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Περίληψη 

Η υγεία και η ευημερία των ανθρώπων είναι ύψιστης σημασίας για τις απαιτήσεις του 21ου 

αιώνα. Οι εργοθεραπευτές ως επιστήμονες υγείας μπορούν να εμπλακούν με το μεγαλύτε-

ρο εύρος των αυξανόμενων απαιτήσεων του 21ου αιώνα και να προσφέρουν γνώση μέσα 

από την μοναδική τους οπτική, που είναι αυτή της συμμετοχής σε έργα. Η παρούσα εργα-

σία στοχεύει στη διεξαγωγή μιας ανασκόπησης συναφών επιστημονικών άρθρων και βι-

βλίων, η οποία επιτρέπει την εύρεση μιας σειράς απαιτήσεων για τον 21ο αιώνα με αυξα-

νόμενο επαγγελματικό και επιστημονικό ενδιαφέρον, τόσο για την επιστήμη της Εργοθερα-

πείας, όσο και άλλων ειδικοτήτων. Για το σκοπό αυτό έγινε μια απόπειρα καταγραφής των 

αναγκών των εργοθεραπευτών, οι οποίες αφορούν συγκεκριμένα τους τομείς της: 1) Πολι-

τισμικής ποικιλομορφίας, 2) Γήρανσης, 3) Τεχνολογίας, 4) Οικονομίας υγείας, 5) Κλιματικής 

αλλαγής και Βιωσιμότητας, 6) Ισορροπίας έργων και 7) Εκπαίδευσης.  

Συγχρόνως, η έννοια του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα διαδραμάτισε καθοριστικό ρόλο 

στην εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας, με στόχο να κατανοηθεί ο πολιτικός ρό-

λος των εργοθεραπευτών τον 21ο αιώνα. Στο πρώτο κεφάλαιο αυτής της εργασίας, οι πα-

ραπάνω απαιτήσεις επιχειρήθηκαν να αναλυθούν και να περιγραφούν. Ακολούθως, στο 

επόμενο κεφάλαιο έγινε προσπάθεια να προσδιοριστούν οι ειδικότερες ανάγκες των εργο-

θεραπευτών, που σχετίζονται με αυτές τις απαιτήσεις, ενώ στο τελευταίο κεφάλαιο υπο-

γραμμίστηκε η σημασία του τομέα της εκπαίδευσης και της έρευνας, ως παράγοντας αλλα-

γής των θεωριών και των πρακτικών των εργοθεραπευτών τον 21ο αιώνα. Το πιο σημαντικό 

συμπέρασμα που προέκυψε ήταν, ότι οι εργοθεραπευτές έχουν καθήκον να εντοπίσουν 

στην πρακτική τους τις απαιτήσεις του 21ου αιώνα και να εκπαιδεύσουν τις μελλοντικές 

γενεές εργοθεραπευτών με τρόπους, που εξασφαλίζουν το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

όλων των ανθρώπων.  

 

Λέξεις Κλειδιά: ανάγκες, 21ος αιώνας, απαιτήσεις, Εργοθεραπεία, εργοθεραπευτές, δικαί-

ωμα συμμετοχής σε έργα, καταπάτηση του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα  
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Abstract 

The health and well-being of people is paramount to the demands of the 21st century. Oc-

cupational therapists as health scientists can engage with the widest range of demands of 

the 21st century and offer knowledge through their unique perspective, which is that of oc-

cupational participation. The present paper aims to conduct a review of relevant scientific 

articles and books, which allows a range of demands for the 21st century to be found, with 

growing professional and scientific interest both for the Science of Occupational Therapy 

and other specialties. For this purpose, was made an attempt to write down the needs of 

occupational therapists, which relate specifically to the areas of: 1) Cultural diversity, 2) Ag-

ing, 3) Technology, 4) Health economics, 5) Climate change and Sustainability, 6) Occupa-

tional Balance and 7) Education. 

At the same time, the concept of occupational justice has played a key role in the elabora-

tion of the present thesis, aiming to understand the political role of occupational therapists 

in the 21st century. In the first chapter of this paper, the above demands were attempted to 

be analyzed and described. Then, in the next chapter, an attempt was made to identify the 

specific needs of occupational therapists, related to these demands, while in the last chapter 

was emphasized the importance of the field of education and research, as a factor in chang-

ing the theories and practices of occupational therapists in the 21st century. The most im-

portant conclusion that emerged was that occupational therapists have a duty to identify in 

their practice the demands of the 21st century and to educate future generations of occupa-

tional therapists in ways that ensure occupational justice. 

Keywords: needs, 21st century, demands, Occupational Therapy, occupational therapists, 

occupational justice, occupational injustice 
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

1.1 Πλαίσιο, σκοπός και στόχοι της πτυχιακής εργασίας 

Ο 21ος αιώνας χαρακτηρίζεται από έντονες αλλαγές σε όλους τους τομείς ζωής. Η ταχύτητα 

αυτών των αλλαγών ολοένα και αυξάνεται, καθιστώντας επιτακτική αντιστοίχως και την 

ανάγκη των επαγγελματιών της Εργοθεραπείας της διερεύνησης, της αναθεώρησης και της 

αναπροσαρμογής τόσο των θεωριών, όσο και των πρακτικών τους. Μια τέτοια εξέλιξη είναι 

πολύ ουσιαστική για το επάγγελμα, ώστε να συνεχίσει να προσφέρει νέα γνώση μέσα από 

τη μοναδική του οπτική. Η παρούσα εργασία αφορά μια βιβλιογραφική ανασκόπηση στην 

οποία εντοπίστηκαν και περιγράφηκαν συγκεκριμένες απαιτήσεις του 21ου αιώνα και απο-

καλύφθηκαν οι ειδικότερες ανάγκες των εργοθεραπευτών, που σχετίζονται με αυτές τις 

απαιτήσεις. 

Οι απαιτήσεις που θα περιγραφούν στη συνέχεια αφορούν τους τομείς της: 1) Πολιτισμικής 

ποικιλομορφίας, 2) Γήρανσης, 3) Τεχνολογίας, 4) Οικονομίας υγείας, 5) Κλιματικής αλλαγής 

και Βιωσιμότητας, 6) Ισορροπίας έργων και 7) Εκπαίδευσης. Μεταξύ των στόχων της πα-

ρούσας εργασίας είναι η καταγραφή των αναγκών στους παραπάνω τομείς ζωής, να αποτε-

λέσει αρωγό μελλοντικά στο να επικεντρωθεί η κοινότητα της Εργοθεραπείας στις πραγμα-

τικές ανάγκες του επιστημονικού της πεδίου. Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί, ότι η 

έννοια του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (occupational justice) κατεύθυνε την συνολική 

πορεία της εργασίας, με στόχο τον εστιασμό στη σημασία του πολιτικού ρόλου του επαγ-

γέλματος τον 21ο αιώνα. 

1.2 Μεθοδολογία 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία εκπονήθηκε μετά την αναλυτική καταγραφή και ανάλυση 

άρθρων και βιβλίων, τα οποία προήλθαν από τις ακόλουθες βάσεις δεδομένων: PubMed, 

Scopus, Google Scholar και Science Direct. Η ελληνική και η αγγλική ορίστηκαν ως γλώσσες 

αναζήτησης της βιβλιογραφίας. 

1.3 Περιορισμοί 

Η σημαντικότητα και οι πολλαπλές διαστάσεις του εν λόγω θέματος παρουσιάζει μία πλη-

θώρα βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων και αρθρογραφίας. Η παρούσα εργασία καλύπτει 
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ένα μόνο τμήμα του πολυσήμαντου θέματος, καθώς επεξεργάζεται στοιχεία των τελευταί-

ων δεκαετιών αποκλειστικά. Από την άλλη πλευρά, η διερεύνηση στοιχείων από την αγγλι-

κή γλώσσα ενδέχεται να περιόρισε την εξεύρεση σχετικής ετερόγλωσσης βιβλιογραφίας. 

Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί πως η έρευνα για τις ανάγκες και τις προοπτικές πάνω στην 

επιστήμη της Εργοθεραπείας αποτελεί ένα ανεξάντλητο πεδίο, το οποίο δεν είναι εφικτό να 

αποδοθεί αποκλειστικά και μόνο μέσω μιας καταγραφής.   

1.4 Ορισμοί 

Πρώτιστα, ο όρος «ανάγκες» (needs) χρησιμοποιήθηκε εκτενώς ως λέξη κλειδί κατά την α-

ναζήτηση βιβλιογραφίας. Κάποιοι χρήσιμοι ορισμοί, εκ των οποίων έγινε μια επιλογή για τα 

πλαίσια αυτής της εργασίας, δίνονται στην Εγκυκλοπαίδεια Φιλοσοφίας του Stanford από 

τους Brock και Miller (2019). Σύμφωνα με την Reader λοιπόν, οι ανάγκες μπορούν να περι-

γραφούν ως «ηθικά απαιτητικές» και ως εκ τούτου ως άμεση δημιουργία ηθικών υποχρεώ-

σεων από εκείνους που μπορούν να τις εκπληρώσουν. Η Miller παραθέτει, ότι οι ανάγκες 

πρέπει να διακρίνονται από τις επιθυμίες, τα θέλω και τις προτιμήσεις, διότι οι άνθρωποι 

πολλές φορές θέλουν πράγματα που δεν χρειάζονται και αντίστοιχα δεν θέλουν αυτά που 

χρειάζονται, επειδή δεν αναγνωρίζουν τη σημασία τους. 

Στα προηγούμενα πρέπει να προσθέσουμε την κατηγοριοποίηση της Miller, σε βασικές και 

κοινωνικές ανάγκες. Οι πρώτες νοούνται, ως «οι προϋποθέσεις που απαιτούνται για μια 

αξιοπρεπή ζωή σε οποιαδήποτε κοινωνία», ενώ οι δεύτερες ως «το μεγαλύτερο σύνολο 

απαιτήσεων για μια αξιοπρεπή ζωή σε μια συγκεκριμένη κοινωνία, που ανήκει ένα άτομο». 

Έτσι, το φαγητό είναι μια βασική ανάγκη, ενώ ο αλφαβητισμός είναι μια κοινωνική ανάγκη 

σε οποιαδήποτε τεχνολογικά προηγμένη κοινωνία. Στην ηθική φιλοσοφία δεν υπάρχει τίπο-

τα τυπικά ιδιαίτερο για τις ανάγκες, οι οποίες είναι ριζωμένες στην κοινή ανθρώπινη φύση. 

Αντίθετα, στην πολιτική φιλοσοφία και πολιτική γίνεται κατανοητό, ότι οι ευρέως αναγνω-

ρισμένες και παγιωμένες ανάγκες πρέπει να είναι το επίκεντρο της προσοχής. 

Οι πολιτικές έννοιες του επαγγέλματος και ειδικότερα το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

(occupational justice) αποτελεί έναν από τους πιο συχνά χρησιμοποιούμενους όρους, ανα-

φορικά με το θέμα της παρούσας εργασίας. Ως έννοια, το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

έχει αναδυθεί στη βιβλιογραφία από τα τέλη της δεκαετίας του 1990 (Durocher, Gibson & 

Rappolt, 2014). Ο ορισμός σύμφωνα με τους Wilcock και Townsend (2009: 193) αναφέρεται 

στο «δικαίωμα κάθε ατόμου να μπορεί να ανταποκρίνεται στις βασικές ανάγκες και να έχει 

ίσες δυνατότητες και ευκαιρίες ζωής, για να φτάσει στο μέγιστο των ικανοτήτων του, αλλά 

ειδικότερα στην εμπλοκή του ατόμου σε ποικίλα και με νόημα έργα».  
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Αποτέλεσμα, της καταπάτησης του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (occupational 

injustice), όπως παρατίθεται από Κουλουμπή (2017: 37-39) είναι ο αποκλεισμός από έργα 

(occupational deprivation), αποξένωση από έργα (occupational alienation), έλλειψη ισορ-

ροπίας συμμετοχής σε έργα (occupational imbalance), περιθωριοποίηση με βάση τα έργα 

του ατόμου (occupational marginalization) και «Απαρτχάιντ» στο επίπεδο των έργων (occu-

pational apartheid).  
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Κεφάλαιο 2. Απαιτήσεις του 21ου αιώνα 

2.1 Ιστορική ανάδρομη: Το όραμα των εργοθεραπευτών για 

τον 21ο αιώνα 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία επιχειρεί να αναδείξει τις ανάγκες των εργοθεραπευ-

τών για το μέλλον της επιστήμης της Εργοθεραπείας. Η ανάδειξη του οράματος, αλ-

λά και της πρακτικής της Εργοθεραπείας τον 21o αιώνα επιτελείται μέσω της συλ-

λογής συναφών επιστημονικών άρθρων και αναφορών. Σε πρώτο επίπεδο θεωρεί-

ται χρήσιμο να γίνει μια μικρή αναφορά σε τομείς οι οποίοι αποτέλεσαν σημεία εν-

διαφέροντος στο παρελθόν, ώστε στη διάρκεια της εργασίας να διερευνηθεί εάν και 

κατά πόσο οι τομείς αυτοί έρευνας, σχεδιασμού και οραματισμού απασχολούν μέ-

χρι σήμερα το παρόν και το μέλλον των εργοθεραπευτών.  

