοµίζουν ότι πρέπει να τους πληρώνουν για να δουλεύουν µε ασφάλεια. 

 

 

 

 

Η  αναγνώριση  πάνω  από  την  ανταµοιβή 

 

 

Επειδή τα προγράµµατα ασφαλείας µέσω κινήτρων µπορούν να γίνουν ρουτίνα, 

αναποτελεσµατικά και µη σχετικά µε το πέρασµα του χρόνου, οι ειδικοί σκέφτηκαν ότι θα 

υπήρχε και ένας καλύτερος τρόπος. 

Οι εταιρίες που εκπαιδεύουν και ενθαρρύνουν τους διευθυντές να αναγνωρίζουν την ασφαλή 

εργασιακή συµπεριφορά έχουν το ιδανικό σκεπτικό ασφαλείας.Η προσέγγιση ότι ένα µέγεθος 

ταιριάζει σε όλους συνανταται σε µερικά προγράµµατα ασφαλείας µέσω κινήτρων αλλά η 

αναγνώριση είναι πολυ πιο προσωπική. 

Οι διευθυντές που συµµετέχουν ενεργά σε αυτήν την διαχείρηση ασφαλής λειτουργίας 

µπορούν να έχουν την πιο θετική επιρρόη από οποιονδήποτε άλλο παράγοντα. 

 

 

 

 

5  ΜΕΓΑΛΑ  ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ   ΚΙΝΗΤΡΑ 

 

Καλύτερα από το να προσπαθεί κάποιος να εξαγοράσει τους εργαζόµενούς του για να 

πετύχει την εργασιακή ασφάλεια, είναι να χρησιµοποιεί ένα πρόγραµµα ασφαλείας µέσω 

κινήτρων σκεπτόµενος τις τεχνικές που δεσµεύουν τον καθένα να πάρει την ευθύνη για την 

επίτευξη της ασφάλειας. 
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• Κάνοντας την ασφάλεια µία πραγµατική αξία.Η ασφάλεια πρέπει να είναι τόσο σηµαντική 

για µία εταιρία όσο η παραγωγή και τα κέρδη της.Πρέπει να ενηµερώνονται οι εργαζόµενοι 

ότι καµία δουλειά δεν είναι τόσο σηµαντική, ώστε να διατρέχουν σηµαντικούς προσωπικούς 

κινδύνους.Καλό θα ήταν κάθε συνεδρίαση να ξεκινάει µε µία ανανέωση των όρων 

ασφαλείας. 

 

• Όταν τα στελέχη, οι διευθυντές και οι υπέυθυνοι είναι ενεργά συµµετέχοντες στις 

προσπάθειες για την εργασιακή ασφάλεια της εταιρίας, οι εργαζόµενοι θα το προσέξουν. Οι 

διευθυντές µπορούν να επιδείξουν την δέσµευσή τους στην εργασιακή ασφάλεια απλά 

ακολουθώντας τις ασφαλείς εργασιακές διαδικασίες της εταιρίας ακούγοντας τις ανησυχίες 

των εργαζοµένων και δρώντας βάση αυτών, όπως επίσης και συµµετέχοντας ενεργά στις 

συνεδριάσεις µε θέµα την εργασιακή ασφάλεια. 

 

• Να συµπεριληφθούν στις διαδικασίες ασφάλειας οι εργαζόµενοι.Να ενθαρρύνονται ώστε να 

συµµετέχουν στη µετατροπή του χώρου εργασίας σε ασφαλή χώρο εργασίας µέσω 

συµµετοχής σε επιτροπές ασφαλείας, έρευνες ατυχηµάτων και σε προγράµµατα για 

προτάσεις εργασιακής ασφάλειας.Πρέπει να τους δωθεί χρόνος να συµµετέχουν κατά τη 

διάρκεια του κανονικού ωραρίου τους και οι προσπάθειές τους να αναγνωρίζονται.Η 

ανακάλυψη του τι τους βοηθάει να δουλεύουν µε ασφάλεια βοηθάει στην επιτευξή της. 

 

• Επίσης πρέπει να τεθούν υψηλές προσδοκίες για την ασφαλή εργασιακή συµπεριφορά. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι εργαζόµενοι συνήθως δουλεύουν σκληρά για να επιτύχουν τις 

προσδοκίες των διευθυντών και προϊσταµενών τους.Είναι απαραίτητο να ξεκαθαριστεί ότι 

όλοι θα ακολουθούν τις διαδικασίες ασφαλείας και θα κατέχουν τον κατάλληλο εξοπλισµό. 

Οι διευθυντές και οι επόπτες επίσης θα πρέπει να προσδοκούν από τους εργαζόµενούς 

τους να προσδιορίσουν και να αναφέρουν τα τυχόν εµπόδια που βρίσκονται στο χώρο 

εργασίας. 

 

• Οι εργαζόµενοι θα πρέπει και αυτοί να θέσουν τους δικούς τους στόχους.Τα περισσότερα 

προγράµµατα ασφαλείας µε τη χρήση κινήτρων αναπτύσσονται γύρω από τη συνεργασία 

ασφαλών αντικειµένων.Οι εργαζόµενοι µπορούν να αντισταθούν στις διακυρήξεις των 

διευθυντών ειδικά αν πιστεύουν ότι η διοίκηση δεν τους συµπαραστέκεται στις καθηµερινές 

εργασιακές δυσκολίες τους.Αντιθέτως, οι εργαζόµενοι θα απαντήσουν πολύ πιο θετικά αν 

θέσουν τους δικούς τους στόχους.Πρέπει να έχουν την αυτονοµία να το πράξουν και να 

ενθαρρυνθούν να κάνουν προσωπικό τους στόχο την καθηµερινή επιστροφή σπίτι χωρίς 

τραυµατισµούς. 

 

 

 

 

Επενδύοντας  στα  κίνητρα 

 

 

Ακόµα και το πιο δηµιουργικό πρόγραµµα ασφάλειας µε τη χρήση κινήτρων δεν θα επιφέρει 

το επιθυµητό αποτέλεσµα που είναι ένας χώρος εργασίας όπου κανείς δεν θα τραυµατίζεται. 
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Τα χρήµατα που µπορεί να επενδυθούν δεν έχουν πάντα το κατάλληλο κέρδος. Αντί να 

υπάρχει εστίαση σε ένα τέτοιο πρόγραµµα, καλό θα ήταν να γίνει η κινητοποίηση των 

εργαζοµένων µία προτεραιότητα για τα στελέχη, τους διευθυντές και τους επόπτες.Πρέπει να 

υπάρχει η δέσµευση ότι ο χρόνος και οι προσπάθειές τους θα επενδυθούν, ώστε να βελτιωθεί 

η εργασιακή ασφάλεια. Με αυτόν τον τρόπο θα ενθαρρυνθούν και οι εργαζόµενοι να κάνουν 

το ίδιο. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα ο καθένας ξεχωριστά να είναι υπεύθυνος όχι µόνο για τη 

δική του ασφάλεια αλλά και όλων των υπολοίπων στην εταιρία.Είναι ένας ακόµη τρόπος µε 

τον οποίο θα γυρίζουν περισσότεροι άνθρωποι σπίτι τους χωρίς τραυµατισµούς. 
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ΕΙ∆ΙΚΟ  ΜΕΡΟΣ  –  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΕΡΕΥΝΑ 

 

Η ολοκληρωµένη αυτή έρευνα βασίστηκε σε επιµέρους µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στον  

χώρο του κάθε επαγγέλµατος χωριστά. Οι µελέτες διεκπεραιώθηκαν µέσα στα εκπαιδευτικά  

έτη από το 2000 εώς και το 2007. Ήταν 83 στον αριθµό και περιέγραφαν τα επαγγέλµατα και  

τις δυσκολίες που αυτά παρουσιάζουν, καθώς και την αναλογία γυναικών και αντρών που τα  

εξασκούν. Ειδική αναφορά γίνεται και στις ηλικίες των εργαζοµένων. Το σηµαντικότερο όµως  

στοιχείο αυτών των µελετών ήταν η καταγραφή των παθήσεων και των τραυµατισµών που  

µπορούν να υποστούν οι εργαζόµενοι λόγω της δουλειάς τους αλλά και τα συµπτώµατα που  

αυτοί εµφανίζουν. 

