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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η πανδημία του κορωνοϊού έφερε μεγάλες αλλαγές στην καθημερινότητα των 

πολιτών όπως ο περιορισμός των μετακινήσεων και ο εγκλεισμός που επιβλήθηκε στους 

εργαζόμενους. Η πλειονότητα των εργαζομένων ξεκίνησε να εργάζεται με τηλεργασία, το 

οποίο επέφερε διάφορες συνέπειες μεταξύ των οποίων και επιπτώσεις στο μυοσκελετικό 

σύστημα τους.  

Σκοπός: Ο στόχος της παρούσας διπλωματικής είναι να διερευνήσει και να αναλύσει τον 

αντίκτυπο που είχε η τηλεργασία στη μυοσκελετική υγεία των εργαζομένων. 

Υλικό – Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μια συγχρονική μελέτη σε 232 εργαζόμενους 

υπουργείου μέσω ενός ερωτηματολογίου δημογραφικών και εργασιακών 

χαρακτηριστικών και του ερωτηματολογίου NMQ (The General Nordic for the 

Musculoskeletal symptoms Questionnaire), ενός αυτοσυμπληρούμενου εργαλείου για την 

εύρεση μυοσκελετικών διαταραχών στον εργασιακό πληθυσμό. Η διανομή και συλλογή 

των ερωτηματολογίων έγινε από 05 Νοεμβρίου έως 10 Δεκεμβρίου, μετά την επίσημη 

έγκριση της μελέτης τόσο από την Υπηρεσία, όσο και από τη Επιτροπή Ηθικής & 

Δεοντολογίας Έρευνας, ΠΑΔΑ. 

Αποτελέσματα: Το δείγμα της μελέτης ήταν στην πλειοψηφία τους γυναίκες (72,41%), 

έγγαμοι/ες (61,64%), απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (91,81%) μέσης ηλικίας 

48,12±10,26 έτη. Η συνολική μέση προϋπηρεσία ήταν τα 23,45±8,68 έτη, το μέσο 

δηλωθέν εβδομαδιαίο ωράριο των συμμετεχόντων ανήλθε στις 41,62±4,74 ώρες, ενώ το  

28,88% απασχολείται σε θέση ευθύνης. Η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζομένων 

(94,4%) δήλωσε ότι είχε ενοχλήσεις από τουλάχιστον ένα μυοσκελετικό πρόβλημα τους 

τελευταίους 12 μήνες, ενώ το 59,1% δήλωσε ότι αντιμετώπισε πρόβλημα κατά την 

εκτέλεση της εργασίας του λόγω ενοχλήσεων από τουλάχιστον ένα μυοσκελετικό 

πρόβλημα. Ιδιαίτερα σημαντικέ είναι και τα υπόλοιπα αποτελέσματα που προέκυψαν από 

την ανάλυση. 

Εν κατακλείδι, η αλματώδης αύξηση της τηλεργασίας φαίνεται ότι προκάλεσε αύξηση των 

συνεπειών στη μυοσκελετική υγεία τους.  

Λέξεις-Κλειδιά: μυοσκελετικές διαταραχές, τηλεργασία, εργασία γραφείου με Η/Υ, 

Nordic.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The coronavirus pandemic brought major changes in the daily lives of 

citizens such as the restriction of movements and closure, imposed on people and workers. 

The majority of employees started teleworking, which had various consequences, including 

effects on their musculoskeletal system.  

Purpose: The purpose of this dissertation is to investigate and analyze the impact of 

teleworking on the musculoskeletal health of employees. 

Material - Method: A simultaneous study was performed on 232 ministry employees 

through a demographic and occupational characteristics questionnaire and the NMQ (The 

General Nordic for the Musculoskeletal Symptoms Questionnaire), a self-administered tool 

for finding musculoskeletal disorders. The distribution and collection of the questionnaires 

was done by 05 November to 10 December, after the official approval of the study by both 

the Organization and the Ethics & Conduct Committee of PADA. 

Results: The sample of the study was in the majority women (72.41%), married (61.64%), 

graduates of higher education (91.81%) with a mean age of 48.12 ± 10.26 years. The total 

average length of service was 23.45 ± 8.68 years, the average declared weekly schedule of 

the participants amounted to 41.62 ± 4.74 hours, while 28.88% are employed in a position 

of responsibility. The vast majority of employees (94.4%) said they had trouble with at 

least one musculoskeletal problem in the last 12 months, while 59.1% said they had trouble 

performing their work due to problems with at least one musculoskeletal problem. The 

other results that emerged from the analysis are also particularly important. 

In conclusion, the increase in teleworking seems to have had an increased impact on their 

musculoskeletal health. 

 

Keywords: musculoskeletal disorders, teleworking, work with PC, Nordic 

  



 

8 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Πίνακας 1 
Οι κύριες μυοσκελετικές διαταραχές που σχετίζονται με 

την εργασία ανά μέρος του σώματος και ανά ανατομική 

δομή 

Σελ. 31 

Πίνακας 2  Τύποι Τηλεργασίας Σελ. 53 

 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Α’ΜΕΡΟΣ 

Πίνακας 1: Περιγραφικά Στοιχεία Σελ. 74 

Πίνακας 2: Βαθμίδα εκπαίδευσης Σελ. 76 

Β’ΜΕΡΟΣ 

Πίνακας 3: Περιγραφικά στοιχεία δεύτερου μέρους του 

ερωτηματολογίου 

Σελ. 85 

Πίνακας 4: Χέρι Γραφής-Πληκτρολόγησης Σελ. 86 

Πίνακας 5: Ενόχληση τους τελευταίους 12 μήνες ανά σημείο σώματος Σελ. 87 

Πίνακας 6: Πρόβλημα εκτέλεσης της εργασίας σας λόγω ενόχλησης 

ανά σημείο σώματος τους τελευταίους 12 μήνες 

Σελ. 89 

Πίνακας 7: Ενοχλήσεις ανά σημείο σώματος τα τελευταία 7 

εικοσιτετράωρα 

Σελ. 91 



 

9 

 

 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

Πίνακας 8: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες ανά Φύλο Σελ. 93 

Πίνακας 9: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες και την Ηλικία Σελ. 94 

Πίνακας 10: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες και Συνολική 

Προϋπηρεσία 

Σελ. 95 

Πίνακας 11: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες με εβδομαδιαίο 

ωράριο 

Σελ. 95 

Πίνακας 12: Μυοσκελετικό πρόβλημα με εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή δραστηριότητα και Φύλου 

Σελ. 96 

Πίνακας 13: Μυοσκελετικό πρόβλημα με εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή δραστηριότητα και εβδομαδιαίο ωράριο 

Σελ. 97 

Πίνακας 14: Συσχέτιση ενόχλησης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες 

ανά Φύλο και Ηλικία 

Σελ. 98 

Πίνακας 15: Συσχέτιση ενόχλησης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες 

ανά Συνολική Προϋπηρεσία και Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Σελ. 99 

Πίνακας 16: Συσχέτιση εντόπισης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες 

στην καθημερινή δραστηριότητα ανά Φύλο και Ηλικία 

Σελ. 100 



 

10 

Πίνακας 17: Συσχέτιση εντόπισης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες 

στην καθημερινή δραστηριότητα ανά Συνολική 

Προϋπηρεσία και Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Σελ. 101 

Πίνακας 18: Σύγκριση: «Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν 

να εργασθείτε υπό το καθεστώς της τηλεργασίας» με 

«Μυοσκελετικό Πρόβλημα τους τελευταίους 12 μήνες» 

Σελ. 102 

Πίνακας 19: Σύγκριση: «Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν 

να εργασθείτε υπό το καθεστώς της τηλεργασίας» με 

«Μυοσκελετικό Πρόβλημα από την τηλεργασία» 

Σελ. 124 

Πίνακας 20: Chi-Square Tests Σελ. 125 

 

  



 

11 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ 

 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Α’ΜΕΡΟΣ 

Διάγραμμα 1: Φύλο Σελ. 75 

Διάγραμμα 2: Εκπαίδευση Εργαζομένων Σελ. 75 

Διάγραμμα 3: Οικογενειακή κατάσταση Σελ. 77 

Διάγραμμα 4: Θέση Εργασίας Σελ. 77 

Διάγραμμα 5: Αύξηση Ωραρίου Σελ. 78 

Διάγραμμα 6: Ελεύθερος χρόνος Σελ. 78 

Διάγραμμα 7: Η τηλεργασία μετέβαλε τον ελεύθερο χρόνο των 

εργαζομένων 

Σελ. 79 

Διάγραμμα 8: Ενόχληση κατά την διάρκεια της τηλεργασίας Σελ. 79 

Διάγραμμα 9: Αλλαγή κοινωνικών σχέσεων με τους συναδέλφους 

λόγω της τηλεργασίας 

Σελ. 80 

Διάγραμμα 10: Διαταραχές κατά την εργασιακή διαδικασία Σελ. 80 

Διάγραμμα 11: Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν την Τηλεργασία Σελ. 81 

Διάγραμμα 12: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω τραυματισμού Σελ. 81 



 

12 

Διάγραμμα 13: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω της εργασίας Σελ. 82 

Διάγραμμα 14: Φυσική Κατάσταση Σελ. 82 

Διάγραμμα 15: Εργονομικό Κάθισμα Σελ. 83 

Διάγραμμα 16: Υποπόδιο Σελ. 83 

Διάγραμμα 17: Ρυθμιζόμενη Οθόνη Σελ. 84 

Διάγραμμα 18: Ρυθμιζόμενο Πληκτρολόγιο Σελ. 84 

 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Β’ΜΕΡΟΣ 

Διάγραμμα 19: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω της τηλεργασίας στο 

σύνολο των εργαζομένων 

Σελ. 85 

Διάγραμμα 20: Ενοχλήσεις (Πόνος διάχυτος η Τοπικός) τους 

τελευταίους 12 μήνες 

Σελ. 88 

Διάγραμμα 21: Κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών 

αντιμετωπίσατε πρόβλημα στην εκτέλεση της 

καθημερινής σας εργασίας λόγω των παρακάτω 

ενοχλήσεων 

Σελ. 90 

Διάγραμμα 22: Ενοχλήσεις κατά την τελευταία εβδομάδα Σελ. 92 

  



 

13 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΙΚΟΝΩΝ / ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ 

 

Εικόνα 1 Πιθανές συσχετίσεις μεταξύ ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων στην εργασία και Μυοσκελετικών 

διαταραχών 

Σελ. 47 

Εικόνα 2 Οι τέσσερις παράγοντες της τηλεργασίας. Σελ. 54 

Εικόνα 3 Επέκταση του πλαισίου Baruch and Nicholson. Σελ. 57 

Εικόνα 4.  Εργασία από το σπίτι κατά συχνότητα, 2020 Σελ. 65 

Εικόνα 5 Αλλαγή στην εργασία από το σπίτι, 2019 έως 2020 Σελ. 66 

Εικόνα 6 COVID-19 και τηλεργασία, 2020 Σελ. 67 

Εικόνα 7  Η Τηλεργασία λόγω της πανδημίας COVID-19, 

Ηνωμένο Βασίλειο, Απρίλιος 2020 

Σελ. 68 

 

 

 

  



 

14 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ ........................................................................................................................................6 

ABSTRACT .........................................................................................................................................7 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ .....................................................................................................................8 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΓΡΑΦΗΜΑΤΩΝ ......................................................................................................... 11 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΙΚΟΝΩΝ / ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ .................................................................................... 13 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ .................................................................................................................................... 17 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ .............................................................................................................................. 18 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ....................................................................................................................................... 19 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο ................................................................................................................................ 20 

1. Μυοσκελετικό σύστημα ....................................................................................................... 20 

1.1. Δομή Μυοσκελετικού Συστήματος .............................................................................. 20 

1.2. Ανατομία του μυοσκελετικού συστήματος ................................................................. 21 

1.2.1. Σκελετός ................................................................................................................ 21 

1.2.2. Λειτουργία του σκελετού και των οστών .......................................................... 21 

1.2.3. Μύες ...................................................................................................................... 22 

1.2.4. Έναρξη συστολής ................................................................................................. 22 

1.2.5. Τένοντες ................................................................................................................ 23 

1.2.6. Αρθρώσεις, σύνδεσμοι και θύλακες ................................................................... 23 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο ............................................................................................................................ 25 

2. Μυοσκελετικές Διαταραχές (ΜΣΔ) .................................................................................... 25 

2.1. Επιπολασμός και επίπτωση Μυοσκελετικών Διαταραχών ...................................... 26 

2.2. Ορισμός Μυοσκελετικών Διαταραχών ....................................................................... 26 

2.2.1. Ο ορισμός του Πόνου ........................................................................................... 27 

2.2.2. Μυοσκελετικές Διαταραχές: Διάγνωση και Θεραπεία ..................................... 28 

2.3. Μυοσκελετικές Διαταραχές σχετιζόμενες με την εργασία ....................................... 29 

2.3.1. Αυχενικό Σύνδρομο .............................................................................................. 31 

2.3.2. Τραυματισμοί στην πλάτη .................................................................................. 31 

2.3.3. Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα ............................................................................ 32 

2.3.4. Τενοντίτιδα ........................................................................................................... 32 



 

15 

2.3.5. Τενοντοελυτρίτιδα ............................................................................................... 32 

2.3.6. Σύνδρομο διασταύρωσης και σύνδρομο de Quervain ...................................... 33 

2.3.7. Σύνδρομο εκτινασσόμενου δακτύλου (Trigger Finger) .................................... 33 

2.3.8. Σύνδρομο δόνησης ............................................................................................... 33 

2.3.9. Σύνδρομο θωρακικής εξόδου .............................................................................. 33 

2.3.10. Κύστες Γαγγλίου .................................................................................................. 34 

2.3.11. Μυοσκελετικές διαταραχές κάτω άκρων .......................................................... 34 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο ............................................................................................................................ 36 

3. Παράγοντες κινδύνου .......................................................................................................... 36 

3.1. Εργασιακοί παράγοντες κινδύνου και σχετιζόμενες διαταραχές ............................. 36 

3.2. Οργανωτικοί Παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές.......................................... 38 

3.2.1. Επιδράσεις της στάσης του σώματος ................................................................. 38 

3.2.2. Επιδράσεις του σχεδιασμού, του περιβάλλοντος και της οργάνωσης του 

σταθμού εργασίας ................................................................................................................ 40 

3.2.3. Επιδράσεις της οπτικής καταπόνησης ............................................................... 41 

3.3 Ψυχοκοινωνικοί Παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές .................................... 42 

3.3.1 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες σε εργαζόμενους γραφείου ................................. 44 

3.3.2 Συσχέτιση ψυχοκοινωνικών παραγόντων & Μυοσκελετικών Διαταραχών ... 46 

3.4 Ατομικοί παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές ................................................. 48 

3.4.1 Φύλο ...................................................................................................................... 48 

3.4.2 Κάπνισμα .............................................................................................................. 48 

3.4.3 Παχυσαρκία .......................................................................................................... 49 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο ............................................................................................................................ 51 

4. Τηλεργασία ........................................................................................................................... 51 

4.1 Εισαγωγή (ορισμός, μορφές κλπ.) .............................................................................. 51 

4.1.1 Ατομικοί και Οικογενειακοί Παράγοντες ............................................................ 53 

4.1.2 Εργασιακοί και περιβαλλοντικοί Παράγοντες .................................................. 55 

4.2 Θεσμικό πλαίσιο τηλεργασίας .................................................................................... 57 

4.2.1 Θεσμικό πλαίσιο τηλεργασίας στην ΕΕ προ του COV SARS 2....................... 57 

4.2.2 Θεσμικό Πλαίσιο στην Ελλάδα .......................................................................... 60 

4.3 Η τηλεργασία κατά την πανδημία COV SARS 2 ...................................................... 61 



 

16 

4.3.1. Covid-19 και τηλεργασία στις χώρες της ΕΕ .............................................................. 63 

4.3.2. Covid-19 και τηλεργασία στην Ελλάδα ....................................................................... 67 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ............................................................................................................................... 70 

1. ΣΚΟΠΟΣ ............................................................................................................................. 71 

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ......................................................................................... 71 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ............................................................................................................ 73 

3.1. Ανάλυση 1ου Μέρους Ερωτηματολογίου .................................................................. 73 

3.2. Ανάλυση 2ου Μέρους – Ειδικό μέρος ερωτηματολογίου ......................................... 84 

3.3. Συσχετίσεις ................................................................................................................... 92 

4. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΣΩΝ ................................................................................................................ 101 

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ............................................................................................ 103 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ................................................................................................................ 107 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ .................................................................................................................................. 109 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ ........................................................................................................................... 119 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ......................................................................................... 119 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 ............................................................................................................................ 123 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 ............................................................................................................................ 124 

 

  



 

17 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Το 2020 αποτελεί μια χρονιά η οποία επέφερε σημαντικές αλλαγές στον τρόπο ζωής και 

εργασίας των ανθρώπων λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού. Πιο συγκεκριμένα το 

Μάρτιο του 2020, ως απάντηση στην πανδημία, η Ελληνική Κυβέρνηση έλαβε μέτρα 

σχετικά με τον περιορισμό της ελεύθερης κυκλοφορίας των ανθρώπων, τον περιορισμό 

των εμπορικών δραστηριοτήτων (όποιες δεν σχετίζονταν με είδη πρώτης ανάγκης), την 

καθολική διακοπή της δια ζώσης εκπαίδευσης και τη διακοπή όλων των ψυχαγωγικών, 

πολιτιστικών και αθλητικών δραστηριοτήτων.  

Η πλειονότητα των εργαζομένων αναγκάστηκε με βάση την κείμενη νομοθεσία να 

προσαρμοστεί σε μια νέα κατάσταση εργασίας, όπου έπρεπε να παραμένουν κλεισμένοι 

στο σπίτι τους αλλά και να εργάζονται πλέον με τηλεργασία, λόγω του ότι δεν έπρεπε να 

έχουν πλέον στενές κοινωνικές επαφές.  

Ακριβώς επειδή το μαζικό φαινόμενο της εξ αποστάσεως εργασίας είναι πολύ καινούριο, 

μέχρι σήμερα στην Ελλάδα δεν έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες που να εκτιμούν τον 

αντίκτυπο που είχε στο μυοσκελετικό σύστημα η αύξηση της τηλεργασίας, κυρίως από το 

σπίτι. Για το λόγο αυτό, η μελέτη αυτή κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική ώστε να αναδείξει τη 

σχέση μεταξύ της τηλεργασίας και των μυοσκελετικών διαταραχών.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η τηλεργασία μέχρι σήμερα δεν έχει ένα καθολικά αποδεκτό ορισμό αλλά μπορεί να 

οριστεί ως εργασία που επιτυγχάνεται με τη βοήθεια της Τεχνολογίας Πληροφοριών και 

Επικοινωνιών (έξυπνα τηλέφωνα, tablet, φορητοί υπολογιστές και επιτραπέζιοι 

υπολογιστές) και διεξάγεται εκτός της τοποθεσίας εργασίας [1]. Η νέα αυτή κατάσταση 

όπου εισήλθαν οι περισσότεροι εργαζόμενοι είχε βαθιά επίδραση τόσο σε σωματικό όσο 

και σε ψυχολογικό επίπεδο [2]. 

Οι μυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν ένα από τα πιο συχνά και σύγχρονα προβλήματα 

υγείας που σχετίζονται με την εργασία σε γραφείο (αποτελεί το πιο συχνό είδος εργασίας 

στην Ευρώπη) και που επηρεάζει πάρα πολλούς εργαζομένους [3]. Υπό αυτό το πρίσμα, η 

βιβλιογραφία αλλά και πρόσφατα στοιχεία έχουν αναδείξει ότι οι συνθήκες στο χώρο 

εργασίας μπορούν να επηρεάσουν τη μυοσκελετική υγεία των εργαζομένων [4, 5]. 

Συνεπώς, η αλλαγή της τοποθεσίας εργασίας δύναται να προκαλέσει αλλαγές στο τρόπο 

εργασίας και βλάβες στο μυοσκελετικό σύστημα των εργαζομένων. Υπάρχουν πολλές 

μελέτες που έχουν συσχετίσει τις συνθήκες του χώρου εργασίας με τον μεγαλύτερο 

επιπολασμό επώδυνων μυοσκελετικών διαταραχών (ιδιαίτερα στην οσφύ και την πλάτη), 

κυρίως όταν συνδέεται με χειρωνακτική διακίνηση φορτίων και ασθενών, με επίπονες 

στάσεις εργασίας ή με εργασίες σε αντίξοες συνθήκες [4, 6]. 

Η συνέπεια των μυοσκελετικών διαταραχών είναι η εμφάνιση πόνου στο άτομο που 

θεωρείται ότι προκαλείται από την αλληλεπίδραση φυσιολογικών, συναισθηματικών, 

γνωστικών, συμπεριφορικών και κοινωνικό-πολιτιστικών παραγόντων [7]. Ο άνθρωπος 

υποχρεούται να προσφύγει σε κάποιο γιατρό ώστε να αναζητήσει θεραπευτική 

αντιμετώπιση με συνέπειες σε ατομικό επίπεδο εξαιτίας της έλλειψης καταλληλότητας 

προς εργασία, σε κοινωνικό-οικογενειακό επίπεδο με αφορμή της δυσχέρειας λειτουργίας 

του αλλά και σε εθνικό επίπεδο με μέσο ετήσιο κόστος που ανέρχεται σε περισσότερο από 

το ένα πέμπτο των συνολικών δαπανών για την υγεία μιας χώρας ιδιαίτερα, για 

παράδειγμα, όταν πρόκειται για βλάβη κάποιου τμήματος ή τμημάτων της σπονδυλικής 

στήλης [8]. Παράλληλα, έχει αναδειχθεί η συσχέτιση μεταξύ του άγχους, του στρες και 

του ανεπαρκούς τρόπου αντιμετώπισης του πόνου [9-11].   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

1. Μυοσκελετικό σύστημα 

1.1. Δομή Μυοσκελετικού Συστήματος 

Το μυοσκελετικό σύστημα (ή ανθρώπινο κινητικό σύστημα) αποτελείται από ένα 

σύστημα οργάνων το οποίο δίνει στους ανθρώπους τη δυνατότητα να κινούνται 

χρησιμοποιώντας ταυτόχρονα το μυϊκό και σκελετικό τους σύστημα. Επομένως, η μορφή 

του ανθρώπου εξαρτάται από το μυοσκελετικό σύστημα, το οποίο είναι επίσης υπεύθυνο 

για την στήριξη, τη σταθερότητα και την προκαλούμενη κίνηση του σώματος. Το 

μυοσκελετικό σύστημα έχει συγκεκριμένη δομή η οποία αποτελείται από τα οστά του 

σκελετού, τους μύες, το χόνδρο, τους τένοντες, τους συνδέσμους, τις αρθρώσεις και το 

συνδετικό ιστό που στηρίζει και συγκρατεί τους ιστούς και τα όργανα μεταξύ τους [12]. 

Το μυοσκελετικό σύστημα εκτελεί συγκεκριμένες ιδιαίτερα κρίσιμες λειτουργίες όπως 

είναι i) η συνεχής στήριξη του σώματος και των σχετικών οργάνων ώστε να μπορεί να 

βρίσκεται σε σταθερότητα ii) η κίνηση του σώματος και iii) να αποτελεί σύστημα 

αποθήκευσης ασβεστίου και φωσφόρου, τα οποία αποτελούν ιδιαίτερα σημαντικά 

συστατικά για το αιμοποιητικό σύστημα [13, 14].  

Με άλλα λόγια, το μυοσκελετικό σύστημα αποτελεί το χάρτη ο οποίος απεικονίζει πώς τα 

οστά συνδέονται μεταξύ τους αλλά και τις μυϊκές ίνες μέσω των συγκεκριμένων οργάνων 

(τένοντες, σύνδεσμοι) του συνδετικού ιστού. Οι μύες είναι υπεύθυνοι για να στηρίζουν 

και να  συγκρατούν τα οστά στη σωστή θέση, ενώ παράλληλα παρέχουν σημαντική 

βοήθεια στην κίνηση των οστών. Οι αρθρώσεις συνδέουν τα οστά μεταξύ τους με το 

συνδετικό χόνδρο να είναι υπεύθυνος στο να εμποδίζει τα άκρα των οστών να τρίβονται 

απευθείας το ένα πάνω στο άλλο και τους μύες να συστέλλονται ώστε να είναι σε θέση να 

μετακινήσουν το οστό που είναι προσαρτημένο στην άρθρωση. 
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1.2. Ανατομία του μυοσκελετικού συστήματος 

1.2.1. Σκελετός 

Ο σκελετός αποτελεί το μέρος εκείνο του μυοσκελετικού συστήματος το οποίο βοηθάει 

σε πολύ σημαντικές λειτουργίες του ανθρώπινου σώματος δεδομένου ότι παρέχει το 

σχήμα και τη μορφή για το ανθρώπινο σώμα, υποστηρίζει και προστατεύει το σώμα, 

βοηθάει στην κίνηση, παράγει αίμα για το σώμα και αποθηκεύει πολύτιμα μέταλλα [15]. 

Κατά τη γέννηση το ανθρώπινο σώμα αριθμεί πάνω από 300 οστά αλλά εν συνεχεία κατά 

την ανάπτυξη του σώματος πολλά κόκκαλα συγχωνεύονται με συνέπεια ο μέσος σκελετός 

ενός ενήλικου ατόμου να αποτελείται από 206 οστά. Ο αριθμός των οστών δύναται να 

διαφέρει ανάλογα με τη μέθοδο που χρησιμοποιείται για την εξαγωγή της κάθε μέτρησης. 

Στη βιβλιογραφία συναντώνται αρκετά διαφορετικές απόψεις σχετικά με το σκελετό και 

τα οστά. Πιο συγκεκριμένα υπάρχουν αναφορές που δείχνουν πολλές ενώσεις οστών ως 

ένα οστό με πολλά μέρη, και υπάρχουν άλλες αντικρουόμενες αναφορές που βλέπουν και 

αναφέρουν το σκελετό ως μία δομή που περιλαμβάνει πολλαπλά οστά [16]. Συνήθως 

συναντώνται πέντε γενικές ταξινομήσεις των οστών: i) τα μακρά οστά ή σωληνοειδή, ii) 

τα κοντά ή σπογγώδη, iii) τα επίπεδα ή ευρεία, iv) τα ακανόνιστα ή μικτά και v) τα 

σησαμοειδή οστά. Με βάση μια διαφορετική ταξινόμηση που χρησιμοποιείται αρκετά στη 

βιβλιογραφία ο σκελετός του ανθρώπου περιλαμβάνει τα συντηγμένα ή συγχωνευμένα 

οστά και τα μεμονωμένα οστά [17]. 

 

1.2.2. Λειτουργία του σκελετού και των οστών 

Καθώς ο σκελετός ή σκελετικό σύστημα αποτελεί το πλαίσιο εκείνο που δύναται να 

προσκολλώνται οι ιστοί και τα όργανα, αποτελεί την προστατευτική δομή των ζωτικών 

οργάνων, όπως χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι ο εγκέφαλος που προστατεύεται από 

το κρανίο και οι πνεύμονες που εσωκλείονται από τα πλευρά. Επίσης, στα μακρά ή 

σωληνοειδή οστά υπάρχει και ο μυελός των οστών. Ο μυελός των οστών μπορεί να 

διακριθεί σε 2 κατηγορίες: i) στον ωχρό ή κίτρινο μυελό των οστών και ii) στον ερυθρό 

μυελό των οστών. Ο ωχρός μυελός των οστών περιλαμβάνει το λιπώδες συνδετικό ιστό 

και συναντάται στην κοιλότητα του μυελού των οστών. Όσο ο άνθρωπος βρίσκεται σε 

ασιτία, το σώμα χρησιμοποιεί το λίπος στον κίτρινο μυελό για την παραγωγή ενέργειας 
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[18]. Ο ερυθρός μυελός ορισμένων οστών κατέχει μια σημαντική θέση στην παραγωγή 

αιμοσφαιρίων (παράγονται ~2.6 εκατομμύρια ερυθρά αιμοσφαίρια ανά δευτερόλεπτο), 

προκειμένου να αντικατασταθούν τα υπάρχοντα κύτταρα που έχουν καταστραφεί από το 

ήπαρ [15]. Από τον ερυθρό μυελό, τα ερυθρά κύτταρα, τα αιμοπετάλια και τα 

λευκοκύτταρα μετακινούνται στο αίμα ώστε να κάνουν τις ειδικές τους εργασίες. 

Επιπρόσθετα, τα οστά επιτελούν και μια επιπλέον λειτουργία, η οποία έχει να κάνει με 

την αποθήκευση ορισμένων μετάλλων. Τα πιο σημαντικά μέταλλα τα οποία 

αποθηκεύονται στα οστά του σκελετού είναι το ασβέστιο και ο φώσφορος. Η λειτουργία 

αυτή των οστών είναι αρκετά σημαντική γιατί μπορεί να ρυθμίσει την ισορροπία της 

παρουσίας των μετάλλων αυτών στο αίμα. Όταν η ποσότητα των μετάλλων που 

λαμβάνεται στο σώμα είναι υψηλή, αυτά τα μέταλλα αποθηκεύονται στα οστά ενώ όταν 

είναι χαμηλή αποσύρονται από τα οστά. 