Αρχικά, το (1994) η Yerxa, ιδρυτής της Επιστήμης Έργου διατύπωνε την υπόθεση ότι 

ο 21ος αιώνας θα έχει χαρακτηριστικά τα οποία είναι σημαντικά για τους εργοθε-

ραπευτές και για τα άτομα που υπηρετούν. Ειδικότερα, παρέθεσε στο έργο της, ότι 

για τον 21ο αιώνα θα προέκυπταν οι εξής απαιτήσεις: 

 Ο 21ος αιώνας θα ήταν μια εποχή χρονιότητας, ο πληθυσμός των ατόμων με 

αναπηρία θα αυξανόταν σημαντικά, όπως και ο αριθμός των ατόμων που 

κινδυνεύουν. Αυτή η εποχή θα προέκυπτε από τις επιτυχίες της ιατρικής τε-

χνολογίας, τη γήρανση του πληθυσμού και τη διατήρηση της βιολογικής 

ζωής σε πρωτοφανή κλίμακα.  

 Νέα γνώση, η οποία θα επιβεβαίωνε τη σημασία της μοναδικότητας του κά-

θε ατόμου και έρευνα, που θα εστίαζε στον άνθρωπο ως σύνολο στους κα-

θημερινούς κύκλους δραστηριοτήτων του. Η υγεία δεν θα σήμαινε μόνο α-

πουσία ασθένειας, παθολογίας ή βλάβης. 

 Πολυπλοκότητα της καθημερινής ζωής και των δραστηριοτήτων, ως αποτέ-

λεσμα της αυξημένης αστικοποίησης, της πολιτισμικής ποικιλομορφίας, της 

πολλαπλότητας των προσδοκιών του κοινωνικού ρόλου, της υψηλής τεχνο-
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λογίας και της δυσκολίας εκπαίδευσης σε ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο πε-

ριβάλλον.  

 Μεγαλύτερη έμφαση στην προσωπική εξουσία, στην αυτονομία και στην 

υπευθυνότητα, τα άτομα θα απαιτούσαν να συμμετάσχουν στις αποφάσεις 

που τους επηρεάζουν, ενώ επίσης θα μειωνόταν η επιρροή των παραδοσια-

κών πατερναλιστικών πολιτικών και κοινωνικών συστημάτων. 

 Αυξημένη ευαισθητοποίηση σχετικά με την ικανοποίηση των απαιτήσεων 

των περιβαλλόντων, στα οποία τα άτομα θα ζούσαν και θα εργάζονταν. 

Σε παρόμοιο ύφος ο Nelson (1997) υπογραμμίζει, ότι τον 21ο αιώνα η Εργοθερα-

πεία θα ακμάσει. Οι τάσεις στις οποίες εστιάζει αφορούν τους τομείς: 1) της τεχνο-

λογίας και συγκεκριμένα της Υποστηρικτικής Τεχνολογίας (ΥΤ), 2) της πρόληψης για 

την επίλυση ορισμένων χρόνιων κοινωνικών προβλημάτων υγείας και 3) της ανά-

πτυξης γνώσης γύρω από το έργο, που είναι θεμελιώδες για την ανθρώπινη υγεία 

και τόσο ευέλικτο, με βάση τις ανάγκες του κάθε ατόμου. Μάλιστα, τονίζει ότι οι 

μελέτες που διερευνούν τις αρχές του έργου είναι απαραίτητες, όχι μόνο για το κύ-

ρος του επαγγέλματος, αλλά και για τη διατήρηση της ακεραιότητάς του. 

Το (1999), η Townsend καλεί τους εργοθεραπευτές τον 21ο αιώνα να αναπτύξουν τη 

γλώσσα, την οργάνωση και την πρακτική τους. Στόχος είναι να δοθεί η δυνατότητα 

στους ανθρώπους να ανακαλύψουν τις ικανότητες τους και να μεταμορφώσουν τη 

ζωή τους, μέσα από τα έργα. Το όραμά αναφέρεται στο δικαίωμα συμμετοχής σε 

έργα. Το δικαίωμα αυτό περιλαμβάνει «οικονομικές, πολιτικές και κοινωνικές δυ-

νάμεις που δημιουργούν δίκαιες ευκαιρίες και μέσα, ώστε τα άτομα να επιλέξουν, 

να οργανώσουν και να εκτελέσουν έργα που είναι χρήσιμα ή σημαντικά στο περι-

βάλλον τους».  

Τέλος, η Gillette το (2002) σε συμφωνία με την Townsend περιγράφει τι αναμένεται 

από τη κοινωνία του 21ου αιώνα, η οποία θα εκτιμά το έργο. Συγκεκριμένα, εμπερι-

έχει στο όραμα της ουσιαστικές έννοιες, όπως η ισότητα ευκαιριών, κοινωνική συμ-

μετοχή χωρίς αποκλεισμούς, ενώ παράλληλα εστιάζει στην πρόληψη και όχι μόνο 

στην αποκατάσταση, παραπέμποντας σε πολιτικές έννοιες του επαγγέλματος. Τον 

21ο αιώνα απαιτείται από τους εργοθεραπευτές να αντιληφθούν τη συμμετοχή σε 
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έργα ως δικαίωμα, όχι μόνο ως «θεραπεία», αλλά και ως πολιτική προσπάθεια 

(Pollard, Kronenberg & Sakellariou, 2008).  

2.2 Συμμετοχικό Πλαίσιο Δίκαιης Συμμετοχής σε Έργα 

(Participatory Occupational Justice Framework) 

Το συμμετοχικό πλαίσιο δίκαιης συμμετοχής σε έργα [προσπάθεια απόδοσης στα 

ελληνικά] αναπτύχθηκε για πρώτη φορά και δημοσιεύθηκε το (2005) από τους 

Townsend και Whiteford και έκτοτε έχει αναπτυχθεί περεταίρω. Το πλαίσιο αυτό 

προσδιορίζει την κοινωνική ένταξη, ως το αποτέλεσμα των διαδικασιών που προσ-

διορίζονται μέσα σε αυτό. Η κοινωνική ένταξη επικεντρώνεται στη διασφάλιση ότι 

«οι άνθρωποι έχουν ευκαιρίες, πόρους και δυνατότητες να συμμετάσχουν πλήρως 

στη ζωή και ότι υποστηρίζονται να συνεισφέρουν ως πολίτες στην κοινωνία στην 

οποία ζουν». Το πλαίσιο περιλαμβάνει τις εξής συνεργατικές διαδικασίες ενεργο-

ποίησης με ένα κυκλικό, παρά γραμμικό τρόπο: 

i. Ευαισθητοποίηση της καταπάτησης του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα, 

ii. Συνεργασία με τους εταίρους,  

iii. Διαμεσολάβηση σε ένα συμφωνημένο σχέδιο,  

iv. Στρατηγική χρηματοδότηση πόρων, 

v. Υποστήριξη της εφαρμογής και της συνεχής αξιολόγησης και 

vi. Έμπνευση της υπεράσπισης για βιωσιμότητα σε όλους τους τομείς.  

Παράλληλα, οι παράγοντες που καθοδηγούν αυτές τις διαδικασίες και μπορεί να 

διαφέρουν από χώρα σε χώρα, αφορούν τη τοπική πρακτική και το πλαίσιο συστη-

μάτων, καθώς και το εθνικό, περιφερειακό και παγκόσμιο κοινωνικό-πολιτισμικό, 

οικονομικό και πολιτικό πλαίσιο (Townsend & Whiteford, 2005; Whiteford, Jones, 

Rahal & Suleman, 2018). 

Συνοψίζοντας, επειδή πολλά από τα παγκόσμια ζητήματα του 21ου αιώνα αντικα-

τοπτρίζονται με τη μορφή της καταπάτησης του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα, 

το πλαίσιο αυτό πρέπει να παρέχει μια εργοθεραπευτική οπτική για την εξέταση και 

την αντιμετώπιση τοπικών και παγκόσμιων ζητημάτων (Benjamin-Thomas & 

Rudman, 2017). Στη συνέχεια θα γίνει περιγραφή των πιο σημαντικών απαιτήσεων 

του 21ου αιώνα, όπως εμφανίζονται στη βιβλιογραφία, ως κοινωνιολογικά φαινό-
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μενα, αλλά και όπως παρουσιάζονται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ) 

και από την Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθεραπευτών, με μία προσέγγιση σύμφωνη 

με το Συμμετοχικό Πλαίσιο Δίκαιης Συμμετοχής σε Έργα. 

2.3 Πολιτισμική ποικιλομορφία 

2.3.1  Στατιστικά στοιχεία 

Από τις αρχές του 21ου αιώνα στις ΗΠΑ, όπως παρατίθεται από τους Velde και 

Wittman (2001) οι κοινωνικοί δημογράφοι προέβλεπαν ότι οι πληθυσμοί που θεω-

ρούνται παραδοσιακά μειονότητες θα αυξηθούν επαρκώς, οπότε δεν θα υπάρχει 

αριθμητική πλειοψηφία, αναφορικά με τη φυλετική ή εθνοτική ομάδα. Σε παγκό-

σμιο επίπεδο το 2019, περίπου 272 εκατομμύρια άνθρωποι ζούσαν σε μια χώρα δι-

αφορετική από εκείνη στην οποία γεννήθηκαν, αριθμός σχεδόν 100 εκατομμύρια 

μεγαλύτερος από το 1990, αλλά και τρεις φορές περισσότερο από ό,τι εκτιμήθηκε 

το 1970 (International Organization of Migration, [IOM], 2019: 21). 

2.3.2 Αιτιολόγηση φαινομένου ως απαίτηση του 21ου αιώνα 

Η εξέλιξη των κοινωνικών συνόλων, η ανάπτυξη πολλαπλών και μεταβαλλόμενων 

κοινωνικών φαινομένων είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της πολιτισμικής ποικιλο-

μορφίας. Η αύξηση αυτή οφείλεται στην εύκολη μετακίνηση, στην αυξανόμενη εισ-

ροή μεταναστών, όπως και στον αυξανόμενο αριθμό προσφύγων και αιτούντων για 

άσυλο, ως συνέπεια των πολέμων (Thomas, 2013). Το (2014) ο Gary Marx κοινωνιο-

λόγος, στο βιβλίο Twenty-One Trends for the 21st Century περιγράφει την απαίτηση 

αυτή μέσα από το πρίσμα της δημογραφικής και διεθνής / παγκόσμιας σφαίρας. 

Τονίζει ότι σε παγκόσμιο επίπεδο ο αυξανόμενος αριθμός ανθρώπων και εθνών θα 

ανακαλύψει, ότι εάν γίνει σωστή διαχείριση της ποικιλομορφίας αυτή θα εμπλουτί-

σει την κοινωνία, αντίθετα θα τη διαχωρίσει. Ακόμη, παραθέτει ότι η διεθνής μάθη-

ση, συμπεριλαμβανομένων των σχέσεων, της πολιτισμικής κατανόησης, των γλωσ-

σών και των διπλωματικών δεξιοτήτων θα γίνει βασική. 

Ο Π.Ο.Υ περιλαμβάνει στην αναπτυξιακή ατζέντα υγείας (World Health Organisation, 

[WHO], 2018) αυτή την απαίτηση, καθώς πολλοί μετανάστες αντιμετωπίζουν προ-

βλήματα υγείας, ασκώντας πίεση στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης για παρο-
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χή πολιτισμικά σχετικών παρεμβάσεων (Rechel, Mladovsky, Ingleby, Mackenbach & 

McKee, 2013). Οι μετανάστες προέρχονται από πολλές διαφορετικές τοποθεσίες σε 

όλο τον κόσμο και συνιστούν φορείς τραυμάτων, στρες μετανάστευσης και δυσκο-

λιών επανεγκατάστασης με διάφορους τρόπους, με βάση το πολιτισμικό υπόβαθρο, 

τα προσωπικά χαρακτηριστικά και τις εμπειρίες υγειονομικής περίθαλψης (Holstein, 

Liedberg, Suarez-Balcazar & Kjellberg, 2020). Σε ίδιο επίπεδο, το ιστορικό των προ-

σφύγων που έχουν βιώσει πολέμους πριν εγκαταλείψουν τις χώρες τους, τους καθι-

στά ιδιαίτερα ευάλωτους στην κακή ψυχιατρική υγεία, η οποία επιδεινώνεται από 

τις ανησυχίες που εμφανίζονται κατά τη διαδικασία αίτησης ασύλου (Hjern, 2012).  