 (Όλα τα στοιχεία των µελετών παραθέτονται στο παράρτηµα 1) 

 

Στην παρούσα έρευνα χρειάστηκαν συγκεκριµένα στοιχεία από τις µελέτες για να κατανοηθεί  

σε βάθος η επιδηµιολογία των µυοσκελετικών παθήσεων και τραυµατισµών στα επαγγέλµα-  

τα. Συγκεκριµένα έγινε κατηγοριοποίηση των επαγγελµάτων σε σχέση µε την εµφάνιση των  

µυοσκελετικών παθήσεων και τραυµατισµών 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ  ΠΑΘΗΣΕΙΣ  & ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ 

Πόνος ΑΜΣΣ 

Βιοτεχνία Έτοιμων Ενδυματων, Βαριά 

Βιομηχανία, Οικιακά, Δακτυλογράφος, 

Βιοτεχνία Ενδυματων, Τεχνίτες 

Αλουμινίου, Ζαχαροπλάστες, 

Φούρναρης, Σερβιτόρος, Κομμώτριες, 

Μοδίστρα, Σφαγέας, Βιοτεχνία 

Ανδρικών Ενδυμάτων, Οδηγοί 

Βυτιοφόρων, Καφετέρια, Ταμίας Souper 

Market, Fast Food, Έκδοση εισητηρίων 

ΚΤΕΛ, Αρτοποιείο, Οδηγός Νταλίκας, 

Οδηγός Ταξί, Ορυχεία, Υπάληλος 

Γραφείου, Περίπτερο, Γαζώτριες, 

Γραμματείς, Οδηγοί Αστικών 

Λεωφορείων, Διανομείς, Συνεργείο 

Αυτοκινήτων, Εργάτες Τεχνικής Κάλυψης 

Ελλάδος 192, Εργαστήριο 

Οδοντοπροσθετικής, Αθηναϊκη 

Ζυθοποιία, Χειρουργείο, Εργοστάσιο 

Βαφής Υφασμάτων, Αισθητική, 

Ορθοπεδική Κλινική Ιπποκρατείου 

Αυχενοωμική Δυσκαμψία Fast Food 

Ευθειασμός ΑΜ Κομμώτριες 

Αυχενικό  Σύνδρομο 

Βιοτεχνία Γουνοποιοιας, Κομμώτριες, 

Τροχονόμοι, Νοσηλευτικό Προσωπικό, 

Φυσικοθεραπευτές, Οδηγοί Αστικών 

Λεωφορείων, Φοιτητητική Τάξη, 

Βιοτεχνία Υποδημάτων, Εργοστάσιο 

Βαφής Υφασμάτων, Κουφώματα 

Αλουμινίου, Στεγνοκαθαριστήρια 
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Πόνος ΟΜΣΣ 

Βιοτεχνία Έτοιμων Ενδυματων, Βαριά 

Βιομηχανία, Δακτυλογράφος, Βιοτεχνία 

Ενδυματων, Οδηγός λεωφορείου, 

Ζαχαροπλάστες, Φούρναρης, Βιοτεχνία 

Γουνοποιοιας, Κομμώτριες, Μοδίστρα, 

Σφαγέας, Βιοτεχνία Ανδρικών 

Ενδυμάτων, Τροχονόμοι, Οδηγοί 

Βυτιοφόρων, Συνεργείο Αυτοκινήτων, 

Καφετέρια, Νοσηλευτές ΜΕΘ, Ταμίας 

Souper Market, Fast Food, Σερβιτόρος, 

Νοσηλευτικό Προσωπικό, Έκδοση 

εισητηρίων ΚΤΕΛ, Φυσικοθεραπευτές, 

Αρτοποιείο, Οδηγός Νταλίκας, Οδηγός 

Ταξί, Υπάληλος Γραφείου, Περίπτερο, 

Γαζώτριες, Γραμματείς, Οδηγοί Αστικών 

Λεωφορείων, Διανομείς, Φοιτητητική 

Τάξη, Βιοτεχνία Υποδημάτων, Εργάτες 

Τεχνικής Κάλυψης Ελλάδος 192, 

Ταπετσαρίες Αυτοκινήτων, Εργαστήριο 

Οδοντοπροσθετικής, Αθηναϊκη 

Ζυθοποιία, Χειρουργείο, ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 

Εργοστάσιο Βαφής Υφασμάτων, 

Αισθητική, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου, Κουφώματα Αλουμινίου, 

Μετακομίσεις, Στεγνοκαθαριστήρια 

Πόνος ΘΜΣΣ Κομμώτριες, Μοδίστρα, Σφαγέας 

Πόνος ΣΣ 

Βαριά Βιομηχανία, Τεχνίτες Αλουμινίου, 

Φυσικοθεραπευτές, Βιοτεχνία Ανδρικών 

Ενδυμάτων, Ορυχεία, Γραμματείς, 

Διανομείς, ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., Αρτοποιείο, 

Περίπτερο, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου 

Σύνδρομο de Quervain 
Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας, 

Κομμώτριες 

ΣΚΣ 

Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας, 

Βιολιστές, Βιοτεχνία Γουνοποιοιας, 

Κομμώτριες, Βιοτεχνία Ανδρικών 

Ενδυμάτων, Fast Food, 

Φυσικοθεραπευτές, Υπάληλος 

Γραφείου, Συνεργείο Αυτοκινήτων, 

Οδηγός Ταξί 

Σύνδρομο Στρογγύλου Πρηνιστή Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Σύνδρομο Ώμου-Αυχένα 
Βαριά Βιομηχανία, Συνεργείο 

Αυτοκινήτων, Fast Food 

Σύνδρομο Ελάσσωνος Θωρακικού Κομμώτριες 
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Ωμοβραχιόνιο Σύνδρομο 
Βιοτεχνία Γουνοποιοιας, Κομμώτριες, 

Fast Food 

Σύνδρομο Θωρακικής Εξόδου Βιοτεχνία Γουνοποιοιας 

Σύνδρομο Υπέρχρησης Σφαγέας, Τροχονόμοι 

Κύφωση 
Κομμώτριες, Φοιτητητική Τάξη, 

Ταπετσαρίες Αυτοκινήτων 

Λόρδωση Κομμώτριες 

Σκολίωση Οικιακά, Κομμώτριες, Φοιτητητική Τάξη 

Κυφοσκολίωση Φοιτητητική Τάξη 

Κήλη Μεσοσπονδυλίου Δίσκου 

Οικιακά, Βιοτεχνία Ενδυματων, 

Βιοτεχνία Γουνοποιοιας, Κομμώτριες, 

Κουφώματα Αλουμινίου 

Τενοντοελυτρίτιδα Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Τενοντίτιδα 

Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας, 

Βιολιστές, Βιοτεχνία Ενδυματων, 

Βιοτεχνία Γουνοποιοιας, Κομμώτριες, 

Βιοτεχνία Ανδρικών Ενδυμάτων, 

Τροχονόμοι, Fast Food, Βιοτεχνία 

Υποδημάτων, Συνεργείο Αυτοκινήτων, 

Αρτοποιείο, Κουφώματα Αλουμινίου 

Περιτενοντίτιδα Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Επικονδυλίτιδα 

Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας, 

Οικιακά, Βιολιστές, Κομμώτριες, 

Βιοτεχνία Ανδρικών Ενδυμάτων 

Οστεοαρθρίτιδα Οικιακά, Βιοτεχνία Ανδρικών Ενδυμάτων 

Αρθρίτιδα Βιοτεχνία Γουνοποιοιας 

Σπονδυλοαρθρίτιδα Οικιακά 

Ρευματοειδής Αρθρίτιδα Οικιακά 

Στένωση Σπονδυλικού Σωλήνα Οικιακά 

Μυική Ανισορροπία Βαριά Βιομηχανία 

Διαστρέμματα 
Βαριά Βιομηχανία, Κουφώματα 

Αλουμινίου 

Οξύ Μυικό Ραιβόκρανο Κομμώτριες 

Περιαρθρίτιδα Ώμου 
Βιοτεχνία Ανδρικών Ενδυμάτων, 

Κομμώτριες 

Εξαρθρώσεις Ορθοπεδική Κλινική Ιπποκρατείου 

Αιμωδίες Κάτω Άκρων 

Οδηγοί Βυτιοφόρων, Οδηγός Νταλίκας, 

Οδηγοί Αστικών Λεωφορείων, Συνεργείο 

Αυτοκινήτων 

Μυικοί Τραυματισμοί 
Νοσηλευτές, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου 
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Συνδεσμικοί Τραυματισμοί 
Νοσηλευτές, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου 

Τραυματισμοί στους Μεσοσπονδύλιους Δίσκους 
Νοσηλευτές, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου 

Σπονδυλικοί Τραυματισμοί Νοσηλευτές 

Πόνος στον Ώμο 

Δακτυλογράφος, Τεχνίτες Αλουμινίου, 

Ζαχαροπλάστες, Φούρναρης, 

Σερβιτόρος, Κομμώτριες, Βιοτεχνία 

Ανδρικών Ενδυμάτων, Καφετέρια, 

Ταμίας Souper Market, Fast Food, 

Έκδοση εισητηρίων ΚΤΕΛ, Αρτοποιείο, 

Οδηγός Ταξί, Ειδικό Σχολείο, Υπάληλος 

Γραφείου, Περίπτερο, Γαζώτριες, 

Διανομείς, Φοιτητητική Τάξη, 

Εργαστήριο Οδοντοπροσθετικής, 

Αισθητική, Στεγνοκαθαριστήρια 

Πόνος στα χέρια 

Ζαχαροπλάστες, Φυσικοθεραπευτές, 

Φούρναρης, Κομμώτριες, Καφετέρια, 

Καφετέρια, Ταμίας Souper Market, 

Σερβιτόρος, Αρτοποιείο, Ορυχεία, 

Γαζώτριες, Περίπτερο 

Πόνος στον καρπό 

Δακτυλογράφος, Ζαχαροπλάστες, 

Φούρναρης, Σερβιτόρος, Κομμώτριες, 

Μοδίστρα, Συνεργείο Αυτοκινήτων, 

Ταμίας Souper Market, Fast Food, 

Έκδοση εισητηρίων ΚΤΕΛ, Αρτοποιείο, 

Περίπτερο, Γραμματείς, Διανομείς, 

Εργαστήριο Οδοντοπροσθετικής, 

Αισθητική, Οδηγός Ταξί 

Πόνος στα πόδια 

Βιοτεχνία Έτοιμων Ενδυματων, Τεχνίτες 

Αλουμινίου, Ζαχαροπλάστες, 

Φυσικοθεραπευτές, Μοδίστρα, Οδηγοί 

Βυτιοφόρων, Καφετέρια, Νοσηλευτές 

ΜΕΘ, Αρτοποιείο, Οδηγός Νταλίκας, 

Οδηγός Ταξί, Ορυχεία, Γαζώτριες, 

Οδηγοί Αστικών Λεωφορείων, Συνεργείο 

Αυτοκινήτων, Ταπετσαρίες Αυτοκινήτων, 

Αθηναϊκη Ζυθοποιία, Χειρουργείο, 

Περίπτερο, Ορθοπεδική Κλινική 

Ιπποκρατείου, Στεγνοκαθαριστήρια 
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Πόνος στα γόνατα 

Οδηγός λεωφορείου, Ζαχαροπλάστες, 

Φούρναρης, Κομμώτριες, Συνεργείο 

Αυτοκινήτων, Έκδοση εισητηρίων ΚΤΕΛ, 

Φυσικοθεραπευτές, Αρτοποιείο, Ειδικό 

Σχολείο, Ορυχεία, Περίπτερο, Διανομείς, 

Ταπετσαρίες Αυτοκινήτων, Αισθητική, 

Ορθοπεδική Κλινική Ιπποκρατείου, 

Οδηγός Ταξί 

Πόνος ισχίων 
Φούρναρης, Έκδοση εισητηρίων ΚΤΕΛ, 

Περίπτερο, Διανομείς, Οδηγός Ταξί 

Κατάγματα 
Βιολιστές, Εργάτες Τεχνικής Κάλυψης 

Ελλάδος 192 

Κακώσεις Μαλακών Μορίων Σφαγέας 

Τροχαντηρίτιδα Ισχίου Βιοτεχνία Ανδρικών Ενδυμάτων 

Τραυματισμοί Κοιλιάς Ορυχεία 

Πόνος στο Στήθος Περίπτερο 

Μυικές Κράμπες Αρτοποιείο 

Εκφυλλιστικές Παθήσεις Αρθρώσεων Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Εκτινασσόμενος Δάκτυλος Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Θρόμβωση Ωλένιας Αρτηρίας Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Περινευρική Ίνωση στα Νεύρα Δακτύλων Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 

Παγίδευση Ωλενίου Νεύρου στην αύλακα του Guyon Εργαστήριο Αργυροχρυσοχοϊας 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 

Συχνότητα  εµφάνισης  των  µυοσκελετικών  παθήσεων  και  τραυµατισµών  

στο  σύνολο  των  επαγγελµάτων 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  : 

Όπως παρατηρούµε από το γράφηµα, το πιο συχνό µυοσκελετικό πρόβληµα στα 

επαγγέλµατα είναι ο πόνος της ΟΜΣΣ όπου πολλές φορές εµφανίζεται µε τα συνοδά του 

προβλήµατα. Αυτό συµβαίνει διότι το βάρος, που είναι υποχρεωµένη να σηκώσει η οσφυική 

περιοχή, είναι µεγάλο και τις περισσότερες φορές ο τρόπος που πραγµατοποιείται 

λανθασµένος. Επιβαρυντικό ρόλο έχουν και οι επικίνδυνες στροφικές κινήσεις που µπορεί να 

γίνουν σε αυτήν την περιοχή. Το µυοσκελετικό πρόβληµα που έρχεται δεύτερο όσον αφορά 

την συχνότητά του είναι ο πόνος που εµφανίζεται στην ΑΜΣΣ. Είναι ένα πρόβληµα που και 

αυτό συγκριτικά µε τα υπόλοιπα έχει µεγάλη συχνότητα εµφάνισης και αν σκεφτούµε ότι θα 

µπορούσαµε να υπολογίσουµε µαζί µε αυτό και το αυχενικό σύνδροµο τότε κατακτά την 

πρώτη θέση στον πίνακα συχνότητας εµφάνισης. Η ΑΜ είναι η µοίρα µε την περισσότερη 

ελευθερία κίνησης και αυτό είναι που την κάνει τόσο ευάλωτη σε συχνούς τραυµατισµούς, 

όπως επίσης και οι λανθασµένες στάσεις σώµατος που παίρνουν οι εργαζόµενοι κατά τις 
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ώρες εργασίας τους. Όσον αφορά τις υπόλοιπες παθήσεις και τραυµατισµούς, αξίζει να 

σηµειωθεί ότι οι πόνοι στο άνω και κάτω άκρο έχουν σχεδόν την ίδια συχνότητα εµφάνισης και 

ότι σηµαντική παρουσία στα µυοσκελετικά προβλήµατα έχουν και τα σύνδροµα (όπως 

Σύνδροµο Καρπιαίου Σωλήνα, ώµου-αυχένα, De Quervain, υπέρχρησης, αυχενικό και 

ωµοβραχιόνιο) που αναφέρονται κυρίως σαν ένα χρόνιο ή συχνά επαναλαµβανόµενο 

πρόβληµα. Στη βιβλιογραφία που συµβουλευτήκαµε (ελληνική και ξένη) παρατηρείται, επίσης, 

η  “άτυπη µάχη” για το ποιο µυοσκελετικό πρόβληµα µεταξύ του πόνου της ΟΜΣΣ και ΑΜΣΣ 

είναι πρώτο σε συχνότητα εµφάνισης. Σε γενικές γραµµές η βιβλιογραφία συµφωνεί µε τα δικά 

µας ευρήµατα. 