 

1.2.3. Μύες  

Τρείς είναι οι κύριοι τύποι μυών, οι καρδιακοί, οι σκελετικοί και οι λείοι. Οι σκελετικοί 

και οι λείοι μύες είναι υπεύθυνοι για την κίνηση του σώματος. Οι λείοι μύες είναι 

υπεύθυνοι για τη ροή των ουσιών στα όργανα και δεν ελέγχονται από τον άνθρωπο 

συνειδητά, όπως επίσης και οι καρδιακοί μύες (που από την καρδιά του ανθρώπου 

ρυθμίζουν την κυκλοφορία του αίματος) που λειτουργούν απολύτως αυτόματα [19]. Οι 

μύες νευρώνονται ώστε να μπορέσουν να μεταφέρουν τη νευρική ενέργεια, μέσω των 

νεύρων, τα οποία με τη σειρά τους μεταφέρουν ηλεκτρικά ρεύματα από το κεντρικό 

νευρικό σύστημα και προκαλούν τη συστολή στους μύες [20, 21]. 

 

1.2.4. Έναρξη συστολής 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω οι μύες πάλλονται με συνέπεια να προκαλούνται 

αντιδράσεις στο υπόλοιπο μυοσκελετικό σύστημα του ανθρώπου. Η σύσπαση που 

προκαλείται από τους μύες διεγείρει τους κινητικούς νευρώνες του σώματος οι οποίοι με 

τη σειρά τους επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό σύστημα το οποίο ως αντίδραση 

απελευθερώνει τους νευροδιαβιβαστές από κεντρικό νευρικό άκρο. Ο χώρος που 
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δημιουργείται μεταξύ των παλλόμενων μυών και του νευρικού άκρου ορίζεται ως 

νευρομυική σύνδεση. Αυτή η διαδικασία  είναι γνωστή ως έναρξη συστολής [22]. 

 

1.2.5. Τένοντες 

Ο τένοντας μπορεί να περιγραφεί ως μια σκληρή, εύκαμπτη ζώνη ινώδους συνδετικού 

ιστού που σκοπός του είναι να συνδέει τους μύες με τα οστά [23]. Οι μύες συνδέονται με 

τους τένοντες οι οποίοι με τη σειρά τους συνδέονται με τα οστά. Η δουλειά των μυών 

είναι να συστέλλονται, ώστε να δίνουν τη δυνατότητα στους τένοντες να μεταφέρουν την 

κίνηση στα οστά. Οι τένοντες έχουν τη δυνατότητα να επεκτείνονται δίνοντας τους την 

ευχέρεια να λειτουργούν ως ελατήρια κατά την κίνηση [23]. 

 

1.2.6. Αρθρώσεις, σύνδεσμοι και θύλακες 

Οι αρθρώσεις αποτελούν το μέρος του μυοσκελετικού συστήματος που συνδέει τα 

μεμονωμένα οστά και που δίνει τη δυνατότητα στα οστά να κινηθούν μεταξύ τους ώστε 

να προκληθεί τελικά η κίνηση. Υπάρχουν τρεις κατηγορίες αρθρώσεων, η διάρθρωση που 

επιτρέπει την εκτεταμένη κινητικότητα μεταξύ δύο ή περισσότερων αρθρικών κεφαλών, 

η αμφιάρθρωση, η οποία είναι μια άρθρωση που επιτρέπει κάποια κίνηση, και οι 

συναρθρώσεις, αρθρώσεις που είναι ακίνητες και δεν επιτρέπουν καθόλου κίνηση και 

είναι κυρίως ινώδεις. Το υγρό το οποίο παράγεται από τους αρθρικούς υμένες είναι 

υπεύθυνο για να λιπαίνει τις αρθρώσεις που δεν συνδέονται άμεσα μεταξύ τους. Το 

υγρό/διάλυμα αυτό δύναται να μειώνει την τριβή που προκαλείται στις αρθρώσεις [17]. 

Ο σύνδεσμος μπορεί να περιγραφεί ως μια μικρή ταινία από πυκνό, λευκό, ινώδες 

ελαστικό ιστό. Οι σύνδεσμοι αποτελούν το μέρος εκείνο το οποίο είναι υπεύθυνο για τη 

σύνδεση των οστών μεταξύ τους (τα οποία εν συνεχεία σχηματίζουν την άρθρωση). Οι 

σύνδεσμοι περιορίζουν τις εξαρθρώσεις και αποτρέπουν ορισμένες κινήσεις που μπορεί 

να προκαλέσουν κατάγματα. Οι σύνδεσμοι παρουσιάζουν σημαντική ελαστικότητα, με 

συνέπεια να μπορούν να επεκτείνονται όταν βρίσκονται σε καθεστώς πίεσης. Όμως, όσο 

επεκτείνεται ή μακραίνει ο σύνδεσμος τόσο πιο ευαίσθητος είναι με συνέπεια να 

παρουσιάζεται μια ασταθή άρθρωση [17]. Τέλος οι σύνδεσμοι έχουν τη δυνατότητα να 

περιορίζουν σε κάποιο βαθμό κάποιες κινήσεις όπως η υπερέκταση η υπέρκαμψη [24]. 
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Ο θύλακας/προύσα μπορεί να χαρακτηριστεί ως ένα σάκος που περιέχει υγρό (λευκό 

ινώδες ιστός) και περικλείεται με τον αρθρικό υμένα. Ουσιαστικά, ο θύλακας αποτελεί 

μια αρθρική μεμβράνη γεμάτη με ινώδες ιστό και περιβάλλει κάθε άρθρωση του σώματος 

του ανθρώπου [18]. Ο λόγος ύπαρξης του θύλακα είναι να αποτελεί το μαξιλάρι μεταξύ 

των οστών, των τενόντων και των μυών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

2. Μυοσκελετικές Διαταραχές (ΜΣΔ) 

Οι άνθρωποι και ειδικά οι εργαζόμενοι παρουσιάζουν υψηλή προδιάθεση ανάπτυξης 

μυοσκελετικών διαταραχών ως αποτέλεσμα των πολλών παραγόντων κινδύνου που 

υπάρχουν στο εργασιακό τους περιβάλλον Κατ’ επέκταση οι σχετιζόμενες με την εργασία 

μυοσκελετικές διαταραχές δύναται να προκαλέσουν πόνο και λειτουργική μόνιμη ή μη 

βλάβη της συγκεκριμένης περιοχής που μπορεί να έχει επηρεαστεί [25]. Οι άνθρωποι 

έχουν την τάση να εκτελούν την καθημερινή τους εργασία χρησιμοποιώντας την ίδια 

οικεία τεχνική που έχουν μάθει με συνέπεια να χρησιμοποιούν επανειλημμένα τις ίδιες 

αρθρώσεις και μύες, οδηγώντας τελικά σε κόπωση και βλάβη των συγκεκριμένων ιστών 

[26]. Ως απάντηση σε αυτό, οι άνθρωποι πολλές φορές δύναται να προσαρμόζονται στον 

πόνο ή την εξασθένηση χρησιμοποιώντας νέους μύες και αρθρώσεις για να εκτελέσουν τις 

ίδιες εργασίες [27]. Όμως, η χρήση νέων τεχνικών και θέσεων εργασίας τελικά δύναται να 

επηρεάσει αρνητικά το σώμα δεδομένου ότι χρησιμοποιούνται τις περισσότερες φορές με 

ακατάλληλο τρόπο μύες και αρθρώσεις και μεταφέρεται μηχανική δύναμη σε άλλες 

περιοχές του σώματος σε μια προσπάθεια ανακούφισης από τον πόνο στους 

προσβεβλημένους ιστούς [28]. 

Οι μυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν την πιο κοινή αιτία σωματικής αναπηρίας και 

σοβαρού μακροχρόνιου πόνου σε άτομα που εργάζονται [29]. Πρόσφατες πληθυσμιακές 

έρευνες που έχουν διεξαχθεί, έδειξαν ότι έως και το 50% των ατόμων στο γενικό πληθυσμό 

εμφανίζουν μυοσκελετικό πόνο σε ένα ή περισσότερα ανατομικά σημεία [30].  Οι 

μυοσκελετικές διαταραχές ευθύνονται επίσης για μειωμένη ποιότητα ζωής και έχουν 

τεράστιο κοινωνικοοικονομικό κόστος [30]. Έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε στις 

ΗΠΑ, μεταξύ των ετών 1996 και 2006, έδειξε ότι το κόστος από τις μυοσκελετικές 

διαταραχές ανήλθε σε 19 δισεκατομμύρια δολάρια [31].  Στις Ηνωμένες Πολιτείες, οι 

μυοσκελετικές διαταραχές αποτελούν πάνω από το ένα τρίτο των επαγγελματικών 

τραυματισμών και ασθενειών και αντιπροσωπεύουν το 50% των αξιώσεων αποζημίωσης 

των εργαζομένων. Το 60% της μόνιμης ανικανότητας για εργασία στις ΗΠΑ και την 

Ευρώπη είναι συνέπεια των μυοσκελετικών διαταραχών [30]. Καθώς οι μυοσκελετικές 

διαταραχές απειλούν την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων, οι μυοσκελετικές 
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διαταραχές αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα που σχετίζονται με την 

εργασία παγκοσμίως [32].  

 

2.1. Επιπολασμός και επίπτωση Μυοσκελετικών Διαταραχών 

Οι καταστάσεις που επηρεάζουν το μυοσκελετικό σύστημα είναι διαδεδομένες και 

ποικίλες [25]. Υπάρχουν μικτά ευρήματα σχετικά με την επίπτωση και τον επιπολασμό 

των μυοσκελετικών διαταραχών στο γενικό πληθυσμό και ποια ηλικιακή ομάδα πάσχει 

περισσότερο ή διατρέχει τον μεγαλύτερο κίνδυνο [33]. Οι περισσότερες έρευνες δείχνουν 

ότι ο επιπολασμός αυτών των παθήσεων αυξάνεται αισθητά με την ηλικία και η ανάπτυξη 

μυοσκελετικών διαταραχών συχνά τροποποιείται ή επιδεινώνεται από παράγοντες όπως ο 

τρόπος ζωής, η παχυσαρκία, η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας ή η καθιστική 

συμπεριφορά [34]. Το αυξανόμενο ποσοστό ηλικιωμένων στον πληθυσμό καθώς και οι 

αλλαγές στον τρόπο ζωής, εντείνουν τις επιπτώσεις των μυοσκελετικών διαταραχών στην 

κοινωνία [25]. 

Μέχρι σήμερα τα περιγραφικά, αιτιολογικά και προγνωστικά δεδομένα που είναι 

διαθέσιμα επικεντρώνονται κυρίως σε συγκεκριμένες ανατομικές θέσεις. Πλέον υπάρχουν 

καινούργιες αναδυόμενες ενδείξεις που μελετούν την έκταση των μυοσκελετικών 

συμπτωμάτων. Αυτά τα νεότερα ευρήματα υποδεικνύουν ότι τα συμπτώματα που 

περιορίζονται σε μια συγκεκριμένη ανατομική θέση έχουν μέτρια επικράτηση, που 

κυμαίνεται από 15-30% για συγκεκριμένες ανατομικές θέσεις. Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε εκτιμήθηκε ότι το ένα τρίτο του γενικού πληθυσμού ή τα δύο τρίτα του 

εργαζόμενου πληθυσμού αποτελούν τα άτομα τα οποία επηρεάζονται από τα 

μυοσκελετικά συμπτώματα σε τουλάχιστον ένα από τα πολλά ανατομικά σημεία [29, 35]. 

Στην ίδια μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες είχαν υψηλότερο επιπολασμό πολλαπλών 

μυοσκελετικών συμπτωμάτων (68%) σε σύγκριση με τους άνδρες (62%), κάτι που είναι 

σύμφωνο και με προηγούμενες παρόμοιες μελέτες [29, 35]. 

 

2.2. Ορισμός Μυοσκελετικών Διαταραχών 

Οι μυοσκελετικές διαταραχές μπορούν να οριστούν, με βάση όσα αναφέρονται στη 

βιβλιογραφία, ως μια σειρά φλεγμονωδών και εκφυλιστικών καταστάσεων που είναι σε 
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θέση να επηρεάσουν τους μύες, τους τένοντες, τους συνδέσμους, τις αρθρώσεις, τα νεύρα, 

τα αιμοφόρα αγγεία και τις υποστηρικτικές δομές του σώματος (π.χ. χόνδρος και 

σπονδυλική στήλη) [36, 37]. Επιπρόσθετα, δύναται να παρουσιαστούν σχετιζόμενες με 

την εργασία μυοσκελετικές διαταραχές από επιδεινούμενη ή επιταχυνόμενη από έντονες, 

επαναλαμβανόμενες ή παρατεταμένες εργασιακές δραστηριότητες με ανεπαρκή χρόνο 

ανάκαμψης [38]. Τα πιο συνηθισμένα αποτελέσματα των μυοσκελετικών διαταραχών 

είναι τα διαστρέμματα, το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα, η ισχιαλγία, η 

οστεοαρθρίτιδα και η μυαλγία [39]. Οι περιοχές του σώματος που φαίνεται ότι 

επηρεάζονται περισσότερο οι εργαζόμενοι είναι η οσφύς, ο αυχένας, ο ώμος, ο βραχίονας 

και το χέρι [25]. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια αύξηση παρουσιάζουν και οι παθήσεις των 

κάτω άκρων σε αρκετά μεγάλο μέρος του εργαζόμενου πληθυσμού [25]. 

Ο μηχανισμός έναρξης των μυοσκελετικών διαταραχών δεν είναι σαφώς καθορισμένος, 

και η εκδήλωση τους φαίνεται να είναι πολυπαραγοντική, η οποία αναπτύσσεται από 

υπερβολική χρήση, όπως επαναλαμβανόμενα μικρά τραύματα και σωρευτικό στρες [29]. 

Συχνή πεποίθηση αποτελεί ότι οι μυοσκελετικές διαταραχές είναι το αποτέλεσμα ενός 

τραυματισμού αλλά η βιβλιογραφία έχει δείξει ότι η συνηθέστερη αιτία εμφάνισης 

μυοσκελετικών διαταραχών είναι οι καθημερινές εργασίες που προκαλούν σταδιακή 

βλάβη στους ιστούς του μυοσκελετικού συστήματος [40]. Η φθορά και η ρήξη στο σώμα 

από σωρευτικό τραύμα μπορεί να αναπτυχθεί αρχικά χωρίς προειδοποίηση, αλλά τελικά 

παρατηρείται με πόνο ή άλλα συμπτώματα, ενώ έντονα επαναλαμβανόμενες κινήσεις 

μπορούν να οδηγήσουν σε τραύμα ή μεγάλη βλάβη των ιστών με απώτερη συνέπεια τη 

μόνιμη ή προσωρινή αναπηρία των ατόμων [41]. 

 

2.2.1. Ο ορισμός του Πόνου 

Ο πόνος αποτελεί το πρώτο και πιο εμφανές στον άνθρωπο σύμπτωμα μιας διαταραχής 

του μυοσκελετικού συστήματος [42]. Ως απόκριση σε μια μυοσκελετική βλάβη 

προκύπτουν κυρίως είτε πόνος που προκαλείται από έναν οξύ τραυματισμό είτε ιδιοπαθής 

πόνος όταν δεν υπάρχει συγκεκριμένη ή προφανής αιτία [43]. 

Ο μηχανισμός που προκαλεί πόνο στο μυοσκελετικό σύστημα εμφανίζεται τόσο στον οξύ 

πόνο ή τραυματισμό όσο και στον χρόνιο, συνεχή και μη καθορισμένο πόνο [42]. Η 

περιφερειακή ευαισθητοποίηση, από μόνη της δύναται να παρέχει ένα χαμηλότερο όριο 
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για την ενεργοποίηση του πόνου και δεν χρειάζεται ένα επιβλαβές ερέθισμα ώστε ο 

εγκέφαλος να αντιληφθεί τον πόνο. Η υπερευαισθησία αυτή δύναται να υπάρχει όταν ο 

ιστός ως μέρος του μυοσκελετικού συστήματος βιώσει έναν τραυματισμό ή μια φλεγμονή. 

Η κεντρική ευαισθητοποίηση που συναντάται στη βιβλιογραφία ως όρος αποτελεί τη 

συνέπεια της επαναλαμβανόμενης δραστηριότητας στους πρωτογενείς νευρώνες. Η 

αυξημένη απόκριση στους δευτερογενείς αισθητήριους νευρώνες που προέρχονται από 

συνάψεις στα ραχιαία κέρατα του νωτιαίου μυελού εμφανίζεται στη συνέχεια, 

συμβάλλοντας σε έναν αναφερόμενο πόνο πέριξ της τραυματισμένης περιοχής [43]. 

Ο τραυματισμός, εξ ορισμού, σημαίνει μηχανική διάσπαση των ιστών που οδηγεί σε πόνο. 

Οι τραυματικές βλάβες συμβαίνουν όταν ένα φορτίο στον ιστό είναι μεγαλύτερο από τη 

φέρουσα ικανότητα του, με αποτέλεσμα την αστοχία του ιστού με την όλη διαδικασία να 

συνδέεται άμεσα με την έναρξη του πόνου και τα επακόλουθα συμπτώματα [44]. Η 

σωματική βλάβη μπορεί να είναι μυϊκή, συνδεσμική ή αρθρική και η διάγνωση της είναι 

ιδιαίτερα απλή, τα συμπτώματα συνήθως κορυφώνονται τις πρώτες ημέρες μετά το συμβάν 

και επουλώνονται με προβλέψιμο τρόπο, ενώ υπάρχουν και οι κρυφοί ή ύπουλοι 

τραυματισμοί στους οποίους δεν υπάρχει διακριτό συμβάν ενεργοποίησης [26]. Τα 

συμπτώματα μπορεί να είναι οξεία (λιγότερο από έξι εβδομάδες), υποξεία (μεταξύ έξι 

εβδομάδων και τριών μηνών) ή χρόνια (διαρκεί περισσότερο από τρεις μήνες) [25]. Το 

πρότυπο των συμπτωμάτων ακολουθεί διαφορετική εξέλιξη από εκείνα των τραυματικών 

κακώσεων, καθώς δεν κορυφώνονται αλλά συσσωρεύονται σε μια σταδιακή χρονική 

περίοδο [44]. 

 

2.2.2. Μυοσκελετικές Διαταραχές: Διάγνωση και Θεραπεία  

Μέχρι σήμερα, η διάγνωση των παθήσεων του μυοσκελετικού συστήματος δεν είναι μια 

απλή διαδικασία δεδομένου ότι οι διαθέσιμες διαγνωστικές διαδικασίες και τεχνολογίες 

είναι περιορισμένες. Δεν υπάρχουν τυποποιημένα κριτήρια και αποτελεί συχνό φαινόμενο 

η αβεβαιότητα στη διάγνωση του ασθενούς [45]. Το κυριότερο πρόβλημα για την έγκαιρη 

και σωστή διάγνωση είναι η υποκειμενικότητα και το όριο του πόνου που υπάρχει στους 

ανθρώπους καθώς και η μεγάλη ποικιλία συμπτωμάτων και σημείων πόνου που 

αναφέρουν. Από όλες τις μυοσκελετικές διαταραχές μόνο το σύνδρομο του καρπιαίου 

σωλήνα και η κήλη του μεσοσπονδυλίου δίσκου έχουν αξιόπιστη παθολογία [25]. 
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Δεδομένου ότι δεν υπάρχει «ο χρυσός κανόνας» για αντικειμενικές τεχνικές εξέτασης, η 

αξιολόγηση των μυοσκελετικών διαταραχών συνήθως βασίζεται και καταγράφεται 

καλύτερα μέσω της υποκειμενικής μέτρησης [46]. Αν και σε πολλές αναφορές η ποιότητα 

και η χρησιμότητα του αυτό-αναφερόμενου πόνου έχει συζητηθεί, τα συμπτώματα έχουν 

συσχετιστεί ισχυρά με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά των μυοσκελετικών διαταραχών, 

υποδηλώνοντας γιατί εξακολουθεί να χρησιμοποιείται ευρέως [46, 47]. 

Η παραδοσιακή προσέγγιση για τη θεραπεία των περισσότερων μυοσκελετικών 

διαταραχών που σχετίζονται με την εργασία είναι η ανάπαυση της συμπτωματικής 

περιοχής και η μείωση της φλεγμονής των μαλακών μορίων [25, 47]. Αν και οι έλεγχοι 

μέσω μηχανικού σχεδιασμού όπως των εργαλείων ή των σταθμών εργασίας είναι η 

προτιμώμενη μέθοδος για τη διαχείριση ή την πρόληψη μυοσκελετικών παθήσεων, δεν 

μπορούν πάντα να εγκατασταθούν ή μπορεί να μην είναι διαθέσιμα σε ορισμένα 

περιβάλλοντα εργασίας [47].  

 

2.3. Μυοσκελετικές Διαταραχές σχετιζόμενες με την εργασία  

Οι σχετιζόμενες με την εργασία μυοσκελετικές διαταραχές δύναται να ταξινομηθούν 

ανάλογα με την ανατομική δομή που προσβάλλουν [48, 49]. Πιο συγκεκριμένα: 

• Τένοντας: περιλαμβάνει παθήσεις όπως η φλεγμονή των τενόντων και/ή των 

αρθρικών θηκών τους. Αυτές οι διαταραχές συνήθως αναγνωρίζονται ως 

τενοντίτιδα, η οποία αποτελεί τη φλεγμονή των τενόντων ή τενοντοελυτρίτιδα που 

αφορά τους τραυματισμούς που αφορούν τους τένοντες και τα έλυτρά τους, και οι 

αρθρικές κύστες, που είναι αποτέλεσμα βλαβών στο έλυτρο του τένοντα. 

• Προύσα/Θύλακας: περιλαμβάνει φλεγμονές στο θύλακα όπως ή θυλακίτιδα. 

• Μύες: περιλαμβάνονται παθήσεις όπως η μυϊκή κόπωση ή το Αυχενικό Σύνδρομο. 

• Νεύρα: περιλαμβάνει παθήσεις όπως η πίεση ενός νεύρου ή περισσοτέρων ή το 

σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα 

• Αγγεία: περιλαμβάνει παθήσεις που επηρεάζουν τα αιμοφόρα αγγεία 

Ο παρακάτω πίνακας δείχνει τις κυριότερες μυοσκελετικές διαταραχές που σχετίζονται με 

την εργασία ανάλογα με την περιοχή του σώματος όπου εμφανίζονται και την ανατομική 

δομή που επηρεάζεται. 
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Πίνακας 1 Οι κύριες μυοσκελετικές διαταραχές που σχετίζονται με την εργασία ανά μέρος του σώματος και ανατομική δομή [50] 

 

 

 

Πηγή: [50]

Λαιμός Ώμος Αγκώνας Καρπός/Χέρι Οσφυϊκή Περιοχή Ισχίο/Μηρός Γόνατο Πόδι

σύνδρομο de Quervain
Προ-επιγονατιδική 

τενοντίτιδα

Τενοντίτιδα Πόνος κνήμης

Aρθρική κύστη

Σύνδρομο εκτινασσόμενου 

δακτύλου 

Θυλακίτιδα ώμου

Παγωμένος ώμος 

(καψουλίτιδα)

Μύες
Αυχενικό 

Σύνδρομο
Tροχαντερίτιδα

Σύνδρομο ακτινικής 

σήραγγας
Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα

Σύνδρομο κυβικής 

σήραγγας

κιρσοί

Σύνδρομο Hypothenar 

Hammer

φλεβικές 

διαταραχές

Οστό / 

χόνδρος

Πόνος της 

ιερολαγόνιας 

άρθρωσης

Προ-επιγονατιδική 

τενοντίτιδα

Σύνδρομο του 

Απιοειδούς Μυός

Υποεπιγονατιδική 

τενοντίτιδα

Αχίλλειος 

τενοντίτιδα

Θυλακίτιδα 

Ωλεκράνου

Επικονδυλίτιδα

Σύνδρομο του 

Απιοειδούς Μυός

Τένοντες και 

έλυτρο

Προύσα 

(θύλακας) / 

κάψουλα

Νεύρα

Αιμοφόρα 

Αγγεία

Σύνδρομο 

αυχενικής μοίρας 

της σπονδυλικής 

στήλης

Τενοντίτιδα ώμου

Σύνδρομο 

θωρακικής εξόδου
Σύνδρομο Raynaud

Πόνος στη μέση



 

31 
 

2.3.1. Αυχενικό Σύνδρομο 

Το αυχενικό σύνδρομο εκφράζεται με πόνο που προέρχεται από τον αυχένα ή τους 

ώμους και προκαλεί μεγάλη ευαισθησία και ακαμψία στα σημεία αυτά. Αρκετές φορές 

το αυχενικό σύνδρομο συνοδεύεται από μυϊκούς σπασμούς στις περιοχές του αυχένα 

και των ώμων. Η βιβλιογραφία έχει δείξει ότι το αυχενικό σύνδρομο παρουσιάζει 

μεγαλύτερη επικράτηση στις γυναίκες. Μέχρι σήμερα δεν είναι ξεκάθαροι οι λόγοι που 

υπάρχει αυτή η διαφορά και αν οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες ή στην έκθεση σε 

διαφορετικούς παράγοντες κινδύνου [48]. Στη μελέτη του ο Bernard έδειξε ότι υπάρχει 

ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της επαναλαμβανόμενης εργασίας και του αυχενικού 

συνδρόμου. Η εργασία σε υπολογιστή και σε τερματικό οθόνης αποτελεί ένα 

παράδειγμα εργασιακής κατάστασης όπου καταγράφονται περιορισμένες στάσεις τω 

χεριών και του κεφαλιού κατά τη διάρκεια της εργασίας [51]. 

 

2.3.2. Τραυματισμοί στην πλάτη 

Η πλάτη είναι το πιο συχνά τραυματισμένο μέρος του σώματος (σε μελέτη που έγινε 

αποτελεί το 22% από σύνολο 1.7 εκατομμύρια τραυματισμούς) με την υπερπροσπάθεια 

να είναι η πιο κοινή αιτία αυτών των τραυματισμών. Παράλληλα, οι ακατάλληλες 

μέθοδοι ανύψωσης ή άλλες ακατάλληλες στάσεις για αρκετά μεγάλη περίοδο δύναται 

να οδηγήσουν σε τραυματισμούς στην πλάτη [52]. Στην πράξη, το ~27% των 

διαταραχών ή τραυματισμών στην πλάτη έχουν συσχετιστεί με ανύψωση ή λάθος 

χειρισμό υλικών. Παρά ταύτα, θα πρέπει να τονιστεί ότι οι διαταραχές αυτές 

προκύπτουν ύστερα από χρόνια και επαναλαμβανόμενη έκθεση στους παραπάνω 

παράγοντες, αν και πολλοί άνθρωποι εκτιμούν ότι προέρχονται από ένα περιστασιακό 

τραυματισμό. Από ανατομικής σκοπιάς οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι της σπονδυλικής 

στήλης (ΣΣ) λειτουργούν ως ελατήρια, όταν όλες οι πιέσεις καταλήγουν στη 

σπονδυλική στήλη. Σε ορισμένες περιπτώσεις οι δίσκοι μπορεί να διογκωθούν 

προκαλώντας πίεση στο νωτιαίο νεύρο με αποτέλεσμα τον πόνο στην οσφυϊκή ή τη 

θωρακική μοίρα της ΣΣ [52, 53]. 
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2.3.3. Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 

Ίσως η πιο ευρέως αναγνωρισμένη μυοσκελετική διαταραχή της περιοχής του χεριού 

και του αντιβραχίονα είναι το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα, μια κατάσταση κατά 

την οποία το μέσο νεύρο συμπιέζεται όταν διέρχεται από τον οστικό καρπιαίο σωλήνα 

(καρπό). Τα πρώιμα στάδια του σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα προκύπτουν όταν 

υπάρχει μείωση της αποτελεσματικής διατομής της σήραγγας που προκαλείται από τη 

διόγκωση του αρθρικού υμένα και τη στένωση του περιορισμένου χώρου του 

καρπιαίου σωλήνα, ενώ στη συνέχεια συμπιέζεται το μέσο νεύρο, το οποίο συνοδεύει 

τους τένοντες μέσω του καρπιαίου σωλήνα [52, 54]. 

Τα πρώιμα συμπτώματα του συνδρόμου του καρπιαίου σωλήνα περιλαμβάνουν 

διαλείπων μούδιασμα ή μυρμήγκιασμα και αίσθημα καύσης στα δάχτυλα. Εν συνεχεία, 

κατά την εξέλιξη της νόσου δύναται να εμφανιστούν προβλήματα όπως ο πόνος του 

χεριού, η αδράνεια των μυών του αντίχειρα, η ξηρές παλάμες και η αδεξιότητα των 

χεριών. Τα περισσότερα εκ των παραπάνω προβλημάτων εμφανίζονται κυρίως τη 

νύχτα. Εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία, ο πόνος μπορεί να ακτινοβολεί στους αγκώνες και 

τους ώμους [52, 54]. 

 

2.3.4. Τενοντίτιδα 

Η τενοντίτιδα είναι η χρόνια φλεγμονή στους τένοντες γύρω από τις αρθρώσεις. Στο 

σημείο που υπάρχει η φλεγμονή παρουσιάζεται μεγάλη ευαισθησία και παράλληλα 

όταν προκαλείται ισχυρός πόνος κατά την κίνηση της εν λόγο άρθρωσης Η τενοντίτιδα 

είναι αποτέλεσμα τραύματος ή μεγάλης χρήσης της άρθρωσης [52, 55]. 