Τέλος, στους ηλικιωμένους η κατάσταση φαίνεται να είναι δυσκολότερη. Ειδικότε-

ρα, σε έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο βρέθηκε ότι τα άτομα της έγχρωμης εθνοτικής 

μειονότητας (Ινδοί, Πακιστανοί και από το Μπαγκλαντές) αποτελούν την μεγαλύτε-

ρη και ταχύτερα αναπτυσσόμενη εθνοτική ομάδα, έχουν φτωχότερα αποτελέσματα 

υγείας από τον γενικό πληθυσμό και συγκεκριμένα οι ηλικιωμένοι πλήττονται δυ-

σανάλογα από περισσότερες ανισότητες στην υγεία, σε σύγκριση με άλλες ηλικια-

κές ομάδες (Yam, Murphy & Thew, 2020). 

2.3.3 Θεωρία της κριτικής φυλής  

Σε αυτό το σημείο θεωρείται χρήσιμο να αναφερθεί η θεωρία της κριτικής φυλής, 

διότι αναδεικνύει την απαίτηση της πολιτισμικής ποικιλομορφίας από μια άλλη ο-

πτική. Η θεωρία αυτή αποτελεί ένα θεωρητικό παράδειγμα, που αναγνωρίζει ότι 

όλοι οι άνθρωποι είναι φυλετικά κατασκευασμένοι. Σύμφωνα με τους Wildman και 

Davis (2000), η θεωρία αυτή μπορεί να βοηθήσει τους εργοθεραπευτές και άλλους 

επαγγελματίες υγείας να εξετάσουν την προνομιακή θέση, που μπορεί να κατέχουν 

στην εκπροσώπηση της κυρίαρχης κουλτούρας, από τη σκοπιά της εικασίας περί 

ανωτερότητας της λευκής φυλής έναντι των άλλων. Στη δυτική κοινωνία, η θέση των 

λευκών, συνήθως τοποθετείται ως «κανόνας» και οι «άλλοι» κατηγοριοποιούνται 

σε σχέση με αυτόν τον κανόνα. Ως «λευκό» ορίζεται ο τρόπος προβολής του κόσμου 

και οι υποτιθέμενες παραδοχές, που υιοθετούνται ως μέρος του κυρίαρχου δυτικού 

πολιτισμού. Για να ενδυναμωθούν οι «μειονεκτούντες» πρέπει πρώτα να αναγνω-

ριστεί η πλεονεκτική θέση του «λευκού» ατόμου. 



9 

 

2.3.4 Εργοθεραπευτές με κυρίαρχη ή μειονοτική κουλτούρα 

Οι Beagan και Chacala (2012) υπογραμμίζουν, ότι αυτοί που έχουν το προνόμιο ται-

ριάζουν απλά καλύτερα και μετακινούνται πιο εύκολα στον κοινωνικό κόσμο, καθώς 

αυτός έχει σχεδιαστεί σύμφωνα με τις πολιτισμικές αξίες και πεποιθήσεις τους. Το 

προνόμιο και η δύναμη, που οι θεραπευτές έχουν ως εκπρόσωποι της κυρίαρχης 

κουλτούρας παραμένει σε μεγάλο βαθμό αόρατο. Αυτή η τάση έχει αναφερθεί ως 

«πολιτισμική τύφλωση» (cultural blindness) εκείνων που αντιπροσωπεύουν τον κυ-

ρίαρχο πολιτισμό (Whiteford & Wilcock, 2000). Οι θεραπευτές έχουν μια σειρά από 

πολιτισμικές απόψεις και συμπεριφορές, οι οποίες μπορεί να τους επηρεάσουν και 

να έχουν προκατειλημμένες ιδέες και προσδοκίες σχετικά με τους θεραπευόμενους, 

αλλά και στο πως τους συμπεριφέρονται πριν τους συναντήσουν (Darawsheh, Chard 

& Eklund, 2015). 

Από την άλλη, αξιοσημείωτο είναι ότι μεγάλη πλειοψηφία της βιβλιογραφίας της 

Εργοθεραπείας υποθέτει, ότι οι εξυπηρετούμενοι είναι μέλη πολιτισμικά μειονοτι-

κών ομάδων, ενώ οι φωνές των μειονοτικών πολιτισμικά θεραπευτών απουσιάζει. 

Ωστόσο, όλοι οι εργοθεραπευτές δεν προέρχονται από κοινωνικά και πολιτισμικά 

κυρίαρχες ομάδες. Οι θεραπευτές μειονοτικών ομάδων καλούνται να προστατεύ-

σουν τις δικές τους αξίες και ταυτόχρονα να καταπολεμήσουν τις διακρίσεις και να 

σεβαστούν την κουλτούρα του θεραπευόμενου (Beagan & Chacala, 2012).  

Κλείνοντας, η Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθεραπευτών (World Federation of 

Occupational Therapists, [WFOT], 2010) δημοσίευσε μια δήλωση θέσης για τη δια-

φορετικότητα και τον πολιτισμό, σημειώνοντας την «αυξημένη ευαισθητοποίηση 

και εστίαση των εργοθεραπευτών στον πολιτισμό και την ποικιλομορφία». Οι πολι-

τισμικές εκτιμήσεις είναι απαραίτητες για πρακτική χωρίς αποκλεισμούς και με επί-

κεντρο τον άνθρωπο, ενώ επίσης αυτή ευθυγραμμίζεται με τη νομοθεσία για τα αν-

θρώπινα δικαιώματα (United Nations, 1948). Η Εργοθεραπεία αγωνίζεται για έναν 

κόσμο με δίκαιη συμμετοχή σε έργα. Σε αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα ο αγώ-

νας αυτός υποδηλώνει το δικαίωμα πρόσβασης σε πολιτισμικά συναφή έργα για 

κάθε άτομο ή ομάδα, προωθώντας την ισότητα και την ενδυνάμωση των περιθωρι-

οποιημένων πληθυσμών (Yam et.al, 2020). 
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2.4 Γήρανση  

2.4.1 Στατιστικά στοιχεία  

Το αυξανόμενο ποσοστό των ηλικιωμένων είναι αναμφισβήτητα ένας από τους ση-

μαντικότερους κοινωνικούς μετασχηματισμούς του 21ου αιώνα. Ο απόλυτος αριθ-

μός, αλλά και η αναλογία του πληθυσμού των ηλικιωμένων αυξάνεται δραματικά 

παγκοσμίως. Ο αριθμός των ατόμων άνω των 60 ετών αυξάνεται ταχύτερα από ο-

ποιαδήποτε άλλη ηλικιακή ομάδα (WHO, 2015). Συγκεκριμένα, μεταξύ 2015 και 

2050, το ποσοστό του παγκόσμιου πληθυσμού άνω των 60 ετών θα διπλασιαστεί 

σχεδόν από 12% σε 22% και αναμένεται να ανέλθει συνολικά σε 2 δισεκατομμύρια, 

από τα 900 εκατομμύρια το 2015 (WHO, 2018a). 

2.4.2 Αιτιολόγηση φαινομένου ως απαίτηση του 21ου αιώνα 

Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ (WHO, 2015), δύο είναι οι βασικοί παράγοντες που επηρεά-

ζουν την αύξηση της γήρανσης του πληθυσμού. Αρχικά, είναι η αύξηση του προσ-

δόκιμου ζωής. Συγκεκριμένα, σε χώρες με υψηλό εισόδημα παρουσιάζεται βελτίω-

ση της επιβίωσης των ατόμων ηλικίας 60 ετών και άνω. Ταυτόχρονα, σε χώρες χα-

μηλού εισοδήματος η καλύτερη πρόσβαση σε ανώτερη υγειονομική περίθαλψη έχει 

αυξήσει τα ποσοστά επιβίωσης και επιπλέον έχει καταγραφεί μειωμένη θνησιμότη-

τα στις νεότερες ηλικίες.  

Ο δεύτερος παράγοντας αφορά την υπογονιμότητα, η οποία αποτελεί αποτέλεσμα 

της κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης, της μειωμένης παιδικής θνησιμότητας και της 

αυξημένης ισότητας των φύλων, συμπεριλαμβανόμενης της πρόσβασης στην εκ-

παίδευση και στον οικογενειακό προγραμματισμό (United Nations, 2015; WHO, 

2015). Τέλος, αλλαγές που αφορούν την αύξηση της επιστημονικής και τεχνολογικής 

προόδου και της ευρύτερης κατανόησης της πρόληψης αποτέλεσαν επιπρόσθετους 

παράγοντες βελτίωσης της υγείας, με αποτέλεσμα το τρέχον προσδόκιμο ζωής να 

είναι 75-85 έτη στις πιο ανεπτυγμένες χώρες (Stucki, Bickenbach, Gutenbrunner & 

Melvin, 2018). 
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2.4.3 Γήρανση και μη μεταδοτικές ασθένειες 

Παράλληλα, με την αύξηση της γήρανσης εκδηλώνεται από τις αρχές του 21ου αιώ-

να μια επιδημιολογική μετάβαση από μεταδοτικές σε μη μεταδοτικές ασθένειες 

(ΜΜΑ) με πιο συχνές τις καρδιαγγειακές και χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις, καρ-

κίνος, διαβήτης, παχυσαρκία, μυοσκελετικές παθήσεις και ψυχικές διαταραχές, οι 

οποίες φαίνεται πως επηρεάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό τους ηλικιωμένους σε σύ-

γκριση με τους υπόλοιπους ηλικιακούς πληθυσμούς (WHO, 2005). Αυτές οι ασθέ-

νειες είναι είτε χρόνιες, είτε μεγάλης διάρκειας και αργής εξέλιξης. Η τάση αυτή α-

ποτελεί ένα παγκόσμιο φαινόμενο και ο αντίκτυπος έγινε αισθητός πιο έντονα σε 

χώρες με χαμηλό εισόδημα (WHO, 2013).  

Σύμφωνα με μια ομάδα ερευνητών, η συχνότητα και ο επιπολασμός αυτών των α-

σθενειών θα οξυνθούν στο μέλλον με περισσότερους ανθρώπους να επιβιώνουν 

από άλλες απειλές για την υγεία σε νεαρή ηλικία (Prince et al., 2015). Επιπλέον, η 

παγκοσμιοποίηση και η αστικοποίηση συνοδεύονται από γνωστούς παράγοντες 

κινδύνου, όπως χρήση καπνού και αλκοόλ, ανθυγιεινή διατροφή, παχυσαρκία και  

έλλειψη άσκησης, τα οποία θα συμβάλλουν στον περαιτέρω επιπολασμό των χρό-

νιων προβλημάτων υγείας (WHO, 2011a). 

Ειδικότερα, στην αναπτυξιακή ατζέντα υγείας του Π.Ο.Υ (WHO, 2018a), 1) η αύξηση 

του γηράσκοντα πληθυσμού, 2) οι ανθυγιεινοί τρόποι ζωής, 3) οι καθοριστικοί πα-

ράγοντες, που οδηγούν σε αυξημένη θνησιμότητα και νοσηρότητα από μη μεταδο-

τικές ασθένειες και 4) η ταχεία μεταφορά μολυσματικών παθογόνων οργανισμών 

και η πιθανότητα παγκόσμιας πανδημίας αποτελούσαν σημαντικές προκλήσεις για 

τους επαγγελματίες υγείας. 

2.4.4 Γήρανση και πολλαπλή νοσηρότητα 

Ένα επιπλέον σημαντικό χαρακτηριστικό της διαδικασίας της γήρανσης είναι η πολ-

λαπλή νοσηρότητα. Το ζήτημα δεν είναι ότι οι άνθρωποι αναπτύσσουν ταυτόχρονα 

πολλές σοβαρές ασθένειες ή τραυματισμούς, αλλά ότι η συσσώρευση πολλών δια-

φορετικών χρόνιων παθήσεων, καθεμία από τις οποίες μπορεί να έχει χαμηλή ή μέ-

τρια σοβαρότητα μπορεί να παράγει ένα πιο σοβαρό επίπεδο μείωσης της ικανότη-

τας (Marengoni et al., 2011). Η πολλαπλή νοσηρότητα περιπλέκει το σχεδιασμό της 
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θεραπείας και έχει γνωστές ανεπιθύμητες κλινικές επιδράσεις, συμπεριλαμβανομέ-

νης της πολύ-φαρμακευτικής αγωγής και της εφαρμογής αντιφατικών θεραπευτι-

κών παρεμβάσεων (Stucki et al., 2018). 