 

 

 

 

ΣΥΧΝΕΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  -  ΣΥΝΟΨΗ 

 

 

Τι είναι οι µυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) που σχετίζονται µε την εργασία; 

Οι ΜΣΠ είναι βλάβες σωµατικών δοµών όπως οι µύες, οι σύνδεσµοι, οι τένοντες, οι 

αρθρώσεις, τα νεύρα ή το τοπικό κυκλοφορικό σύστηµα, οι οποίες προκαλούνται ή 

επιδεινώνονται κατά κύριο λόγο από την εργασία και από τις επιπτώσεις του άµεσου 

εργασιακού περιβάλλοντος.Οι περισσότερες ΜΣΠ που σχετίζονται µε την εργασία είναι 

σωρευτικές παθήσεις που οφείλονται στην παρατεταµένη έκθεση σε καταπονήσεις υψηλής ή 

χαµηλής έντασης. Ωστόσο, οι ΜΣΠ µπορούν επίσης να είναι οξείς τραυµατισµοί, π.χ. 

κατάγµατα, που επήλθαν κατά τη διάρκεια ατυχήµατος. Οι παθήσεις αυτές προσβάλλουν 

κυρίως τη ράχη, τον αυχένα, τους ώµους και τα άνω άκρα, αλλά µπορεί να εκδηλωθούν και 

στα κάτω άκρα. Ορισµένες ΜΣΠ, όπως το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα, παρουσιάζουν 

σαφείς ενδείξεις και συµπτώµατα. Άλλες ΜΣΠ θεωρούνται µη συγκεκριµένες επειδή 

εκδηλώνονται µόνο µε πόνο ή ενοχλήσεις χωρίς ένδειξη σαφούς και συγκεκριµένης πάθησης. 
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Τι είναι οι παθήσεις του αυχένα και των άνω άκρων που σχετίζονται µε την εργασία 

(ΜΣΠΑΑΑ); 

Οι ΜΣΠΑΑΑ που σχετίζονται µε την εργασία είναι βλάβες σωµατικών δοµών όπως οι µύες, οι 

σύνδεσµοι, οι τένοντες, οι αρθρώσεις, τα νεύρα ή το τοπικό κυκλοφορικό σύστηµα, οι οποίες 

προκαλούνται ή επιδεινώνονται κατά κύριο λόγο από την εργασία και από τις επιπτώσεις του 

άµεσου εργασιακού περιβάλλοντος.Οι περισσότερες ΜΣΠΑΑΑ είναι σωρευτικές παθήσεις 

που οφείλονται στην παρατεταµένη έκθεση σε καταπονήσεις υψηλής ή χαµηλής έντασης. 

Ωστόσο, µπορούν επίσης να είναι οξείς τραυµατισµοί, π.χ. κατάγµατα, που επήλθαν κατά τη 

διάρκεια ατυχήµατος. Οι παθήσεις αυτές µπορεί να προσβάλουν τον αυχένα, τους ώµους και 

τα άνω άκρα. Ορισµένες ΜΣΠΑΑΑ, όπως η τενοντίτιδα, το σύνδροµο καρπιαίου σωλήνα, το 

σύνδροµο του λευκού δακτύλου (µορφή της νόσου του Raynaud) και το σύνδροµο θωρακικής 

εξόδου παρουσιάζουν σαφείς ενδείξεις και συµπτώµατα, ενώ άλλες είναι λιγότερο σαφείς και 

εκδηλώνονται µόνο µε πόνο, δυσφορία, µούδιασµα και µυρµηκίαση. Οι ΜΣΠΑΑΑ 

ονοµάζονται µερικές φορές «διαστρέµµατα» ή «κακώσεις λόγω επαναλαµβανόµενης 

καταπόνησης».  

 
 
 
 

Ποια είναι η έκταση του προβλήµατος των ΜΣΠ; 

Οι µυοσκελετικές παθήσεις αποτελούν το πιο κοινό πρόβληµα που σχετίζεται µε την εργασία 

στην ΕΕ των 27: το 25% των Ευρωπαίων εργαζοµένων διαµαρτύρεται για πόνους στη ράχη 

και το 23 % για µυαλγίες. Το 62% των εργαζοµένων στην ΕΕ των 27 είναι υποχρεωµένο να 

εκτελεί επαναλαµβανόµενες κινήσεις των χεριών και των βραχιόνων κατά το ένα τέταρτο του 

χρόνου εργασίας του· το 46% να βρίσκεται σε επίπονες ή κουραστικές στάσεις· το 35% να 

µεταφέρει ή να µετακινεί βαριά φορτία. Γενικά, οι γυναίκες εκτίθενται σε µικρότερο βαθµό σε 

φυσικούς παράγοντες κινδύνου, παρόλο που οι κινήσεις των χεριών και των βραχιόνων και η 

εργασία σε επίπονες ή κουραστικές στάσεις αφορούν εξίσου τα δύο φύλα. Οι γυναίκες 

εκτίθενται σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό σε ορισµένους κινδύνους - εργασία που συνίσταται στη 

µετακίνηση ανθρώπων - από ότι οι άνδρες, µε ποσοστά έκθεσης 11 % και 6% αντιστοίχως, 

τουλάχιστον κατά το ένα τέταρτο του χρόνου εργασίας τους. Οι ΜΣΠ είναι δαπανηρές 

παθήσεις λόγω του άµεσου - ασφάλεια, αποζηµίωση, ιατρικές και διοικητικές δαπάνες - και 

έµµεσου - χαµένη παραγωγικότητα - κόστους τους.  
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Ποιοι παράγοντες µπορεί να συµβάλουν στην εκδήλωση ΜΣΠ; 

∆ιάφορες οµάδες παραγόντων µπορεί να συµβάλουν στην εκδήλωση ΜΣΠ, όπως φυσικοί 

και βιοµηχανικοί παράγοντες, οργανωτικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, ατοµικοί και 

προσωπικοί παράγοντες. Μπορούν δε να λειτουργούν µεµονωµένα ή συνδυαστικά. 