 

2.3.5. Τενοντοελυτρίτιδα  

Η τενοντοελυτρίτιδα είναι ένας τραυματισμός του τένοντα που προκαλείται από την 

επανάληψη και αφορά το αρθρικό έλυτρο. Η πιο ευρέως αναγνωρισμένη τενοντίτιδα 

είναι η νόσος του de Quervain. H νόσος του de Quervain επηρεάζει κυρίως τους 

τένοντες και τα έλυτρα τα οποία βρίσκονται στο πλάι του καρπού αλλά και στη βάση 

του αντίχειρα [52, 55]. 
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2.3.6. Σύνδρομο διασταύρωσης και σύνδρομο de Quervain  

Το σύνδρομο διασταύρωσης και το σύνδρομο de Quervain εμφανίζονται σε χώρους 

εργασίας με ένταση στο χέρι. Οι εν λόγο διαταραχές παρουσιάζουν χρόνια φλεγμονή 

των τενόντων και των μυών. Κύρια συμπτώματα είναι ο πόνος στον καρπό, το 

μυρμήγκιασμα του χεριού, το πρήξιμο των δαχτύλων, το μούδιασμα του αντίχειρα [52, 

53]. 

 

2.3.7. Σύνδρομο εκτινασσόμενου δακτύλου (Trigger Finger)  

Εάν η θήκη τενόντων ενός δακτύλου επιδεινωθεί, μπορεί να εμφανιστεί πρήξιμο. 

Επαρκείς ποσότητες πρηξίματος μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα να μπλοκάρει ο 

τένοντας στη θήκη. Το πιο σύνηθες αποτέλεσμα όταν ο παθών προσπαθεί να κουνήσει 

κάποιο εκ των δακτύλων είναι να εμφανίζει σπασίματα και τραντάγματα στο δάχτυλο. 

Τα παραπάνω αποτελούν συμπτώματα της πάθησης που ονομάζεται εκτινασσόμενο 

δάκτυλο. Η μυοσκελετική διαταραχή αυτή μπορεί να εμφανιστεί σε ένα ή σε 

περισσότερα δάχτυλα ταυτόχρονα [52, 54]. 

 

2.3.8. Σύνδρομο δόνησης 

Το σύνδρομο δόνησης συναντάται στη βιβλιογραφία και ως λευκό δάχτυλο ή νεκρό 

δάκτυλο. Η μεγάλη έκθεση των δακτύλων σε συμπιέσεις ή χαμηλές θερμοκρασίες 

δύναται να οδηγήσουν στη συγκεκριμένη διαταραχή. Το σύνδρομο της δόνησης έχει 

ως κύριο σύμπτωμα τη λεύκανση των δακτύλων. Η αντιμετώπισή του έχει να κάνει με 

τη ρύθμιση της θερμοκρασίας των δακτύλων ώστε να ρυθμιστεί η ροή του αίματος στα 

άκρα [52, 53]. 

 

2.3.9. Σύνδρομο θωρακικής εξόδου 

Το σύνδρομο θωρακικής εξόδου είναι ένας όρος που περιγράφει τη συμπίεση νεύρων 

(βραχιόνιο πλέγμα) ή/και αγγείων (υποκλείδια αρτηρία και φλέβα) στο άνω άκρο. Η εν 

λόγο συμπίεση συναντάται μεταξύ του θώρακα και του λαιμού ή του ώμου. Πολλές 

αναφορές της βιβλιογραφίας αμφισβητούν τη συγκεκριμένη διαταραχή δεδομένου ότι 

πρώτο χρησιμοποιήθηκε κατά λάθος όταν ο γιατρός δεν μπορούσε να προβεί σε 

διάγνωση και δεν μπορούσε να εξηγήσει τον πόνο του ασθενούς. Τα συμπτώματα του 
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σύνδρομο θωρακικής εξόδου περιλαμβάνουν πόνο στον ώμο ή τον βραχίονα, βαρύτητα 

ή εύκολη κόπωση του βραχίονα, μούδιασμα και μυρμήγκιασμα στο εξωτερικό του 

βραχίονα ή ιδιαίτερα στο τέταρτο και πέμπτο δάχτυλο και τέλος πρήξιμο του χεριού ή 

του βραχίονα που συνοδεύεται από δυσκαμψία των δακτύλων και δροσιά ή ωχρότητα 

του χεριού [52, 55]. 

 

2.3.10. Κύστες Γαγγλίου 

Το γάγγλιο προέρχεται από την ελληνική λέξη που σημαίνει «ένας κόμπος του ιστού» 

Οι κύστες γαγγλίων είναι σάκοι που μοιάζουν με μπαλόνι, οι οποίοι είναι γεμάτοι με 

υγρό που προσομοιάζει με ζελέ. Τις περισσότερες φορές εμφανίζονται στην παλάμη 

των χεριών ή στη βάση κάποιου εκ των δαχτύλων, ενώ στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων ο πόνος από τις εν λόγο κύστες είναι μικρός και δύναται να εξαφανίζονται 

με μείωση της επανάληψης [52, 54]. 

 

2.3.11. Μυοσκελετικές διαταραχές κάτω άκρων 

Οι Μυοσκελετικές διαταραχές των κάτω άκρων αποτελούν πρόβλημα που σχετίζεται 

με πολλές στάσεις και θέσεις εργασίας και τείνουν να σχετίζονται με διαταραχές που 

προέρχονται από άλλες περιοχές του σώματος. Αξιόλογες ενδείξεις υποδεικνύουν ότι 

οι Μυοσκελετικές διαταραχές των κάτω άκρων και κυρίως των γονάτων επηρεάζονται 

από ορισμένες δραστηριότητες, εντούτοις προκαλεί ανησυχία η ελλιπής πληροφόρηση 

στη βιβλιογραφία για αυτόν τον τύπο των μυοσκελετικών διαταραχών, καθώς συχνά 

αποτελούν πηγές υψηλού βαθμού ανικανότητας και ως εκ τούτου υποβαθμίζουν 

σημαντικά την ποιότητα ζωής. Οι πιο κοινές μυοσκελετικές διαταραχές των κάτω 

άκρων είναι [56]: 

• Παθήσεις ισχίου/μηρού: Οστεοαρθρίτιδα (πιο συχνή), Σύνδρομο Piriformis, 

Τροχαντερίτιδα, Στελέχη ισχίου, Πόνος Ιερολαγόνιας Άρθρωσης. 

• Γόνατο / πόδι: Οστεοαρθρίτιδα, Θυλακίτιδα, Υπερκεράτωση, Βλάβες 

μηνίσκων, Σύνδρομο Επιγονατίδας, Μηριαίος Πόνος, Προ-επιγονατιδική 

Τενοντίτιδα, Νάρθηκας Κνήμης, Υπερ-επιγονατιδική Τενοντίτιδα, Κατάγματα 

από στρες. 
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• Αστράγαλος/πόδι: Αχίλλειος τενοντίτιδα, Φουσκάλες, Πελματιαία 

Απονεύρωση, Διάστρεμμα αστράγαλου, Κατάγματα από στρες, Κιρσοί, 

Φλεβικές διαταραχές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

3. Παράγοντες κινδύνου 

3.1. Εργασιακοί παράγοντες κινδύνου και σχετιζόμενες διαταραχές 

Οι παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με την ανάπτυξη των μυοσκελετικών 

διαταραχών είναι πολυπαραγοντικοί και περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων το γρήγορο 

ρυθμό εργασίας, τις επαναλαμβανόμενες κινήσεις, τους ανεπαρκείς χρόνους 

αποκατάστασης, την άρση βαριών αντικειμένων και έντονες χειρωνακτικές κινήσεις, 

μη ουδέτερες στάσεις σώματος, συγκεντρώσεις μηχανικής πίεσης, τμηματική ή έκθεση 

ολόκληρου του σώματος στο κρύο, και οποιαδήποτε από αυτές σε συνδυασμό μεταξύ 

τους [25]. Κάθε μία από αυτές τις δραστηριότητες μπορεί να προκαλέσει 

συγκεκριμένους τύπους στρες και καταπόνησης στους μύες, προκαλώντας δυσφορία, 

πόνο και βλάβη η οποία δύναται συχνά να οδηγήσει σε μόνιμες ή μη ασθένειες και 

αναπηρίες [57]. 

Εκτός από τους ανωτέρω εργασιακούς παράγοντες σημαντικό ρόλο παίζουν οι 

οργανωτικοί/ψυχοκοινωνικοί και οι ατομικοί παράγοντες. 

Ο πόνος στην πλάτη και εν γένει στη Σπονδυλική στήλη (ΣΣ) αποτελεί ένα από το πιο 

συχνά προβλήματα επαγγελματικής υγείας που αντιμετωπίζει μεγάλο μέρος του 

εργασιακού πληθυσμού του κόσμου, με τον επιπολασμό του να ανέρχεται μεταξύ 60% 

και 90%, αλλά δεδομένου ότι είναι αυτό-αναφερόμενο πρόβλημα να καταγράφεται 

κοντά στο 70% [58, 59]. Αν και παραδοσιακά οι διαταραχές της πλάτης λογίζονταν ως 

ένα οξύ συμβάν, πλέον θεωρείται ότι αποτελεί ένα χρόνιο πρόβλημα δεδομένου της 

χρόνιας φύσης του προβλήματος αφού αναπτύσσεται ως αποτέλεσμα μακροχρόνιας 

έκθεσης σε προβλήματα της πλάτης [29]. Οι αναφορές αυτές ολοένα και πληθαίνουν 

τα τελευταία χρόνια με αφορμή την πληθώρα μελετών για μυοσκελετικές διαταραχές 

και σε άλλες περιοχές του σώματος. Χαρακτηριστική είναι η αναφορά των 

Nonnenmann et al. που έδειξε ότι οι μυοσκελετικές διαταραχές του αυχένα και των άνω 

άκρων που σχετίζονται με την εργασία είναι κοινές μεταξύ των εργαζομένων και 

ελάχιστα μελετημένες στους αγρότες [60]. 

Ο πόνος στον αυχένα και τα άνω άκρα είναι κοινά συμπτώματα στο γενικό πληθυσμό, 

εντούτοις φαίνεται μια σχετική αβεβαιότητα ως προς τους καθοριστικούς παράγοντες 

σε ορισμένα επαγγέλματα. Οι γενικοί επαγγελματικοί παράγοντες κινδύνου δεν 

καθορίζουν πάντα τα ακριβή συμπτώματα, ειδικότερα για τις διαταραχές του ώμου και 
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της πλάτης, χρειάζονται περισσότερες πληροφορίες για τη σχέση μεταξύ παραγόντων 

κινδύνου (εκθέσεις εργασίας) και των μυοσκελετικών διαταραχών. Αυτό ισχύει σε 

όλους τους επαγγελματικούς τομείς, συμπεριλαμβανομένου και του αγροτικού [61]. 

Για πολλά χρόνια οι τραυματισμοί ή ο πόνος στην πλάτη θεωρούνταν ως οξείες 

καταστάσεις [62]. Με την πάροδο των ετών και τον αυξανόμενο όγκο των νέων 

στοιχείων φάνηκε ότι οι διαταραχές της πλάτης μπορεί να είναι πιο επεισοδιακής φύσης 

αλλά κατά βάση στον εργασιακό χώρο να θεωρούνται χρόνια πάθηση [63] λόγω του 

γεγονότος ότι οι βλάβες είναι αποτέλεσμα μακροχρόνιων εκθέσεων, καθώς οι 

επιδράσεις των φορτίων είναι προγνωστικοί παράγοντες τις οσφυαλγίας [64].  

Ο πόνος στη μέση είναι επίσης δύσκολο να προσδιοριστεί καθώς αποτελεί σύμπτωμα 

που αυτό-αναφέρουν οι ασθενείς, χωρίς κανένα εξωτερικό κριτήριο με το οποίο μπορεί 

να επικυρωθεί η παρουσία του [28]. Χαρακτηρίζεται από ένα ευρύ φάσμα σοβαρότητας 

και παθολογίας και δεν υπάρχουν τυποποιημένες κλινικές δοκιμές που να μπορούν να 

αξιολογήσουν ή να ταξινομήσουν τα άτομα με οσφυαλγία [65]. Η διάγνωση της 

οσφυαλγίας είναι δύσκολη δεδομένου ότι περίπου το 90% των περιπτώσεων 

παρουσιάζουν μη ειδική οσφυαλγία. Πολλές μελέτες έχουν προτείνει ότι η οσφυαλγία 

σχετίζεται σημαντικά με τον εκφυλισμό των οσφυϊκών δίσκων και συχνά περιγράφεται 

ως πόνος που εντοπίζεται κάτω από τη γραμμή της δωδέκατης πλευράς και πάνω από 

τις κατώτερες γλουτιαίες πτυχές. Ωστόσο, αυτές οι ανωμαλίες έχουν βρεθεί πολύ συχνά 

σε ασυμπτωματικά άτομα, γεγονός που καθιστά δύσκολο να διαπιστωθεί εάν αυτές οι 

βλάβες συμπίπτουν με την οσφυαλγία [45]. 

Η επαναλαμβανόμενη εργασία, η εργασία με όρθια χέρια και η εργασία που απαιτεί 

αρκετή δύναμη είναι όλες εργασιακές εκθέσεις που έχουν συσχετιστεί με αναφορές, 

παράπονα και πόνο στους ώμους [66]. Η συνεχής όρθια θέση των χεριών μπορεί να 

προκαλέσει εκφυλιστικές αλλαγές στους τένοντες του στροφικού πετάλου. Αποτελεί 

θέμα συζήτησης τα τελευταία χρόνια το επίπεδο ανύψωσης που απαιτείται και για πόσο 

χρόνο, προτού εμφανιστούν επιβλαβείς επιπτώσεις [67]. Δεν είναι επίσης σαφές εάν ο 

πόνος στον ώμο προκύπτει περισσότερο από τη σωρευτική έκθεση ή την ένταση της 

έκθεσης [68]. Ορισμένες μελέτες δείχνουν ότι η συνεχής έκθεση δεν συνδέεται 

σημαντικά με τις διαταραχές του ώμου, υποδηλώνοντας ότι οι σύντομες περίοδοι 

επαγωγής της ανύψωσης του βραχίονα αποτελούν μεγαλύτερο προγνωστικό 

παράγοντα του πόνου σε αυτή την περιοχή [67]. Υπάρχουν και μελέτες που 

υποστηρίζουν το αντίθετο ωστόσο, παρουσιάζοντας ότι η διάρκεια της απασχόλησης 
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(σε χρόνια) ή η διάρκεια της έκθεσης (σε ώρες) είναι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου 

για την ανάπτυξη μυοσκελετικού πόνου στους ώμους [60]. 

 

3.2. Οργανωτικοί Παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές 

Τα τελευταία χρόνια, έχει γίνει εκτενής αναφορά στις κατάλληλες στάσεις εργασίας 

που πρέπει να λαμβάνουν οι εργαζόμενοι σε γραφείο που χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, δεδομένης της αύξησης των μυοσκελετικών διαταραχών. Αρκετές μελέτες 

έχουν αναδείξει τους σημαντικότερους παράγοντες που συμβάλλουν στην αύξηση των 

μυοσκελετικών διαταραχών και έχουν να κάνουν με τις αυξημένες απαιτήσεις της 

εργασίας και των διευρυμένων ωραρίων εργασίας σε υπολογιστή [69], τα αυξημένα 

επίπεδα ψυχολογικού στρες [70], την έλλειψη συγκεκριμένων εργονομικών 

χαρακτηριστικών στους σταθμούς εργασίας καθώς και τις άβολες στάσεις εργασίας 

[71]. Εκτός από τις διαταραχές στη μέση που προκαλούνται από τους παραπάνω 

παράγοντες, η επαναλαμβανόμενη χρήση του πληκτρολογίου, του ποντικιού και των 

οθονών αφής επηρεάζει και τα άνω άκρα. Παθήσεις όπως ο επαναλαμβανόμενος 

τραυματισμός από στρες, το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα και η διαταραχή των 

άνω άκρων δύναται να προκαλέσουν σοβαρό πόνο και εάν δεν αντιμετωπιστούν 

έγκαιρα μπορεί να προκαλέσουν ακόμη και μόνιμη αναπηρία ή δυσλειτουργία. [72] 

Σήμερα, στους περισσότερους σταθμούς εργασίας χρησιμοποιούνται ηλεκτρονικοί 

υπολογιστές και πληθώρα μελετών αναδεικνύουν τους παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται με την εργασία για παρατεταμένη χρονική περίοδο σε σταθερό σημείο 

εργασίας γραφείου. 

 

3.2.1. Επιδράσεις της στάσης του σώματος 

Η δυνατότητα τοποθέτησης του πληκτρολογίου του υπολογιστή και της οθόνης του 

τερματικού σε σωστό σημείο θεωρείται σημαντική για την κατάλληλη στάση των ώμων 

και του αυχένα. Οι Villanueva et al. ανέδειξαν ότι το ύψος που τοποθετείται η οθόνη 

επηρέαζε έντονα την κάμψη του αυχένα, με τις οθόνες που τοποθετούνται σε 

χαμηλότερα σημεία να προκαλούν ακόμα μεγαλύτερη κάμψη του αυχένα [73]. Οι Life 

and Pheasant έδειξαν ότι η αύξηση του ύψους του πληκτρολογίου είχε ως αποτέλεσμα 

την αύξηση της ροπής στην άρθρωση του ώμου, πιθανώς λόγω της αύξησης της 

κάμψης του ώμου [74]. Σύμφωνα με τους Fujiwara et al. όσο αυξάνεται η κάμψη του 
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αυχένα και των ώμων τόσο ο άνθρωπος οδηγείται σε μεγαλύτερο πόνο και δυσφορία 

και πιθανώς στην ανάπτυξη μυοσκελετικών διαταραχών [75].  

Ο πόνος στον αυχένα δύναται να προκληθεί σε μεγάλο βαθμό από την εκτεταμένη 

κάμψη του αυχένα για πολλές ώρες. Οι Gerr et al. στη μελέτης τους παρατήρησαν ότι 

μια μεγαλύτερη κλίση του αυχένα προς τα κάτω σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για 

έναρξη συμπτωμάτων και διαταραχών στον αυχένα ή τον ώμο [76]. Μια άλλη μελέτη 

από τους Hlobil et al. ανέδειξε τη συσχέτιση μεταξύ της παρατεταμένης καθιστικής 

θέσης στο σταθμό εργασίας και του πόνου στον αυχένα [77]. 

Οι Yaghobee et al. στη μελέτη τους αξιολόγησαν τη στάση φοιτητών οδοντιατρικής 

που έκαναν καθήμενη εργασία και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι στάσεις του 94.2% 

των φοιτητών βρίσκονταν σε μέτριο και υψηλό επίπεδο κινδύνου, το οποίο έπρεπε να 

διορθωθεί. Οι χειρότερες θέσεις εργασίας ήταν κατά τη διάρκεια χειρουργικών 

επεμβάσεων, ενδοδοντικών και παιδοδοντιατρικών επεμβάσεων που οι φοιτητές 

καθόντουσαν σταθεροί για αρκετά μεγάλο διάστημα [78].  

Οι Gandavadi και Burke το 2007 αξιολόγησαν τη στάση του σώματος των φοιτητών 

που κάθονταν είτε σε ρυθμιζόμενη καρέκλα είτε σε συμβατική καρέκλα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι εκείνοι που χρησιμοποιούσαν συμβατική καρέκλα 

παρουσίαζαν υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης διαταραχών σε σύγκριση με τους άλλους 

υποδηλώνοντας ανάγκη προσαρμογής. Τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται αύξηση 

των μελετών μελέτες σχετικά με το πώς η εργονομική εκπαίδευση και το πρόγραμμα 

ευαισθητοποίησης μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να αναγνωρίζουν και να 

προφυλάσσονται από τους σχετικούς κινδύνους [79]. 

Οι Retsas και Pinikahana (2000) στη μελέτη τους που διεξήχθη σε νοσηλευτές σε 

νοσοκομείο της Αυστραλίας ανέδειξαν ότι το 40.1% των συμμετεχόντων ανέφερε 

κάποιο τραυματισμό που σχετίζεται με τη χειρωνακτική εργασία του, εκ των οποίων 

το 75,9% ήταν τραυματισμοί στην πλάτη. Στη ανάλυσή τους ~67% του συνόλου των 

τραυματισμών σχετίστηκαν με την άμεση φροντίδα των ασθενών ενώ το υπόλοιπο 

συσχετίστηκε με τη μη – άμεση φροντίδα των ασθενών [80]. 

Είναι λοιπόν προφανές από όλες τις παραπάνω μελέτες ότι η ανθρώπινη στάση 

αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες για την ανάπτυξη 

μυοσκελετικών διαταραχών που σχετίζονται με την εργασία.  
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3.2.2. Επιδράσεις του σχεδιασμού, του περιβάλλοντος και της οργάνωσης του 

σταθμού εργασίας 

Το περιβάλλον και η οργάνωση του σταθμού εργασίας βοηθά στο να προσδιοριστεί 

ποια πρέπει να είναι η σωστή στάση εργασίας. Τα αποτελέσματα από το πείραμα των 

Karwowski et al. παραμένουν πιο επίκαιρα από ποτέ και αποδεικνύουν ότι ο 

σχεδιασμός της διεπαφής ανθρώπου - υπολογιστή επηρεάζουν σημαντικά τη δυναμική 

της στάσης των εργαζομένων [81]. Μεταβλητές όπως το ύψος του καθίσματος, το 

βάθος του καθίσματος, η απόσταση του πληκτρολογίου από το χρήστη, το ύψος της 

οθόνης, η απόσταση της οθόνης από το χρήστη, το κενό ανάμεσα στους μηρούς, ο 

φωτισμός του χώρου και του σταθμού εργασίας κ.λπ. συμβάλλουν σε μεγάλο βαθμό 

στη  στάση  εργασίας και κατά συνέπεια στην ανάπτυξη ή μη μυοσκελετικών 

διαταραχών που σχετίζονται με την εργασία. Παράλληλα στο παραπάνω πείραμα ένα 

από τα σημαντικά αποτελέσματα που αναδείχθηκε ήταν ότι δεν είναι μόνο τα 

χαρακτηριστικά του φυσικού ή οργανωτικού περιβάλλοντος εργασίας που επηρεάζουν 

τη στάση εργασίας αλλά και τα χαρακτηριστικά της γνωστικής εργασίας [81]. 

Η μελέτη των Vergara et al. έδειξε ότι οι συχνές αλλαγές στη στάση εργασίας 

αποτελούν ένα καλό δείκτη δυσφορίας [82]. Για το λόγο αυτό, πρέπει να υπάρχει 

δυνατότητα προσαρμογής των εξαρτημάτων του σταθμού εργασίας, έτσι ώστε οι 

χρήστες να μπορούν να έχουν μεγαλύτερη κινητικότητα και καλύτερες στάσεις κατά 

την εργασία. Στο ίδιο αντικείμενο, ο Verbeek ισχυρίστηκε ότι η ανθρωπομετρική 

μεταβλητότητα των ανθρώπων, δεν θα μπορούσε να επιτύχει καλή στάση χωρίς 

εργασιακό εξοπλισμό καλής προσαρμοστικότητας [83].  

Καθοριστικός παράγοντας κινδύνου στην ανάπτυξη μυοσκελετικών διαταραχών στο 

χέρι και τον καρπό αποτελούν οι δυνητικά ακραίες θέσεις των καρπών [84]. Στη μελέτη 

του οι Serina et al.  έδειξαν ότι ένα ποσοστό ~70% των συμμετεχόντων 

πληκτρολογούσαν με τον καρπό τους σε έκταση μεγαλύτερη από 150, ενώ το 20% των 

συμμετεχόντων πληκτρολογούσε με τον καρπό τους σε έκταση μεγαλύτερη από 200 

μοίρες ωλένιας απόκλισης. Αν και μια προοπτική μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα 

ότι η καθιστική εργασία δεν προκαλεί επαγγελματικό κίνδυνο για σύνδρομο καρπιαίου 

σωλήνα [85], η επαναλαμβανόμενη εργασία στον καρπό και τον αντιβράχιο έχει 

συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο μυοσκελετικών συμπτωμάτων [86]. Σύμφωνα με τη 

μελέτη του Wahlstrom J. οι ακραίες στάσεις εργασίας και οι επαναλαμβανόμενες 

εργασίες, είναι οι παράγοντες που προκαλούν τον αυξημένο κίνδυνο, σε σύγκριση με 
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την έκθεση μόνο σε έναν παράγοντα κινδύνου [84]. Παράλληλα, φαίνεται ότι πολλές 

περιπτώσεις πόνου στους ώμους και στον αυχένα προκλήθηκαν από ακατάλληλο 

σχεδιασμό ή ακατάλληλη χρήση εξοπλισμού [87].  

Αξιολογώντας την εργασία με μια λίστα ελέγχου παρατήρησης οι Jensen et al.  

διαπίστωσαν ότι τα άτομα με κακή τεχνική εργασίας ενώ εργάζονταν σε σταθερό 

σταθμό εργασίας είχαν εκτεταμένη κάμψη του καρπού και υψηλότερη μυϊκή 

δραστηριότητα στα άνω άκρα [88]. Σύμφωνα με τους Pransky et al. χαρακτηριστικά 

όπως η στάση του καρπού, οι κινήσεις των δακτύλων, η συχνότητα των κινήσεων και 

η δύναμη που εφαρμόζεται κατά το πάτημα των πλήκτρων του πληκτρολογίου ή του 

ποντικιού συνδέονται άμεσα με τις διαταραχές των άνω άκρων [89]. 

 

3.2.3. Επιδράσεις της οπτικής καταπόνησης 

Η οθόνη η οποία χρησιμοποιείται από τους χρήστες κατά την άσκηση της εργασίας 

δύναται να προκαλέσει καταπόνηση των ματιών. Οι κυριότεροι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη θέση μιας οθόνης είναι: [90]: 

1. Η απόσταση που υπάρχει μεταξύ της οθόνης και του χρήστη 

2. Το ύψος το οποίο τοποθετείται η οθόνη σε σχέση με το χρήστη 

3. Η γωνία θέασης που έχει ο χρήστης 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία η ιδανική γωνία θέασης μεταξύ οθόνης και χρήστη πρέπει 

να είναι μεταξύ 15°–30° ώστε να μην υπάρχει οπτική καταπόνηση [91]. Επιπρόσθετα, 

ένας παράγοντας που επηρεάζει αρκετά την πιθανή οπτική καταπόνηση είναι ο 

φωτισμός της αίθουσας. Στη μελέτη τους οι Lin et al, ανέδειξαν ποικίλες μεθόδους 

ώστε να μειωθεί η επίδραση που έχει στο χρήστη ο φωτισμός της οθόνης. Επίσης 

πρότειναν ότι πρέπει να τοποθετείται η οθόνη του υπολογιστή κάθετα στην πηγή φωτός 

και να χρησιμοποιείται εξοπλισμός όπως διάχυτη εστίασης φωτός ή αντιθαμβωτική 

οθόνη [92]. 

Σήμερα ιδιαίτερα μεγάλη είναι η χρήση των φορητών υπολογιστών (laptop, tablet) τα 

οποία όμως παρουσιάζουν το μειονέκτημα ότι η οθόνη και το πληκτρολόγιο δεν 

ρυθμίζονται ξεχωριστά. Δηλαδή αν θέλει ο χρήστης να μετακινήσει το πληκτρολόγιο 

προς οποιαδήποτε κατεύθυνση θα πρέπει να μετακινήσει μαζί και την οθόνη του 

ηλεκτρονικού υπολογιστή. Στη μελέτη τους οι Saito et al. ανέδειξαν ότι μέση απόσταση 
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θέασης είναι σημαντικά μικρότερη σε φορητό υπολογιστή από ότι σε επιτραπέζιο 

υπολογιστή καθώς επίσης ότι τα άτομα τείνουν να γέρνουν το κεφάλι τους πιο μπροστά 

όταν χρησιμοποιούν το φορητό υπολογιστή κάτι που μπορεί να δημιουργήσει 

μυοσκελετικές διαταραχές στον αυχένα και τους ώμους δεδομένης της αυξημένης 

ασκούμενης πίεσης στον αυχενικό σπόνδυλο [93]. Η περιορισμένη κίνηση του 

κεφαλιού έχει ως συνέπεια να παραμένουν σταθεροί οι μύες με αποτέλεσμα να 

προκαλείται πίεση στον ενδομυϊκό ιστό. Οι οπτικές διαταραχές όπως η οπτική κόπωση, 

η μυωπία και οι αλλαγές της προσαρμοστικής απόκρισης αυξάνονται στη μικρή 

απόσταση θέασης [94]. 

 

3.3 Ψυχοκοινωνικοί Παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές 

Από τις πρώτες αναφορές σχετικά με τους κινδύνους για την υγεία στην εργασία ήταν 

του Ramazzini, ο οποίος αναφέρθηκε στις παθήσεις του μϋοσκελετικού συστήματος 

που προκαλούνται από ξαφνικές και ακανόνιστες κινήσεις και την υιοθέτηση άβολων 

στάσεων κατά την εργασία [95]. Είναι κοινός αποδεκτό ότι οι απαιτήσεις που υπάρχουν 

από το σώμα κατά την εργασία, όπως οι χειρωνακτικές δραστηριότητες, οι 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις και το παρατεταμένο κάθισμα, δύναται να οδηγήσουν σε 

αυξημένο κίνδυνο είτε πρόκλησης είτε επιδείνωσης των μυοσκελετικών διαταραχών.  

Αν και με το πέρασμα τον ετών έχουν γίνει σημαντικές προσπάθειες για μείωση των 

κινδύνων στους χώρους εργασίας, ωστόσο το επίπεδο των μυοσκελετικών διαταραχών 

στους εργαζομένους έχει παραμένει σταθερό. Πρόσφατη μελέτη, έδειξε ότι το ποσοστό 

των εργαζομένων που ανέφερε μια η περισσότερες μυοσκελετικές διαταραχές μεταξύ 

2010 και 2015 έχει παραμένει σχεδόν αμετάβλητο (60% το 2010 και 58% το 2015) 

[96]. Οι παράγοντες που δύναται να εξηγήσουν το συνεχιζόμενο αυτό πρόβλημα είναι 

πολλοί [97], ωστόσο ένας από τους κρισιμότερους παράγοντες είναι ο πιθανός ρόλος 

των ψυχοκοινωνικών κινδύνων.  