2.4.5 Συνέπειες γήρανσης στην υγεία  

Ο συνδυασμός της γήρανσης του πληθυσμού και ο υψηλός επιπολασμός σε μη με-

ταδοτικές ασθένειες έχει ως συνέπεια ένα υψηλότερο ποσοστό του παγκόσμιου 

πληθυσμού να ζει με έναν ή περισσότερους περιορισμούς στη λειτουργικότητα και 

να εμφανίζει μεγαλύτερη πιθανότητα αναπηρίας. Οι περιορισμοί στη λειτουργικό-

τητα που σχετίζονται με χρόνιες ασθένειες και γήρανση περιλαμβάνουν μακροχρό-

νιες αισθητηριακές, γνωστικές, κινητικές και άλλες διαταραχές, όπως και περιορι-

σμούς σε δραστηριότητες, απλές ή σύνθετες. Το προσδόκιμο της επιβίωσης των 

πληθυσμών έχει αυξηθεί παγκοσμίως, αλλά την ίδια στιγμή έχει αυξηθεί και το πο-

σοστό των ατόμων που διαβιούν, ως επιζήσαντες αναπηρίας (WHO, 2011b). Τον 21ο 

αιώνα η έννοια της λειτουργικότητας αποτελεί ισχυρό δείκτη υγείας και η αποκατά-

σταση βασική στρατηγική αντιμετώπισης (Stucki et al., 2018). 

Από την άλλη πλευρά, η εμφάνιση μεταδοτικών και απειλητικών για τη ζωή ασθε-

νειών, όπως ο COVID-19 έχει επηρεάσει σημαντικά τους ηλικιωμένους, καθώς έχει 

αλλάξει τις καθημερινές ρουτίνες τους, τη φροντίδα και την υποστήριξη που λαμβά-

νουν, αλλά και την ικανότητά τους να παραμένουν κοινωνικά συνδεδεμένοι. Οι ηλι-

κιωμένοι την τρέχουσα χρονική περίοδο απαιτείται να περνούν περισσότερο χρόνο 

στο σπίτι, να έχουν έλλειψη σωματικής επαφής με άλλα άτομα, προσωρινή παύση 

εργασίας και άλλων δραστηριοτήτων, ενώ παράλληλα αυτά συνδυάζονται με αυξη-

μένο άγχος και φόβο για ασθένεια ή θάνατο, τόσο τον δικό τους, όσο και των άλλων 

(WHO, 2020a). 

2.4.6 Ρόλος εργοθεραπευτών  

Οι εργοθεραπευτές πέρα από την αποκατάσταση αποσκοπούν και στην ευημερία 

των ηλικιωμένων. Ενδιαφέρον έχουν τα αποτελέσματα μελετών, που έχουν διερευ-

νήσει την εμπειρία της συνταξιοδότησης των ηλικιωμένων και έχουν δείξει ότι η με-

τάβαση γίνεται πιο ευχάριστη, όταν οι άνθρωποι έχουν μια επιλογή σημαντικών έρ-

γων στα οποία μπορούν να συμμετάσχουν (Pettican & Prior, 2011). Αντίθετα, η α-
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πώλεια έργων μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στα συναισθήματα ικανότητας, 

αυτοεκτίμησης και το άτομο να χάσει την αίσθηση του εαυτού του (Nizzero, Cote & 

Cramm, 2017). Παρά ταύτα, η προσαρμογή σε έργα με νόημα έχει βρεθεί ότι συμ-

βάλλει στη μακροπρόθεσμη ευημερία του ατόμου, παρά τη ξαφνική αλλαγή στην 

ικανότητα του (Nizzero et al., 2017; Shank & Cutchin, 2010). 

Τέλος, η σημασία του σπιτιού και του κοινωνικού περιβάλλοντος για τους ηλικιωμέ-

νους έχει επισημανθεί, ως κεντρικός τόπος για κοινωνικά και ουσιαστικά έργα 

(Nilsson, Lundgren & Liliequist, 2012; Shank & Cutchin, 2010). Οι εργοθεραπευτές 

έχουν κληθεί να εξετάσουν το πολιτικό και το πολιτιστικό περιβάλλον του ηλικιωμέ-

νου και το πώς αυτό μπορεί να επηρεάσει το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα, ώστε 

να υιοθετήσουν ένα πλαίσιο δικαιοσύνης έργων για την καταπολέμηση της αποξέ-

νωσης, της στέρησης έργου, της περιθωριοποίησης και της ανισορροπίας (Hammell 

& Iwama, 2012; Nilsson & Townsend, 2014). 

2.5 Τεχνολογία  

Η τεχνολογία αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της καθημερινότητας και εμφανίζεται 

σε όλους τους τομείς ζωής. Λόγω του μεγάλου εύρους της, σε αυτή την ενότητα η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση θα εστιάσει στη ψηφιακή τεχνολογία υγείας, ως απαί-

τηση του 21ου αιώνα. Επιπρόσθετα, θα γίνει αναφορά στην Υποστηρικτική Τεχνο-

λογία, η οποία αποτελεί σημαντικό τομέα της πρακτικής των εργοθεραπευτων, ώ-

στε στο επόμενο κεφάλαιο να αναδυθούν οι ειδικότερες ανάγκες που την αφορούν. 

2.5.1 Στατιστικά στοιχεία  

Ο ρόλος της τεχνολογίας στην υγειονομική περίθαλψη έχει επεκταθεί εκθετικά τα 

τελευταία χρόνια και οι αριθμοί αυξάνονται σε συνδυασμό με τις κοινωνικές τεχνο-

λογικές εξελίξεις. Ο Steward (2020) προβλέπει, ότι η ψηφιακή αγορά υγείας αναμέ-

νεται να αυξηθεί σχεδόν έξι φορές σε μέγεθος έως το 2026. Η χρήση της ψηφιακής 

τεχνολογίας υγείας αυξήθηκε σημαντικά στις ΗΠΑ μεταξύ 2011 και 2018. Συγκεκρι-

μένα, το 2018 καταγράφεται ότι 1 στους 2 ενήλικες έκαναν αναζήτηση για πληρο-

φορίες υγείας στο διαδίκτυο, ενώ 1 στους 4 ενήλικες έχουν χρησιμοποιήσει τουλά-

χιστον μία μορφή ψηφιακής τεχνολογίας υγείας, για να αλληλεπιδράσουν με το σύ-

στημα υγειονομικής περίθαλψης (Mahajan, Lu, Spatz, Nasir & Krumholz, 2020).  
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Την τρέχουσα περίοδο της πανδημίας ποσοστά από την μελέτη των Hoel, von 

Zweck, Ledgerd σε συνεργασία με την Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθεραπευτών 

(2021) κατέδειξαν ότι έγιναν αλλαγές στον τρόπο πρόσβασης στις υπηρεσίες, με την 

προσωπική αλληλεπίδραση να μειώνεται κατά μέσο όρο στο 54% του χρόνου που 

αφιερώνεται στην εργασία και, ότι αυτή αντικαταστάθηκε από απομακρυσμένες 

αλληλεπιδράσεις. Η υψηλότερη αύξηση αφορούσε τη χρήση της τηλεδιάσκεψης, με 

μέση αύξηση 39% στον χρόνο εργασίας που αφιερώθηκε στη χρήση αυτής της τε-

χνολογίας.  

2.5.2 Αιτιολόγηση-περιγραφή φαινομένου ως απαίτηση του 21ου 

αιώνα 

Ο όρος ψηφιακή υγεία (digital health) αναφέρεται στη χρήση τεχνολογιών πληρο-

φοριών και επικοινωνιών από τους επαγγελματίες υγείας, για τη καλύτερη διαχεί-

ριση ασθενειών και κινδύνων, που αφορούν την υγεία και για την προώθηση της 

ευεξίας. Η ψηφιακή υγεία έχει ευρύ φάσμα και περιλαμβάνει «τη χρήση φορητών 

συσκευών, την κινητή υγεία, την τηλε-υγεία, την τεχνολογία πληροφοριών υγείας 

και την τηλεϊατρική» (Ronquillo, Meyers & Korvek, 2020). Σε αυτό το σημείο αξίζει 

να διατυπωθεί, ότι ο όρος ψηφιακές τεχνολογίες υγείας (digital health technology / 

digital technology) περιλαμβάνει τις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών 

(information and communications technology), εντούτοις η διαφορά τους στη βιβλι-

ογραφία δεν είναι ξεκάθαρη και συχνά οι δύο όροι εναλλάσσονται. 

Η χρήση των ψηφιακών τεχνολογιών μπορεί να βελτιώσει την παιδεία για την υγεία, 

να βελτιώσει την ενδυνάμωση και τη δέσμευση των ασθενών, να προωθήσει την 

κοινή λήψη αποφάσεων και να επιτρέψει καλύτερη αυτοδιαχείριση της περίθαλ-

ψης, ειδικά για άτομα με χρόνιες παθήσεις (Buntin, Burke, Hoaglin & Blumenthal, 

2011; Jones, Rudin, Perry & Shekelle, 2014). Συγχρόνως, η ψηφιακή υγεία είναι βα-

σική για τη βελτίωση της ποιότητας, της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας 

της παροχής υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και για τη μείωση του κόστους αυτής 

(Black et al., 2011; Ronquillo et al., 2020). Ο Π.Ο.Υ με την έξαρση του COVID-19 ανα-

γνώρισε τις ψηφιακές τεχνολογίες, ως μια από τις πιο υποσχόμενες προσεγγίσεις 

για την αντιμετώπιση αυτής της πρόκλησης στις σύγχρονες κοινωνίες (WHO, 2020b). 
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Παρ’όλα αυτά, η αποδοχή ψηφιακών λύσεων μπορεί να αντιμετωπίσει ζητήματα, 

όπως πιθανές συγκρούσεις με το πολιτισμικό, ηθικό και θρησκευτικό υπόβαθρο των 

χρηστών. Τα ψηφιακά εργαλεία μπορούν να έχουν συλλογικό όφελος για τη δημό-

σια υγεία, αλλά μπορεί επίσης να παρεμβαίνουν και να διαβρώνουν μεμονωμένες 

ελευθερίες ή να αφήνουν πίσω τους ευάλωτους πληθυσμούς (Fagherazzi, 

Goetzinger, Rashid, Aguayo & Huiart, 2020). Έτσι, ενώ η χρήση ψηφιακών τεχνολο-

γιών υγείας έχει αυξηθεί, αυτή εξακολουθεί να συνυπάρχει με σημαντικές ανισότη-

τες μεταξύ των διαφόρων κοινωνικό-δημογραφικών υποομάδων, επισημαίνοντας 

ένα επίμονο «ψηφιακό χάσμα» (Mahajan et al., 2020). Τα αποτελέσματά των 

Mackert, Mabry-Flynn, Champlin, Donovan και Pounders (2016) προαναγγέλλουν τη 

ψηφιακή εποχή στις ΗΠΑ, αλλά ταυτόχρονα δείχνουν άνιση απορρόφηση αυτών 

των τεχνολογιών με ένα σημαντικό μέρος ατόμων να καθυστερεί στη χρήση, το ο-

ποίο ενδεχομένως να επιδεινώνει τις ανισότητες στην υγεία.  

Επομένως, η εστίαση σε ομάδες της κοινωνίας που μειονεκτούν θα ήταν σημαντική, 

ώστε να διασφαλιστεί ότι η επέκταση της ψηφιακής τεχνολογίας υγείας δεν συμ-

βάλλει στις υπάρχουσες ανισότητες στην υγεία. Οι μελλοντικές καινοτομίες θα πρέ-

πει να επικεντρώνονται σε στρατηγικές που επεκτείνουν την εμβέλεια και την απο-

τελεσματικότητα της ψηφιακής υγείας σε όλες τις υποομάδες της κοινωνίας, απο-

σκοπώντας την ελαχιστοποίηση του ψηφιακού χάσματος (Mackert et al., 2016). Οι 

εργοθεραπευτές σαν επάγγελμα έχουν την εμπειρία να αναλύσουν τις απαιτήσεις 

που παρουσιάζονται από τη φύση των ψηφιακών τεχνολογιών, παράλληλα με τις 

φυσικές και γνωστικές ικανότητες των θεραπευόμενων τους. Επιπλέον, μπορούν να 

διευκολύνουν τη δίκαιη συμμετοχή σε έργα που περιλαμβάνουν ψηφιακές τεχνολο-

γίες και να κατανοήσουν τον αντίκτυπό τους στην καθημερινή ζωή των ατόμων 

(Nygard & Rosenberg, 2016).  