Φυσικοί παράγοντες: 

• Άσκηση δύναµης, π.χ. ανύψωση, µεταφορά, έλξη, ώθηση, χρήση εργαλείων  

• Επαναλαµβανόµενες κινήσεις  

• Επίπονες και στατικές στάσεις, π.χ. µε τα χέρια πάνω από το ύψος των ώµων ή 

παρατεταµένη καθιστή ή όρθια στάση  

• Τοπική συµπίεση εργαλείων και επιφανειών  

• Κραδασµοί  

• Κρύο ή υπερβολική ζέστη  

• Κακός φωτισµός π.χ. µπορεί να αποτελέσει αιτία ατυχήµατος  

• Υψηλά επίπεδα θορύβου π.χ. µπορούν να προκαλέσουν ένταση στο σώµα  

 

 

Οργανωτικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες: 

• Απαιτητική εργασία, έλλειψη ελέγχου επί των εκτελούµενων καθηκόντων και χαµηλός 

βαθµός αυτονοµίας  

• Χαµηλός βαθµός ικανοποίησης από την εργασία  

• Επαναλαµβανόµενη, µονότονη εργασία σε έντονο ρυθµό  

• Έλλειψη υποστήριξης από συναδέλφους, προϊσταµένους και διευθυντές  

 

 

Ατοµικοί παράγοντες: 

• Ιατρικό ιστορικό  

• Φυσική ικανότητα  

• Ηλικία  

• Παχυσαρκία  

• Κάπνισµα  
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Ποια επαγγέλµατα διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο; 

Το πρόβληµα αφορά όλα τα επαγγέλµατα, ωστόσο εκείνα που πλήττονται περισσότερο είναι 

τα εξής: 

� Εργάτες στους τοµείς της γεωργίας, της δασοκοµίας και της αλιείας  

� Εργάτες στον τοµέα των κατασκευών  

� Ξυλουργοί  

� Οδηγοί  

� Νοσοκόµοι  

� Καθαριστές  

� Ανθρακωρύχοι  

� Χειριστές µηχανηµάτων  

� Χειροτέχνες  

� Ράφτες  

� Εργαζόµενοι στον τοµέα του λιανικού εµπορίου  

� Εργαζόµενοι στον ξενοδοχειακό τοµέα καθώς και στον τοµέα εστίασης και τροφοδοσίας  

� Γραµµατείς και δακτυλογράφοι  

� Φορτοεκφορτωτές  

 
 
 
 

Ποιοι τοµείς πλήττονται περισσότερο; 

Οι τοµείς της γεωργίας και των κατασκευών πλήττονται περισσότερο όσον αφορά την έκθεση 

σε φυσικούς κινδύνους και τις διαµαρτυρίες για ΜΣΠ. Ωστόσο, το πρόβληµα αφορά όλους 

τους τοµείς. 

 
 
 

Υπάρχει νοµοθεσία και πρότυπα για την πρόληψη αυτών των παθήσεων; 

Στις προδιαγραφές της ευρωπαϊκής νοµοθεσίας σχετικά µε τις µυοσκελετικές παθήσεις 

(ΜΣΠ) περιλαµβάνονται διεθνείς συµβάσεις και πρότυπα, ευρωπαϊκές οδηγίες και ευρωπαϊκά 

πρότυπα. Σε διεθνές επίπεδο, η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (∆ΟΕ) έχει δηµοσιεύσει 

αρκετές συµβάσεις που σχετίζονται µε τις ΜΣΠ. Προκειµένου οι συµβάσεις αυτές να 
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αποκτήσουν νοµικά δεσµευτικό χαρακτήρα, χρειάστηκε πρώτα να επικυρωθούν από 

ορισµένο αριθµό κρατών.Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, έχουν εκδοθεί αρκετές οδηγίες, οι οποίες 

σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε τις ΜΣΠ. Μια ευρωπαϊκή οδηγία, για να τεθεί σε ισχύ, 

προϋποθέτει την υιοθέτηση εθνικής νοµοθεσίας εφαρµογής σε κάθε κράτος µέλος. Γενικά, 

µια οδηγία ορίζει τους συµφωνηθέντες στόχους που πρέπει να επιτευχθούν από τα κράτη 

µέλη της ΕΕ, αλλά αφήνει ελευθερία επιλογής όσον αφορά τον τρόπο επίτευξής τους. Οι 

οδηγίες αυτές συµπληρώνονται από µια σειρά ευρωπαϊκών προτύπων (EN), που 

αποσαφηνίζουν τις λεπτοµέρειες και καθιστούν δυνατή την εφαρµογή τους. 

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυποποίησης (ISO) έχει δηµοσιεύσει διεθνή πρότυπα τα οποία έχουν 

ως αντικείµενο τις προδιαγραφές εργονοµίας για τους σταθµούς εργασίας, τις µεθόδους 

εκτίµησης κινδύνου και άλλα ζητήµατα που σχετίζονται µε τις ΜΣΠ. 

 
 

Πώς µπορούν να εκτιµηθούν οι κίνδυνοι για ΜΣΠ; 

Οι εργοδότες είναι νοµικά υπεύθυνοι για την εκτίµηση των κινδύνων στο χώρο εργασίας και 

τη διασφάλιση της ασφάλειας και υγείας των εργαζοµένων και λοιπών προσώπων που 

µπορεί να υποστούν βλάβες. Η εκτίµηση κινδύνου συµβάλλει στον εντοπισµό των κινδύνων 

στο χώρο εργασίας και των εργαζοµένων που είναι εκτεθειµένοι σε αυτούς, στη λήψη των 

κατάλληλων προληπτικών µέτρων και στην παρακολούθηση των κινδύνων. Η συµµετοχή 

των εργαζοµένων είναι ουσιαστικής σηµασίας για την αποτελεσµατική εκτίµηση και τον 

περιορισµό των κινδύνων. 

Μια βήµα προς βήµα εκτίµηση κινδύνου συνίσταται στα εξής: 

 Αναζήτηση κινδύνων: σκεφτείτε τις εργασίες που εκτελούνται και εντοπίστε όλους τους 

κινδύνους ή συνδυασµούς κινδύνων που ενδεχοµένως να οδηγήσουν σε ΜΣΠ· συζητήστε µε 

τους εργαζοµένους και τους προϊσταµένους τους· επιδιώξτε τη συµµετοχή τους στη 

διαδικασία εκτίµησης κινδύνου και ενηµερώστε τους για τα αποτελέσµατα και τις δράσεις που 

θα αναληφθούν.  

 Εκτίµηση του ποιος και µε ποιον τρόπο θα µπορούσε να υποστεί βλάβες: σκεφτείτε όλους 

όσοι θα µπορούσαν να πάθουν κάτι· µην ξεχνάτε τους µερικώς και τους προσωρινά 

απασχολούµενους, καθώς και τους υπεργολάβους που παρέχουν υπηρεσίες στην εταιρεία· 

επιδιώξτε τη συµµετοχή των εργαζοµένων και των προϊσταµένων τους στη διαδικασία 

εκτίµησης και ενηµερώστε τους για τα µέτρα που σκοπεύετε να λάβετε προκειµένου να 

µειώσετε τους κινδύνους.  

 Αξιολόγηση των κινδύνων και λήψη αποφάσεων σχετικά µε τις δράσεις: εξετάστε µε ποιόν 

τρόπο η έκθεσή τους στους παράγοντες κινδύνου που εντοπίστηκαν µπορεί να οδηγήσουν 

στην εκδήλωση ΜΣΠ και τα όσα πρέπει να γίνουν για την εξάλειψη ή τον περιορισµό τους.  
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 Παρακολούθηση των κινδύνων και επανεξέταση των προληπτικών δράσεων· όταν 

επέρχεται µια σηµαντική αλλαγή στο χώρο εργασίας η οποία αφορά τον εξοπλισµό, τις 

µεθόδους, τα καθήκοντα ή άλλες πτυχές, είναι σηµαντικό να διαπιστώνεται ότι δεν έχουν 

δηµιουργηθεί νέοι κίνδυνοι που πρέπει να ελεγχθούν.  

 
 
 
 

Πώς αντιµετωπίζονται οι ΜΣΠ; 

Για την αντιµετώπιση των ΜΣΠ απαιτείται µια προσέγγιση ολοκληρωµένης διαχείρισης. Η 

προσέγγιση αυτή πρέπει να περιλαµβάνει τόσο την πρόληψη νέων περιστατικών, όσο και την 

παραµονή στην εργασία, την αποκατάσταση και την επανένταξη των εργαζοµένων που 

πάσχουν ήδη από ΜΣΠ. 