Αν και στην βιβλιογραφία δεν συναντάται ένας ενιαία αποδεκτός ορισμός σχετικά με 

τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες στην εργασία, εντούτοις σήμερα αποτελεί κοινή 

αντίληψη των περισσοτέρων ανθρώπων ότι οι παράγοντες αυτοί συνδέονται με την 

οργάνωση της εργασίας, τις υπερωρίες, τη μη ευδιάκριτη σχέση μεταξύ εργασίας και 

προσωπικής ζωής και τους περιβάλλοντος εργασίας. Συχνά τα παραπάνω 
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εμπλουτίζονται και με έννοιες όπως η συναισθηματική αξία όταν δύναται προκαλέσουν 

ψυχολογική βλάβη στην υγεία [98].  

Το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την Ασφάλεια και την Υγεία αναφέρει ότι οι 

ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι είναι το αποτέλεσμα της μη σωστής σχεδίασης του 

εργασιακού χώρου, της κακής οργάνωσης του χώρου, του κακού περιβάλλοντος 

εργασίας τα οποία δημιουργούν κακή ψυχολογία, αρνητικά συναισθήματα και 

σωματικές συνέπειες [99]. Ταυτόχρονα έχει δώσει και παραδείγματα για παράγοντες 

κινδύνου που εν δυνάμει οδηγούν σε ψυχοκοινωνικές διαταραχές όπως: 

• Ο υπερβολικός φόρτος εργασίας 

• Οι διαφορετικές απαιτήσεις από διαφορετικά άτομα εντός του εργασιακού 

χώρου 

• Η μη σαφήνεια του εκάστοτε ρόλου καθώς και των απαιτήσεων που τον 

συνοδεύουν 

• Η παραμέληση του εργαζόμενου στη λήψη των εταιρικών αποφάσεων 

• Η μη συμμετοχή του εργαζόμενου στις αποφάσεις που σχετίζονται με τον τρόπο 

εκτέλεσης της εργασίας 

• Η μη σωστή επικοινωνία και διαχείριση των αλλαγών 

• Η ανασφάλεια της απόλυσης 

• Η έλλειψη επικοινωνίας 

• Η παρενόχληση 

Οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι που αναφέρθηκαν παραπάνω είτε μεμονωμένα είτε σε 

συνδυασμό δύναται να δημιουργήσουν προβλήματα υγείας στους εργαζομένους 

μεταξύ των οποίων και μυοσκελετικές διαταραχές. Το πιο γνωστό και διαδεδομένο 

μοντέλο είναι του Karasek για τη ζήτηση, τον έλεγχο και την υποστήριξη του ατόμου, 

σύμφωνα με το οποίο ο κίνδυνος αρνητικών συνεπειών για την υγεία αυξάνεται όταν 

οι υπερβολικές απαιτήσεις που συναντώνται στην εργασία συνδυάζονται με χαμηλό 

έλεγχο αυτών από την πλευρά του εργαζόμενου [100]. 

Στη βιβλιογραφία αναφέρεται και το μοντέλο του Siegrist που περιγράφεται ως το 

μοντέλο προσπάθειας – ανταμοιβής. Το εν λόγο μοντέλο βασίζεται στην έλλειψη 

ισορροπίας στη σχέση προσπάθειας και ανταμοιβής που δύναται να οδηγήσει σε 

αρνητικές συνέπειες για την υγεία όπως οι μυοσκελετικές διαταραχές [101]. 
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Τα ανωτέρω μοντέλα είναι αρκετά διαδεδομένα γιατί μπορούν να εξηγήσουν κατά 

πόσο οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν είτε θετικά είτε αρνητικά 

τα άτομα. Στο μοντέλο του Karasek, οι οποιεσδήποτε αρνητικές συνέπειες που μπορεί 

να υπάρξουν από μια απαιτητική εργασία μπορούν να ισορροπήσουν από τη στήριξη 

του εργαζόμενου από τον εργοδότη του. Παράλληλα και το μοντέλο του Siegrist δείχνει 

ότι οι πιθανές αρνητικές συνέπειες μιας εργασίας μπορούν να μετριαστούν από υψηλές 

ανταμοιβές από την πλευρά του εργοδότη ή της κοινωνίας [102]. 

Σύμφωνα με την 6η ανάλυση της Ευρωπαϊκής Έρευνας Συνθηκών Εργασίας (EWCS) 

που πραγματοποιήθηκε το 2015, σχεδόν ένας στους τέσσερις ερωτηθέντες (23%) 

ανέφερε ότι σχεδόν πάντα έπρεπε να εργάζεται με πολύ υψηλή ταχύτητα, ενώ ένας 

στους τρείς (37%) δηλώνει ότι αυτό συνέβη 25%-75% του συνολικού χρόνου εργασίας 

του. Παρόμοια ποσοστά (27% & 37%) ανέφεραν ότι έπρεπε να εργαστούν σε πολύ 

στενές προθεσμίες. Το ότι έπρεπε να εργαστούν με πολύ υψηλές ταχύτητες για 

τουλάχιστον 25% του χρόνου αναφέρθηκε συχνότερα στους τομείς της Δημόσιας 

Διοίκησης (συμπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης και της υγείας) (52%) και των 

χρηματοοικονομικών υπηρεσιών (56%). Όσοι εργάζονται στη Δημόσια Διοίκηση ήταν 

πιο πιθανό να έπρεπε να κρύψουν τα συναισθήματά τους τις περισσότερες φορές (69%) 

και οι εργαζόμενοι στον ίδιο τομέα είχαν περισσότερες πιθανότητες (51%) να 

αντιμετωπίσουν θυμωμένους πελάτες τουλάχιστον στο 25% του χρόνου εργασίας τους 

ή βρίσκονταν σε συναισθηματικά ενοχλητικές καταστάσεις (49%) [103]. 

Παρόμοια ανάλυση έδειξε ότι το ποσοστό των εργαζομένων που ανέφεραν ότι η 

δουλειά τους απαιτούσε εργασία σε αυστηρές προθεσμίες για τουλάχιστον ένα τέταρτο 

του χρόνου είχε ελαφρώς αυξηθεί από 59% το 2000, σε 61.9% το 2005, σε 62.1% το 

2010 και σε 64% το 2015 (με διακυμάνσεις μεταξύ των χωρών) [104]. 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η έκθεση σε φυσικούς παράγοντες κινδύνου διαφέρει μεταξύ 

των επαγγελμάτων. Έτσι, θα πρέπει να υποτεθεί ότι και το μέγεθος της συσχέτισης 

μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων και μυοσκελετικών διαταραχών είναι 

διαφορετικό ανά επαγγελματική ομάδα.  

 

3.3.1 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες σε εργαζόμενους γραφείου 

Η εξέλιξη της τεχνολογίας βοήθησε στην εξάπλωση και επικράτηση της εργασίας σε 

ηλεκτρονικό υπολογιστή τα τελευταία χρόνια. Πρόσφατη έρευνα σχετικά με τις 
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συνθήκες εργασίας έδειξε ότι το ποσοστό των ατόμων που χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό 

υπολογιστή στην εργασία του ανήλθε σε 17.6% το 2000, σε 28.8% το 2010, με 

μεγαλύτερη αύξηση στο 30.3% το 2015 [103]. Άρα, με δεδομένο ότι έχει παρατηρηθεί 

αρκετά μεγάλη αύξηση της χρήσης υπολογιστών από εργαζομένους, θα πρέπει να έχει 

δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην κατάσταση της υγείας των εργαζομένου που τους 

χρησιμοποιούν και στους παράγοντες κινδύνου αυτών. Στις περισσότερες μελέτες τα 

τελευταία χρόνια η προσοχή έχει δοθεί στα συμπτώματα που σχετίζονται με το 

βραχίονα, τον καρπό, το χέρι, το λαιμό τον ώμο [105, 106]. 

Η συσχέτιση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων και των μυοσκελετικών διαταραχών 

αποτελεί αντικείμενο συζήτησης ολοένα και περισσότερο τα τελευταία χρόνια και για 

το λόγο αυτό ο αριθμός των δημοσιευμένων μελετών που ασχολούνται με το θέμα 

αυξάνεται όλο και περισσότερο. Η συσχέτιση μεταξύ ψυχοκοινωνικών και σωματικών 

παραγόντων παρουσιάζεται στις μελέτες συχνά, με τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες 

να μελετώνται ως ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου. Παρόλα αυτά οι περισσότερες 

αναλύσεις ανέδειξαν ως αποτέλεσμα ότι οι παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη 

μυοσκελετικών διαταραχών αποτελούν ένα συνδυασμό σωματικών και 

ψυχοκοινωνικών κινδύνων στην εργασία [107].  

Μια πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση που έλαβε ως δείγμα υπαλλήλους 

γραφείου, έδειξε ότι με βάση τα διαθέσιμα στοιχεία δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

σχέση μεταξύ της εμφάνισης οσφυαλγίας και των απαιτήσεων που δημιουργούνται 

στην εργασία [108]. Αντίθετα, μια δεύτερη ανασκόπηση σε χρήστες ηλεκτρονικών 

υπολογιστών κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπήρχαν σημαντικά στοιχεία για τη 

συσχέτιση μεταξύ του πόνου στον αυχένα και την πίεση του χρόνου στην εργασία και 

τη δυσκολία της εργασίας [109].  

Ένας νέος παράγοντας που παρουσιάστηκε τα τελευταία χρόνια και χρήζει ιδιαίτερης 

προσοχής, ήταν η αύξηση της εξ’ αποστάσεως εργασίας, συμπεριλαμβανομένης της 

εργασίας στο σπίτι. Η εξ’ αποστάσεως εργασία αυξήθηκε ιδιαίτερα τα τελευταία 2 

χρόνια λόγο της πανδημίας του COVID-19. Η αύξηση της εξ’ αποστάσεως εργασίας 

αναμένεται να εντείνει τα προβλήματα τα οποία περιγράφηκαν παραπάνω δεδομένου 

ότι η πλειονότητα των εργαζομένων δεν έχει πρόσβαση σε ένα καλά σχεδιασμένο 

σταθμό εργασίας και εκτίθενται σε περισσότερους ψυχοκοινωνικούς κινδύνους.  
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3.3.2 Συσχέτιση ψυχοκοινωνικών παραγόντων & Μυοσκελετικών Διαταραχών  

Το άγχος αποτελεί ένα σημαντικό προγνωστικό παράγοντα δεδομένου ότι έχει 

συσχετιστεί με τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Ωστόσο, αρκετές μελέτες έχουν 

δείξει συσχέτιση και με τις μυοσκελετικές διαταραχές και πλέον είναι αποδεκτό ότι η 

επίδραση είναι αιτιολογική και έχει συγκεκριμένες αιτίες [110]. Οι πιθανές συσχετίσεις 

μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων και μυοσκελετικές διαταραχές παρουσιάζονται 

στην παρακάτω εικόνα [111].  

 

Εικόνα 1 Πιθανές συσχετίσεις μεταξύ ψυχοκοινωνικών παραγόντων στην εργασία και 

Μυοσκελετικών διαταραχών 

 

 

 

Σύμφωνα με το παραπάνω μοντέλο υπάρχουν διάφορες πιθανές οδοί μέσω των οποίων 

οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε μυοσκελετικές 

διαταραχές. Μια πιθανή οδός μέσω της οποίας οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στην 

εργασία μπορεί να επηρεάσουν τις μυοσκελετικές διαταραχές, είναι η αύξηση της 

έκθεσης των εργαζομένων σε δυσμενείς φυσικούς παράγοντες. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα είναι ότι ζητούνται πολλές ταυτόχρονες εργασίες από ένα άτομο με 

συνέπεια την αύξηση της έντασης του ρυθμού με πιθανώς βιαστικές 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις υπό δύσκολες συνθήκες [112]. 

Σε μια εναλλακτική διαδρομή του παραπάνω μοντέλου, στη συσχέτιση μεταξύ 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων και μυοσκελετικών διαταραχών θα μπορούσε να 
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διαμεσολαβεί η εμφάνιση στρες. Το στρες/άγχος ως συναίσθημα έχει την ιδιότητα να 

δημιουργεί μεγάλες αποκρίσεις, μέρος σημαντικών ερευνών τα τελευταία χρόνια. 

Η παραπάνω ανάλυση αρχικά θέλησε να περιγράψει την ενστικτώδη αντίδραση της 

πάλης ή φυγής που αντιμετωπίζουν πολλοί άνθρωποι σε πολλές καθημερινές 

καταστάσεις ώστε να μπορέσουν να αμυνθούν από το δυνητικά επιβλαβή κίνδυνο 

[113]. Αυτές οι καταστάσεις (μάχης ή φυγής) είναι πολύ συχνό φαινόμενο στα άτομα 

ιδιαίτερα σε περιστάσεις έντονου στρες ή κινδύνου. Συνέπεια της παραπάνω 

αντίδρασης μπορεί να είναι συγκεκριμένη συμπεριφορά που υιοθετείται ή άλλα 

χαρακτηριστικά όπως η διαστολή της κόρης του ματιού, ο υψηλός καρδιακός ρυθμός 

και η αύξηση της αδρεναλίνης στο αίμα. Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στο 

περιβάλλον εργασίας μπορούν να προκαλέσουν άγχος το οποίο με τη σειρά του θα 

προκαλέσουν αντιδράσεις που επηρεάζουν συνεργικά το μυοσκελετικό σύστημα. Για 

παράδειγμα, η απόκριση στο στρες μπορεί να αυξήσει την πίεση στους μύες, με αυτό 

το υψηλότερο επίπεδο έντασης να αυξάνει την καταπόνηση που σχετίζεται με τις 

σωματικές δραστηριότητες ή να προκαλεί την ευκολότερη κόπωση των μυών. 

Παράλληλα, το άγχος δύναται να μεγιστοποιεί την αίσθηση του πόνου και να 

παραμερίζει μηχανισμούς αντιμετώπισής του ή ακόμα να τροποποιήσει τις σωματικές 

και συμπεριφορές αντιδράσεις στον πόνο [114]. Συνεπώς, το άγχος και το στρες με το 

οποίο έρχονται αντιμέτωποι οι εργαζόμενοι δύναται να χειροτερέψει την ποιότητα των 

ιστών, να οδηγήσει σε μειωμένη και καθυστερημένη αποκατάσταση αυτών και να 

αυξήσει τον κίνδυνο ώστε η βλάβη να γίνει χρόνια μυοσκελετική διαταραχή [115]. 
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3.4 Ατομικοί παράγοντες και σχετιζόμενες διαταραχές 

3.4.1 Φύλο 

Η πλειονότητα των μελετών, που υπάρχουν στη βιβλιογραφία σχετικά με τις 

μυοσκελετικές διαταραχές, έχουν δείξει ότι οι γυναίκες αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο σε σύγκριση με τους άνδρες για να αναπτύξουν μυοσκελετικές διαταραχές 

ανεξάρτητα από το είδος εργασίας που εκτελούν. Η ίδια απόκλιση μεταξύ γυναικών 

και ανδρών παρατηρείται και όσον αφορά τη χρήση του υπολογιστή [116]. Στη μελέτη 

τους οι Ekman et al. προσπάθησαν να βρουν τις διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των 2 

φύλων στη Σουηδία στην εμφάνιση μυοσκελετικών διαταραχών. Τα αποτελέσματα της 

ανάλυσης τους έδειξαν ότι οι γυναίκες αντιμετώπιζαν μεγαλύτερο κίνδυνο ίσο με 11.9 

φορές σε σχέση με τους άνδρες [117]. Παράλληλα, περισσότερα επιβλαβή για την 

υγεία συμπτώματα σχετικά με τις μυοσκελετικές διαταραχές καταγράφηκαν για τις 

γυναίκες σε σχέση με τους άντρες. Οι συγγραφείς εξήγησαν και τους λόγους που 

συμβαίνει αυτό. Πρώτον, οι γυναίκες μπορεί να έχουν περισσότερο άγχος που δεν 

σχετίζεται με την εργασία τους σε σχέση με τους άνδρες. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι 

οι γυναίκες αντιμετωπίζουν μεγαλύτερη έκθεση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή κατά την 

εργασία τους στο γραφείο σε σχέση με τους άντρες εργαζόμενους. Το συγκεκριμένο 

εύρημα (συσχέτιση εργασίας σε οθόνη και μυοσκελετικών συμπτωμάτων) το έχουν 

επιβεβαίωση στη μελέτη τους οι Punnett και Bergvist, όπου επιβεβαίωσαν ότι οι 

γυναίκες πιο συχνά εμφανίζουν συμπτώματα στον αυχένα και στα άνω άκρα [118]. Δεν 

βρέθηκαν σαφείς εξηγήσεις στις μελέτες που εξετάστηκαν, αλλά ως πιθανότητες 

αναφέρθηκαν διαφορές στην οικιακή εργασία και τη φροντίδα των παιδιών, διαφορές 

στην εργασιακή κατάσταση και τις σωματικές διαφορές.  

 

3.4.2 Κάπνισμα 

Πολλές είναι οι μελέτες και οι αναλύσεις που δείχνουν τη συσχέτιση μεταξύ του 

καπνίσματος και της εμφάνισης μυοσκελετικών διαταραχών [119]. Μετα-ανάλυση που 

πραγματοποιήθηκε το 2010 ανέλυσε 40 μελέτες (27 διατομεακές και 13 κοόρτης) που 

εξέτασαν τον επιπολασμό της οσφυαλγίας σε μη καπνιστές, σε πρώην καπνιστές και 

νυν καπνιστές [120]. Τα αποτελέσματα της μετα – ανάλυσης έδειξαν ότι το κάπνισμα 

όντως συμβάλλει στη χρόνια οσφυαλγία και αναστέλλει τον πόνο στη μέση. 

Υψηλότερος επιπολασμός παρατηρήθηκε στους νυν καπνιστές σε σχέση με αυτούς που 
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κάπνιζαν στο παρελθόν. Παράλληλα, η ανάλυση εστίασε στις μελέτες που έλεγχαν τον 

σωματικό και ψυχοκοινωνικό φόρτο εργασίας και διαπίστωσε ότι οι εκτιμήσεις ήταν 

συνεπείς με προηγούμενα αποτελέσματα, ενισχύοντας την παρατηρούμενη συσχέτιση 

μεταξύ του καπνίσματος και της οσφυαλγίας [120]. 

Μέχρι σήμερα δεν είναι εντελώς σαφείς οι μηχανισμοί που προκαλούν τον 

μυοσκελετικό πόνο αλλά μελέτες αναφέρουν ότι το κάπνισμα δύναται να είναι 

παράγοντας κινδύνου για τον πόνο στην πλάτη, καθώς το κάπνισμα μπορεί να 

προκαλέσει μειωμένη αιμάτωση και υποσιτισμό των μεσοσπονδύλιων δίσκων μέσω 

αγγειοσύσπασης και τελικά να οδηγήσει σε αθηροσκλήρωση [121-123]. Όταν η 

παροχή αίματος στη σπονδυλική στήλη είναι μειωμένη, προκαλούνται εκφυλιστικές 

βλάβες στους μεσοσπονδύλιους δίσκους και αποτρέπεται ή καθυστερεί η επούλωση 

τους [124]. Το κάπνισμα αυξάνει επίσης το επίπεδο των προφλεγμονωδών κυτοκινών 

στην κυκλοφορία, οι οποίες επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό σύστημα και τελικά 

αυξάνουν τα επίπεδα του πόνου [125, 126]. 

 

3.4.3 Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία αποτελεί μια αυξανόμενη ανησυχία για την υγεία καθώς ο αριθμός των 

ατόμων που είναι υπέρβαρα αυξάνεται δραματικά παγκοσμίως [127]. Σε πληθώρα 

μελετών έχει αναδειχθεί ότι ο υψηλός δείκτης μάζας σώματος συνδέεται με την 

ανάπτυξη ή την εξέλιξη μιας σειράς μυοσκελετικών παθήσεων [33, 128-130]. Σε 

συστηματική ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε αξιολογήθηκε η πιθανή σχέση 

μεταξύ παχυσαρκίας και οσφυαλγίας χρησιμοποιώντας τη μέθοδο της μετα-ανάλυσης 

[131]. Οι τριάντα τρείς μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής έδειξαν ότι τόσο 

το υπερβολικό βάρος όσο και η παχυσαρκία αυξάνουν τους κινδύνους για οσφυαλγία. 

Στην ίδια μελέτη αναδείχθηκε ότι ο επιπολασμός για τις γυναίκες είναι μεγαλύτερος σε 

σχέση με του άνδρες και παρέθεσε ότι αυτές οι διαφορές στα δύο φύλα μπορεί να 

οφείλονται στην ορμονική παχυσαρκία και τις σχετικές αλλαγές στην ευαισθησία στον 

πόνο. Αν και η συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και οσφυαλγίας θα μπορούσε να είναι 

αμφίδρομη δεν είναι σαφές εάν η οσφυαλγία είναι αιτία ή συνέπεια της παχυσαρκίας. 

Οι μηχανισμοί που αναφέρθηκαν ήταν:  

1. η παχυσαρκία αυξάνει το μηχανικό φορτίο στη σπονδυλική στήλη κατά τη 

διάρκεια διαφόρων δραστηριοτήτων,  
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2. η συστηματική χρόνια φλεγμονή θα μπορούσε να προκύψει από την αυξημένη 

παραγωγή κυτοκινών ως απάντηση στην παχυσαρκία και  

3. η παχυσαρκία σχετίζεται με εκφυλισμό του δίσκου και της σπονδυλικής στήλης 

με συνέπεια να μειώνεται η κινητικότητα της σπονδυλικής στήλης.  

Η μετα-ανάλυση προσδιόρισε την παχυσαρκία ως έναν πιθανό τροποποιήσιμο 

παράγοντα κινδύνου για οσφυαλγία [131]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

4. Τηλεργασία 

4.1 Εισαγωγή (ορισμός, μορφές κλπ.) 

Η τηλεργασία αποτελεί μια εναλλακτική μορφή εργασίας διαφορετική από τον 

παραδοσιακό τρόπο εργασίας [132]. Αν και η τηλεργασία είναι ένας όρος που έχει 

εισέλθει στην καθημερινότητα τα τελευταία χρόνια δεν αποτελεί κάτι καινούργιο 

δεδομένου ότι αναπτύχθηκε και αναφέρθηκε πρώτα από τη δεκαετία του 1970 [133]. 

Μέχρι σήμερα στη βιβλιογραφία δεν συναντάται ένας κοινά αποδεκτός ορισμός για την 

τηλεργασία, αλλά έχει περιγραφεί ως μια μορφή εργασίας που δύναται να 

πραγματοποιηθεί εξ’ αποστάσεως, μακριά από τον παραδοσιακό χώρο εργασίας μέσω 

διαδικτύου αξιοποιώντας τις δυνατότητες που προσφέρουν σήμερα η τεχνολογία και η 

τηλεματική [134]. Πρόσφατα η Διεθνής Οργάνωση Εργασίας (International Labour 

Organization) (ΔΟΕ) πρότεινε τον ορισμό της τηλεργασίας ως τη χρήση τεχνολογιών 

πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ), όπως τηλέφωνα, smartphones, tablet, φορητούς 

ή/και επιτραπέζιους υπολογιστές για την εκτέλεση της εργασίας που πραγματοποιείται 

μακριά από το κτίριο της μητρικής επιχείρησης [133]. Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν 

άνωθεν, η τηλεργασία αποτελεί την εργασία που επιτυγχάνεται μέσω ΤΠΕ και 

πραγματοποιείται εκτός της τοποθεσίας της εργασίας. 

Μέχρι σήμερα αρκετοί συγγραφείς έχουν ασχοληθεί με το θέμα της τηλεργασίας με 

επίκεντρο την εργασία στο σπίτι. Η τηλεργασία όμως περιλαμβάνει την εργασία εκτός 

των εγκαταστάσεων του εργοδότη με την υποστήριξη των ΤΠΕ και, ως εκ τούτου, 

μπορεί να συμβεί από πολλές τοποθεσίες με τη χρήση διαφορετικών τεχνολογιών (π.χ. 

κινητό τηλέφωνο, laptop κ.α). To 2003 αναφέρθηκαν 4 τύποι τηλεργασίας από την 

Υπηρεσία Συγκριτικής Αξιολόγησης στατιστικών δεικτών για την Κοινωνία της 

Πληροφορίας (SIBIS) [132-136], οι οποίοι είναι: 

• Η τηλεργασία στο σπίτι  

• Η μετακινούμενη τηλεργασία (εργασία από διαφορετικά μέρη) 

• Μεμονωμένη ατομική εξ’ αποστάσεως εργασία σε διαφορετικό μικρό γραφείο 

• Η εξ’ αποστάσεως εργασία σε χώρους εκτός του παραδοσιακού χώρου 

εργασίας και εκτός σπιτιού 
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Συνεπώς, ο τόπος εργασίας (τοποθεσία) και οι τεχνολογίες που χρησιμοποιούνται 

καθορίζουν το είδος της τηλεργασίας που ασκεί ο εργαζόμενος, ενώ η συχνότητα 

επηρεάζει τον τρόπο λειτουργίας της. 

Στην προσπάθεια της να ταξινομήσει την τηλεργασία, η ΔΟΕ [137] πρότεινε 

διαφορετικά είδη τηλεργασίας α) εργασία από το σπίτι, όπου η εργασία εκτελείται στην 

πλειονότητα από το σπίτι του εργαζόμενου μέσω ΤΠΕ, β) η τηλεργασία σε διαφορετικά 

μέρη, όπου τα άτομα εργάζονται από τουλάχιστον 2 διαφορετικές τοποθεσίες γ) εκ 

περιτροπής τηλεργασία, όπου οι εργαζόμενοι ορισμένο από το χρόνο τους τον 

ξοδεύουν περιστασιακά για να εργαστούν εκτός του χώρου εργασίας του εργοδότη 

[138]. Στον παρακάτω πίνακα αποτυπώνονται οι τύποι της τηλεργασίας. 

 

Πίνακας 2 Είδη Τηλεργασίας – Εξ’ αποστάσεως εργασίας 

Είδος Τηλεργασίας Τεχνολογία που 

χρησιμοποιείται 

Τόπος άσκησης εργασίας 

Εργασία από το σπίτι  Πάντα ή σχεδόν όλη την 

ώρα 

Η εργασία εκτελείται στην 

πλειονότητα από το σπίτι του 

εργαζόμενου 

Τηλεργασία υψηλής 

κινητικότητας 

Πάντα ή σχεδόν όλη την 

ώρα 

Αρκετές φορές την εβδομάδα σε 

τουλάχιστον δύο τοποθεσίες 

εκτός από τις εγκαταστάσεις του 

εργοδότη ή εργάζονται 

καθημερινά σε άλλη τοποθεσία. 

Περιστασιακή 

τηλεργασία 

Πάντα ή σχεδόν όλη την 

ώρα 

Λιγότερο συχνά και σε 

λιγότερες τοποθεσίες 

Πηγή: Eurofound and the International Labour Organization (ILO) [137] 

 

Σύμφωνα με τους Baruch and Nicholson [132] οι κυριότεροι παράγοντες που 

επηρεάζουν την τηλεργασία είναι οι : 

1. Ατομικοί Παράγοντες 

2. Παράγοντες που αφορούν την εργασία 

3. Οργανωτικοί παράγοντες 

4. Παράγοντες που προέρχονται από την οικογένεια και το σπίτι  
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Εικόνα 2 Οι τέσσερις παράγοντες της τηλεργασίας. 

 

 
 

Πηγή: Baruch and Nicholson [132]. 

 

Επιπλέον, η τεχνολογία αποτελεί τον βασικότερο από τους παράγοντες που επηρεάζει 

την τηλεργασία δεδομένου ότι η τεχνολογική υποδομή διευκολύνει την εργασία από 

απόσταση. Μελέτη που πραγματοποιήθηκε για τη σχέση της τεχνολογίας, των ΤΠΕ και 

της τηλεργασίας κατέληξε στο ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της τεχνολογίας 

και της εργασίας εκτός του γραφείου. Η αλματώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας και των 

ΤΠΕ βοήθησαν στο να υπάρχουν ευέλικτες μορφές εργασίας (π.χ. κυλιόμενο ωράριο) 

και τηλεργασία, μορφές που αύξησαν το βαθμό αυτονομίας και ελευθερίας των 

εργαζομένων κατά την καθημερινή τους εργασία [139]. Η βελτίωση της τεχνολογίας, 

η διάδοση των ΤΠΕ και η ευρεία και συνεχής επαγγελματική χρήση της συνέβαλλαν 

στην αλματώδη ανάπτυξη της τηλεργασίας, καθώς η πλειάδα εικονικών πλατφορμών 

και τηλεματικής για κάθε σκοπό έδωσαν τη δυνατότητα για εργασία χωρίς φυσική 

παρουσία σε έναν οργανισμό [140, 141].  

 

4.1.1  Ατομικοί και Οικογενειακοί Παράγοντες 

Στο πλαίσιο το οποίο προτάθηκε από τους Baruch και Nicholson [132], άλλες έρευνες 

διερεύνησαν το ερώτημα σχετικά με το ποιος θα μπορούσε να εργαστεί με τηλεργασία, 

Ατομικοί: 
Προσωπικότητα, 

Τρέχον κατάσταση

Οικογένεια 
& Σπίτι

Οργανωτικοί: 
Στρατηγική, Κουλτούρα

Εργασία: 
Φύση της 
εργασίας, 

τεχνολογία
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εστιάζοντας στον προσδιορισμό των χαρακτηριστικών των εργαζομένων και των 

παραγόντων που θα προβλέπουν ποιος θα εργαστεί με τον τρόπο αυτό [135]. 