2.5.3 Ρόλος τεχνολογίας στην Εργοθεραπεία 

Οι Verdonck και Ryan (2008) προσδιόρισαν δύο τύπους τεχνολογίας, που χρησιμο-

ποιούνται στην πρακτική της Εργοθεραπείας. Ο πρώτος τύπος αναφέρεται ως μέσο 

αποκατάστασης και ο δεύτερος ως μέρος των αντισταθμιστικών παρεμβάσεων, που 

στοχεύουν στη συμμετοχή σε καθημερινές δραστηριότητες. Μια τρίτη πτυχή της 

τεχνολογίας, που έχει αυξανόμενο αντίκτυπο στην καθημερινή πρακτική των εργο-
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θεραπευτών είναι οι τεχνολογίες επικοινωνιών και πληροφοριών, όπως κινητά τη-

λέφωνα, email, Internet, ιστότοπους κοινωνικής δικτύωσης και ηλεκτρονικά αρχεία 

πελατών (Hills et al., 2016). 

Οι δύο πρώτοι τύποι αναφέρονται στην ΥΤ. Η ΥΤ έχει αναγνωριστεί ότι προωθεί την 

υγεία και την ευημερία των ατόμων, ενώ επίσης υποστηρίζει τα ανθρώπινα δικαιώ-

ματα. Παρ’όλα αυτά, μόνο 1 στους 10 έχει πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας ΥΤ 

(WFOT, 2019). Οι εργοθεραπευτές είναι υπεύθυνοι για την παροχή ΥΤ και πρέπει να 

υποστηρίζουν τα άτομα, να εξετάζουν τόσο τα κύρια, όσο και τα εξειδικευμένα προ-

ϊόντα, να συλλέγουν και να χρησιμοποιούν ερευνητικά στοιχεία και οικονομικές α-

ναλύσεις για την απόδειξη της αποτελεσματικότητας αυτής της προσέγγισης και τέ-

λος, να υποστηρίζουν πολιτικές και χρηματοδοτήσεις που διευκολύνουν το δικαίω-

μα συμμετοχής σε έργα (Steel, Buchanan, Layton & Wilson, 2017). 

Ο τρίτος τύπος ο οποίος αναφέρεται στη χρήση των τεχνολογιών επικοινωνιών και 

πληροφοριών έχει διερευνηθεί, κυρίως τη τελευταία δεκαετία. Έτσι, τα τελευταία 

χρόνια και ειδικότερα την παρούσα περίοδο της πανδημίας ο ρόλος τον εργοθερα-

πευτών σε σχέση με τη τεχνολογία δεν περιορίζεται μόνο στην παροχή υπηρεσιών 

ΥΤ, αλλά και στη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών, όπως η τηλε-υγεία. Οι ανάγκες που 

προέκυψαν από την χρήση της τηλε-υγείας θα αναλυθούν στο επόμενο κεφάλαιο. 

Κλείνοντας, αναφορικά με τους τομείς της εκπαίδευσης και της επαγγελματικής ε-

ξέλιξης των εργοθεραπευτών, οι τεχνολογίες αυτές έχουν επίσης διαδραματίσει ση-

μαντικό ρόλο, για τον οποίο θα γίνει λόγος στο τέταρτο κεφάλαιο αυτής της εργασί-

ας.  

2.6 Οικονομία υγείας 

2.6.1 Οικονομική αξιολόγηση υγείας  

Η οικονομική αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας εμφανίζεται ως μια αυξημένη α-

παίτηση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Ο τομέας αυτός σύμφωνα με τον 

Whittington ασχολείται με την αποτελεσματική κατανομή περιορισμένων πόρων 

υγειονομικής περίθαλψης, ενώ τα αποδεικτικά στοιχεία που παράγονται ενημερώ-

νουν τους παρόχους, σχετικά με τις αποφάσεις της κατανομής των πόρων (Green & 

Lambert, 2016). Μια συγκεκριμένη θεραπεία λέγεται ότι είναι «οικονομικά αποδο-
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τική», εάν το κέρδος της στην υγεία υπερτερεί συγκριτικά με αυτό που θα είχε η 

χρήση των πόρων με άλλους τρόπους (Harwood, 2008). 

Η κατάρρευση του τραπεζικού συστήματος και των χρηματοπιστωτικών αγορών το 

2008 οδήγησε σε μέτρα λιτότητας στην υγειονομική περίθαλψη (Karanikolos et al., 

2013). Σε ένα κλίμα με γνώμονα τη χρηματοδότηση, οι πάροχοι υγειονομικής περί-

θαλψης πρέπει να αποδείξουν ότι οι παρεμβάσεις είναι κλινικά και οικονομικά α-

ποδοτικές. Επιπλέον, όταν όλο και περισσότερο απαιτείται η εξισορρόπηση της ζή-

τησης με τις υπάρχουσες ή νέες θεραπείες και τεχνολογίες ταυτόχρονα με τους δια-

θέσιμους πόρους, η ανάγκη για οικονομική αξιολόγηση της υγείας δεν ήταν ποτέ 

μεγαλύτερη (Green & Lambert, 2016). 

Βέβαια, όσον αφορά τις υπηρεσίες αποκατάστασης, η τεράστια ποικιλία των συν-

θηκών αναπηρίας και των τύπων παρεμβάσεων καθιστούν αδύνατη την εκτίμηση 

της συνολικής αποδοτικότητας κόστους και των οφελών κόστους. Παράλληλα, οι 

υπηρεσίες αυτές υποχρηματοδοτούνται, δεν ερευνούνται και δεν παρέχονται σε 

πολλά πλαίσια, ιδίως σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα, ενώ επίσης τα δια-

θέσιμα ερευνητικά στοιχεία προέρχονται κυρίως από χώρες με υψηλό εισόδημα. 

Για καλύτερη εκτίμηση λοιπόν απαιτούνται οικονομικές αξιολογήσεις και σε περι-

βάλλοντα με λιγότερους πόρους (Howard-Wilsher et al., 2016). 

2.6.2 Ανισότητες στη σύγχρονη οικονομία υγείας 

Σύμφωνα με τους Max-Neef και Smith (όπως παρατίθεται από την Olivares-Aising, 

2018), η οικονομία υγείας έχει μειωθεί σε μαθηματικούς νόμους, αντί να αποτελεί 

ένα μέσο για την επίτευξη της ανθρώπινης ευημερίας. Ακόμη, η οικονομική θεωρία 

του νεοφιλελευθερισμού είναι γνωστό ότι περιορίζει την προστασία των δικαιωμά-

των των πολιτών από το κράτος, συμπεριλαμβανομένης της υγείας και ότι επίσης 

προωθεί ατομικιστικά και επιχειρηματικά όντα. Συγκεκριμένα, η ανοιχτή αγορά, η 

απορρύθμιση και η ιδιωτικοποίηση του δημόσιου τομέα υγείας έχουν ενισχύσει τις 

ανισότητες στο εσωτερικό διαφορετικών ομάδων (Olivares-Aising, 2018; Rotarou & 

Sakellariou, 2017). 

Η διαμόρφωση της έννοιας της υγείας με βάση τις παραπάνω θεωρητικές προσεγ-

γίσεις υποδηλώνει, ότι οι συνθήκες ευημερίας και υγείας των κοινοτήτων συνδέο-
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νται στενά με τις επικρατούσες κοινωνικές, πολιτικές και οικονομικές ρυθμίσεις. Επί 

του παρόντος, οι άνθρωποι απέχουν πολύ από τον έλεγχο των συνθηκών διαβίωσης 

τους. Όσοι υποτιμούνται για οποιονδήποτε λόγο, διαχωρίζονται και υφίστανται δι-

ακρίσεις, οι οποίες τους εμποδίζουν να επιτύχουν συνθήκες διαβίωσης απαλλαγμέ-

νες από την καταπάτηση του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (Olivares-Aising, 

2018). 

Ειδικότερα, η οικονομική ολοκλήρωση (economic integration) δηλαδή η ενοποίηση 

των οικονομικών πολιτικών μεταξύ διαφόρων κρατών (Balassa, 1994), σύμφωνα με 

τους Max Neef και Smith έχει προκαλέσει ένα παράδοξο. Οι χώρες που είναι φτωχό-

τερες σε οικονομικούς πόρους και πιο περιθωριοποιημένες, αναφορικά με τη λήψη 

αποφάσεων από υπερεθνικούς οργανισμούς είναι πιο ενσωματωμένες στην παγκό-

σμια οικονομία. Συνεπώς, η τοπική ανάπτυξη των κοινοτήτων που έχουν μια συγκε-

κριμένη κουλτούρα ελαχιστοποιείται, δημιουργώντας μια μορφή απαρτχάιντ στο 

επίπεδο των έργων (Olivares-Aising, 2018). 

2.6.3 Απαιτήσεις ρόλου Εργοθεραπείας 

Αρχικά, υπάρχει ισχυρή συμφωνία εντός του επαγγέλματός σχετικά με την ανάγκη 

οικονομικών αποδεικτικών στοιχείων για την υποστήριξη και προώθηση υπηρεσιών 

Εργοθεραπείας (Lambert, Radford, Smyth, Morley & Ahmed-Landeryou, 2014; Rexe, 

McGibbon Lammi & von Zweck, 2013). Πιο συγκεκριμένα, ο τεράστιος ανταγωνισμός 

με άλλες υπηρεσίες υγείας ως προς τους διαθέσιμους πόρους, καθώς και οι μειω-

μένες δημοσιεύσεις επιστημονικής έρευνας καλής ποιότητας που προσφέρεται για 

οικονομική αξιολόγηση καθιστούν ως απαίτηση την απόδειξη της διαφορετικότη-

τας, με παράλληλο οικονομικό νόημα των υπηρεσιών Εργοθεραπείας (Freeman & 

Larivière, 2018; Green & Lambert, 2016).  

Βέβαια, αξίζει να σημειωθεί ότι ενώ από την μια η εστίαση σε ποσοτικά στοιχεία 

υπηρεσιών Εργοθεραπείας είναι βολική για τους χρηματοδότες, από την άλλη ελλο-

χεύει ο κίνδυνος να μην αντιπροσωπεύει τη συνολική φιλοσοφία του επαγγέλματος 

(Freeman & Larivière, 2018). Όμως, σύμφωνα με τους Lambert et al. (2014) εάν η 

Εργοθεραπεία δεν αποδείξει ότι είναι οικονομικά αποδοτική θα διακινδυνεύσει την 

επιβίωσή της τον 21ο αιώνα. 
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Το 2017 στο συνέδριο του Ευρωπαϊκού Δικτύου Εργοθεραπείας στην Ανώτερη Εκ-

παίδευση (European Network of Occupational Therapy in Higher Education 

[ENOTHE]) αντικείμενο συζήτησης ήταν η ατζέντα του 2030, για τη βιώσιμη ανάπτυ-

ξη. Αυτή περιελάμβανε τους 17 Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης, οι οποίοι αποτελούν 

επείγουσα έκκληση για δράση από όλες τις χώρες - αναπτυγμένες και αναπτυσσό-

μενες - σε μια παγκόσμια εταιρική σχέση. Οι στόχοι αυτοί αναγνωρίζουν ότι ο τερ-

ματισμός της φτώχειας και άλλων στερήσεων πρέπει να συμβαδίζει με στρατηγικές 

που βελτιώνουν την υγεία, μειώνουν τις ανισότητες και προωθούν την οικονομική 

ανάπτυξη. Ειδικότερα, οι στόχοι αυτοί περιλαμβάνουν: 1) Μηδενική Φτώχεια, 2) 

Μηδενική πείνα, 3) Καλή υγεία και ευημερία, 4) Ποιοτική εκπαίδευση, 5) Ισότητα 

των φύλων, 6) Καθαρό νερό και αποχέτευση, 7) Φθηνή και καθαρή ενέργεια, 8) Αξι-

οπρεπής εργασία και οικονομική ανάπτυξη, 9) Βιομηχανία, καινοτομία και υποδο-

μές, 10) Λιγότερες ανισότητες, 11) Βιώσιμες πόλεις και κοινότητες, 12) Υπεύθυνη 

κατανάλωση και παραγωγή, 13) Δράση για το κλίμα, 14) Ζωή στο νερό, 15) Ζωή στη 

στεριά, 16) Ειρήνη, δικαιοσύνη και ισχυροί θεσμοί, 17) Συνεργασία για τους στόχους 

(World Federation of United Nations Associations, 2015). Η Εργοθεραπεία λοιπόν 

καλείται να συνεισφέρει σε αυτούς τους στόχους ενσωματώνοντας τους, τόσο στην 

πρακτική, όσο και στην έρευνα (ΕΝΟΤΗΕ, 2017). 