Για την πρόληψη των ΜΣΠ: 

• Αποφύγετε τους παράγοντες κινδύνου για ΜΣΠ  

• Αξιολογήστε τους κινδύνους που δεν είναι δυνατόν να αποφευχθούν  

• Αντιµετωπίστε τους κινδύνους στην πηγή τους  

• Προσαρµόστε την εργασία στα άτοµα  

• Προσαρµοστείτε στην εξελισσόµενη τεχνολογία  

• Αντικαταστήστε ό,τι είναι επικίνδυνο µε κάτι ασφαλές ή λιγότερο επικίνδυνο  

• Αναπτύξτε µια συνεκτική συνολική πολιτική πρόληψης που θα αντιµετωπίζει τη 

συνολική καταπόνηση του σώµατος  

• ∆ώστε προτεραιότητα στα συλλογικά µέτρα πρόληψης έναντι των ατοµικών µέτρων 

πρόληψης  

• ∆ώστε τις κατάλληλες οδηγίες στους εργαζοµένους. Για την παραµονή των 

εργαζοµένων µε ΜΣΠ στην εργασία:  

• Παρέχετε αποκατάσταση  

• Επανεντάξτε στην εργασία τους εργαζόµενους που πάσχουν ή έχουν νοσήσει από ΜΣΠ  
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Τι πρέπει να εξετάζεται κατά τη λήψη αποφάσεων για δράσεις πρόληψης; 

Κατά τη λήψη αποφάσεων για δράσεις πρόληψης, πρέπει να εξετάσει κανείς ένα ευρύ φάσµα 

πιθανών αλλαγών:  

� χώρος εργασίας - για παράδειγµα, µπορεί να βελτιωθεί η διευθέτηση του χώρου 

εργασίας, ώστε οι εργαζόµενοι να µην είναι υποχρεωµένοι να εκτελούν εργασίες που 

απαιτούν άσκηση µεγάλης δύναµης σε επίπονες και στατικές στάσεις;  

� εξοπλισµός εργασίας - για παράδειγµα, είναι τα εργαλεία εργονοµικά σχεδιασµένα; 

Μπορούν να χρησιµοποιηθούν ηλεκτρικά εργαλεία για την ελάττωση της δύναµης που 

απαιτείται για την εκτέλεση ορισµένων εργασιών; Μήπως η χρήση τέτοιων εργαλείων θα 

αυξήσει την έκθεση των χεριών ή των βραχιόνων σε κραδασµούς;  

� εργαζόµενοι - πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να έχουν καλύτερη αντίληψη των 

εργονοµικών παραγόντων και να µπορούν να αναγνωρίζουν και να αποφεύγουν τις µη 

ασφαλείς συνθήκες εργασίας. Επιπροσθέτως, οι εργαζόµενοι πρέπει να κατανοήσουν τους 

λόγους για τους οποίους είναι σηµαντικό να αποδίδεται σηµασία στην πρόληψη και τα όσα 

µπορεί να συµβούν όταν ο παράγοντας αυτός παραµελείται. Πρέπει, επίσης, να γνωρίζουν 

τα οφέλη από την υιοθέτηση ορθών πρακτικών και µεθόδων εργασίας, δηλαδή τη µείωση της 

καταπόνησής τους και το γεγονός ότι µε τον τρόπο αυτό δεν θα έχουν απώλεια εισοδήµατος.  

� καθήκοντα εργασίας - ένα από τα σηµαντικότερα ζητούµενα είναι η ελάττωση των 

φυσικών απαιτήσεων της εργασίας µειώνοντας τα επίπεδα δύναµης, επανάληψης, επίπονων 

στάσεων ή/και κραδασµών. Αυτό πολλές φορές απαιτεί τη χρήση νέων εργαλείων ή µεθόδων 

εργασίας.  

� διαχείριση εργασίας - για παράδειγµα, σχεδιάζοντας καλύτερα την εργασία ή 

εφαρµόζοντας ασφαλή συστήµατα εργασίας. Ενδεχοµένως να είναι δυνατή η ανακατανοµή 

των καθηκόντων µεταξύ των εργαζοµένων µε στόχο τη µείωση των επαναλαµβανόµενων 

κινήσεων, της άσκησης δύναµης µε τα χέρια και της παρατεταµένης κάµψης ή στροφής του 

κορµού.  

� σε οργανωτικό επίπεδο - στις πρακτικές λύσεις συγκαταλέγονται η επίτευξη της 

κατάλληλης αναλογίας µεταξύ των χρόνων εργασίας/ανάπαυσης µε στόχο τη µείωση της 

κόπωσης, η οργάνωση των διαλειµµάτων και η εκ περιτροπής εργασία. Σε εταιρικό επίπεδο, 

πρέπει να προωθείται πολιτική για την ανάπτυξη µιας ισχυρής νοοτροπίας όσον αφορά την 

ασφάλεια µε στόχο τη µεγαλύτερη δέσµευση και συµµετοχή, σε ανώτατο επίπεδο, στον 

εντοπισµό και στον έλεγχο των παραγόντων κινδύνου για ΜΣΠ, και τη βελτίωση των µέτρων 

ασφάλειας και επίβλεψης.  
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• Carl Potter, CSP, CMC, and Deb Potter, PhD, CMC, The Truth about 

Safety Incentives, 2007 

• Katherine Torres, ASSE: Making the Business Case for Safety, 2008 

• www.osha.europa.eu 

• www.occupationalhazards.com 
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ΑΡΧΙΚΟΣ  ΠΙΝΑΚΑΣ  ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΑ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΑΝΔΡΕΣ ΗΛΙΚΙΑ 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ 

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Βιοτεχνία 

Έτοιμων 

Ενδυματων 

7 7 0 25-44 

πόνος στον αυχένα, 

πόνος στην ΟΜΣΣ, 

ενοχλήσεις στην 

γάμπα 

  

Εργαστήριο 

Αργυροχρυσοχ

οϊας 

        

ΣΚΣ, παγίδευση 

ωλένιου νεύρου στην 

αύλακα του Guyon, 

περινευρική ίνωση 

στα νεύρα δαχτύλων, 

θρόμβωση ωλένιας 

αρτηρίας, 

τενοντοελυτρίτιδα, 

τενοντίτιδα, 

περιτενοντίτιδα, 

Σύνδρομο de 

Quervain, 

εκτινασσόμενος 

δάχτυλος, 

εκφυλιστικές 

παθήσεις αρθρώσεων, 

επικονδυλίτιδα (έξω), 

σύνδρομο στρογγύλου 

πρηνιστή 

  

Φιλκεραμ             

Βαριά 

Βιομηχανία 
        

αυχεναλγία, 

σύνδρομο ώμου-

αυχένα, οσφυαλγία, 

διάστρεμμα, 

κακκώσεις Σ.Σ., μυική 

ανισορροπία  

  

Οικιακά 35 35 0 21-75 

οστεοαρθρίτιδα, 

αυχενικό σύνδρομο, 

σπονδυλοαρθρίτιδα, 

δισκοπάθεια, 

ρευματοειδής 

αρθρίτιδα, στένωση 

Σπονδυλικού σωλήνα, 

επικονδυλίτιδα, 

σκολίωση 

οίδημα, 

μούδιασμα, 

φλεγμονές, 

δυσκαμψία 



 

40 

 

Νοσηλευτές         

τραυματισμοί μυικοί, 

συνδεσμικοί, 

σπονδυλικοί, στους 

μεσοσπονδύλιους 

δίσκους, μέσης 

πόνος στη σωστή 

στάση, μειώμένη 

κινητικότητα, πόνος 

στην ορθοστασία 

Δακτυλογράφο

ς 
8 5 3 

Μ.Ο. 