Στη μελέτη τους οι Walls, Safirova και Jiang ανέλυσαν μια έρευνα με 5.028 κατοίκους 

της Νότιας Καλιφόρνιας για να αξιολογήσουν τη σχετική σημασία των παραγόντων 

που επηρεάζουν την τάση των εργαζομένων για τηλεργασία και τη συχνότητα 

τηλεργασίας τους. Τα αποτελέσματα της παραπάνω ανάλυσης έδειξαν ότι το επίπεδο 

εκπαίδευσης, η ηλικία και το φύλο του εργαζόμενου αποτελούν τα κυριότερα 

χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την τηλεργασία [142].  

Οι Sener και Bhat [143] στη μελέτη τους χρησιμοποίησαν δεδομένα από την 

Περιφερειακή Απογραφή Οικιακών Ταξιδιών του Σικάγο 2007/2008 (CRHTI) και ένα 

δείγμα περισσότερων από 1.500 εργαζομένων σε τηλεργασία. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης ανέδειξαν τις σημαντικές επιπτώσεις πολλών δημογραφικών μεταβλητών και 

μεταβλητών που σχετίζονται με την εργασία. Αντιμετωπίζοντας τις ελλείψεις της 

έρευνας των Walls, Safirova και Jiang [142], φάνηκε ότι μεταβλητές όπως το φύλο, η 

παρουσία παιδιών στο νοικοκυριό, τα ευέλικτα εργασιακά χρονοδιαγράμματα και οι 

θέσεις εργασίας σε επαγγέλματα όπως real estate, ενοικίασης ή μίσθωσης έπαιζαν 

κύριο ρόλο και οι εργαζόμενοι ήταν πιθανότερο να τηλεργαστούν. Διαπίστωσαν επίσης 

ότι διάφοροι παράγοντες που σχετίζονται με τη μετακίνηση και την τοποθεσία της 

εργασίας επηρέασαν την επιλογή και τη συχνότητα της τηλεργασίας. 

Μια μελέτη η οποία ανέλυσε μια βάση δεδομένων με ~20.000 γαλλικά νοικοκυριά, ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγμα 1.294 εταιρειών και 2.000 κατοίκους μιας περιοχής της 

Βρετάνης έδειξε ότι η τηλεργασία στο σπίτι αποτελεί μια περιορισμένη πρακτική που 

χρησιμοποιούνταν ουσιαστικά από νοητικά εργαζόμενους σε κάποια επαγγέλματα με 

σημαντική αυτονομία εργασίας [134]. 

Στη μελέτη του ο Sarbu [144] ανέλυσε ένα μεγάλο δείγμα υπαλλήλων και ανέδειξε τα 

κυριότερα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την τηλεργασία. Σύμφωνα με την 

ανάλυση οι άνδρες είναι πιθανότερο να εργαστούν στο σπίτι σε σχέση με τις γυναίκες. 

Επιπρόσθετα ισχυρή συσχέτιση φάνηκε μεταξύ του επιπέδου εκπαίδευσης και της 

εξοικείωση χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή με την τηλεργασία. Τέλος, σημαντική 

σύνδεση με την τηλεργασίας φάνηκε ότι είχαν μεταβλητές όπως ύπαρξη μικρών 

παιδιών και οι ώρες εργασίας. 
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Σε παλαιότερη μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τα στοιχεία της βάσης δεδομένων 

SIBIS (η οποία προέρχεται από έρευνες πληθυσμού που πραγματοποιήθηκαν το 

2002/2003 στην ΕΕ-25 και τη Βουλγαρία, τη Ρουμανία, την Ελβετία και τις Ηνωμένες 

Πολιτείες) διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες ήταν λιγότερο πιθανό να εργασθούν με 

τηλεργασία από το σπίτι σε σχέση με τους άνδρες [145]. Αντίθετα, δεν βρέθηκε η ίδια 

σχέση όσον αφορά στην τηλεργασία από έναν παραδοσιακό χώρο εργασίας γραφείου. 

Αυτό υποδηλώνει ότι η αυξημένη ευελιξία που προσφέρουν οι ΤΠΕ σχετικά με τον 

τόπο εργασίας κατανέμεται άνισα μεταξύ ανδρών και γυναικών εργαζομένων. Στην 

παραπάνω ανάλυση τα αποτελέσματα έδειξαν τη μειωμένη χρήση της τηλεργασίας ως 

μορφή εργασίας από τις γυναίκες. Το παραπάνω εύρημα είναι αξιοσημείωτο γιατί 

αρχικά η τηλεργασία προωθήθηκε ως μια ευέλικτη μορφή εργασίας για τις γυναίκες 

που τους έδινε τη δυνατότητα να συνδυάζουν οικογένεια και εργασία. Υπήρξαν επίσης 

ορισμένα στοιχεία που έδειξαν ότι η τηλεργασία έχει χρησιμοποιηθεί από τμήματα του 

εργατικού δυναμικού που αντιμετώπιζαν τον κίνδυνο αποκλεισμού από τη γνώση, 

όπως οι ηλικιωμένοι εργαζόμενοι, οι εργαζόμενοι σε αγροτικές περιοχές ή οι 

εργαζόμενοι σε μικρές και πολύ μικρές επιχειρήσεις.  

 

4.1.2 Εργασιακοί και περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

Όσον αφορά στους οργανωτικούς παράγοντες, αρκετοί μελετητές εντόπισαν τις 

λειτουργίες που μπορούν να διεξαχθούν εξ αποστάσεως και τους τομείς όπου η 

τηλεργασία είναι μια επιτυχημένη εναλλακτική λύση στην οργάνωση της εργασίας 

[146]. Τα επαγγέλματα τα οποία σχετίζονται με τη γνώση και την εκπαίδευση (π.χ. 

ερευνητές πανεπιστημίων) παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα να επιλέξουν την 

τηλεργασία ως εναλλακτική μορφή εργασίας [147].  

Ορισμένοι συγγραφείς ανέδειξαν ότι η τηλεργασία έχει ως αποτέλεσμα την 

αποδυνάμωση της ιεραρχικής δομής ενός οργανισμού [148]. Στο σημείο αυτό θα 

πρέπει να τονιστεί ότι έρευνες έχουν επίσης επιβεβαιώσει τις αρνητικές συνέπειες της 

τηλεργασίας που επηρεάζουν τόσο τους εργαζόμενους όσο και τις εταιρείες. Η πιο 

χαρακτηριστική συνέπεια που προκύπτει στους τηλεργαζόμενους είναι η κοινωνική 

απομόνωση η οποία δύναται να επηρεάσει την ψυχική τους υγεία αλλά και να μειώσει 

την παραγωγικότητα των εργαζομένων [149]. Επίσης, ο αυξημένος φόρτος εργασίας 

και τα εκτενή ωράρια εργασίας μπορούν να συμπεριληφθούν στις αρνητικές συνέπειες 

τις τηλεργασίας [150]. Μελέτες δείχνουν επίσης ότι οι εργαζόμενοι δυσκολεύονται να 
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οργανώσουν τον χρόνο εργασίας τους και αντιμετωπίζουν προβλήματα που 

σχετίζονται με το απόρρητο των πληροφοριών [151]. 

Το μοντέλο το οποία περιγράφηκε παραπάνω [132] δύναται να επεκταθεί ώστε να 

συμπεριλάβει και επιπλέον παράγοντες που μπορούν να ενισχύσουν την τηλεργασία 

ώστε να προσαρμόζεται στις σημερινές συνθήκες που επικρατούν. Τέτοιοι παράγοντες 

μπορούν να είναι περιβαλλοντικοί, παράγοντες ασφάλειας και ρυθμιστικοί παράγοντες 

που κρίνονται απαραίτητοι στο νέο τρόπο εφαρμογής της τηλεργασίας.  

 

Εικόνα 3 Επέκταση του πλαισίου Baruch and Nicholson. 

 

 

Η τηλεργασία οφείλει τη δημιουργία της ως μορφή εργασίας και σε περιβαλλοντικούς 

παράγοντες καθώς και στην ανάγκη μείωσης του κόστους εργασίας για τους 

οργανισμούς. Η δεκαετία του 1970, παρουσίασε αύξηση της αστικοποίησης και υψηλή 

συσσώρευση παραγωγικών δραστηριοτήτων τα οποία οδήγησαν στην εφαρμογή νέων 

μορφών εργασίας έτσι ώστε να μειωθούν οι περιβαλλοντικές επιπτώσεις που είχαν τα 

καθημερινά δρομολόγια από και προς την εργασία. Η εξέλιξη αυτή είχε ως σκοπό τη 

μείωση της ρύπανσης και ειδικότερα του διοξειδίου του άνθρακα, μείωση η οποία κατά 

τη διάρκεια της δεκαετίας του 1970 ήταν στο επίκεντρο με την ελαχιστοποίηση των 

περιβαλλοντικών επιπτώσεων της οικονομικής δραστηριότητας μεταξύ αυτών και με 
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τον περιορισμό των επιπτώσεων των μειωμένων μετακινήσεων από και προς τον χώρο 

εργασίας [152-154]. 

Στη μελέτη τους οι Donnely et al. προσπάθησαν να μελετήσουν τις προτιμήσεις των 

εργαζομένων ύστερα από καταστάσεις εκτάκτου ανάγκης και πιο συγκεκριμένα ύστερα 

από τους μεγάλους σεισμούς που έλαβαν χώρα στη Νέα Ζηλανδία. Η μελέτη έδειξε ότι 

η εφαρμογή της τηλεργασίας μπορεί να βοηθήσει στην ομαλή επάνοδο των 

εργαζομένων στην εργασία τους ύστερα από μια μεγάλη φυσική καταστροφή και 

παράλληλα να διασφαλίσει την ομαλή κατανομή όλων των εργασιών μέχρι την πλήρη 

εξομάλυνση της έκτακτης κατάστασης [155]. 

Επίσης και σε καταστάσεις που προκαλούνται από τρομοκρατικές επιθέσεις, όπως η 

επίθεση στους Δίδυμους Πύργους της Νέας Υόρκης το 2001, φαίνεται ότι η τηλεργασία 

είναι κρίσιμη για την επιβίωση των οργανισμών καθώς κινητοποιεί το εργατικό 

δυναμικό όσο αποκαθίστανται οι δημόσιες υπηρεσίες και οι υποδομές [156]. 

Η εμφάνιση του Covid-19 έχει προκαλέσει κρίση τόσο σε επίπεδο υγείας (που 

χαρακτηρίζεται ως πανδημία από τον ΠΟΥ) όσο και σε οικονομικό επίπεδο λόγω της 

οικονομικής συρρίκνωσης που αναμένεται στις περισσότερες χώρες που πλήττονται 

από τον ιό. Έως σήμερα δεν είχε χρειαστεί να εφαρμοστεί η καθολική τηλεργασία στο 

πλαίσιο μιας υγειονομικής κρίσης, με συνέπεια οι περισσότερες εταιρείας να έρθουν 

αντιμέτωπες για πρώτη φορά με το φαινόμενο εξαναγκασμού των υπαλλήλων τους σε 

τηλεργασίας. Ο COVID-19 και οι συνθήκες που δημιούργησε στην καθημερινότητα 

των εργαζομένων και των εργοδοτών έκανε αναγκαία τη χρήση της τηλεργασίας ως 

μορφή εργασίας ώστε να μπορέσει η οικονομία αλλά και η κοινωνία να λειτουργήσει 

και να μην καταρρεύσει. Εάν δεν υπήρχαν οι φόβοι για την υγεία που σχετίζονται με 

τον Covid-19, οι περισσότερες από αυτές τις εταιρείες δεν θα είχαν εφαρμόσει 

πρακτικές τηλεργασίας με τόσο μαζικό τρόπο. 

 

4.2 Θεσμικό πλαίσιο τηλεργασίας 

4.2.1 Θεσμικό πλαίσιο τηλεργασίας στην ΕΕ προ του COV SARS 2 

Το νομικό πλαίσιο καθώς και οι ρυθμιστικοί παράγοντες της τηλεργασίας 

παρουσιάζουν κενά και ελλείψεις σχετικά με την εφαρμογή ειδικών κανονισμών σε 

αυτό το θέμα. Η Ευρωπαϊκή συμφωνία-πλαίσιο για την τηλεργασία ερμηνεύεται 

διαφορετικά στην κάθε χώρα με συνέπεια να μην υπάρχει μια κοινή γραμμή εντός των 
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χωρών μελών [157]. Ένας επιπλέον παράγοντας που έχει συμβάλει καθοριστικά στην 

αργή διάδοση των πρακτικών τηλεργασίας είναι η απουσία ενός καθιερωμένου 

ρυθμιστικού πλαισίου για αυτή [158]. Συνεπώς η μη ύπαρξη ενός ξεκάθαρου 

νομικού/ρυθμιστικού πλαισίου δεν επιτρέπει την ξεκάθαρη ερμηνεία της τηλεργασίας 

[159]. 

Παρά τη μη ύπαρξη ικανοποιητικής νομοθεσίας, υπάρχουν εντούτοις οδηγίες που 

ρυθμίζουν κάποια ζητήματα ως προς τις συνθήκες εργασίας στην τηλεργασία. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η οδηγία (2003/88) σχετικά με το χρόνο εργασίας, 

σύμφωνα με την οποία το μέγιστο ωράριο των τηλεργαζόμενων είναι οι 48 ώρες την 

εβδομάδα [160]. Παράλληλα, υπάρχουν και άλλες σημαντικές συστάσεις όπως η 

οδηγία 89/391/EEC σχετικά με την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία, η οποία 

συστήνει τη βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων στο χώρο 

εργασίας και επειδή δεν προσδιορίζει τον τόπο εργασίας στην εφαρμογή των 

διατάξεων, ισχύει και για τους τηλεργαζόμενους [161].  

Πιο πρόσφατα, η οδηγία για τις διαφανείς και προβλέψιμες συνθήκες εργασίας (οδηγία 

(ΕΕ) 2019/1152) αντιμετώπισε έμμεσα ορισμένες από τις προκλήσεις που σχετίζονται 

με την προστασία των τηλεργαζομένων, απαιτώντας να προβλέπονται διατάξεις 

σχετικά με τον τόπο εργασίας και να διευκρινίζονται τα πρότυπα εργασίας στη 

σύμβαση εργασίας [162]. Με τον τρόπο αυτό δύναται να καθορίζονται τα ωράρια 

εργασίας και να υπάρχει ισορροπία μεταξύ επαγγελματικού και προσωπικού 

καθημερινού χρόνου. Το τελευταίο αναφέρεται ξεκάθαρα και στην οδηγία (ΕΕ) 

2019/1158, η οποία αναφέρει ότι η τηλεργασία αποτελεί μία ευέλικτη μορφή εργασίας 

που πρέπει να χρησιμοποιείται από εργαζόμενους γονείς και φροντιστές ασθενών 

[163]. Τέλος, αξίζει να αναφερθεί μια πρόσφατη νομοθετική πρωτοβουλία του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου (Ιανουάριος 2021), η οποία καλεί την Επιτροπή να 

προτείνει νόμο με στόχο την αναγνώριση του δικαιώματος αποσύνδεσης από τον 

υπολογιστή [164]. Ο νόμος αυτός θα πρέπει επίσης να θεσπίζει ελάχιστες απαιτήσεις 

για την εξ αποστάσεως εργασία και να αποσαφηνίζει τις συνθήκες εργασίας, τις ώρες 

και τις περιόδους ανάπαυσης.  

Ο κύριος κανονισμός της ΕΕ για την τηλεργασία εισήχθη το 2002 μέσω της Συμφωνίας 

Πλαίσιο της ΕΕ για την Τηλεργασία [165]. Αυτή είναι μια αυτόνομη συμφωνία μεταξύ 

των ευρωπαίων κοινωνικών εταίρων (ETUC, UNICE, UEAPME και CEEP) που 

δεσμεύει τους συνδεδεμένους εθνικούς οργανισμούς να εφαρμόσουν τη συμφωνία 
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σύμφωνα με τις ειδικές «διαδικασίες και πρακτικές» για κάθε κράτος μέλος. Αυτή η 

μέθοδος εφαρμογής είναι μία από τις δύο επιλογές για την εφαρμογή των συμφωνιών 

της ΕΕ που διαπραγματεύονται οι ευρωπαίοι κοινωνικοί εταίροι που προβλέπονται στις 

Συνθήκες. Η άλλη επιλογή συνεπάγεται ότι οι συμφωνίες υπό διαπραγμάτευση 

ενσωματώνονται στις οδηγίες της ΕΕ, οι οποίες πρέπει να μεταφερθούν στο εθνικό 

δίκαιο. Σε αντίθεση με τη δεύτερη επιλογή, η πρώτη προσέγγιση (όπου οι συμφωνίες 

εφαρμόζονται σύμφωνα με τις «διαδικασίες και πρακτικές» που ισχύουν για κάθε 

κράτος μέλος) δεν είναι νομικά δεσμευτική και επομένως αναμένεται μεγαλύτερη 

ποικιλομορφία στην εφαρμογή και την αποτελεσματικότητά της, δεδομένης της 

ποικιλομορφίας των εθνικών εργασιακών σχέσεων πλαίσια. Σε αυτήν τη συμφωνία 

πλαίσιο, η τηλεργασία ορίστηκε ως «μια μορφή οργάνωσης και/ή εκτέλεσης εργασίας, 

με χρήση τεχνολογιών πληροφορικής, στο πλαίσιο σύμβασης/σχέσης εργασίας, όπου η 

εργασία, η οποία θα μπορούσε να εκτελεστεί και στις εγκαταστάσεις των εργοδοτών, 

διεξάγεται μακριά από αυτές τις εγκαταστάσεις σε τακτική βάση». Οι πιο σημαντικές 

παράμετροι εργασίας που καλύπτονται από τον παραπάνω ορισμό είναι [166] : 

• Η τηλεργασία νοείται ως ρύθμιση εργασίας αντί για σύμβαση εργασίας. 

• Καλύπτονται μόνο οι εργαζόμενοι με σύμβαση εργασίας. 

• Αναφέρεται μόνο στην εξ’ αποστάσεως εργασία που εκτελεί σε σταθερή βάση. 

• Η εξ’ αποστάσεως εργασία δύναται να εκτελείται σε πολλούς διαφορετικούς 

χώρους. 

• Ο όρος της τηλεργασίας εμπεριέχει κάθε μορφή εργασιακής κινητικότητας 

(εκτός του βασικού χώρου εργασίας), που χρησιμοποιεί ΤΠΕ και έτσι μπορεί να 

εκτελεί όλες εκείνες τις εργασίες που μέχρι πρότινος εκτελούνταν στο φυσικό 

χώρο της επιχείρησης. 

 

Σύμφωνα με το πλαίσιο αυτό, οι ρυθμίσεις για την τηλεργασία αφορούν στον/στην: 

• Εθελοντισμό: Η τηλεργασία αποτελεί μια εθελοντική μορφή εργασίας εκτός 

αν αυτή περιγράφεται διαφορετικά στη αρχική σύμβαση εργασίας 

• Αναστρεψιμότητα: Σε περίπτωση που η τηλεργασία δεν αποτελεί αντικείμενο 

της αρχικής σύμβασης εργασίας τότε η μετάβαση στην τηλεργασία είναι 

αναστρέψιμη από όλα τα μέρη (εργαζόμενος ή εργοδότης) 

• Συλλογικές συμβάσεις εργασίας: Οι τηλεργαζόμενοι έχουν τα προβλεπόμενα 

από τη νομοθεσία και την εταιρική πολιτική δικαιώματα με τους εργαζόμενους 
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που δεν εργάζονται σε τηλεργασία 

• Δεδομένα: Υπεύθυνος για την προστασία των δεδομένων που διαχειρίζεται ο 

εργαζόμενος είναι ο εργοδότης 

• Απόρρητο: οι εργοδότες πρέπει να διασφαλίζουν το απόρρητο των 

εργαζομένων και ο έλεγχος σε αυτούς να γίνεται σύμφωνα με την κείμενη 

νομοθεσία. 

• Εξοπλισμός: ζητήματα που αφορούν τον εξοπλισμό πρέπει να συμφωνηθούν 

πριν από την έναρξη της τηλεργασίας. Σύμφωνα με τις οδηγίες υπεύθυνος για 

να δώσει τον εξοπλισμό στο εργαζόμενο όπως επίσης και για την εγκατάσταση 

και συντήρηση του είναι ο εργοδότης.  

• Υγιεινή και Ασφάλεια: Οι εργοδότες θα πρέπει να κάνουν εκτίμηση των 

κινδύνων που δύναται να διατρέχει ο εργαζόμενος κατά την εκτέλεση της 

εργασίας του και να τους ενημερώνουν.  

 

4.2.2 Θεσμικό Πλαίσιο στην Ελλάδα 

Μέχρι το Μάρτιο του 2020, στην Ελλάδα δεν υπήρχε κάποια νομοθεσία η οποία έθετε 

το ρυθμιστικό πλαίσιο για την εφαρμογή της εξ’ αποστάσεως εργασίας ως ευέλικτη 

μορφή εργασίας. Το Μάρτιο του 2020, ως απάντηση στην πανδημία του COVID-19 

και στην ανάγκη μείωσης της διασποράς του ιού θεσπίστηκε και εφαρμόστηκε η 

νομοθεσία Ν. 4682/2020. Τον Ιούλιο του 2020 ψηφίστηκε και εφαρμόστηκε ο νόμος 

Ν. 4727/2020 ο οποίος έθεσε το πλαίσιο σχετικά με την εφαρμογή της τηλεργασίας. 

Στο νομοσχέδιο αυτό έγινε αναφορά σχετικά με i) το ωράριο που πρέπει να ακολουθούν 

οι τηλεργαζόμενοι ii) την αποδοχή του κόστους που προκύπτει από την τηλεργασία 

από τον εργοδότη, iii) τον καθορισμό των εργασιακών σχέσεων, iv) το διαχωρισμό 

μεταξύ επαγγελματικής και προσωπικής/ιδιωτικής ζωής των εργαζομένων, v) τον 

καθορισμό του τρόπου ελέγχου του εργαζόμενου. Παράλληλα, στην νέα νομοθεσία η 

τηλεργασία ορίστηκε ότι μπορεί να προσφέρεται πλήρως ή μερικώς είτε από το χώρο 

του εργαζόμενου είτε υβριδικά από το σπίτι του εργαζόμενου ή το χώρο εργασίας του 

εργοδότη[167, 168]. 

Πιο αναλυτικά το παραπάνω ρυθμιστικό πλαίσιο αναφέρει τα εξής: 

1. Ως τηλεργασία νοείται η μόνιμη/συστηματική παροχή πλήρης ή μερικής 

απασχόλησης εργασίας εξ’ αποστάσεως η οποία μπορεί να πραγματοποιείται 

είτε σε χώρο εκτός εργασίας είτε σε συνδυασμό 
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2. Ως τηλεργαζόμενος ορίζεται το φυσικό πρόσωπου που εκτελεί την εργασία 

3. Η εξ’ αποστάσεως εργασίας μπορεί να προβλέπεται κατά την υπογραφή της 

σύμβασης εργασίας ή να συμφωνηθεί εκ’ των υστέρων (ειδικότερα σε 

περιπτώσεις κινδύνου για την υγεία) 

4. Σε περίπτωση που υπάρχουν λόγοι δημόσιας υγείας, ο εργαζόμενος 

υποχρεούται να δεχθεί την εξ’αποστάσεως εργασία εκτός αν υπάρχουν 

σημαντικοί αποδεδειγμένοι λόγοι. 

5. Ο εργοδότης οφείλει να ενημερώσει τις αρμόδιες αρχές για θέματα σχετικά με 

το ωράριο των τηλεργαζομένων, το κόστος του εξοπλισμού και τα καθήκοντα 

αυτών 

 

4.3 Η τηλεργασία κατά την πανδημία COV SARS 2 

Στο πλαίσιο της αντιμετώπισης της πανδημίας του COVID-19, τα περισσότερα κράτη 

υιοθέτησαν μια σειρά μέτρων για τον περιορισμό της διασποράς του κορωνοϊού. Ως 

ένα τέτοιο μέτρο το οποίο θεσπίστηκε από τις περισσότερες χώρες ήταν η εφαρμογή 

της τηλεργασίας, η οποία σε κάποιες χώρες ήταν υποχρεωτική, σε άλλες εθελοντική. 

Σε χώρες όπως η Γαλλία και το Βέλγιο, η ικανότητα επιβολής της τηλεργασίας μέσω 

ανωτέρας βίας είχε ήδη προβλεφθεί σε νομικά πλαίσια που επιτρέπουν τη συνέχεια της 

δραστηριότητας μιας εταιρείας και εγγυώνται την προστασία των εργαζομένων. Ακόμα 

όμως πολλά άλλα κράτη όπως π.χ. Σλοβακία, Ουγγαρία, Γερμανία εφάρμοσαν την 

υποχρεωτικότητα στην τηλεργασία ως μέτρο έκτακτης ανάγκης. Συνεπώς, η εφαρμογή 

της τηλεργασίας από εθελοντική μορφή εργασίας έγινε υποχρεωτική με αποτέλεσμα οι 

περισσότερες εργασίες να γίνονται εξ’ αποστάσεως. Παράλληλα, σε κάποια κράτη 

όπως π.χ. Ουγγαρία και Πολωνία την ευθύνη για την εφαρμογή της τηλεργασίας την 

είχε μόνο ο εργοδότης, ενώ σε χώρες όπως η Ιταλία και η Ολλανδία την εφαρμογή της 

τηλεργασίας μπορούσε να τη ζητήσει είτε ο εργοδότης είτε ο εργαζόμενος [169, 170]. 

Η πανδημία του COV SARS 2 ως μια ιδιαίτερη συνθήκη οδήγησε τους υπεύθυνους 

λήψης αποφάσεων να μεταβάλουν τις αποφάσεις τους συνεχώς για τα μέτρα, 

συμπεριλαμβανομένης και της υποχρεωτικότητας της τηλεργασίας. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα όσων αναφέρθηκαν είναι το Βέλγιο, όπου οι υπεύθυνοι 

λήψης αποφάσεων μαζί με τα συλλογικά όργανα της χώρας σύναψαν μια κρατική 

σύμβαση εργασίας η οποία έθεσε το νέο πλαίσιο για την τηλεργασία και παρείχε όλες 
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τις απαραίτητες συνιστώσες που έπρεπε να κάνουν τόσο οι εργοδότες όσο και οι 

εργαζόμενοι για την εφαρμογή της εθελοντικής ή υποχρεωτικής τηλεργασίας κατά 

περίπτωση ανάλογα με την εξέλιξη της πανδημίας [171]. Πιο συγκεκριμένα η εν λόγω 

σύμβαση (Ιανουάριος 2021), έθεσε τους κανόνες που θα έπρεπε να πληροί η έκτακτη 

τηλεργασία που ίσχυε πλέον στη χώρα και δεν καλυπτόταν από προηγούμενες 

νομοθετικές ρυθμίσεις. Τα θέματα και οι κανόνες που συμπεριελήφθησαν ήταν: 

• Θέματα που αφορούσαν ποιος παρέχει, συντηρεί και αναλαμβάνει το κόστος 

του εξοπλισμού 

• Ο χρόνος εργασίας των τηλεργαζόμενων 

• Θέματα που αφορούσαν την ασφάλεια των εργαζομένων αλλά και ποιος είναι 

υπεύθυνος για την ενημέρωση και τη διαχείριση αυτών 

• Η ασφάλεια των δεδομένων και το απόρρητο 

• Ο σεβασμός των υπαρχόντων συλλογικών συμβάσεων 

Παράλληλα, η παραπάνω κοινή σύμβαση εργασίας όλων των μερών προβλέπει οι 

εργοδότες με ευθύνη να κατευθύνουν τους εργαζόμενους σε μια κατάλληλη θέση 

εργασίας στο χώρο που τηλεργάζονται καθώς και να χρησιμοποιούν τις κατάλληλες 

ΤΠΕ. Επιπρόσθετα οι εργοδότες είναι υπεύθυνοι στο να παρέχουν ασφάλεια στους 

εργαζόμενους και να προλαμβάνουν ψυχοκοινωνικούς κινδύνους μέσω αναλύσεων για 

την εκτίμηση του κινδύνου. Οι εργαζόμενοι από την άλλη έχουν την ευχέρεια να 

επικοινωνούν για τα παραπάνω θέματα με τους εργοδότες ανά πάσα στιγμή ώστε να 

ζητούν κατευθυντήριες οδηγίες όταν και όπου αυτό απαιτείται ώστε να διατηρούν την 

ασφάλεια και την υγεία. Επίσης σύμφωνα με το παραπάνω σύμφωνο ο εργοδότης 

πρέπει να προσφέρει όλα τα μέσα έτσι ώστε να μπορούν οι εργαζόμενοι κατά τη 

διάρκεια της τηλεργασίας να επικοινωνούν μεταξύ τους απρόσκοπτα και να 

αποφεύγεται η κοινωνική απομόνωση αυτών [171].   

Εκτός από τα παραπάνω προσωρινά μέτρα που αναφέρθηκαν για το Βέλγιο σχετικά με 

τη διευκόλυνση της τηλεργασίας, το ινστιτούτο EU OSHA έδειξε ότι τα περισσότερα 

κράτη πλέον έχουν αυξήσει τις προσπάθειες τους για τη διευκόλυνση της τηλεργασίας 

[172]. 