2.7 Κλιματική αλλαγή και βιωσιμότητα  

2.7.1 Στατιστικά στοιχεία 

Ο τρόπος ζωής και τα έργα των περισσότερων ανθρώπων έχουν αλλάξει δραματικά 

τα τελευταία 100 χρόνια, με μεγάλες επιπτώσεις στο περιβάλλον. Η Aoyama (2014) 

παραθέτει ορισμένα χρήσιμα στοιχεία ως εξής:  

 Από το 1917, ο παγκόσμιος πληθυσμός έχει σχεδόν τετραπλασιαστεί.  

 Από το 1960, η παγκόσμια οικονομία έχει επεκταθεί περισσότερο από έξι 

φορές, η παραγωγή τροφίμων έχει αυξηθεί περίπου δυόμισι φορές, η χρήση 

νερού έχει διπλασιαστεί, ενώ οι συγκομιδές ξύλου για χαρτί έχουν τριπλασι-

αστεί.  
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 Τέλος, η Βιομηχανική Επανάσταση με τη καύση των ορυκτών οδήγησε σε 

υπερθέρμανση και σε αύξηση των επιπέδων του βιομηχανικού ατμοσφαιρι-

κού διοξειδίου του άνθρακα από 280 ppm το 2009 σε 402 ppm το 2014. 

Ως συνέπειες των παραπάνω στοιχείων η υπερθέρμανση του πλανήτη καταλήγει σε 

έλλειψη νερού, αύξηση της στάθμης της θάλασσας, εξάπλωση φορέων ασθενειών 

και εντόμων, θερμοπληξία, αλλαγές στο οικοσύστημα και σε μια σειρά φυσικών κα-

ταστροφών (Costello et al., 2009). Η αξιολόγηση του Π.Ο.Υ συμπεραίνει, ότι η κλιμα-

τική αλλαγή αναμένεται να προκαλέσει περίπου 250.000 επιπλέον θανάτους ετησί-

ως μεταξύ 2030-2050, ενώ το άμεσο κόστος ζημιών για την υγεία έως το 2030 εκτι-

μάται ότι θα κυμαίνεται ανά έτος 2-4 δισεκατομμύρια (WHO, 2018b). Η αλλαγή του 

κλίματος σε παγκόσμιο επίπεδο είναι η μεγαλύτερη απειλή για την υγεία αυτόν τον 

αιώνα (Costello et al., 2009) και θα έχει αντίκτυπο σε όλους τους πληθυσμούς. 

2.7.2 Αιτιολόγηση-περιγραφή φαινομένου ως απαίτηση του 21ου 

αιώνα 

Ο Π.Ο.Υ. αναγνώρισε τη σχέση μεταξύ της αλλαγής του κλίματος και της υγείας δη-

λώνοντας, ότι «η αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής πρέπει να θεωρηθεί ως μια 

προσπάθεια βελτίωσης της ανθρώπινης υγείας και ευεξίας, όπως είναι η προστασία 

του φυσικού περιβάλλοντος ή η ανάπτυξη της οικονομίας» (WHO, 2009). Συμπλη-

ρωματικά, στην αναπτυξιακή ατζέντα της υγείας του οργανισμού συμπεριλαμβάνε-

ται ως πρόκληση, οι επιπτώσεις στην υγεία που οφείλονται στην κλιματική αλλαγή 

και στην περιβαλλοντική ρύπανση (WHO, 2018c).  

Η συμβολή των σύγχρονων ανθρώπινων έργων στην τρέχουσα κλιματική κρίση είναι 

σημαντική και σύμφωνα με αρκετούς παρατηρητές μπορεί να είναι και η κύρια αι-

τία της (Intergovernmental Panel on Climate Change, [IPCC], 2018; United Nations, 

2019). Στην πραγματικότητα τα ανθρώπινα έργα είναι αδύνατον να εκτελεστούν 

χωρίς τη χρήση των φυσικών πόρων του πλανήτη (Persson, Erlandsson, Eklund, & 

Iwarsson, 2001). Οι Drolet, Désormeaux-Moreau, Soubeyran και Thiébaut (2020) 

παραθέτουν ότι από τη Βιομηχανική Επανάσταση και πιο πρόσφατα την παγκοσμι-

οποίηση του καταναλωτισμού οι άνθρωποι έχουν εκμεταλλευτεί τους φυσικούς πό-

ρους με καταχρηστικό τρόπο, που δεν σέβεται το φυσικό περιβάλλον και την ικανό-
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τητά του να αναγεννάται. Ειδικότερα, η τρέχουσα χρήση των πόρων υπερβαίνει κα-

τά πολύ τις αναγεννητικές ικανότητες του πλανήτη (IPCC, 2018).  

Ωστόσο, οι άνθρωποι που κινδυνεύουν περισσότερο είναι στις φτωχότερες χώρες 

(WHO, 2009). Συγκεκριμένα, οι Costello et al. (2009: 1694) σημείωσαν ότι «η κλιμα-

τική αλλαγή θα έχει τη μεγαλύτερη επίδραση σε εκείνους που έχουν τη λιγότερη 

πρόσβαση σε πόρους και που έχουν συμβάλει λιγότερο στην αιτία της», αυξάνοντας 

τις ανισότητες. Οι Dennis, Dorsey και Gitlow (2015) επισημαίνουν ως πιο ευάλωτους 

τα άτομα με αναπηρία και χρόνια ασθένεια, τα παιδιά, τους ηλικιωμένους, τους 

φτωχούς και τους άστεγους. Έτσι, καθώς οι επαγγελματίες υγείας και τα ιδρύματα 

κατέχουν μια μοναδική θέση επιρροής της κοινής γνώμης και των κυβερνητικών πο-

λιτικών, προς αυτή την κατεύθυνση απαιτούνται σημαντικές αλλαγές και νέα μοντέ-

λα βιώσιμης υγειονομικής περίθαλψης (Whittaker, 2012). 

Τέλος, ένας αυξανόμενος αριθμός συγγραφέων (όπως παρατίθεται από τους Drolet 

et al., 2020) θεωρεί ότι η τρέχουσα πανδημία COVID-19 μπορεί να σχετίζεται με την 

κλιματική κρίση. Μάλιστα, οι συγγραφείς αυτοί θεωρούν ως πολύ πιθανό τέτοια 

παγκόσμια γεγονότα, που επηρεάζουν όλα τα ανθρώπινα όντα, ότι θα αυξηθούν 

στο μέλλον εάν η ανθρωπότητα δεν λάβει σοβαρά μέτρα για την αντιμετώπιση της 

κλιματικής αλλαγής.  

2.7.3 Αντίκτυπος στο δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

Η βιώσιμη ανάπτυξη ορίζεται ως η κάλυψη των σημερινών αναγκών, χωρίς να δια-

κυβεύεται η ικανότητα των μελλοντικών γενεών να ανταποκριθούν στις δικές τους 

ανάγκες (World Commission on Environment and Development, 1987). Η έννοια αυ-

τή βασίζεται σε μια συλλογική, τοπική, εθνική και παγκόσμια ευθύνη για την προώ-

θηση της οικονομικής ανάπτυξης, της κοινωνικής ανάπτυξης και ταυτόχρονα της 

προστασίας του περιβάλλοντος (United Nations, 2002), ενώ παράλληλα συμμορφώ-

νεται με τις αρχές του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (Townsend & Wilcock, 

2004b). 

Η έννοια λοιπόν, της διαγενεακής δίκαιης συμμετοχής σε έργα στο πλαίσιο της κλι-

ματικής κρίσης (Ung, Sarah, Drolet, Simó Algado & Soubeyran, 2020) αναφέρεται 

στις σχέσεις μεταξύ των διαδοχικών γενεών ανθρώπων, από την προοπτική της δι-
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καιοσύνης των έργων. Έτσι, το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα των ανθρώπων του 

μέλλοντος εξαρτάται και μπορεί να διασφαλιστεί από την ανάλυση και τροποποίη-

ση των τωρινών έργων και κατ 'επέκταση από την ικανότητά των ανθρώπων να κά-

νουν ηθικές και οικολογικά υπεύθυνες επιλογές έργων. Βέβαια, αξιοσημείωτο είναι 

ότι το δικαίωμα αυτό αφορά άτομα, που έχουν τις κοινωνικές ευκαιρίες να κάνουν 

τέτοιες επιλογές έργων (Drolet et.al., 2020). 

2.7.4 Ρόλος Εργοθεραπείας 

Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθεραπευτών (WFOT, 2012) δημοσίευσε ένα έγγρα-

φο θέσης, με θέμα «Περιβαλλοντική βιωσιμότητα, βιώσιμη πρακτική στην Εργοθε-

ραπεία». Αυτή η θέση σηματοδότησε ένα σημαντικό ορόσημο, καθώς έφερε το ζή-

τημα της βιωσιμότητας στην πρακτική της Εργοθεραπείας. Οι γνώσεις γύρω από το 

έργο παρέχουν στους εργοθεραπευτές μια σημαντική εικόνα για τα προβλήματα 

που σχετίζονται με την περιβαλλοντική αλλαγή και για αυτό απαιτείται να εργα-

στούν, αποσκοπώντας τη διασφάλιση της περιβαλλοντικής βιωσιμότητας. 

Κλείνοντας, οι Simó Algado και Cardona (όπως παρατίθεται από τον Whittaker, 

2012: 437) πρότεινε τον όρο «οικολογία έργου» (occupational ecology) ως «η επί-

γνωση της οικολογικής γενοκτονίας που αντιμετωπίζουμε, καθώς και των προληπτι-

κών μέτρων μέσω του ανθρώπινου έργου, για την αποκατάσταση της ισορροπίας με 

το φυσικό περιβάλλον». Ακόμη, σύμφωνα με την Aoyama (2014) η ένταξη των έρ-

γων που έχουν νόημα και είναι βιώσιμα μπορεί να οδηγήσει σε μια νέα κατηγορία 

ανθρώπινης δραστηριότητας, τα «ουσιαστικά / βιώσιμα έργα» (meaningful-

sustainable occupations). Η Εργοθεραπεία λοιπόν έχει την ικανότητα και το θεωρη-

τικό υπόβαθρο να συμβάλλει στην οικοδόμηση ενός νέου μέλλοντος, το οποίο θα 

συνδυάζει τη βιωσιμότητα, παράλληλα με το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα. 

2.8 Ισορροπία έργων (Occupational Balance) 

Η σημασία ενός υγιούς, ισορροπημένου τρόπου ζωής υποστηρίζεται ευρέως στα 

ανεπτυγμένα έθνη, καθώς οι απαιτήσεις της σύγχρονης ζωής συχνά υπερβαίνουν 

την ικανότητα των ανθρώπων να τις αντιμετωπίσουν (Christiansen & Matuska, 

2006). Στο βιβλίο Twenty-One Trends for the 21st Century (2014) ο Gary Marx περι-
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λαμβάνει ως απαίτηση του 21ου αιώνα την ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και 

προσωπικής ζωής, υπό το πρίσμα της σφαίρας της ευημερίας.  

2.8.1 Ορισμός ισορροπίας έργων και ψυχικής ανθεκτικότητας 

Ένα εύρος μελετών έχει δείξει ότι υπάρχει θετική σύνδεση μεταξύ ισορροπίας έρ-

γων, υγείας και ευημερίας (Bejerholm, 2010; Forhan & Backman, 2010; Håkansson, 

Björkelund & Eklund, 2011; Håkansson, Lissner, Björkelund & Sonn, 2009). Σύμφωνα 

με την Wilcock (1998) (όπως παρατίθεται από Κουλουμπή, 2017: 38) για να υπάρχει 

υγεία θα πρέπει να υπάρχει ισορροπία μεταξύ των έργων της εργασίας, του ελεύ-

θερου χρόνου και της ανάπαυσης. Η έλλειψη αυτής της ισορροπίας σημειώνει ότι 

μπορεί να οδηγήσει σε σωματικές ή ψυχικές παθήσεις, καθώς και σε επαγγελματική 

εξουθένωση. 

Η ψυχική ανθεκτικότητα από την άλλη, αναφέρεται στη θετική προσαρμογή, στην 

ικανότητα διατήρησης ή ανάκτησης της ψυχικής υγείας, παρά τις αντιξοότητες που 

μπορεί να βιώνει ένα άτομο (Herrman et al., 2011). Η ανθεκτικότητα είναι χαρακτη-

ριστικό προσωπικότητας, που επηρεάζει την εκτέλεση έργου. Ειδικότερα, τα ανθε-

κτικά άτομα έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να ασχολούνται με υγιή και παραγωγικά 

έργα, να έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής και να ανθίζουν σε συνθήκες υψηλού στρες 

ή σε ανυπόφορα περιβάλλοντα (Lopez, 2011). 