31.5 

πόνος στον αυχένα, 

στον ώμο, στον 

καρπό, στη μέση  

  

Βιομηχανία 

Μετάλλου 
8 0 8 20-58   

θλαστικά 

τραύματα, 

κατάγματα 

Βιολιστές 25 17 8 16-40 

τενοντίτιδα, υμένουσα 

επικονδυλίτιδα, ΣΚΣ, 

κάταγμα δαχτύλου, 

γάγγλιο καρπού 

σφίξιμο/πάγωμα, 

μούδιασμα, 

οίδημα, μυικό 

σπασμό, κάψιμο, 

άλγος 

Βιοτεχνία 

Ενδυματων 
6 4 2 30-45 

αυχενικό σύνδρομο, 

δισκοπάθεια, 

οσφυαλγία, 

τενοντίτιδα 

  

Οδηγός 

λεωφορείου 
21       

πόνος στην οσφύ, 

γόνατο 
  

Βιβλιοθηκονόμ

ος 
16 12 4 40-51 

πόνος στον αυχένα, 

ώμο, πλάτη, μέση, 

χέρια, πόδια 

οξύς πόνος, 

μούδιασμα, 

τσίμπημα, κάψιμο, 

αδυναμία 

BAR             

Τεχνίτες 

Αλουμινίου 
1 0 1   

πόνος κάτω άκρων, 

μυών ΑΜΣΣ,κορμού, 

ωμικής ζώνης 

  

Ζαχαροπλάστε

ς 
  20% 80%   

πόνος αυχένα, ώμου, 

αγκώνα/πήχη, 

χέρι/καρπός, δάχτυλα, 

μέση, γόνατο, 

πόδι/ταρσός  

σπασμός, 

γαργάλημα, 

μούδιασμα, άλγος 

Φυσικοθεραπε

υτές 
  80% 20% 25-55 

πόνος άνω άκρων, 

κάτω άκρων, Σ.Σ. 

άλγος, κάψιμο, 

μούδιασμα, 

οίδημα, σπασμός 

Συνεργείο 

Αυτοκινήτων 
            

Φούρναρης 40 23 17 19-55 

πόνος αυχένα, ώμου, 

αγκώνα, χέρι/καρπός, 

δάχτυλα, μέση, ισχία, 

γόνατα, αστράγαλο 
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Σερβιτόρος       18-28 

πόνος αρθρ. Καρπού, 

αρθρ. Αγκώνα, αρθρ. 

Ώμου, ΑΜΣΣ 

  

Βιοτεχνία 

Γουνοποιοιας 
      30-60 

οσφυαλγία, 

δισκοκήλη, 

τενοντίτιδα, αυχενικό 

σύνδρομο,ΣΚΣ, 

ωμοβραχιόνιο 

σύνδρομο, αρθρίτιδα, 

σύνδρομο θωρακικής 

εξόδου 

  

Κομμώτριες         

πόνο ΑΜ, δισκοκήλη 

ΑΜ, ευθειασμός ΑΜ, 

οξύ μυικό 

ραιβόκρανο, πόνο 

ΘΜ, κύφωση, 

λόρδωση, σκολίωση, 

δισκοκήλη ΟΜ, 

οσφυαλγία, ισχιαλγία, 

ωμοβραχιόνιο 

σύνδρομο, 

τενοντίτιδες, 

επικονδυλίτιδα, 

ΣΚΣ,οστεόφυτα 

  

Κομμωτής 62 70% 30% 
Μ.Ο. 

35 

πόνος αυχένα, μέσης, 

ώμου, αγκώνα, 

καρπού, γόνατου, 

ποδοκνημικής 

  

Μοδίστρα       33-62 

πόνος ΑΜΣΣ, ΘΜΣΣ, 

ΟΜΣΣ, αγκώνα, 

καρπού, πόδια, 

συμπίεση ισχιακού 

νεύρου 

  

Σφαγέας         

σύνδρομα 

υπέρχρησης, 

κακώσεις μαλακών 

μορίων, πόνος 

ΑΜΣΣ,ΟΜΣΣ,ΘΜΣΣ 

  

Ξηροί Καρποί             

Κομμωτήριο 

(μόνο 

φωτογραφίες) 

            

ΜΕΘ             
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Βιοτεχνία 

Ανδρικών 

Ενδυμάτων 

8       

οσφυαλγία, πόνοι 

αυχένα/ώμου/ράχη, 

επικονδυλίτιδα, 

τενοντίτιδα, ΣΚΣ, 

περιαρθρίτιδα ώμου, 

οστεοαρθρίτιδα 

γόνατος, τενοντίτιδα 

ποδοκνημικής/φλεγμο

νή αχιλλείου, 

τροχαντηρίτιδα ισχίου 

  

Ξυλουργός 1 0 1 26     

Κομμωτήριο 15       

αυχενικό σύνδρομο, 

οσφυαλγία, 

δισκοπάθεια, ΣΚΣ 

  

Τροχονόμοι   36.4% 63.6% 20-50 

οσφυαλγίες, αυχενικό 

σύνδρομο, τενοντίτιδα 

ώμου, σύνδρομο 

υπέρχρησης 

  

Οδηγοί 

Βυτιοφόρων 
      27-60 

πόνος 

ΟΜΣΣ,ΑΜΣΣ,πόνοι και 

αιμωδίες στα κάτω 

άκρα 

  

Συνεργείο 

Αυτοκινήτων 
        

πόνος καμπτήρων 

καρπού, 

ΟΜΣΣ,γονάτων, ώμου-

αυχένα,  

  

Περίπτερο 10 4 6 21-54     

Καφετέρια 26 14 12 18-41 

καταπόνηση 

ΟΜΣΣ,ΑΜΣΣ, ποδιών 

και πελμάτων, ώμων 

και χεριών, ΣΚΣ 

  

Νοσηλευτές 

ΜΕΘ 
10 60% 40% 

Μ.Ο. 

33 

πόνοι σε μέση και 

πόδια 
  

Ταμίας Souper 

Market 
20 20 0 18-55 

πόνος ΟΜΣΣ, ΑΜΣΣ, 

ώμου, αγκώνα/πήχη, 

δαχτύλων/καρπού,  

  

Fast Food 20 10 10 22+ 

πόνος ώμου, αυχένα, 

αγκώνα, 

καρπού/δαχτύλων, 

μέσης,ΣΚΣ, σύνδρομο 

ώμου-αυχένα, 

τενοντίτιδες+ωμοβραχ

ιόνιο σύνδρομο, 

αυχενοωμική 

δυσκαμψία 
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Σερβιτόρος 22 10 12 19-50 

πόνος αυχενα, ώμου, 

αγκώνα/πήχη, 

χέρι/καρπού, 

δαχτύλων, μέσης 

πόνος, 

μούδιασμα/γαργάλ

ημα,κάψιμο, άλγος, 

οίδημα, σπασμό 

Νοσηλευτικό 

Προσωπικό 
        

οσφυαλγία, αυχενικό 

σύνδρομο 
  

Πλακάς       15-60     

Έκδοση 

εισητηρίων 

ΚΤΕΛ 

  8 12 21-45 

πόνος ΟΜΣΣ, ΑΜΣΣ, 

ώμου, καρπού, ισχίων, 

γονάτων 

πόνος, κάψιμο, 

οίδημα, μούδιασμα 

Φυσικοθεραπε

υτές 
  42% 58% 20-50+ 

 οσφυαλγία, αυχενικό 

σύνδρομο, πόνους σε 

γόνατα, ΣΚΣ 

  

Αρτοποιείο 45 20% 80%   

πόνους σε αυχένα, 

ώμο, αγκώνα/πήχη, 

χέρι/καρπό, δάκτυλα, 

μέση, γόνατο, 

πόδι/ταρσό 

οίδημα, άλγος, 

σπασμός, 

γαργάλημα, 

μούδιασμα, κάψιμο 

Οδηγός 

Νταλίκας 
      30-63 

πόνος σε ΟΜΣΣ,ΑΜΣΣ, 

πόνους και αιμωδίες 

στα κάτω άκρα 

  

Οδηγός Ταξί       28-58 

πόνος σε ΟΜΣΣ,ΑΜΣΣ, 

στα κάτω άκρα, στην 

ωμική ζώνη 

  