Αρχικά τα περισσότερα Ευρωπαϊκά κράτη δίνουν ιδιαίτερη βάση στα αποτελέσματα 

από την εφαρμογή της τηλεργασίας και για το λόγο αυτό συλλέγουν και αναλύουν όλα 

τα διαθέσιμα στοιχεία, τόσο από την πλευρά των εργοδοτών όσο και από την πλευρά 

των εργαζομένων, μέσω ειδικών τακτικών ερευνών. Στόχος των παραπάνω ερευνών 
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είναι να βρεθούν τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα που έχουν προκύψει από τη 

νέα αυτή καθολική μορφή εργασίας ώστε να προχωρήσουν σε εκ νέου σχεδιασμό των 

μορφών εργασίας μέσα από τις προτιμήσεις εργοδοτών και εργαζομένων. Στις 

περισσότερες από αυτές τις έρευνες οι αναλύσεις κινδύνου, οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι 

και η ευημερία εργαζομένων και εργοδοτών αναλύονται εκτενώς. 

Επιπλέον, τα κράτη έχουν δώσει οδηγίες και υλικό που μπορούν να κατευθύνουν σε 

καλύτερα αποτελέσματα τους οργανισμούς, τις εταιρείες, τους εργοδότες και τους 

εργαζομένους. Οι συστάσεις για την πρόληψης της πανδημίας του COVID – 19 έχουν 

συσχετιστεί με νέες οδηγίες για την εύκολη προσαρμογή εργαζομένων και εργοδοτών 

στη νέα αυτή κατάσταση. Μερικά ενδεικτικά παραδείγματα είναι τα ακόλουθα: 

• Στο Βέλγιο, οι κοινωνικοί εταίροι, με την υποστήριξη του Υπουργείου 

Εργασίας, έχουν αναπτύξει έναν γενικό οδηγό [173] για να βοηθήσουν τις 

εταιρείες να αντιμετωπίσουν την κρίση του COVID-19. Αυτός ο οδηγός στη 

συνέχεια προσαρμόστηκε σε διάφορους τομείς από τους κοινωνικούς εταίρους. 

• Στην Ιρλανδία, η κυβέρνηση έχει δημιουργήσει ειδικό ιστότοπο με 

πληροφορίες σχετικά με την ασφαλή μετάβαση των εργαζομένων στην 

τηλεργασία [174]. Επίσης το αρμόδιο υπουργείο για τις επιχειρήσεις 

δημιούργησε ιστοσελίδα σχετικά με την τηλεργασία κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας του COVID-19  δίνοντας όλες τις σχετικές πληροφορίες [175]. 

• Παρόμοιες ενέργειες έγιναν και στην Ολλανδία, όπου οι αρμόδιοι φορείς 

δημιούργησαν ηλεκτρονική σελίδα με συστάσεις και πληροφορίες σχετικά με 

την τηλεργασία σε εργαζόμενους και εργοδότες [176].  

• Η Λετονία δημιούργησε επίσης οπτικοακουστικό υλικό για την τηλεργασία 

στο οποίο είχαν πρόσβαση οι εργαζόμενοι και οι εργοδότες [177]. Παράλληλα 

ανάρτησε και ειδικό υλικό για το πως διαμορφώνεται μια εργονομική θέση 

εργασίας στο σπίτι [178] 

 

4.3.1. Covid-19 και τηλεργασία στις χώρες της ΕΕ 

Η πανδημία του κορωνοϊού επέφερε σημαντικό οικονομικό και κοινωνικό πλήγμα τόσο 

στους οργανισμούς αλλά και στους εργαζόμενους. Η παρακάτω εικόνα δείχνει 

ξεκάθαρα ότι σε όλες τις χώρες του ΟΟΣΑ η εργασία από το σπίτι σημείωσε ραγδαία 

αύξηση από το 2019 στο 2020 [182]. Η μεγάλη αυτή αλλαγή ενισχύθηκε από την 
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εξέλιξη των ΤΠΕ δεδομένου ότι έδωσαν τη δυνατότητα στους εργαζόμενους να 

συνδέονται με τα μητρικά συστήματα, να επικοινωνούν και να συνεργάζονται με 

συναδέλφους, πελάτες και προμηθευτές.  

 

Εικόνα 4. Εργασία από το σπίτι κατά συχνότητα, 2020 

 

Source: OECD based on European Labour Force Survey data [179] 

 

Αναλύοντας την αλλαγή μεταξύ 2019 και 2020 που αναφέρθηκε παραπάνω, φάνηκε 

ότι σχεδόν σε όλες τις χώρες η μεγαλύτερη αύξηση σημειώθηκε στους ανθρώπους που 

«συνήθως» εργάζονταν από το σπίτι.  

Στην πλειονότητα των χωρών, οι μεγαλύτερες αυξήσεις στην εργασία από το σπίτι 

σημειώθηκαν μεταξύ των γυναικών όπως παρουσιάζεται και στην εικόνα 5. 

 

Εικόνα 5 Αλλαγή στην εργασία από το σπίτι, 2019 έως 2020 
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Source: OECD based on European Labour Force Survey data [179] 

 

Η εικόνα 6 συγκεντρώνει τα διαθέσιμα λεπτομερή δεδομένα χρονοσειρών σχετικά με 

τις περιόδους lockdown του χώρου εργασίας που εφαρμόζονται σε όλους εκτός από 

τους βασικούς εργαζόμενους [183-188]. Την ίδια περίοδο σημειώθηκε και το κλείσιμο 

των σχολείων και εκπαίδευση των μαθητών από το σπίτι. Η πτώση των ποσοστών 

τηλεργασίας ακόμη και σε περιόδους με κλειστούς χώρους εργασίας διαφέρουν από 

χώρα σε χώρα γιατί επηρεάζεται από τους τομείς δραστηριότητας στους οποίους 

εφαρμόστηκαν οι περιορισμοί. 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η τηλεργασία κορυφώθηκε τον Μάρτιο του 2020, 

συμπίπτοντας με το πρώτο εθνικό lockdown που εισήχθη. Εκείνη την εποχή, σχεδόν οι 

μισοί εργαζόμενοι δούλευαν από το σπίτι. Μια επιπλέον άνοδος φαίνεται να υπάρχει 

προς το τέλος του έτους η οποία συμπίπτει με την επαναφορά των μέτρων καραντίνας. 

Παρόμοια αποτελέσματα υπήρξαν και στην Ιταλία και τη Γαλλία όπου η τηλεργασία 

ήταν ιδιαίτερα αυξημένη το πρώτο εξάμηνο του 2020 και εν συνεχεία άρχισε να 

αποκλιμακώνεται με την άρση των περιορισμών . 

Στην Αυστραλία, το ποσοστό των εργαζομένων που βρισκόταν σε τηλεργασία έφθασε 

στο 46% τον Απρίλιο του 2020, συμπίπτοντας με την εισαγωγή μέτρων όπως του 

κλεισίματος σχολείων και ορισμένων χώρων εργασίας. 
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Εικόνα 6 COVID-19 και τηλεργασία, 2020 

 
 

Source: OECD [180-184] 

 

 

 

Στην εικόνα 7 αποτυπώνονται τα χαρακτηριστικά των πολιτών του Ην. Βασιλείου σε 

τηλεργασία, κυρίως άτομα των ηλικιακών ομάδων 16-24 και 25-34 ετών και στα 

επαγγέλματα των Πωλήσεων και της Εξυπηρέτησης Πελατών  
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Εικόνα 7 Η τηλεργασία λόγω της πανδημίας COVID-19, Ην. Βασίλειο, Απρίλιος 2020 

 

Source: OECD [185] 

 

 

4.3.2. Covid-19 και τηλεργασία στην Ελλάδα 

Το πρώτο κρούσμα COVID-19 που καταγράφηκε στην Ελλάδα ήταν στις 26 

Φεβρουαρίου 2020. Ως απάντηση, η κυβέρνηση εφάρμοσε σε όλη τη χώρα με ισχύ από 

τις 23 Μαρτίου μέτρα κοινωνικής απόστασης και επιβολής περιορισμών σε όλες τις μη 

ουσιαστικές μετακινήσεις. Παρακάτω παρουσιάζονται κάποια γενικά στοιχεία από 

έρευνες που παρουσιάστηκαν σχετικά με την τηλεργασία κατά την περίοδο της 

πανδημία του covid-19. 
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Έρευνα που έγινε από το Ελληνικό Επιμελητήριο Εμπορίου και Βιομηχανίας έδειξε ότι 

το 73% των εταιρειών προσαρμόστηκαν άμεσα ενώ το 67% θεώρησε ότι η συνολική 

εμπειρία ήταν θετική τόσο για τους εργαζόμενους όσο και για τους εργοδότες. Σε 

αντίστοιχη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από την KPMG έδειξε ότι το 81% των 

εργαζομένων προσαρμόστηκαν σε λιγότερο από μια εβδομάδα (KPMG 2020) και το 

88% των εργαζομένων δήλωνε ικανοποιημένο ή πολύ ικανοποιημένος με την 

τηλεργασία [186]. Στην παραπάνω έρευνα αναδείχθηκαν τα κυριότερα οφέλη και 

προβλήματα από την εφαρμογή της τηλεργασίας.  

Κυριότερα Οφέλη: 

• 79% δήλωσε ότι μειώθηκε ο χρόνος που δαπανάται για μετακίνηση στη δουλειά 

• 40% δήλωσε ότι είχε επιπλέον χρόνο με την οικογένεια/συγκατοικούντες 

• 40% δήλωσε ότι  είχε καλύτερη ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής 

• 39% δήλωσε ότι  είχε βελτιωμένη συγκέντρωση 

• 38% δήλωσε ότι είχε καλύτερη ποιότητα χρόνου εργασίας 

• 17% τον τηλεργαζόμενων είχε περισσότερο προσωπικό χρόνο  

26%  

των εργαζομένων 

ξεκίνησαν να 

δουλεύουν από το σπίτι  

 

95%  

των επιχειρήσεων 

εφάρμοσαν την 

τηλεργασία  

 

83%  

των εργαζομένων που  

ξεκίνησαν να 

δουλεύουν από το σπίτι, 

συνέχισαν να 

δουλεύουν 

αποκλειστικά από το 

σπίτι 

• Η πανδημία Covid-19 αύξησε σημαντικά το ποσοστό των 

εργαζομένων που εργάζονται από το σπίτι, δεδομένου ότι 

η κυβέρνηση και επιχειρήσεις εφάρμοσαν μέτρα για την 

κοινωνική απόσταση και απομόνωση. 

 

• Η απομακρυσμένη εργασία/ τηλεργασία 

χρησιμοποιήθηκε από την πλειοψηφία των εταιρειών και 

αποτελεί το πιο κοινό μέτρο έναντι της πανδημίας. 

 

• Οι εταιρείες που μεταπήδησαν στην τηλεργασία το έχουν 

κάνει στο μέγιστο δυνατό βαθμό - δηλαδή για όλους τους 

εργαζόμενους που εκτελούν εργασίες συμβατές με την 

τηλεργασία  
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Κυριότερα Προβλήματα: 

• 59% δήλωσε ότι χάθηκαν τα όρια μεταξύ απαιτήσεων εργασίας και 

προσωπικού – ατομικού χρόνου 

• 57% δήλωσε ότι δεν αλλάζει καθημερινές παραστάσεις  

• 38% δήλωσε δεν μπορούσε πλέον να μετακινηθεί  

• 29% δήλωσε ότι είναι δύσκολο να επιτευχθεί ισορροπία στην επαγγελματική 

ζωή  

• 28% δήλωσε απομονωμένο 

• 24% δήλωσε ότι ήταν δύσκολο να συγκεντρωθεί 

 

Εν κατακλείδι στην Ελλάδα μέχρι την εμφάνιση του Covid-19 η τηλεργασία ήταν μια 

έννοια για τους οργανισμούς και τους εργαζόμενους χωρίς μεγάλη χρησιμότητα. Στο 

ακόλουθο σχήμα αποτυπώνονται τα προκαταρκτικά δεδομένα της έρευνας του 

Ελληνικού Επιμελητηρίου Εμπορίου και Βιομηχανίας όπου οι εργαζόμενοι γενικά θα 

υποστήριζαν μια τέτοια προοπτική, ενώ οι εργοδότες λιγότερο. 

 

 

 

 

 

 

  

5%  

Των Ελλήνων εργαζομένων 

δούλευαν από απόσταση 

τακτικά το 2015 

 

34%  

Εκτιμώμενες θέσεις εργασίας 

στην Ελλάδα συμβατές με την 

τηλεργασία 

 

67%  

των εργαζομένων είναι 

θετικός/πολύ θετικός στην 

τηλεργασία σε μόνιμη βάση 

40%  

των εργοδοτών που 

ενδιαφέρονται να διατηρήσουν 

την τηλεργασία 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1. ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας μελέτης αποτελεί η διερεύνηση των μυοσκελετικών διαταραχών 

σε εργαζόμενους από εργασίες γραφείου και ειδικότερα μετά την αύξηση της 

τηλεργασίας. Η συγκεκριμένη μελέτη στοχεύει σε συλλογή ποσοτικών και ποιοτικών 

στοιχείων μέσα από τις αντιλήψεις των ιδίων των εργαζομένων που καλύπτουν χρόνιες 

μυοσκελετικές διαταραχές. 

Στη βιβλιογραφία δεν φαίνεται να υπάρχει μελέτη που να περιλαμβάνει δεδομένα για 

την Ελλάδα με τον ανάλογο σχεδιασμό σε κρατικούς υπαλλήλους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας του COVID– 19.  

Οι ερευνητικές υποθέσεις της διπλωματικής εργασίας συνοψίζονται: 

1. Η πρόσφατη εξ ανάγκης τηλεργασία συνδέεται με την αύξηση μυοσκελετικών 

διαταραχών. 

2. Η τηλεργασία συνδέεται με εντοπισμό των μυοσκελετικών διαταραχών σε 

συγκεκριμένα σημεία του σώματος. 

3. Η τηλεργασία διαφοροποιείται σε εργονομικό επίπεδο από την εργασία 

γραφείου στον φορέα. 

4. Έστω ότι: 

Η0: Δεν υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση Μυοσκελετικών Διαταραχών πριν και μετά 

την αλλαγή του καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία για τους εργαζομένους, με 

εναλλακτική. 

Η1: Υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση Μυοσκελετικών Διαταραχών πριν και μετά την 

αλλαγή του καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία για τους εργαζομένους. 

 

 

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης συλλέχθηκαν μέσω ενός ερωτηματολογίου 

δημογραφικών και εργασιακών χαρακτηριστικών και του ερωτηματολογίου NMQ 

(The general Nordic for the Musculoskeletal symptoms Questionnaire), ενός 

αυτοσυμπληρούμενου εργαλείου για την εύρεση των Μυοσκελετικών διαταραχών 

στον εργασιακό πληθυσμό, εύχρηστου και σταθμισμένου στην ελληνική γλώσσα, το 



 

72 
 

οποίο καταγράφει τα χρόνια μυοσκελετικά προβλήματα, εκείνα που δυσχεραίνουν την 

καθημερινότητα και την εργασία και τα περιστατικά σε οξεία φάση.  

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από συνολικά δύο μέρη, το Α΄ Μέρος που αποτελείται 

από τα περιγραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων και το Β’ Μέρος, που αποτελείται 

από τις ειδικές ερωτήσεις βασισμένο στο ερωτηματολόγιο NMQ. Το πρώτο μέρος του 

ερωτηματολογίου αποτελείται συνολικά από 26 ερωτήσεις με 8 από αυτές να ανήκουν 

στις ποσοτικές μεταβλητές και οι υπόλοιπες 18 να είναι ποιοτικές με 15 από αυτές 

ονομαστικής κλίμακας και οι τρεις ιεραρχικής. 

Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν ανώνυμα σε υπαλλήλους Υπουργείου κατόπιν 

σχετικής αδειοδότησης από την υπηρεσία και έγκρισης από την Επιτροπής Ηθικής και 

Δεοντολογίας Έρευνας του ΠαΔΑ.  

Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 280 εργαζομένους όλων των τμημάτων ανεξάρτητα 

από το είδος της εργασιακής τους σχέσης και των δύο φύλων, ηλικίας μεγαλύτερης των 

18 ετών και τελικώς απαντήθηκε από συνολικά 232 εργαζόμενους, ποσοστό 

ανταπόκρισης 82,8%, οι οποίοι αποτέλεσαν και το τελικό δείγμα της έρευνας. 

Η διακίνηση των ερωτηματολογίων έγινε κατά το διάστημα Οκτωβρίου-Νοεμβρίου 

2021. Οι συμμετέχοντες ενημερώνονταν για την έρευνα με ένα συνοπτικό κείμενο στην 

πρώτη σελίδα του ερωτηματολογίου και δήλωναν τη συγκατάθεσή τους με τη 

συμπλήρωση αυτού. Περαιτέρω, τα ερωτηματολόγια κωδικοποιήθηκαν και κατά την 

επεξεργασία τους έγινε ομαδοποίηση των ερωτήσεων και κατά συνέπεια των 

αποτελεσμάτων. 

Η στατιστική ανάλυση του ερωτηματολογίου έγινε με την χρήση του στατιστικού 

πακέτου SPSS19 και ακολουθήθηκαν οι περιγραφικές μέθοδοι ανάλυσης μεταβλητών 

(πίνακες και διαγράμματα συχνοτήτων), η μέθοδος συσχέτισής Pearson Correlation και 

η μέθοδος σύγκρισης μέσων με την χρησιμοποίηση του Chi-Square(Pearson Chi-

Square) αλλά το T-Test για ανεξάρτητα δείγματα. Το επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε 

στο 5%. 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1. Ανάλυση 1ου Μέρους Ερωτηματολογίου 

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 232 εργαζόμενοι του Δημόσιου Τομέα, 

δημογραφικά και εργασιακά στοιχεία των οποίων αποτυπώνονται στον πίνακα 1. 

 

 Πίνακας 1:Περιγραφικά Στοιχεία 

 N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

Ηλικία 232 28 69 48,12 10,257 

Αριθμός Τέκνων 231 0 6 1,22 1,032 

Αριθμός Τέκνων < 6 Ετών 231 0 3 ,16 ,507 

Προϋπηρεσία στον Δημόσιο 

Τομέα 
232 1,0 44,0 18,517 9,2508 

Προϋπηρεσία Συνολικά 232 1,0 48,0 23,455 8,6768 

Προϋπηρεσία σε θέση 

γραφείου 
232 1,0 48,0 20,931 9,2613 

Εβδομαδιαίο Ωράριο 232 25 70 41,62 4,742 

Διάρκεια τηλεργασίας σε 

μήνες 
232 1,0 24,0 10,269 5,1717 

Valid N (listwise) 231     

 

Από τον παραπάνω πίνακα 1 των περιγραφικών στοιχείων των ποσοτικών μεταβλητών 

του ερωτηματολογίου διακρίνεται ότι η μέση ηλικία των εργαζομένων βρίσκεται στα 

48,12 έτη με μέσο χρόνο προϋπηρεσίας στον δημόσιο τομέα τα 18,52 έτη, με μέσο 

συνολικό χρόνο προϋπηρεσίας τα 23,45 έτη και με μέσο όρο προϋπηρεσίας σε θέση 

γραφείου τα 20,93 έτη. Επίσης το μέσο εβδομαδιαίο ωράριο των εργαζομένων 

ανέρχεται στις 41,62 ώρες που σημαίνει ότι ο μέσος εργαζόμενος εβδομαδιαίως κάνει 

1,62 ώρες υπερωρία δηλαδή και επίσης η μέση διάρκεια τηλεργασίας ανέρχεται στις 

10,27 μήνες. Ακόμα ο μέσος εργαζόμενος δηλώνει ότι έχει κατά μέσο όρο 1,22 τέκνα 

με το μέσο όρο των τέκνων κάτω των έξι ετών να ανέρχεται στα 0,16. 
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Διάγραμμα 1: Φύλο 

 

Από το διάγραμμα 1 διακρίνεται ότι το 72,41% των εργαζομένων είναι Γυναίκες σε 

αντίθεση με το 27,59% που είναι Άνδρες. 

 

 

Διάγραμμα 2: Εκπαίδευση Εργαζομένων 

 

Από το διάγραμμα 2 διακρίνεται ότι η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

ανήκει στην τριτοβάθμια εκπαίδευση σε ποσοστό 91,81% , με μόλις 7,76% να δηλώνει 

ότι ανήκει στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  
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Πίνακας 2: Βαθμίδα εκπαίδευσης  

 Εκπαίδευση Total 

Υποχρεωτική 

Εκπαίδευση 

Δευτεροβάθμια 

Εκπαίδευση 

Τριτοβάθμια 

Εκπαίδευση 

Εκπαίδευση 

Απόφοιτος 

Δημοτικού 

Count 1 0 0 1 

% of 

Total 
0,4% 0,0% 0,0% 0,4% 

Απόφοιτος 

Γυμνασίου/ 

Λυκείου 

Count 0 18 0 18 

% of 

Total 
0,0% 7,8% 0,0% 7,8% 

Απόφοιτος 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 

Count 0 0 80 80 

% of 

Total 
0,0% 0,0% 34,5% 34,5% 

Κάτοχος 

Μεταπτυχιακού/ 

Διδακτορικού 

Count 0 0 133 133 

% of 

Total 
0,0% 0,0% 57,3% 57,3% 

Total 

Count 1 18 213 232 

% of 

Total 
0,4% 7,8% 91,8% 100,0% 

 

Από τον παραπάνω συνδυαστικό πίνακα διακρίνεται ότι το 57,3% των δημοσίων 

υπαλλήλων που ανήκουν στην τριτοβάθμια εκπαίδευση είναι κάτοχος και 

μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου ενώ το 34,5% των δημοσίων υπαλλήλων που 

ανήκουν στην τριτοβάθμια εκπαίδευση είναι και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ χωρίς να έχουν 

προχωρήσει περαιτέρω τις σπουδές τους.  
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Διάγραμμα 3: Οικογενειακή κατάσταση 

 

Στο διάγραμμα 3 οι εργαζόμενοι σε ποσοστό 61,64% δηλώνουν ότι διαβιούν έγγαμο 

βίο, ποσοστό 23,71% δηλώνει άγαμο και ένα 14,66% δηλώνουν σαν οικογενειακή 

κατάσταση κάτι άλλο. 

 

 

Διάγραμμα 4: Θέση Εργασίας 

 

Όσον αφορά το τι θέση κατέχουν στον οργανισμό που εργάζονται το ποσοστό των 

71,12% εργαζομένων δηλώνουν ότι κατέχουν θέση υπαλλήλου, ενώ το 28,88% 

δηλώνει ότι κατέχει θέση προϊσταμένου/ης (Διάγραμμα 4).  
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Διάγραμμα 5: Αύξηση Ωραρίου 

 

Από το διάγραμμα 5 διακρίνεται ότι το 78,45% των εργαζομένων δεν είχαν κάποια 

μεταβολή στο ωράριό τους λόγω της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 21,55% των 

εργαζομένων που δήλωσαν ότι είχαν. 

 

 

Διάγραμμα 6: Ελεύθερος χρόνος 

 

Οι εργαζόμενοι σε ποσοστό 42,24% δηλώνουν ότι έχουν λιγότερο από δύο ώρες 

ελεύθερο χρόνο μέσα στην ημέρα, το 33,62% δηλώνει ότι έχει από δύο έως τέσσερις 

ώρες και το 24,14% δηλώνει ότι έχει από τέσσερις ώρες και άνω σύμφωνα με το 

διάγραμμα 6.  
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Διάγραμμα 7: Η τηλεργασία μετέβαλε τον ελεύθερο χρόνο των εργαζομένων 

 

Οι εργαζόμενοι σύμφωνα με το διάγραμμα 7 σε ποσοστό 54,74% δηλώνουν ότι η 

τηλεργασία μετέβαλε τον ελεύθερο τους χρόνο χωρίς βέβαια να διευκρινίζεται αν τον 

αύξησε ή όχι, και το υπόλοιπο 45,26% δηλώνει ότι ο ελεύθερος χρόνος του δεν 

μεταβλήθηκε λόγω της τηλεργασίας. 

 

 

Διάγραμμα 8: Ενόχληση κατά την διάρκεια της τηλεργασίας 

 

Οι εργαζόμενοι σε ποσοστό 51,29% δηλώνουν ότι ενοχλούνται στο σπίτι από 

διάφορους παράγοντες κατά την διάρκεια της εργασίας τους σε σχέση με το 48,71% 

που δήλωσε το αντίθετο σύμφωνα με το διάγραμμα 8.  
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Διάγραμμα 9: Αλλαγή κοινωνικών σχέσεων με τους συναδέλφους λόγω της 

τηλεργασίας 

 

Το 58,62% των εργαζομένων δήλωσε ότι η σχέση τους με τους συναδέλφους τους 

μεταβλήθηκε λόγω της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 41,38% που δήλωσε ότι δεν 

είχαν κάποια μεταβολή στο κομμάτι αυτό σύμφωνα με το διάγραμμα 9. 

 

 

Διάγραμμα 10: Διαταραχές κατά την εργασιακή διαδικασία 

 

Σύμφωνα με το διάγραμμα 10 το 53,88% των εργαζομένων δηλώνει ότι έχει 

παρατηρήσει διαταραχές κατά την εργασιακή διαδικασία εξαιτίας της τηλεργασίας σε 

σχέση με το 46,12% που δηλώνει ότι δεν είχε κάποια διαταραχή.  
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Διάγραμμα 11: Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν την Τηλεργασία 

 

Σύμφωνα με το διάγραμμα 11 το 38,36% των εργαζομένων έπασχε από κάποιο 

Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν του καθεστώτος της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 

61,64% που δήλωσε ότι δεν του είχε παρουσιαστεί κάποια μυοσκελετική βλάβη. 

 

 

Διάγραμμα 12: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω τραυματισμού 

 

Στο διάγραμμα 12 διακρίνεται ότι το 59,55% των εργαζομένων που απάντησαν θετικά 

στην ερώτηση του διαγράμματος 11, απαντά ότι έχει μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω 

τραυματισμού σε αντίθεση με το 40,45% που δηλώνει ότι το μυοσκελετικό πρόβλημα 

που έχει οφείλεται σε άλλη αιτία.  
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Διάγραμμα 13: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω της εργασίας 

 

Στο διάγραμμα 13 διακρίνεται ότι το 78,65% των εργαζομένων που απάντησαν θετικά 

στην ερώτηση του διαγράμματος 11 θεωρεί ότι το μυοσκελετικό πρόβλημα που έχει 

οφείλεται στη εργασία σε αντίθεση με το 21,35% που δηλώνει ότι το μυοσκελετικό 

πρόβλημα που έχει οφείλεται σε άλλη αιτία.  

 

 

Διάγραμμα 14: Φυσική Κατάσταση 

Από το διάγραμμα 14 διακρίνεται ότι η μεγάλη πλειοψηφία των εργαζομένων 82,33% 

δηλώνουν ότι η φυσική τους κατάσταση είναι από καλή μέχρι και άριστη σε αντίθεση 

17,67% δηλώνει ότι η φυσική του κατάσταση είναι από κακή ως πολύ κακή.  
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Διάγραμμα 15: Εργονομικό Κάθισμα 

 

Από το διάγραμμα 15 φαίνεται ότι 37,93% των εργαζομένων δηλώνει ότι κατά την 

διάρκεια της τηλεργασίας χρησιμοποιούν εργονομικό κάθισμα σε σχέση με το 62,07% 

που λένε ότι δεν χρησιμοποιούν εργονομικό κάθισμα. 

 

 

Διάγραμμα 16: Υποπόδιο 

 

Από το Διάγραμμά 16 διακρίνεται ότι το 66,81% των εργαζομένων δηλώνει ότι δεν 

χρησιμοποιεί υποπόδιο κατά την διάρκεια της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 33,19% 

που δηλώνει ότι χρησιμοποιεί.  
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Διάγραμμα 17: Ρυθμιζόμενη Οθόνη 

 

Στο διάγραμμα 17 διακρίνεται ότι το 69,83% των εργαζομένων δεν χρησιμοποιεί 

ρυθμιζόμενη οθόνη κατά την διάρκεια της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 30,17% που 

δηλώνει ότι χρησιμοποιεί. 

 

 

Διάγραμμα 18: Ρυθμιζόμενο Πληκτρολόγιο 

 

Στο διάγραμμα 18 διακρίνεται ότι το 69,83% των εργαζομένων δεν χρησιμοποιεί 

ρυθμιζόμενο πληκτρολόγιο κατά την διάρκεια της τηλεργασίας σε αντίθεση με το 

30,17% που δηλώνει ότι χρησιμοποιεί.  
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3.2. Ανάλυση 2ου Μέρους – Ειδικό μέρος ερωτηματολογίου 

Πίνακας 3: Περιγραφικά στοιχεία δεύτερου μέρους του ερωτηματολογίου  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Προϋπηρεσία (σε μήνες) 232 10 576 217,37 119,136 

Εβδομαδιαίο Ωράριο 232 25 70 41,53 4,490 

Δείκτης Μάζας Σώματος 232 15,3 26,7 25,58 16,952 

Valid N (listwise) 232     

 

Από τον πίνακα 3 διακρίνεται ότι οι μέσοι μήνες εργασίας είναι στους 217,37 (δηλαδή 

18,95 χρόνια περίπου), το εβδομαδιαίο ωράριο κυμαίνεται στις 41,53 ώρες και ο μέσος 

δείκτης μάζας σώματος των εργαζομένων κυμαίνεται στα 25,58. 