Οι Christiansen & Matuska (2006) προσεγγίζουν τις δύο παραπάνω έννοιες ως η ι-

σορροπία του τρόπου ζωής, που αποσκοπεί στην ικανοποίηση των ψυχολογικών 

αναγκών των ατόμων. Η ικανοποίηση των αναγκών αυτών αποτελεί πηγή κινήτρου 

και εκπλήρωσης, ενώ επίσης εξηγεί το λόγο που οι άνθρωποι επιλέγουν συγκεκρι-

μένους ρόλους και έργα στη ζωή τους.  

2.8.2 Στατιστικά στοιχεία που αφορούν το άγχος 

Ο Π.Ο.Υ έχει χαρακτηρίσει το άγχος ως την "Επιδημία υγείας του 21ου αιώνα". Με-

ταξύ 1983 και 2009 στις ΗΠΑ, τα επίπεδα άγχους αυξήθηκαν κατά 10-30%, μεταξύ 

όλων των δημογραφικών ομάδων (Fink, 2016). Το 2020 με τη νέα πραγματικότητα 

του COVID-19, σχεδόν 8 στους 10 ενήλικες (78%) δήλωσαν ότι η πανδημία ήταν μια 

σημαντική πηγή στρες στη ζωή τους (American Psychological Association, [APA], 

2020). Συγκεκριμένα, σε μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε με 1563 εργαζόμενους 
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υγειονομικής περίθαλψης στην Κίνα, το 44,7% ανέφερε συμπτώματα άγχους και το 

36,1% διαταραχή ύπνου (Liu et al., 2020). Τα υψηλά αυτά ποσοστά καθιστούν την 

ισορροπία έργων ως απαίτηση του 21ου αιώνα, με απώτερο σκοπό να διασφαλιστεί 

τόσο η υγεία, όσο και η ευημερία όλων των ανθρώπων. 

2.8.3 Επιπτώσεις ανισορροπίας έργων   

Ένας ανισόρροπος τρόπος ζωής μπορεί να περιγραφεί, ως η κατάσταση στην οποία 

δεν ικανοποιούνται σημαντικές ανάγκες, υπάρχουν πάρα πολλές ή πολύ λίγες απαι-

τήσεις ρόλου, ο χρόνος δεν χρησιμοποιείται επαρκώς για την ικανοποίηση των κα-

θημερινών απαιτήσεων σε έργα, ενώ παράλληλα αυτά δεν έχουν νόημα, δεν είναι 

παραγωγικά και ευχάριστα. Συνεπώς, η αδυναμία συμμετοχής σε μια ποικιλία ση-

μαντικών έργων, εξαιτίας εξωτερικών περιορισμών ή συνθηκών διακυβεύει την ικα-

νότητά των ατόμων να βιώνουν έναν ισορροπημένο και υγιή τρόπο ζωής 

(Christiansen & Matuska, 2006). 

Ορισμένες προσωπικές συνθήκες που αντικατοπτρίζουν άτυπα μοτίβα ανισορροπί-

ας έργων, όπως παρατίθεται από τους Christiansen και Matuska (2006), περιλαμβά-

νουν την εργασιομανία, την επαγγελματική εξουθένωση, τις διαταραχές ύπνου, την 

παχυσαρκία και τον κιρκάδιο αποσυγχρονισμό (jet lag). Αναφορικά με την τελευταία 

περίπτωση έχει φανεί, ότι η ανισορροπία έργων επηρεάζει το συγχρονισμό των κιρ-

κάδιων ρυθμών του σώματος με τον εξωτερικό κόσμο και ότι μπορεί να οδηγήσει σε 

μειωμένη υγεία και ευημερία, να επηρεάσει τα συναισθήματα και τη διάθεση, κα-

θώς και να μειώσει την ποιότητα ύπνου και τη λειτουργία του ανοσοποιητικού. 

Τέλος, σε σχέση με την επαγγελματική εξουθένωση οι συνεχιζόμενες πιέσεις, όπως 

ο μεγάλος φόρτος ή οι πολλές ώρες εργασίας συμβάλλουν σε αυτήν την κατάσταση, 

καθώς επηρεάζουν τον χρόνο αποκατάστασης εκτός της εργασίας (Poulsen et al., 

2014). Οι επαγγελματίες υγείας συγκεκριμένα, που βιώνουν αρνητική ευημερία 

στην εργασία (δηλαδή, υψηλά επίπεδα εξουθένωσης ή χαμηλά επίπεδα ικανοποίη-

σης) είναι πιο πιθανό να εγκαταλείψουν τις θέσεις τους και να μην παρέχουν υπη-

ρεσίες υψηλής ποιότητας (Scanlan & Still, 2013). Με την πανδημία το φαινόμενο 

αυτό είναι πιο έντονο και όπως δήλωσε το Εθνικό Κέντρο Διαταραχής Μετατραυμα-

τικού Στρες (National Center for PTSD, 2020), τα απαιτούμενα συστατικά των συνε-
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χιζόμενων υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης είναι η ευημερία και η συναισθη-

ματική ανθεκτικότητα των επαγγελματιών υγείας.  

2.8.4 Αντίκτυπος στο δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

Σύμφωνα με τις Townsend & Wilcock (2004a), η συμμετοχή σε ουσιαστικά έργα που 

προάγουν την υγεία είναι θέμα επιβίωσης και επομένως βασικό δικαίωμα ή ζήτημα 

δικαιοσύνης. Τα ανθεκτικά άτομα εμφανίζουν προ κοινωνικές συμπεριφορές, δηλα-

δή είναι πιο πιθανό να ζητήσουν βοήθεια από διαθέσιμους κοινωνικούς πόρους, 

όπως είναι η οικογένεια και οι συνομήλικοι. Ωστόσο, άτομα ευάλωτα με φτωχά συ-

στήματα κοινωνικής υποστήριξης, συχνά απομακρύνονται από σημαντικά μέλη της 

κοινότητας, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε αποξένωση και στέρηση έργου 

(Lopez, 2011). Καθώς, η γήρανση των ανθρώπων συνοδεύεται από αυξημένη ευα-

λωτότητα σε σχέση με την απομόνωση και τη φτώχεια, η ύπαρξη κοινοτικών πόρων 

και κοινωνικών, πολιτικών δομών κρίνεται αναγκαία για την υποστήριξη της ανθε-

κτικότητας (Matuska, 2014). 

2.8.5 Ρόλος Εργοθεραπείας 

Η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας υπήρξε πάντοτε μέρος της πρακτικής της Εργοθε-

ραπείας. Η Εργοθεραπεία έχει πολλά να προσθέσει σχετικά με την τέχνη της ανθε-

κτικότητας και στο πώς τα άτομα, οι οικογένειες και οι κοινότητες μπορούν να βελ-

τιώσουν την ικανότητα θετικής προσαρμογής και ανταπόκρισης στο άγχος της ζωής  

(Matuska, 2014). Η χρήση του όρου «έργα ως δώρα» (occupational gifts) σύμφωνα 

με την Thibeault (όπως παρατίθεται από την Zafran 2020: 5) περιγράφει τις ουσια-

στικές δραστηριότητες που προάγουν την ανθεκτικότητα, την πνευματικότητα, την 

ελπίδα σε απαιτητικές καταστάσεις. Η διατήρηση της ανθεκτικότητας θα επιτρέψει 

και την ισορροπία των έργων. 

Συνοψίζοντας, οι ηγέτες της Εργοθεραπείας μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό 

ρόλο στη δημιουργία δικτύων, τα οποία βοηθούν στη διατήρηση της ανθεκτικότη-

τας και λειτουργούν ως προστατευτικοί παράγοντες. Η χρήση του έργου φαίνεται να 

είναι μια σημαντική στρατηγική, ενώ παράλληλα η εξήγηση του θα βοηθήσει στην 

ταυτότητα της επιστήμης μεταξύ άλλων επαγγελματιών, οι οποίοι ενδέχεται να δυ-

σκολεύονται στη κατανόηση του παραδείγματος της Εργοθεραπείας (Ashby, Ryan 
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Gray & James, 2012). Στο επόμενο κεφάλαιο θα αναδυθούν οι ανάγκες των εργοθε-

ραπευτών σε σχέση με αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα, ως βασικό δικαίωμα όχι 

μόνο των ανθρώπων που δέχονται υπηρεσίες Εργοθεραπείας, αλλά και ως δικαίω-

μα της δικής τους προσωπικής ευημερίας. 
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Κεφάλαιο 3. Ανάγκες των εργοθεραπευτών 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο περιγράφηκαν οι απαιτήσεις του 21ου αιώνα καλύπτο-

ντας ένα σημαντικό εύρος τομέων ζωής. Σε αυτό το κεφάλαιο θα προσδιοριστούν οι 

ειδικότερες ανάγκες των εργοθεραπευτών, οι οποίες προέκυψαν από τις απαιτήσεις 

αυτές.  

3.1 Ανάγκες που σχετίζονται με την πολιτισμική ποικιλομορ-

φία 

Οι εργοθεραπευτές, όπως και άλλοι επαγγελματίες στον τομέα της υγείας οφείλουν 

να προσαρμοστούν και να ανταποκριθούν στις μεταβαλλόμενες απαιτήσεις και τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά του γενικού πληθυσμού (Pooremamali, Persson & 

Eklund, 2011). Είναι επιτακτική η ανάγκη, υιοθέτησης μιας πιο ολιστικής προοπτικής 

στην πρακτική της Εργοθεραπείας, προκειμένου να δοθεί η δυνατότητα σε άτομα 

από διαφορετικά πολιτισμικά υπόβαθρα να εκπληρώσουν τις πραγματικές τους ε-

πιθυμίες και ανάγκες, σύμφωνα με το μοναδικό τους κοινωνικό-πολιτισμικό περι-

βάλλον (Hammell, 2016; Yam et al., 2020).   

3.1.1 Ανάγκη για αναγνώριση του «προνομίου» που έχουν ως θερα-

πευτές 

Η ανθρωποκεντρική πρακτική είναι ένας τρόπος με τον οποίο το επάγγελμα έχει 

προσπαθήσει να ενσωματώσει τις αξίες όλων των ατόμων στην καθημερινή πρακτι-

κή. Ωστόσο, η δύναμη και το προνόμιο είναι συχνά αόρατο για πολλούς εργοθερα-

πευτές, επειδή ενσαρκώνουν όχι μόνο τη δυτική κουλτούρα, αλλά και την κουλτού-

ρα της Εργοθεραπείας και συχνά τον πολιτισμό των οργανισμών υγείας και της εκ-

παίδευσης (Nelson, 2007). Σύμφωνα με τoν Iwama (2006), η αποτυχία αναγνώρισης 

ή αντιμετώπισης των διαφορών στην εξουσία, στα προνόμια και στις απόψεις του 

κόσμου μπορεί να υπονομεύσει και να αποδυναμώσει άτομα των οποίων οι από-

ψεις για την υγεία και τις ασθένειες διαφέρουν από τις παραδοχές που θεωρούνται 

δεδομένες στη δυτική κοσμοθεωρία. Κάτι τέτοιο λοιπόν, μπορεί να αφήσει τους θε-
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ραπευόμενους με πολιτισμικά διαφορετικό υπόβαθρο με μια λιγότερο ολιστική ε-

μπειρία Εργοθεραπείας. 

Επομένως, είναι ανάγκη οι εργοθεραπευτές να αναγνωρίσουν την έλλειψη αντικει-

μενικότητάς, που οφείλεται στη δική τους πολιτισμική θέση. Διαφορετικά, ελλοχεύ-

ει ο κίνδυνος να προβάλλουν τη δική τους άποψη για το τι είναι «φυσιολογικό» και 

αυτό να περιορίσει την ικανότητά τους στη θεραπεία (Nelson, 2007; Yam et al., 

2020). Οι εργοθεραπευτές οφείλουν να γνωρίζουν τη δική τους πολιτισμική θέση, 

όχι μόνο ως μια συλλογή πεποιθήσεων για τον κόσμο, αλλά κυρίως ως προνομιακή 

θέση, καθώς και τους τρόπους με τους οποίους αυτή διαμορφώνει τη στάση και τις 

αλληλεπιδράσεις τους με τους εξυπηρετούμενους (Beagan & Chacala, 2012). 

3.1.2 Ανάγκη για πολιτισμική επάρκεια (cultural competency) 

Υπάρχει έλλειψη συνοχής και συμφωνίας, σχετικά με την έννοια της πολιτισμικής 

επάρκειας. Οι Suarez-Balcazar et al. (2009) περιγράφουν την πολιτισμική επάρκεια, 

ως «δεξιότητα που μπορεί να αποκτηθεί μέσω της πρακτικής». Άλλοι, την περιγρά-

φουν ως μια πολύπλοκη, συνεχιζόμενη διαδικασία που περιλαμβάνει διάφορες δε-

ξιότητες και χαρακτηριστικά (Muñoz, 2007). Ο Atchison (όπως παρατίθεται από τους 

Darawsheh et al., 2015) δηλώνει ότι είναι μια διαδικασία που αναπτύσσεται σταδι-

ακά μέσω της εμπειρίας και ότι σπάνια συζητείται σε βάθος, ειδικά όσον αφορά τα 

στάδια ή τη δυναμική που ενσωματώνονται σε αυτήν τη διαδικασία. 