Ειδικό Σχολείο 8 7 1   
πόνος σε μέση και 

γόνατο 
  

Σερβιτόρος 24 12 12   

πόνους σε αυχένα, 

ώμο, αγκώνα/πήχη, 

χέρι/καρπό, δάκτυλα, 

κάτω άκρα 

  

Ορυχεία         

Τραυματισμοί σε 

πλάτη, κορμό/κοιλιά, 

άνω άκρο, 

κεφαλή/ΑΜΣΣ, 

γόνατο, κάτω άκρο 

  

Υπάληλος 

Γραφείου 
1 1 0 34 

πόνος σε αυχένα, 

ώμο, 

ΟΜΣΣ(οσφυαλγία), 

ΣΚΣ 

  

Περίπτερο   35% 65%   

πόνους σε αυχένα, 

ώμους, καρπό, οσφύ, 

ισχία, γόνατα, 

ποδοκνημικές 

πόνος, μούδιασμα, 

γαργάλημα, 

κάψιμο, οίδημα, 

σπασμός 
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Γαζώτριες 15 15 0 30-55 

Πόνος σε ΟΜΣΣ,ΑΜΣΣ, 

ωμική ζώνη, άνω 

άκρα, άκρο πόδα 

  

Γραμματείς 25 52% 48% 20-40+ 

οσφυαλγία, 

αυχεναλγία, πόνος 

στον καρπό, πόνος 

στα δάκτυλα, πόνος 

στην πλάτη, 

μουδιάσματα σε χέρια 

και πόδια 

  

Κομμωτήριο   80% 20% 
Μ.Ο. 

33 

πόνος σε αυχένα, 

μέση, ώμο, καρπό, 

αγκώνα, γόνατο, 

ποδοκνημική 

  

Οδηγοί 

Αστικών 

Λεωφορείων 

15     35-57 

πόνος σε ΟΜΣΣ, 

ΑΜΣΣ(αυχενικό 

σύνδρομο), πόνοι και 

αιμμωδίες στα κάτω 

άκρα 

  

Διανομείς     100% 18-28 

πόνος σε αυχένα, 

ώμο, αγκώνα, καρπό, 

πλάτη, μέση, ισχίο, 

γόνατο, ποδοκνημική 

  

Φοιτητητική 

Τάξη 
        

αυχενικό σύνδρομο, 

οσφυαλγία, διάχυτος 

πόνος, 

κύφωση/σκολίωση/κυ

φοσκολίωση, πόνος 

ωμικής ζώνης 

  

Κομμωτήριο         

αυχενικό σύνδρομο, 

οσφυαλγία, ΣΚΣ, 

επικονδυλίτιδα 

αγκώνα, άλγος σε 

γόνατα, ποδοκνημική, 

ώμους 

  

Συνεργείο 

Αυτοκινήτων 
        

πόνος σε μέση, 

γόνατα και πόδια, 

αυχένα 

  

Βιοτεχνία 

Υποδημάτων 
3       

αυχενικό σύνδρομο, 

πόνος στην οσφύ, 

τενοντίτιδες άκρας 

χειρός, μουδιάσματα 

στα άκρα 

  

Εργάτες 

Τεχνικής 

Κάλυψης 

Ελλάδος 192 

7 0 7 25-50 

τραυματισμός άκρας 

χειρός, κάταγμα κάτω 

άκρου(λόγω πτώσης), 

πόνοι ΑΜΣΣ, ΟΜΣΣ 
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Συνεργείο 

Αυτοκινήτων 

(Daewoo) 

4 0 4 

27 / 42 

/ 28 / 

38 

πόνος σε αρθρώσεις, 

ΑΜΣΣ, ΟΜΣΣ, γόνατα, 

καρποί/ώμοι, ΣΚΣ, 

τενοντίτιδες, 

αυχενοβραχιόνιο 

σύνδρομο, 

δυσκαμψία, 

οσφυαλγία, αιμωδίες 

  

Μηχανουργείο             

Ταπετσαρίες 

Αυτοκινήτων 
        

πόνος στη μέση, 

κύφωση, πόνος και 

μουδιάσματα στα 

γόνατα, πόδια 

  

Συνοριακοί 

Φύλακες 
50 1 49 21-33+     

Εργαστήριο 

Οδοντοπροσθε

τικής 

      24-42 

πόνος σε ΑΜΣΣ, 

ΟΜΣΣ, καρπό, ωμική 

ζώνη 

πόνος, κάψιμο 

Αθηναϊκη 

Ζυθοποιία 
        

πόνους σε 

μέση,αυχένα,  κάτω 

άκρα(οσφυοισχιαλγία)

, μούδιασμα ωμικής 

ζώνης 

  

Σούπερ 

Μάρκετ 
            

Χειρουργείο         
πόνος σε αυχένα, 

ΟΜΣΣ, κάτω άκρα 
  

ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 10 5 5 23-38 πόνος σε πλάτη, οσφύ   

Εργοστάσιο 

Βαφής 

Υφασμάτων 

        

οσφυαλγία, ισχιαλγία, 

αυχεναλγία-αυχενικό 

σύνδρομο, 

μουδιάσματα άνω+ 

κάτω άκρων 

  

Αισθητική 10 10 0 21-27 

πόνος σε αυχένα, 

μέση, καρπό, ωμική 

ζώνη, γόνατο, 

ποδοκνημική 

  

Ανθρωπομετρι

κή Μελέτη 

Ατόμων 

Προεφηβικής 

Ηλικίας 

200 100 100 12_15     

Αρτοποιεία 6 1 5 26-58 

αυχεναλγίες, 

τενοντίτιδες ώμου, 

πόνος στην άρθρωση 

του αγκώνα, στην 

άκρα χείρα, στην 

πλάτη, οσφυαλγία, 

ισχιαλγία, πόνος στην 

άρθρωση του 

γόνατος, μυικές 

κράμπες 

πόνος, αιμωδίες, 

παραισθησίες 
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Περίπτερα   40% 60% 18-50+ 

πόνος σε αυχένα, 

ράχη, στήθος, χέρια, 

οσφύ, πόδια 

  

Κομμωτήρια 6 4 2 
Μ.Ο. 

27 

σύνδρομο ελάσσωνος 

θωρακικού, 

περιαρθρίτιδα ώμου, 

αυχενικό σύνδρομο, 

τενοντίτιδες καρπού, 

πόνος σε ΟΜΣΣ 

  

Ορθοπεδική 

Κλινική 

Ιπποκρατείου 

16 10 6 20-40 

εξαρθρώσεις, μυικοί 

τραυματισμοί, 

κακώσεις 

μεσοσπονδυλίων 

δίσκων, αυχεναλγία, 

πόνος στην οσφύ, στα 

γόνατα, ισχιαλγία, 

πόνοι ΣΣ, πόνος στους 

αγκώνες,σε άκρο 

πόδα, συνδεσμικές 

κακώσεις 

  

Κομμωτήρια         

αυχενικό σύνδρομο, 

ωμοβραχιόνιο 

σύνδρομο, ΣΚΣ, 

σύνδρομο De 

Quervain, τενοντίτιδα 

άκρας χείρας, 

οσφυαλγία, ισχιαλγία, 

κήλη μεσοσπονυλίου 

δίσκου,  

  

Κουφώματα 

Αλουμινίου 
5       

οσφυαλγία, 

δισκοκήλη, αυχενικό 

σύνδρομο, 

διαστρέμματα, 

τενοντίτιδες 

  

Μετακομίσεις 6 0 6   οσφυαλγία   

Στεγνοκαθαρισ

τήρια 
20 50% 50% 26-64 

πόνος σε οσφύ, 

πόδια, ισχιαλγία, 

πόνος ώμου, αυχενικό 

σύνδρομο,  

  

Οδηγοί Ταξί 40 0 40 26-65 

ΣΚΣ, πόνος σε 

ποδοκνημικές, 

γόνατο, ισχίο, οσφύ, 

δάχτυλα, καρπό, 

αγκώνα, ώμο, αυχένα 
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