 

 

Διάγραμμα 19: Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω της τηλεργασίας στο σύνολο των 

εργαζομένων 

 

Σχετικά με το διάγραμμα 19, το 48,71% των εργαζομένων αναφέρει ότι δεν πάσχει από 

κάποιο Μυοσκελετικό πρόβλημα λόγω της τηλεργασίας σε αντίθεση με ένα 51,29% 

που αναφέρει ότι η τηλεργασία του προκάλεσε κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα.  
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Πίνακας 4. Χέρι Γραφής-Πληκτρολόγησης 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Δεξιόχειρας 220 94,8 94,8 94,8 

Αριστερόχειρας 12 5,2 5,2 100,0 

Total 232 100,0 100,0  

 

Από τον πίνακα 4 διακρίνεται ότι η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζομένων είναι 

δεξιόχειρες σε ποσοστό 94,8% σε αντίθεση με μόλις 5,2% που δηλώνει 

αριστερόχειρας. 

 

 

Από τον πίνακα 5 αλλά και το διάγραμμα 20 διακρίνεται ότι η συντριπτική πλειοψηφία 

των εργαζομένων σε ποσοστό 94,4% δήλωσε ότι είχε ενοχλήσεις από τουλάχιστον ένα 

μυοσκελετικό πρόβλημα. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 37,1% των εργαζομένων δηλώνει 

ότι έχει ενοχλήσεις στον Αυχένα. Επίσης στους ώμους δηλώνει ενοχλήσεις ποσοστό 

50,9%, στους αγκώνες 15,1%, στους καρπούς 40,1%, στο άνω μέρος ράχης 25%, στο 

κάτω μέρος της ράχης 41,4%, στους γοφούς 25,9%, στα γόνατα 36,6% και τέλος στους 

αστραγάλους/πόδια 10,8%. 

Όπως φαίνεται το μεγαλύτερο πρόβλημα από ενοχλήσεις το αντιμετωπίζουν οι 

εργαζόμενοι στην περιοχή των ώμων και ακολουθούν η περιοχή της κάτω ράχης και οι 

καρποί/χέρια. 
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Πίνακας 5: Ενόχληση τους τελευταίους 12 μήνες ανά σημείο σώματος 

Ενόχληση τους τελευταίους 12 μήνες  Ν(%) 

Σε Τουλάχιστον ένα σημείο   

 Όχι 13 (5,6%) 

Ναι 219 (94,4%) 

Στον αυχένα  

 Όχι 146 (62,9%) 

Ναι 86 (37,1%) 

Στους ώμους  

 Όχι 114 (49,1%) 

Ναι 118 (50,9%) 

Στους αγκώνες  

 Όχι 197 (84,9%) 

Ναι 35 (15,1%) 

Στους καρπούς/χέρια  

 Όχι 139 (59,9%) 

Ναι 93 (40,1%) 

Στο άνω μέρος της ράχης  

 Όχι 174 (75%) 

Ναι 58 (25%) 

Στο κάτω μέρος της ράχης   

 Όχι 136 (58,6%) 

Ναι 96 (41,4%) 

Στο Γοφό/ους  

 Όχι 172 (74,1%) 

Ναι 60 (25,9%) 

Στο γόνατο/τα  

 Όχι 147 (63,4%) 

Ναι 85 (36,6%) 

Στον αστράγαλοι/πόδια   

 Όχι 207 (89,2%) 

Ναι 25 (10,8%) 
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Διάγραμμα 20: Ενοχλήσεις (Πόνος διάχυτος η Τοπικός ) τους τελευταίους 12 μήνες 

 

 

 

Από τον πίνακα 6 και το διάγραμμα 21 διακρίνεται ότι η πλειοψηφία των εργαζομένων 

σε ποσοστό 59,1 % δήλωσε ότι αντιμετώπισε πρόβλημα κατά την εκτέλεση της εργασία 

του λόγω ενοχλήσεων από τουλάχιστον ένα μυοσκελετικό πρόβλημα. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι το 34,1% των εργαζομένων δηλώνει ότι αντιμετώπισε πρόβλημα στην 

εκτέλεση της εργασίας από ενοχλήσεις στον Αυχένα, στους Ώμους σε ποσοστό 26,3%, 

στους αγκώνες 10,3%, στους καρπούς 24,1%, στο άνω μέρος ράχης 10,8%, στο κάτω 

μέρος της ράχης 27,2%, στους γοφούς 14,2%, στα γόνατα 15,9% και τέλος στους 

αστραγάλους/πόδια 7,3%. 

Όπως φαίνεται το μεγαλύτερο πρόβλημα στην εκτέλεση της εργασίας λόγω 

ενοχλήσεων το αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι στην περιοχή του Αυχένα, η περιοχή 

της κάτω ράχης και ακολουθούν των ώμων και οι καρποί/χέρια. 
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Πίνακας 6: Πρόβλημα εκτέλεσης της εργασίας σας λόγω ενόχλησης ανά σημείο 

σώματος τους τελευταίους 12 μήνες 

Πρόβλημα εκτέλεσης της εργασίας 

σας λόγω ενόχλησης τους τελευταίους 

12 μήνες 

 Ν(%) 

Σε τουλάχιστον ένα σημείο  

 Όχι 95 (40,9%) 

Ναι 137 (59,1%) 

Στον αυχένα  

 Όχι 153 (65,9%) 

Ναι 79 (34,1%) 

Στους ώμους  

 Όχι 171 (73,7%) 

Ναι 61 (26,3%) 

Στους αγκώνες  

 Όχι 208 (89,7%) 

Ναι 24 (10,3%) 

Στους καρπούς/χέρια  

 Όχι 176 (75,9%) 

Ναι 56 (24,1%) 

Στο άνω μέρος της ράχης  

 Όχι 207 (89,2%) 

Ναι 25 (10,8%) 

Στο κάτω μέρος της ράχης  

 Όχι 169 (72,8%) 

Ναι 63 (27,2%) 

Στο Γοφό/ους  

 Όχι 199 (85,8%) 

Ναι 33 (14,2%) 

Στο γόνατο/τα  

 Όχι 195 (84,1%) 

Ναι 37 (15,9%) 

Στον αστράγαλοι/πόδια   

 Όχι 215 (92,7%) 

Ναι 17 (7,3%) 
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Διάγραμμα 21: Κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών αντιμετωπίσατε 

πρόβλημα στην εκτέλεση της καθημερινής σας εργασίας λόγω των παρακάτω 

ενοχλήσεων 

 

 

Από τον πίνακα 7 και το διάγραμμα 22 διακρίνεται ότι η πλειοψηφία των εργαζομένων 

σε ποσοστό 58,2 % δήλωσε ότι δεν αντιμετώπισε ενοχλήσεις κατά την τελευταία 

εβδομάδα από τουλάχιστον ένα μυοσκελετικό πρόβλημα. Επίσης οι εργαζόμενοι 

δήλωσαν ότι  στον αυχένα σε ποσοστό 36,6% είχαν ενοχλήσεις κατά την τελευταία 

εβδομάδα, στους ώμους σε ποσοστό 31,5%, στους αγκώνες 8,6%, στους καρπούς/χέρια 

18,5%, στο άνω μέρος ράχης 11,6%, στο κάτω μέρος της ράχης 25,4%, στους γοφούς 

12,9%, στα γόνατα 15,5% και τέλος στους αστραγάλους/πόδια 6,9%. 

Όπως φαίνεται τις περισσότερες ενοχλήσεις οι εργαζόμενοι τις αντιμετώπισαν στην 

περιοχή του αυχένα, των ώμων και ακολουθούν η περιοχή της κάτω ράχης και οι 

καρποί/χέρια. 
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Πίνακας 7: Ενοχλήσεις ανά σημείο σώματος τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα 

Ενοχλήσεις τα τελευταία 7 

εικοσιτετράωρα. 

 Ν(%) 

Τουλάχιστόν σε ένα σημείο  

 Όχι 135 (58,2%) 

Ναι 97 (41,8%) 

Στον αυχένα  

 Όχι 147 (63,4%) 

Ναι 85 (36,5%) 

Στους ώμους  

 Όχι 159 (68,5%) 

Ναι 73 (31,5 %) 

Στους αγκώνες  

 Όχι 212 (91,4%) 

Ναι 20 (8,6%) 

Στους καρπούς/χέρια  

 Όχι 189 (81,5%) 

Ναι 43 (18,5%) 

Στο άνω μέρος της ράχης  

 Όχι 205 88,4%) 

Ναι 27 (11,6%) 

Στο κάτω μέρος της ράχης  

 Όχι 173 (74,6%) 

Ναι 59 (25,4%) 

Στο Γοφό/ους  

 Όχι 202 (87,1%) 

Ναι 30 (12,9%) 

Στο γόνατο/τα  

 Όχι 196 (84,5%) 

Ναι 36 (15,5%) 

Στον αστράγαλοι/πόδια   

 Όχι 216 (93,1%) 

Ναι 16 (6,9%) 
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Διάγραμμα 22: Ενοχλήσεις κατά την τελευταία εβδομάδα 
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3.3. Συσχετίσεις 

Οι συσχετίσεις εξετάστηκαν μεταξύ των μεταβλητών μυοσκελετικό πρόβλημα τους 

τελευταίους 12 μήνες & Πρόβλημα στην εκτέλεση των καθημερινών εργασιών τους 

τελευταίους 12 μήνες λόγω ενοχλήσεων με το Φύλο, την Ηλικία, τα Συνολικά Χρόνια 

Προϋπηρεσίας και το Εβδομαδιαίο ωράριο. 

 

Πίνακας Συσχέτισης 8: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες ανά Φύλο 

 Φύλο Αυχένας Ωμοπλατιαίες 

Περιοχές/Ώμοι 

Φύλο 

Pearson Correlation 1 ,185** ,241** 

Sig. (2-tailed)  ,005 ,000 

N 232 232 232 

Αυχένας 

Pearson Correlation ,185** 1 ,390** 

Sig. (2-tailed) ,005  ,000 

N 232 232 232 

Ωμοπλατιαίες Περιοχές/Ώμοι 

Pearson Correlation ,241** ,390** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  

N 232 232 232 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Από τον παραπάνω πίνακα συσχέτισης διακρίνεται ότι το φύλο με την ενόχληση στην 

περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες, υπάρχει θετική συσχέτιση r=0,185 

καθώς το p-value=0,005<0,05 στατιστικά σημαντικό. Αρά όσο ο πόνος στην περιοχή 

του αυχένα αυξάνεται ή μειώνεται στους άνδρες ανάλογα αυξάνεται ή μειώνεται και 

στις γυναίκες. Ακριβώς το ίδιο συμβαίνει και στην ωμοπλατιαία περιοχή καθώς 

εμφανίζει θετική συσχέτιση r=0,241 με p-value=0,000<0,05 στατιστικά σημαντικό. 

Στις άλλες περιοχές δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του φύλου καθώς δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικά p-values ώστε να γίνει δεκτή η συσχέτιση που εμφανίζουν. 
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Πίνακας Συσχέτισης 9: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες ανά Ηλικία 

 Ηλικία Αυχένας Γοφός/Γοφοί 

Ηλικία 

Pearson Correlation 1 -,161* ,151* 

Sig. (2-tailed)  ,014 ,021 

N 232 232 232 

Αυχένας 

Pearson Correlation -,161* 1 ,168* 

Sig. (2-tailed) ,014  ,010 

N 232 232 232 

Γοφός/Γοφοί 

Pearson Correlation ,151* ,168* 1 

Sig. (2-tailed) ,021 ,010  

N 232 232 232 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Από τον πίνακα συσχέτισης 9 φαίνεται ότι υπάρχει αρνητική συσχέτιση r=0,161 μεταξύ 

της ηλικίας και των ενοχλήσεων του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες καθώς το p-

value=0,014<0,05 άρα στατιστικά σημαντικό. Οπότε όσο η ηλικία αυξάνεται τόσο οι 

ενοχλήσεις στον αυχένα μειώνονται. Ακόμα υπάρχει θετική συσχέτιση r=0,151 μεταξύ 

της ηλικία και των ενοχλήσεων στους γοφούς καθώς το p-value=0,021<0,05 

στατιστικά σημαντικό. Δηλαδή όσο η ηλικία αυξάνεται τόσο περισσότερο αυξάνει και 

ο πόνος στους γοφούς. Στις υπόλοιπες περιοχές ενόχλησης δεν υπάρχει συσχέτιση 

μεταξύ της ηλικία καθώς δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικά p-values ώστε να γίνει 

δεκτή η συσχέτιση που εμφανίζουν.  
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Πίνακας Συσχέτισης 10: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες και Συνολική 

Προϋπηρεσία 

 Προϋπηρεσία Συνολικά Γοφοί 

Προϋπηρεσία Συνολικά 

Pearson Correlation 1 ,161* 

Sig. (2-tailed)  ,014 

N 232 232 

Γοφοί 

Pearson Correlation ,161* 1 

Sig. (2-tailed) ,014  

N 232 232 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Από τον πίνακα συσχέτισης 10 φαίνεται ότι υπάρχει θετική συσχέτιση r=0,161 μεταξύ 

της συνολικής προϋπηρεσίας και των ενοχλήσεων στους γοφούς τους τελευταίους 12 

μήνες καθώς το p-value=0,014<0,05 άρα στατιστικά σημαντικό. Οπότε όσο η συνολική 

προϋπηρεσία  αυξάνεται τόσο οι ενοχλήσεις στους γοφούς αυξάνονται με την σειρά 

τους. Στις υπόλοιπες περιοχές ενόχλησης δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της συνολικής 

προϋπηρεσία καθώς δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικά p-values ώστε να γίνει δεκτή 

η συσχέτιση που εμφανίζουν. 

 

Πίνακας Συσχέτισης 11: Ενοχλήσεις τους τελευταίους 12 μήνες με εβδομαδιαίο 

ωράριο  

 Εβδομαδιαίο Ωράριο Αστράγαλο/Πόδια 

Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Pearson Correlation 1 ,180** 

Sig. (2-tailed)  ,006 

N 232 232 

Αστράγαλοι/Πόδια 

Pearson Correlation ,180** 1 

Sig. (2-tailed) ,006  

N 232 232 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Από τον πίνακα συσχέτισης 11 διακρίνεται ότι υπάρχει θετική συσχέτιση r=0,180 

μεταξύ του εβδομαδιαίου ωραρίου και των ενοχλήσεων στους αστραγάλους τους 

τελευταίους 12 μήνες καθώς το p-value=0,006<0,05 οπότε στατιστικά σημαντικό. Άρα 

όσο το εβδομαδιαίο ωράριο αυξάνεται τόσο αυξάνονται και οι ενοχλήσεις στους 

αστραγάλους/πόδια. Στις υπόλοιπες περιοχές ενόχλησης δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ 

του εβδομαδιαίου ωραρίου καθώς δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικά p-values ώστε 

να γίνει δεκτή η συσχέτιση που εμφανίζουν. 

 

Πίνακας συσχέτισης 12: Μυοσκελετικό Πρόβλημα με εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή δραστηριότητα και Φύλου 

 Φύλο Άνω Μέρος Ράχης 

Φύλο 

Pearson Correlation 1 ,183** 

Sig. (2-tailed)  ,005 

N 232 232 

Άνω Μέρος Ράχης 

Pearson Correlation ,183** 1 

Sig. (2-tailed) ,005  

N 232 232 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Από τον πίνακα συσχέτισης 12 φαίνεται ότι υπάρχει θετική συσχέτιση r=0,183 μεταξύ 

της αντιμετώπισης πόνου στην καθημερινή δραστηριότητα στην περιοχή του άνω 

μέρους της ράχης των εργαζομένων και του φύλου καθώς το p-value=0,005<0,05, 

στατιστικά σημαντικό. Οπότε όσο αυξάνεται ο πόνος στην περιοχή της άνω ράχης και 

δημιουργεί προβλήματα στην καθημερινή δραστηριότητα  για τους άνδρες τόσο 

αυξάνεται και για τις γυναίκες. 
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Πίνακας Συσχέτισης 13: Μυοσκελετικό Πρόβλημα με εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή δραστηριότητα και εβδομαδιαίο ωράριο 

 Εβδομαδιαίο 

Ωράριο 

Ωμοπλατιαίες 

Περιοχές/Ώμοι 

Αγκώνες Καρποί/Χέρια Αστράγαλοι/

Πόδια 

Εβδομαδιαίο 

Ωράριο 

Pearson 

Correlation 
1 ,204** ,219** ,153* ,215** 

Sig. (2-

tailed) 
 ,002 ,001 ,020 ,001 

N 232 232 232 232 232 

Ωμοπλατιαίες 

Περιοχές/Ώμοι 

Pearson 

Correlation 
,204** 1 ,349** ,265** ,212** 

Sig. (2-

tailed) 
,002  ,000 ,000 ,001 

N 232 232 232 232 232 

Αγκώνες 

Pearson 

Correlation 
,219** ,349** 1 ,305** ,230** 

Sig. (2-

tailed) 
,001 ,000  ,000 ,000 

N 232 232 232 232 232 

Καρποί/Χέρια 

Pearson 

Correlation 
,153* ,265** ,305** 1 ,189** 

Sig. (2-

tailed) 
,020 ,000 ,000  ,004 

N 232 232 232 232 232 

Αστράγαλοι/ 

Πόδια 

Pearson 

Correlation 
,215** ,212** ,230** ,189** 1 

Sig. (2-

tailed) 
,001 ,001 ,000 ,004  

N 232 232 232 232 232 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Από τον πίνακα συσχέτισης 13 διακρίνεται ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ του 

εβδομαδιαίου ωραρίου και εντόπιση πόνου στις ωμοπλατιαίες περιοχές (r=0,204), 

μεταξύ εβδομαδιαίου ωραρίου και εντόπιση πόνου στους αγκώνες (r=0,219), μεταξύ 

εβδομαδιαίου ωραρίου και εντόπιση πόνου στους καρπούς/χέρια (r=0,153) και μεταξύ 

εβδομαδιαίου ωραρίου και εντόπισης πόνου στους αστραγάλους/πόδια (r=0,215). Όλα 

τα p-values είναι μικρότερα του επιπέδου σημαντικότητας 5% όποτε γίνονται δεκτές οι 

συσχετίσεις. Αυτό σημαίνει ότι όσο αυξάνεται το εβδομαδιαίο ωράριο τόσο αυξάνεται 

και ο εντοπισμός πόνων στα συγκεκριμένα προαναφερθέντα σημεία κατά την 

καθημερινή δραστηριότητα στους εργαζομένους. 
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Πίνακας 14: Συσχέτιση ενόχλησης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες ανά Φύλο και 

Ηλικία 

Ενόχληση τους 

τελευταίους 12 μήνες 

σε: 

Φύλο Ηλικία 

Mέσος (ΤΑ) p-value Mέσος (ΤΑ) p-value 

Τουλάχιστον 1 σημείο 

Όχι 1,69 (0,480) 
0,793 

46,77 (7,97) 
0,626 

Ναι 1,73 (0,447) 48,20 (10,38) 

Αυχένα 

Όχι 1,79 (0,489) 
0,005 

47,88 (10,44) 
0,788 

Ναι 1,62 (0,410) 48,26 (10,18) 

Ώμους 

Όχι 1,61 (0,489) 
0,043 

48,00(11,81) 
0,775 

Ναι 1,80 (0,406) 47,40 (6,44) 

Αγκώνες 

Όχι 1,73 (0,447) 
0,664 

47,65 (10,67) 
0,210 

Ναι 1,68 (0,477) 50,59 (7,53) 

Καρπούς/χέρια 

Όχι 1,71 (0,458) 
0,969 

47,39 (11,34) 
0,196 

Ναι 1,71 (0,458) 49,35 (6,54) 

Άνω μέρος της ράχης 

Όχι 1,71 (0,456) 
0,311 

48,01 (10,35) 
0,779 

Ναι 1,78 (0,421) 48,45 (10,07) 

Κάτω μέρος της ράχης 

Όχι 1,68 (0,467) 
0,103 

48,45(9,87) 
0,563 

Ναι 1,78 (0,421) 47,66 (10,82) 

Γοφό 

Όχι 1,70 (0,458) 
0,235 

47,95 (10,25) 
0,675 

Ναι 1,78 (0,415) 48,60 (10,36) 

Γόνατο 

Όχι 1,68 (0,468) 
0,05 

47,86 (8,95) 
0,617 

Ναι 1,80 (0,402) 48,56 (12,23) 

Αστράγαλο 

Όχι 1,73 (0,443) 
0,321 

48,24 (9,95) 
0,607 

Ναι 1,64 (0,490) 47,12 (12,75) 

 

Από τον παραπάνω πίνακα 14 στατιστικώς σημαντική συσχέτιση παρατηρείται μεταξύ 

της ενόχλησης στον αυχένα και του φύλου (p=0.005) αλλά και στους ώμους και το 

φύλο (p=0,043) και τέλος μεταξύ γόνατου και φύλου (p=0,05). Δεν υπάρχει 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση μεταξύ ενόχλησης και ηλικίας.  
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Πίνακας 15: Συσχέτιση ενόχλησης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες ανά Συνολική 

Προϋπηρεσία και Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Ενόχληση τους 

τελευταίους 12 μήνες σε: 

Συνολική Προϋπηρεσία  Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Mέσος (ΤΑ) p-value Mέσος (ΤΑ) p-value 

Τουλάχιστον 1 σημείο 

Όχι 24,76 (0,480) 
0,793 

46,77 (7,97) 
0,626 

Ναι 23,31  (0,447) 48,20 (10,38) 

Αυχένα 

Όχι 23,56 (8,92) 
0,883 

41,55 (4,89) 
0,855 

Ναι 23,39 (8,55) 41,66 (4,67) 

Ώμους 

Όχι 23,93 (9,04) 
0,670 

41,56 (5,31) 
0,743 

Ναι 23,20 (8,37) 41,89 (4,11) 

Αγκώνες 

Όχι 23,79 (8,70) 
0,555 

41,81 (4,88) 
0,140 

Ναι 22,64 (8,72) 40,23 (4,22) 

Καρπούς/χέρια 

Όχι 23,27 (8,99) 
0,547 

41,45 (4,22) 
0,402 

Ναι 24,08 (8,69) 42,06 (5,89) 

Άνω μέρος της ράχης 

Όχι 23,43 (8,83) 
0,950 

48,01 (10,35) 
0,779 

Ναι 23,52 (8,27) 48,45 (10,07) 

Κάτω μέρος της ράχης 

Όχι 23,68 (8,84) 
0,633 

41,32 (4,84) 
0,257 

Ναι 23,13 (8,48) 42,04 (4,59) 

Γοφό 

Όχι 23,15 (8,88) 
0,363 

41,42 (4,49) 
0,287 

Ναι 24,33 (8,06) 42,18 (5,41) 

Γόνατο 

Όχι 22,82 (8,79) 
0,143 

41,07 (3,25) 
0,021 

Ναι 24,55 (8,42) 42,56 (6,48) 

Αστράγαλο 

Όχι 23,37 (8,65) 
0,668 

41,55 (4,53) 
0,491 

Ναι 24,16 (9,05) 42,24 (6,33) 

 

Από τον παραπάνω πίνακα 15 στατιστικώς σημαντική συσχέτιση παρατηρείται μεταξύ 

της ενόχλησης στο γόνατο και του εβδομαδιαίου ωραρίου (p=0.021). Αυτό μπορεί να 

σημαίνει ότι με την αύξηση του εβδομαδιαίου ωραρίου αυξάνεται και η ενόχληση στα 

γόνατα. Δεν υπάρχουν στατιστικώς σημαντικά συσχετίσεις μεταξύ της ενόχλησης και 

της συνολικής προϋπηρεσίας. 
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Πίνακας 16: Συσχέτιση  εντόπισης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες στην 

καθημερινή δραστηριότητα ανά Φύλο και Ηλικία 

Εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή 

δραστηριότητα : 

Φύλο Ηλικία 

Mέσος (ΤΑ) p-value Mέσος (ΤΑ) p-value 

Τουλάχιστον 1 σημείο 

Όχι 1,72 (0,476) 
0,593 

45,66 (7,91) 
0,689 

Ναι 1,70 (0,435) 47,23 (10,45) 

Αυχένα 

Όχι 1,73 (0,444) 
0,710 

48,01 (10,01) 
0,825 

Ναι 1,71 (0,457) 48,33 (10,77) 

Ώμους 

Όχι 1,75 (0,435) 
0,165 

48,03(9,64) 
0,821 

Ναι 1,66 (0,479) 48,38 (11,90) 

Αγκώνες 

Όχι 1,73 (0,447) 
0,856 

47,89 (10,48) 
0,323 

Ναι 1,71 (0,464) 50,08 (7,99) 

Καρπούς/χέρια 

Όχι 1,72 (0,452) 
0,621 

47,88 (9,82) 
0,529 

Ναι 1,75 (0,437) 48,88 (11,60) 

Άνω μέρος της ράχης 

Όχι 1,71 (0,455) 
0,171 

47,87 (9,79) 
0,284 

Ναι 1,84 (0,374) 50,20 (13,63) 

Κάτω μέρος της ράχης 

Όχι 1,70 (0,460) 
0,149 

47,59 (10,47) 
0,194 

Ναι 1,79 (0,408) 49,56 (9,59) 

Γοφό 

Όχι 1,71 (0,456) 
0,020 

48,49 (9,45) 
0,182 

Ναι 1,82 (0,392) 45,91 (14,19) 

Γόνατο 

Όχι 1,73 (0,443) 
0,474 

48,31 (9,35) 
0,525 

Ναι 1,68 (0,478) 47,34 (14,21) 

Αστράγαλο 

Όχι 1,72 (0,450) 
0,699 

47,99 (10,46) 
0,494 

Ναι 1,76 (0,437) 49,76 (7,23) 

 

Από τον παραπάνω πίνακα 16 στατιστικώς σημαντική συσχέτιση παρατηρείται μεταξύ 

της εντόπισης πόνου στο γοφό και του φύλου (p=0.020). Δεν υπάρχει στατιστικώς 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ εντόπισης πόνου και ηλικίας. 

  



 

100 
 

 

Πίνακας 17: Συσχέτιση  εντόπισης πόνου τους τελευταίους 12 μήνες στην 

καθημερινή δραστηριότητα ανά Συνολική Προϋπηρεσία και Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Εντόπιση πόνου στην 

καθημερινή 

δραστηριότητα : 

Συνολική Προϋπηρεσία  Εβδομαδιαίο Ωράριο 

Mέσος (ΤΑ) p-value Mέσος (ΤΑ) p-value 

Τουλάχιστον 1 σημείο 

Όχι  22,78 (0,465) 
0,473 

 46,72 (9,67) 
0,764 

Ναι  24,45 (0,491)  47,83 (10,54) 

Αυχένα 

Όχι   23,78 (8,54) 
0,427 

41,81 (4,98) 
0,397 

Ναι   22,82 (8,82)   41,25 (4,21) 

Ώμους 

Όχι   23,93 (8,21) 
0,166 

41,59 (5,31) 
0,872 

Ναι   22,13 (7,87) 41,70 (4,11) 

Αγκώνες 

Όχι   23,39 (8,82) 
0,727 

41,58 (4,75) 
0,680 

Ναι   24,04 (7,42) 42,00 (4,71) 

Καρπούς/χέρια 

Όχι   23,60 (8,70) 
0,653 

41,28 (4,0,9) 
0,049 

Ναι   23,00 (8,67) 42,70 (6,28) 

Άνω μέρος της ράχης 

Όχι   23,45 (8,74) 
0,988 

41,73 (4,94) 
0,385 

Ναι   23,48 (8,32) 40,84 (2,44) 

Κάτω μέρος της ράχης 

Όχι   23,83 (8,38) 
0,280 

41,98 (5,38) 
0,048 

Ναι   22,44 (9,41) 40,65 (2,02) 

Γοφό 

Όχι   23,58 (8,61) 
0,589 

41,79 (5,04) 
0,172 

Ναι   22,70 (9,18) 40,58 (1,89) 

Γόνατο 

Όχι   23,51 (8,71) 
0,824 

41,71 (5,02) 
0,522 

Ναι   23,16 (8,61) 41,16 (2,83) 

Αστράγαλο 

Όχι   23,23 (8,72) 
0,170 

41,61 (4,84) 
0,939 

Ναι   26,24 (7,78) 41,71 (3,71) 

Από τον παραπάνω πίνακα 17 στατιστικώς σημαντική συσχέτιση παρατηρείται μεταξύ 

της εντόπισης πόνου στους καρπούς/χέρια και του εβδομαδιαίου ωραρίου (p=0.049) 

και μεταξύ εντόπισης πόνου και κάτω μέρος ράχης (p=0,048). Δεν υπάρχουν 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ενόχλησης και της συνολικής 

προϋπηρεσίας.  
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4. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΣΩΝ 

 

Ένα από τα πιο βασικά ερευνητικά ερωτήματα της συγκεκριμένης έρευνας είναι αν οι 

εργαζόμενοι αντιμετώπιζαν στον ίδιο βαθμό ή όχι μυοσκελετικά προβλήματα πριν την 

αλλαγή του καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία και μετά. 

 

Πίνακας 18: Σύγκριση: «Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν να 

εργασθείτε υπό το καθεστώς της τηλεργασίας» με «Μυοσκελετικό Πρόβλημα τους 

τελευταίους 12 μήνες» 

 Μυοσκελετικό Πρόβλημα τους 

Τελευταίους 12 Μήνες 

Total 

Όχι Ναι 

Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό 

πρόβλημα πριν να 

εργασθείτε υπό το καθεστώς 

της τηλεργασίας 

Ναι 
Count 0 89 89 

% of Total 0,0% 38,4% 38,4% 

Όχι 
Count 13 130 143 

% of Total 5,6% 56,0% 61,6% 

Total 
Count 13 219 232 

% of Total 5,6% 94,4% 100,0% 

 

Όπως διακρίνεται στον παραπάνω πίνακα το 38,4% των εργαζομένων δήλωσε ότι 

έπασχε από κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα πριν και κατά την διάρκεια της 

τηλεργασίας. Το σημαντικό αποτέλεσμα του πίνακα είναι ότι το 56% των εργαζομένων 

δήλωσε ότι ενώ δεν είχε μυοσκελετικό πρόβλημα πριν την τηλεργασία τώρα με την 

αλλαγή του καθεστώτος εργασίας αισθάνεται μυοσκελετικές διαταραχές. 

Από τον πίνακα συσχέτισης του παραρτήματος 2 επιβεβαιώνεται η παραπάνω συνθήκη 

ότι δηλαδή μεγάλο ποσοστό εργαζομένων εμφάνισε μυοσκελετικά προβλήματα κατά 

την διάρκεια της τηλεργασίας ενώ δεν είχε πριν καθώς το p-value=0,003<0,05 

στατιστικά σημαντικό άρα υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών 

r=-0,192. Αυτό σημαίνει ότι όσο στην μία μεταβλητή τα μυοσκελετικά προβλήματα 

μειώνονται ή δεν υπάρχουν (πριν την τηλεργασία) τόσο στην άλλη μεταβλητή 

αυξάνονται ( μετά την τηλεργασία τους τελευταίους 12 μήνες). 

Οπότε στην υποθετική ερώτηση που τέθηκε στον σκοπό της έρευνας: 
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Η0: Δεν υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση Μυοσκελετικών Διαταραχών πριν και μετά την 

αλλαγή του καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία για τους εργαζομένους, με εναλλακτική, 

Η1: Υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση Μυοσκελετικών Διαταραχών πριν και μετά την 

αλλαγή του καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία για τους εργαζομένους.  

Άρα υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση μυοσκελετικών προβλημάτων πριν και κατά την 

διάρκεια της τηλεργασίας που σημαίνει ότι το 26,7% των εργαζομένων που δήλωσε ότι 

παρουσίασε προβλήματα κατά την διάρκεια της τηλεργασίας ενώ πριν δεν είχε, δεν 

είναι κάποιο τυχαίο γεγονός αλλά οφείλεται σε συγκεκριμένες συνθήκες της 

τηλεργασίας που μένει να ερευνηθούν και να βελτιωθούν. 

Οπότε: Απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση Η0 και γίνεται δεκτή η εναλλακτική 

Η1. 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Βάσει της αναλύσεως των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης, καταγράφηκε ότι η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων εργαζομένων του Υπουργείου ήταν γυναίκες 

(72,41%). Επιπροσθέτως, υψηλό ποσοστό του δείγματος δήλωσαν έγγαμοι (61,64%), 

απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (91,81%) εκ των οποίων το 57,33% δήλωσαν 

κάτοχοι και μεταπτυχιακού/ διδακτορικού, και οι έχοντες θέση ευθύνης (28,88%). 

Η μέση τιμή ηλικίας των εργαζομένων κυμάνθηκε από 28 έως 69 έτη με μέση ηλικία 

48,12±10,26 έτη. Ο αριθμός τέκνων κυμάνθηκε από 0 έως 6 τέκνα με μέση τιμή 

1,22±1,03, καθώς και ο αριθμός τέκνων ηλικίας κάτω των 6 χρόνων κυμάνθηκε από 0 

έως 3 τέκνα με μέση τιμή 0,16±0,51. 

Τα χρόνια προϋπηρεσίας του δείγματος στον Δημόσιο Τομέα κυμάνθηκαν από 1 έως 

44 έτη με μέσο χρόνο προϋπηρεσίας τα 18,52±9,25 έτη, ενώ τα έτη προϋπηρεσίας 

συνολικά από 1 έως 48 έτη με μέσο όρο 23,45±8,68. Τα έτη προϋπηρεσίας σε θέση 

γραφείου ήταν από 1 έως 48 έτη με μέση διάρκεια 20,93±9,26 έτη. 

Το δηλωθέν εβδομαδιαίο ωράριο των εργαζομένων κυμάνθηκε από 25 έως 70 ώρες με 

μέσο εβδομαδιαίο ωράριο να ανέρχεται στις 41,62±4,74 ώρες. Κατά συνέπεια, ο μέσος 

εργαζόμενος εργάζεται 1,62 ώρες εβδομαδιαίως πέραν του κανονικού ωραρίου του. Η 

διάρκεια της τηλεργασίας κατά την περίοδο της μελέτης ανήλθε από 1 έως 24 μήνες με 

μέση διάρκεια τους 10,27±5,17 μήνες. 

Το 78,45% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι δεν είχε κάποια μεταβολή στο ωράριό του 

λόγω της τηλεργασίας ενώ το 54,74% δήλωσε ότι η τηλεργασία μετέβαλε τον ελεύθερο 

χρόνο του, χωρίς όμως να περαιτέρω διευκρινίσεις. Η πλειοψηφία των εργαζομένων 

πιστεύει ότι υπέστη αλλαγή κοινωνικών σχέσεων με τους συναδέλφους εξαιτίας της 

τηλεργασίας (58,62%), υπέστη διαταραχές κατά την εργασιακή διαδικασία (53,88%), 

αλλά και ότι ήταν δέκτες ενόχλησης διάφορων παραγόντων κατά την διάρκεια της 

τηλεργασίας (51,29%). 

Αξιοσημείωτο είναι το υψηλό ποσοστό των εργαζομένων που δήλωσαν ότι δεν είχαν 

κάποια μυοσκελετική βλάβη πριν ξεκινήσει το καθεστώς της τηλεργασίας (61,64%), 

ενώ όσοι απάντησαν ότι έπασχαν από κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα (38,36%) το 

απέδιδαν σε τραυματισμό (59,55%) ο οποίος θεωρούσαν ότι οφειλόταν στην εργασία 
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(78,65%). Παρόλα αυτά η φυσική κατάσταση των ερωτηθέντων χαρακτηρίστηκε από 

τους ίδιους καλή μέχρι άριστη (82,33%). Συντριπτική μειονότητα ήταν όσοι δήλωσαν 

ότι κατείχαν και χρησιμοποιούσαν κατά την περίοδο της τηλεργασίας κατάλληλο 

εξοπλισμό όπως εργονομικό κάθισμα (37,93%), υποπόδιο (33,19%), ρυθμιζόμενη 

οθόνη (30,17%) και ρυθμιζόμενο πληκτρολόγιο (30,17%). 

Σύμφωνα με τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου NMQ, η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων δήλωσαν τους τελευταίους 12 μήνες [Σημείωση: κατά την περίοδο της 

τηλεργασίας] παρουσίασε μυοσκελετικές ενοχλήσεις τουλάχιστον σε ένα σημείο του 

σώματός του (94,4%). Τα υψηλότερα ποσοστά εμφανίζονται στους ώμους (50,9%), 

στο κάτω μέρος της ράχης (41,4%) και στους καρπούς/χέρια (40,1%).  

Επίσης, το 59,1% δήλωσε ότι εξαιτίας τουλάχιστον μίας μυοσκελετικής ενόχλησης 

τους τελευταίους 12 μήνες δημιουργήθηκε πρόβλημα στην εκτέλεση της εργασίας του, 

με τα υψηλότερα ποσοστά να συγκεντρώνονται στον αυχένα (34,1%), το κάτω μέρος 

της ράχης (27,2%) τους ώμους (26,3%), και τους καρπούς/χέρια (24,1%). 

Αντίθετα τα τελευταία 7 εικοσιτετράωρα μυοσκελετικές ενοχλήσεις είχε χαμηλότερο 

ποσοστό τουλάχιστον σε ένα σημείο του σώματός του (41,8%), με τα υψηλότερα 

ποσοστά να συγκεντρώνονται στον αυχένα (36,6%), τους ώμους (31,5%) και το κάτω 

μέρος της ράχης (25,4%). 

Βασικά ευρήματα της ανάλυσης ήταν τα ακόλουθα με πρώτο ότι οι γυναίκες φαίνεται 

να επηρεάστηκαν περισσότερο από την συχνότητα της τηλεργασίας. Αυτό προκύπτει 

από τις στατιστικές σημαντικά θετικές συσχετίσεις: 

- μεταξύ φύλου και της ενόχλησης στην περιοχή του αυχένα τους τελευταίους 12 

μήνες (r=0,185) καθώς το p-value=0,005<0,05, 

- μεταξύ φύλου και ενόχλησης στην ωμοπλατιαία περιοχή τους τελευταίους 12 

μήνες (r=0,241) καθώς το p-value=0,000<0,05,  

- μεταξύ φύλου και αντιμετώπισης πόνου στην καθημερινή δραστηριότητα στην 

περιοχή του άνω μέρους της ράχης (r=0,183)  καθώς το p-value=0,005<0,05, 

- μεταξύ φύλου και πόνου στο γοφό (p=0.020) και 

- μεταξύ του γονάτου και του φύλου (p=0,05).  

Ο υψηλός επιπολασμός που προκύπτει σε σχέση με τα φύλα είναι ένα εύρημα που 

συμφωνεί και με άλλες μελέτες που έδειξαν ότι οι γυναίκες που εργάζονται με 
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υπολογιστές φαίνεται να υποφέρουν περισσότερο από μυοσκελετικό πόνο [4, 187]. Με 

τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώνονται οι διαφορές των δύο φύλων στην ανάπτυξη 

μυοσκελετικού πόνου [188, 189]. 

Τα αποτελέσματα σχετικά με την ηλικία φαίνεται να συνδέουν στατιστικά σημαντικά 

με αρνητική συσχέτιση: 

- την ηλικία και τις ενοχλήσεις του αυχένα τους τελευταίους 12 μήνες (r=0,161) 

καθώς το p-value=0,014<0,05 καθώς όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο οι 

ενοχλήσεις στον αυχένα μειώνονται, αποτέλεσμα που συμφωνεί και με άλλες 

μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί και οι οποίες έδειξαν ότι ο πόνος στον 

αυχένα μειώνεται στα ηλικιωμένα άτομα [190]. Η ερμηνεία αυτού του 

αποτελέσματος μπορεί να οφείλεται στη μεγαλύτερη ενασχόληση των 

νεότερων με ηλεκτρονικά μέσα και στον ελεύθερο χρόνο τους, επομένως 

περισσότερη επιβάρυνση εν γένει. 

Η θετική συσχέτιση που διαπιστώθηκε μεταξύ των ενοχλήσεων στους γοφούς και της 

ηλικίας (r=0,151) καθώς το p-value=0,021<0,05, δηλαδή όσο η ηλικία αυξάνεται τόσο 

περισσότερο αυξάνει και ο πόνος στους γοφούς, μπορεί να ερμηνευτεί από την 

υπέρχρηση των αρθρώσεων, τη καθιστική συμπεριφορά και την έλλειψη σωματικής 

άσκησης. Το εν λόγω αποτέλεσμα έρχεται σε αντίθεση με αποτελέσματα τα οποία 

έχουν καταγραφεί στη βιβλιογραφία και τα οποία έδειχναν ότι ο πόνος στους γοφούς 

και τις αρθρώσεις μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας [191, 192]. Το ίδιο ισχύει και 

μεταξύ της συνολικής προϋπηρεσίας και των ενοχλήσεων στους γοφούς τους 

τελευταίους 12 μήνες (r=0,161) καθώς το p-value=0,014<0,05, που σημαίνει ότι όσο 

αυξάνεται η συνολική προϋπηρεσία τόσο αυξάνονται και οι ενοχλήσεις στους γοφούς. 

Το αποτέλεσμα αυτό δεν προέρχεται αναγκαστικά από την τηλεργασία, αν και ο 

εργονομικός ή μη εξοπλισμός παίζει σημαντικό ρόλο.  

Θετικές συσχετίσεις διαπιστώθηκαν μεταξύ του εβδομαδιαίου ωραρίου και εντόπισης 

πόνου στις ωμοπλατιαίες περιοχές (r=0,204) καθώς το p-value=0,002<0,05, εντόπισης 

πόνου στο κάτω μέρος ράχης (p=0,048), εντόπισης πόνου στους αγκώνες (r=0,219) 

καθώς το p-value=0,001<0,05, εντόπισης πόνου στους καρπούς/χέρια (p=0,049), 

ενόχλησης στο γόνατο (p=0,021) και εντόπισης πόνου στους αστραγάλους/Πόδια 

(r=0,215) καθώς το p-value=0,001<0,05. Όλα οι τιμές p είναι μικρότερες του επιπέδου 

σημαντικότητας 5%, άρα στατιστικά σημαντικές. Αυτό σημαίνει ότι όσο αυξάνεται το 

εβδομαδιαίο ωράριο τόσο αυξάνεται και ο εντοπισμός πόνων στα προαναφερθέντα 
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σημεία, το οποίο είναι σύμφωνο και με άλλες παρόμοιες μελέτες που υπάρχουν στη 

βιβλιογραφία[193].  

Ένα βασικό ερώτημα της παρούσας μελέτης ήταν αν οι εργαζόμενοι αντιμετώπιζαν 

στον ίδιο βαθμό ή όχι μυοσκελετικά προβλήματα πριν και μετά την αλλαγή του 

καθεστώτος εργασίας σε τηλεργασία. 38,4% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι πριν την 

τηλεργασία έπασχε από κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα, ενώ ποσοστό 56%.ανέφερε 

ότι κατά την διάρκεια αυτής απέκτησε μυοσκελετικό πρόβλημα. Οπότε καταγράφηκε 

μια διαφορά στην εμφάνιση μυοσκελετικών προβλημάτων πριν και κατά την διάρκεια 

της τηλεργασίας κατά 26,7% των εργαζομένων, αποτέλεσμα που οφείλει να ερευνηθεί 

ώστε να βελτιωθούν οι συγκεκριμένες συνθήκες της τηλεργασίας. 

 

Οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης έχουν να κάνουν με το γεγονός ότι οι 

πληροφορίες για τον πόνο και τις περιοχές πόνου ήταν αυτό-αναφερόμενες χωρίς 

κάποιες εξειδικευμένες εξετάσεις από ειδικό. Επίσης το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες 

ήταν όλοι εργαζόμενοι ενός υπουργείου δε μειώνει καθόλου την ισχύ των 

αποτελεσμάτων και τη γενίκευση τους καθώς ο αριθμός του δείγματος είναι 

ικανοποιητικός και ότι οι συνθήκες σε εργασίες γραφείου έχουν κοινούς άξονες. 

 

Εν κατακλείδι, οι περιορισμοί που επιβλήθηκαν στην Ελλάδα ως φυσικό επακόλουθο 

της αντιμετώπισής της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 από το Μάρτιο 2020 

οδήγησαν σε αλλαγή τόσο της καθημερινότητας όσο και του τρόπου ζωής και εργασίας 

του πληθυσμού. Η συσχέτιση μεταξύ της τηλεργασίας, της καθιστικής ζωής και του 

μυοσκελετικού πόνου αναδείχθηκε στην παρούσα ανάλυση και αυτό θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη από τους υπεύθυνους για την πρόληψη των επαγγελματικών κινδύνων 

ώστε να αποδειχθεί η κλιμάκωση παρόμοιων περιστατικών στο μέλλον.  
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής ήταν να διερευνήσει την επιβάρυνση και την 

επίπτωση της τηλεργασίας στο μυοσκελετικό σύστημα των εργαζομένων. Τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι ο επιπολασμός και η επίπτωση του 

μυοσκελετικού πόνου στους εργαζόμενους που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη έχει 

αυξηθεί σημαντικά κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου κατά τον οποίο ήταν 

περιορισμένοι και πραγματοποιούσαν τηλεργασία.  

Ιδιαίτερα σημαντικό εύρημα της ανάλυσης ήταν ότι οι γυναίκες επηρεάστηκαν 

περισσότερο από τον εγκλεισμό και τη συνεχή χρήση της τηλεργασίας όσο και τη 

μορφή εργασίας. Ο υψηλότερος επιπολασμός στις γυναίκες είναι ένα εύρημα που 

συμφωνεί και με άλλες παρόμοιες μελέτες που έδειξαν ότι οι γυναίκες που εργάζονται 

με υπολογιστές υποφέρουν περισσότερο από μυοσκελετικό πόνο [4, 187]. 

Επιπρόσθετα, στην ανάλυση φάνηκε ότι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες 

κινδύνου για ανάπτυξη μυοσκελετικού πόνου ήταν η καθιστική συμπεριφορά των 

συμμετεχόντων.  

Στην πραγματικότητα, τα αποτελέσματα που προέκυψαν μέσω της ανάλυσης της 

παλινδρόμησης υποστήριξαν και επιβεβαίωσαν τις διαφορές που έχουν παρατηρηθεί 

στην ανάπτυξη μυοσκελετικού πόνου και στα δύο φύλα. Παλαιότερες μελέτες έχουν 

αναδείξει ότι η υγεία σε άνδρες και γυναίκες είναι διαφορετική λόγω βιολογικών 

παραγόντων (γενετικοί, κληρονομικοί και κοινωνικοί) [188, 189]. 

Στο σημείο αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό να τονιστούν οι περιορισμοί οι οποίοι 

υπάρχουν στην παρούσα ανάλυση. Αρχικά, χρησιμοποιήθηκαν αυτό-αναφερόμενες 

πληροφορίες για τον πόνο και τις περιοχές πόνου αντί για συγκεκριμένες μετρήσεις και 

αποτελέσματα που θα μπορούσαν να γίνουν από έναν εξειδικευμένο γιατρό μέσω 

αντικειμενικών και επικυρωμένων οργάνων. Επιπλέον, η μεθοδολογία που 

χρησιμοποιήθηκε περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Αυτοί οι περιορισμοί 

εν μέρει οφείλονται στις ιδιαίτερες συνθήκες (λόγο της κατάστασης της πανδημίας και 

της εξ’ αποστάσεως επικοινωνίας) που βρέθηκαν τόσο οι ερωτώμενοι όσο και η 

συγγραφέας της παρούσας ανάλυσης.  

Παρά τους προαναφερθέντες περιορισμούς, η ανάλυση παρουσιάζει και ιδιαίτερα 

σημαντικά πλεονεκτήματα. Πιο συγκεκριμένα, αν και μικρής κλίμακας, αποτελεί μια 
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πληθυσμιακή μελέτη όπου περιλαμβάνει ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα του 

εργαζόμενου πληθυσμού της χώρας. Παράλληλα, είναι από τις πρώτες περιπτώσεις που 

παρουσιάζονται άμεσες συσχετίσεις μεταξύ της τηλεργασίας και του επιπολασμού του 

μυοσκελετικού πόνου στην Ελλάδα.  

Εν κατακλείδι, οι περιορισμοί που επιβλήθηκαν στην Ελλάδα ως φυσικό επακόλουθο 

της αντιμετώπισης της πανδημίας του κορωνοϊού COVID-19 από το Μάρτιο 2020 

οδήγησαν σε αλλαγή τόσο της καθημερινότητας όσο και του τρόπου ζωής και εργασίας 

του πληθυσμού. Η συσχέτιση μεταξύ της τηλεργασίας, της καθιστικής ζωής και του 

μυοσκελετικού πόνου αναδείχθηκε στην παρούσα ανάλυση και αυτό θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη από τους υπεύθυνους για την πρόληψη των επαγγελματικών κινδύνων 

ώστε να αποδειχθεί η κλιμάκωση παρόμοιων περιστατικών στο μέλλον. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Σκοπός του ερωτηματολογίου είναι η διερεύνηση των μυοσκελετικών διαταραχών που 

δύναται να προήλθαν στους εργαζόμενους από την αύξηση της τηλεργασίας. 

Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική και ανώνυμη. Οι απαντήσεις σας είναι 

εμπιστευτικές και θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 

Θα γίνει ομαδοποιημένη επεξεργασία των δεδομένων και δεν θα είναι εφικτή η 

αποκάλυψη των απαντήσεων σας σε κανένα εμπλεκόμενο μέρος, ακόμα και στους 

ίδιους τους ερευνητές. 

Η συμμετοχή σας είναι απαραίτητη για την πραγματοποίηση της συγκεκριμένης 

μελέτης. Τέλος, σας παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις με τον 

τρόπο που ορίζεται κάθε φορά. Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου χρειάζονται 

περίπου δέκα (10) λεπτά. 

Σας ευχαριστούμε εκ των προτέρων για το χρόνο και τη συνεργασία σας. 

 

ΜΕΡΟΣ 1ο 

 

1. Φύλο: 

 Άνδρας    Γυναίκα 

 

2. Έτος γέννησης:    

 

3. Υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο: 

 Υποχρεωτική εκπαίδευση 

 Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 

 Τριτοβάθμια εκπαίδευση 

 Κάτοχος Μεταπτυχιακού ή/και Διδακτορικού 

 

4. Οικογενειακή κατάσταση: 

 Έγγαμος/η   Άγαμος/η  Άλλο  

 

5. Αριθμός τέκνων:      
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6. Αριθμός τέκνων κάτω των έξι (6) ετών:      

 

7. Θέση στην Υπηρεσία:  

 Προϊστάμενος/η  Υπάλληλος/η 

 

8. Χρόνια εργασίας στον Δημόσιο Τομέα:    

 

9. Χρόνια προϋπηρεσίας (συνολικά):       

 

10. Χρόνια προϋπηρεσίας σε θέση γραφείου:  

 

11. Ώρες εργασίας εβδομαδιαίως:         

 

12. Αυξήθηκε το ωράριο εργασίας με τη τηλεργασία; 

 Ναι    Όχι 

 

13. Ελεύθερος προσωπικός χρόνος (ημερησίως): 

 <2 ώρες           2-4 ώρες   >4 ώρες 

 

14. Έχει αλλάξει η διαχείριση του προσωπικού σας χρόνου εξαιτίας της τηλεργασίας; 

(έχει εξοικονομηθεί ελεύθερος χρόνος; π.χ. λόγω επιμέλειας παιδιών, χρόνος 

μετακινήσεων κτλ.) 

 Ναι    Όχι 

 

15. Μπορείτε να εργαστείτε στο σπίτι ανενόχλητα και συγκεντρωμένα; 

 Ναι    Όχι 

 

16. Η τηλεργασία, έχει αλλάξει τις κοινωνικές σας επαφές με συναδέλφους στο χώρο 

εργασίας; 

 Ναι    Όχι 

 

17. Υπάρχουν διαταραχές στην εργασιακή διαδικασία; (π.χ. ελλιπή έντυπα, μη 

διαθέσιμοι συνάδελφοι) 

 Ναι    Όχι 

 

18. Πόσο διάστημα έχετε εργαστεί υπό το καθεστώς τηλεργασίας κατά την διάρκεια της 

πανδημίας; 

o έτη     μήνες 

 

19. Είχατε κάποιο μυοσκελετικό πρόβλημα πριν εργαστείτε υπό το καθεστώς της 

τηλεργασίας; 

 Ναι    Όχι 

 

Αν ΝΑΙ απαντήστε στις παρακάτω δύο (2) ερωτήσεις (20+21 αλλιώς παραβλέψετε): 

20. Το μυοσκελετικό σας πρόβλημα προέρχεται από παλαιότερο τραυματισμό ή βλάβη; 

 Ναι    Όχι 
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21. Πιστεύετε ότι το μυοσκελετικό σας πρόβλημα έχει σχέση με την εργασία σας; 

 Ναι    Όχι 

 

22. Ποια θεωρείται ότι είναι η φυσική σας κατάσταση; 

 Άριστη 

 Καλή 

 Κακή 

 Πολύ κακή 

 

Κατά την εργασία σας στο σπίτι έχετε στην διάθεσή σας: 

23. Κάθισμα με ρυθμιζόμενο ύψος κα πλάτη; 

 Ναι    Όχι 

 

24. Υποπόδιο; 

 Ναι    Όχι 

 

25. Ρυθμιζόμενη οθόνη με δυνατότητα περιστροφής; 

 Ναι    Όχι 

 

26. Πληκτρολόγιο ρυθμιζόμενης κλίσης ή άλλα εργονομικά βοηθήματα [π.χ. 

υποστηρίγματα καρπού (Mouse pad)]; 

 Ναι    Όχι 
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ΜΕΡΟΣ 2ο 

Μεταφρασμένη και σταθμισμένη έκδοση του ερωτηματολογίου Nordic Questionnaire for the musculoskeletal symptoms (Antonopoulou M. et al, 2004) 

 

Αυτή η εικόνα δείχνει περίπου, τη θέση εκείνη των περιοχών του σώματος 
που αναφέρονται στο ερωτηματολόγιο. Θα πρέπει μόνος/η σας να 
αναφέρετε σε ποια περιοχή του σώματος εντοπίζονται οι πιθανές 
ενοχλήσεις σας. 

 
1. Επί πόσα χρόνια και μήνες έχετε τις τωρινές εργασιακές σας 

δραστηριότητες; 

                                     χρόνια                             μήνες 

 
2. Πόσο είναι το εβδομαδιαίο ωράριο σας κατά μέσο όρο; 

                                   ώρες 

 
3. Βάρος:                        kg  

 
4. Ύψος:                          cm 

 
5. Είστε:                          δεξιόχειρας                   αριστερόχειρας 

Απαντώνται από όλους : Απαντώνται μόνο από τους έχοντες ενοχλήσεις: 

Είχατε ποτέ ενοχλήσεις (πόνος τοπικός ή διάχυτος, δυσφορία) τους 
τελευταίους 12 μήνες στο/στα: 

Είχατε κάποια φορά κατά τους 
τελευταίους 12 μήνες πρόβλημα να 
εκτελέσετε την καθημερινή εργασία 
σας (εντός ή εκτός σπιτιού) λόγω των 
ενοχλήσεων; 

Είχατε καθόλου ενοχλήσεις τα 
τελευταία 7 εικοσιτετράωρα; 

6. ΑΥΧΕΝΑ 

           Όχι                     Ναι 

7.  

              Όχι                  Ναι 

8.  

              Όχι               Ναι 

9. ΩΜΟΠΛΑΤΙΑΙΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ/ΩΜΟΥΣ 

    Όχι     
        Ναι  στη δεξιά ωμοπλατιαία περιοχή/ώμο 
        Ναι  στην αριστερή ωμοπλατ. περιοχή/ώμο  
        Ναι  και στις δύο ωμοπλατ. περιοχές/ώμους 

 

10.  

              Όχι                  Ναι 

11.  

              Όχι               Ναι 

 

12. ΑΓΚΩΝΕΣ 

    Όχι     
        Ναι στο δεξιό αγκώνα 
        Ναι στον αριστερό αγκώνα  
        Ναι και στους δύο αγκώνες 

 

13.  

              Όχι                  Ναι 

14.  

              Όχι               Ναι 

15. ΚΑΡΠΟΙ/ΧΕΡΙΑ 

    Όχι     
        Ναι στο δεξιό καρπό/χέρι 
        Ναι στον αριστερό καρπό/χέρι  
        Ναι και στους δύο καρπούς/χέρια 

 

16.  

              Όχι                  Ναι 

17.  

              Όχι               Ναι 

18. ΑΝΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ (θωρακική περιοχή) 

           Όχι                    Ναι 

19.  

              Όχι                  Ναι 

20.  

              Όχι               Ναι 

21. ΚΑΤΩ ΜΕΡΟΣ ΡΑΧΗΣ (οσφυϊκή/ιερή περιοχή) 

           Όχι                    Ναι 

22.  

              Όχι                  Ναι 

23.  

              Όχι               Ναι 

24. ΕΝΑ ΓΟΦΟ ή ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ ΓΟΦΟΥΣ  

           Όχι                    Ναι 

25.  

              Όχι                  Ναι 

26.  

              Όχι               Ναι 

27. ΕΝΑ ΓΟΝΑΤΟ ή ΚΑΙ ΣΤΑ ΔΥΟ ΓΟΝΑΤΑ 

           Όχι                    Ναι 

28.  

              Όχι                  Ναι 

29.  

              Όχι               Ναι 

30. ΕΝΑ ΑΣΤΡΑΓΑΛΟ/ΠΟΔΙ ή ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΥΟ 
ΑΣΤΡΑΓΑΛΟΥΣ/ΠΟΔΙΑ 

           Όχι                    Ναι 

31.  

              Όχι                  Ναι 

32.  

              Όχι               Ναι 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

 

Πίνακας συσχέτισης 19: Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό πρόβλημα πριν να 

εργασθείτε υπό το καθεστώς της τηλεργασίας * Μυοσκελετικό Πρόβλημα από την 

τηλεργασία 

 Είχατε κάποιο Μυοσκελετικό 

πρόβλημα πριν να εργαστείτε 

υπό το καθεστώς της 

τηλεργασίας 

ΜΣΔ από 

εργασία 

Είχατε κάποιο 

Μυοσκελετικό 

πρόβλημα πριν να 

εργαστείτε υπό το 

καθεστώς της 

τηλεργασίας 

Pearson 

Correlation 
1 -,192** 

Sig. (2-tailed) 
 

,003 

N 232 232 

ΜΣΔ από εργασία 

τους τελευταίους 

12 Μήνες 

Pearson 

Correlation 
-,201** 1 

Sig. (2-tailed) ,002  

N 232 232 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 

Πίνακας 20: Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 
27,815

a 
1 ,003 

  

Continuity 

Correctionb 
25,279 1 ,008 

  

Likelihood Ratio 29,945 1 ,000   

Fisher's Exact Test 
   

,002 ,001 

Linear-by-Linear 

Association 
27,695 1 ,003 

  

N of Valid Cases 232     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,29. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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