Οι Cross, Bazron, Dennis και Isaacs (1989: 13) περιγράφουν την πολιτισμική επάρ-

κεια, ως «ένα σύνολο συναφών συμπεριφορών, στάσεων και πολιτικών που συνα-

ντώνται σε ένα σύστημα, οργανισμό ή μεταξύ επαγγελματιών, η οποία τους επιτρέ-

πει να εργάζονται αποτελεσματικά σε διαπολιτισμικές καταστάσεις». Η λέξη «πολι-

τισμός» χρησιμοποιείται, επειδή υπονοεί το ολοκληρωμένο μοτίβο της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς, το οποίο περιλαμβάνει σκέψεις, μηνύματα, ενέργειες, έθιμα, πε-

ποιθήσεις, αξίες και θεσμούς φυλετικών, εθνοτικών, θρησκευτικών ή κοινωνικών 

ομάδων, ενώ η λέξη «επάρκεια» χρησιμοποιείται ως η ικανότητα να λειτουργεί κά-

ποιος αποτελεσματικά.  

Τον 21ο αιώνα ο πολιτισμός έχει σημαντική επιρροή στην υγειονομική περίθαλψη 

και η πολιτισμικά επαρκής πρακτική έχει γίνει επαγγελματική υποχρέωση 
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(Darawsheh et al., 2015). Ένα πολιτισμικά επαρκές σύστημα φροντίδας αναγνωρίζει 

και ενσωματώνει σε όλα τα επίπεδα τη σημασία του πολιτισμού, την αξιολόγηση 

των διαπολιτισμικών σχέσεων, την εγρήγορση προς τη δυναμική που προκύπτει από 

πολιτισμικές διαφορές, την επέκταση της πολιτισμικής γνώσης και την προσαρμογή 

των υπηρεσιών για να συναντηθούν οι πολιτισμικά μοναδικές ανάγκες (Cross et al., 

1989).  

Οι εργοθεραπευτές συχνά συναντούν άτομα από πολλούς διαφορετικούς πολιτι-

σμούς στην καθημερινή τους πρακτική και είναι ανάγκη να ανταποκριθούν σε αυτή 

την απαίτηση. Μια συγκεκριμένη στρατηγική για να επιτευχθεί, είναι ο αναστοχα-

σμός. Η διερεύνηση προηγούμενων εμπειριών μπορεί να καθορίσει την επίδραση 

της προσωπικής ιστορίας στην πολιτισμική επάρκεια. Επομένως, ο κριτικός αναστο-

χασμός, μολονότι είναι μια επίπονη και επώδυνη διαδικασία αποτελεί μια πολύ ση-

μαντική ευθύνη για τους εργοθεραπευτές (Beagan & Chacala, 2012; Nelson, 2007; 

Velde & Wittman, 2001). 

3.1.3 Ανάγκη για εμπλοκή των υπεύθυνων οικονομικών πόρων στην 

προώθηση της πολιτισμικής επάρκειας  

Οι πόροι που διατίθενται σε έναν οργανισμό είναι σημαντικοί, όσον αφορά την α-

νάπτυξη πολιτισμικής επάρκειας. Ο περιορισμένος αριθμός των οικονομικών πόρων 

που είναι διαθέσιμοι σε έναν χώρο εργασίας μπορεί να αποτρέψουν τον εξοπλισμό 

αυτού με πολιτισμικά συναφή αντικείμενα και συνεπώς ο θεραπευτής να μην μπο-

ρεί να παρέχει αποτελεσματικές υπηρεσίες πολυπολιτισμικής Εργοθεραπείας. Για 

αυτό, είναι απαραίτητο οι εργοθεραπευτές να προωθήσουν αυτή την ανάγκη στα 

πλαίσια στα οποία εργάζονται και οι υπεύθυνοι να συνειδητοποιήσουν ότι οφεί-

λουν να αγκαλιάσουν την ποικιλομορφία, να διαθέσουν πόρους για συνεχή κατάρ-

τιση και υποστήριξη, να προωθήσουν μια κουλτούρα μάθησης εντός του οργανι-

σμού, να επιτρέψουν στους επαγγελματίες να υιοθετήσουν πολιτισμικά σχετικά μο-

ντέλα, καθώς και να προβούν σε φυσικές αλλαγές στον χώρο εργασίας (όπως προ-

σθήκη αφισών και έντυπου υλικού που απεικονίζει εθνικά και φυλετικά διαφορετι-

κούς πληθυσμούς) (Holstein, Liedberg, Öhman & Kjellberg, 2019; Holstein et al., 

2020). 
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3.1.4 Ανάγκη για πολιτισμική ταπεινότητα (cultural humility) και ανα-

στοχασμό 

Ο Nelson (2007) αναγνώρισε, ότι η ευθύνη για τον αναστοχασμό ανήκει στον εκ-

πρόσωπο της κυρίαρχης κουλτούρας, όμως υπέθεσε ότι το κυρίαρχο μέλος της ο-

μάδας είναι ο θεραπευτής. Δημιουργείται λοιπόν η ανάγκη για καθοδήγηση, σχετι-

κά με τον τρόπο αντιμετώπισης των προκαταλήψεων προς τους ίδιους τους θερα-

πευτές, οι οποίοι ανήκουν σε πολιτισμικά μειονοτική ομάδα (Beagan & Chacala, 

2012). 

Στην έρευνα των Beagan και Chacala (2012) οι περισσότεροι συμμετέχοντες διαπί-

στωσαν, ότι οι εμπειρίες τους ως θεραπευτές μειονοτικών ομάδων διευκόλυναν την 

συνεργασία τους με άτομα από άλλες περιθωριοποιημένες ομάδες, καθώς ήταν σε 

θέση να συνδεθούν μαζί τους. Απεναντίας, οι πολιτισμικές αξίες πολλών θεραπευ-

τών ήρθαν σε σύγκρουση με αυτές των εξυπηρετούμενων από κυρίαρχες ομάδες. 

Μάλιστα, οι θεραπευτές αυτοί δήλωσαν ότι βίωσαν εμφανείς και κρυφές προκατα-

λήψεις, μισαλλοδοξία και ότι τους ήταν ιδιαίτερα δύσκολο να ανταποκριθούν στο 

πλαίσιο της ανθρωποκεντρικής πρακτικής. Ακόμη, αισθάνονταν ότι δεν ήταν σεβα-

στοί, ενώ επίσης κανένας δεν αναφέρθηκε για αυτά τα περιστατικά στη διοίκηση 

από φόβο ότι θα φανούν ανίκανοι.  

Σε τέτοιες περιπτώσεις η πολιτισμική επάρκεια δεν είναι χρήσιμη, καθώς προϋπο-

θέτει ότι ο θεραπευτής προέρχεται από μια κυρίαρχη πολιτισμική ομάδα. Αντίθετα, 

η πολιτισμική ταπεινότητα αναγνωρίζει ότι η «πολιτισμική διαφορά» δεν είναι ένα 

χαρακτηριστικό του θεραπευόμενου, αλλά μια σχέση μεταξύ του θεραπευτή και του 

εξυπηρετούμενου. Έτσι, η πολιτισμική ταπεινότητα και ο κριτικός αναστοχασμός 

μπορούν να παρέχουν πιο χρήσιμες στρατηγικές για τους εργοθεραπευτές. Οι στρα-

τηγικές αυτές δίνουν έμφαση στη δύναμη και στη διαπραγμάτευση αξιών, ενώ πα-

ράλληλα διευκολύνεται το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα ατόμων από πολιτισμικά 

διαφορετικά υπόβαθρα (Beagan & Chacala, 2012; Hammell, 2013; Yam, et al., 2020). 

3.2 Ανάγκες που σχετίζονται με την αύξηση της γήρανσης 

Οι τάσεις που περιγράφηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο σε σχέση με την αύξηση 

της γήρανσης (μη μεταδοτικές/ μεταδοτικές ασθένειες, πολλαπλή νοσηρότητα) έ-
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χουν σημαντικό αντίκτυπό στη λειτουργικότητα και γενικότερα στην καθημερινότη-

τα των ηλικιωμένων. Αναδύεται λοιπόν η ανάγκη να ανταποκριθεί η κοινωνία σε 

αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα, προετοιμάζοντας κατάλληλα το σύστημα υγεί-

ας, μέρος του οποίου αποτελούν και οι εργοθεραπευτές. Μια τέτοια ανάγκη δεν 

απευθύνεται μόνο στο να διασφαλιστεί ότι οι άνθρωποι διατηρούν ένα υψηλό επί-

πεδο λειτουργικότητας και ότι συνεχίζουν να συνεισφέρουν παραγωγικά στην κοι-

νωνία, αλλά ότι η κάλυψη της θα είναι προς το συμφέρον όλων για να δημιουργη-

θεί μια κοινωνία στην οποία μπορούν να συμμετέχουν όσο το δυνατόν πληρέστερα 

και για το μεγαλύτερο ικανό χρονικό διάστημα (Stucki et al., 2018). 

3.2.1 Ανάγκη για προάσπιση των κοινοτικών υπηρεσιών σε επίπεδο 

πολιτικής 

Πολλοί ηλικιωμένοι θέλουν να γερνούν σε ένα οικείο περιβάλλον, δημιουργώντας 

μια ουσιαστική ανάγκη για κοινοτικές υπηρεσίες που στοχεύουν την πρόληψη, την 

υγεία και την ευημερία αυτών (Leland & Elliott, 2012). Προς αυτή τη κατεύθυνση οι 

εργοθεραπευτές ως ηγέτες προώθησης της υγείας, της συμμετοχής και της εμπλο-

κής στην κοινότητα είναι σε θέση να βελτιώσουν τις κοινωνικές υπηρεσίες, που 

προσφέρονται στους ηλικιωμένους και να επηρεάσουν τις πρωτοβουλίες της δημό-

σιας πολιτικής για υγιή γήρανση (American Occupational Therapy Association, 

[AOTA], 2014; AOTA, 2016; Scriven & Atwal, 2004). 

Στις ΗΠΑ, από το 1965 καλύπτονται βάση νομοθεσίας οι ανάγκες των ηλικιωμένων 

στη κοινότητα με την παροχή χρηματοδότησης σε διάφορα προγράμματα (Older 

Americans Act of 1965, [OAA]). Η συμμετοχή σε προγράμματα παρόμοια με αυτά 

που υποστηρίζονται από τον ΟΑΑ μπορεί να είναι ένας αποτελεσματικός τρόπος με 

τον οποίο οι εργοθεραπευτές μπορούν να εφαρμόσουν στρατηγικές αποτροπής της 

κοινωνικής απομόνωσης ευάλωτων ηλικιακά ομάδων, όπως οι ηλικιωμένοι. Για να 

το πετύχουν αυτό οι εργοθεραπευτές απαιτείται να αναπτύσσουν στοιχεία έρευνας 

και πρακτικής, τα οποία μπορούν να ενισχύουν τέτοιες πολιτικές πρωτοβουλίες με 

τελικό στόχο την αειφορία ζωτικών υπηρεσιών στην κοινότητα. Συγκεκριμένα, θα 

πρέπει να εξετάσουν καινοτόμες λύσεις για να επεκτείνουν την παρουσία και την 
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ηγεσία της Εργοθεραπείας σε αναδυόμενους τομείς πολιτικής και πρακτικής 

(Hildenbrand & Lamb, 2013).  

Ειδικότερα, τη χρονική αυτή περίοδο με την πανδημία του COVID-19 η ανάγκη για 

εστίαση και αξιοποίηση των υπηρεσιών στην κοινότητα, οι οποίες απευθύνονται σε 

ηλικιωμένους έγινε ακόμη πιο εμφανής. Πλέον κρίνεται απαραίτητο οι εργοθερα-

πευτές να αντιμετωπίσουν τις σύνθετες προκλήσεις πολιτικής και πρακτικής που 

σχετίζονται με την ψυχική υγεία, τη σωματική υγεία και την ποιότητα ζωής των ηλι-

κιωμένων, καθώς σαν επαγγελματίες έχουν την ικανότητα να αξιοποιήσουν το ρόλο 

τους για να κατανοήσουν και να υποστηρίξουν τις διαφορετικές ανάγκες των ηλικι-

ωμένων στη σημερινή κοινωνία (Hildenbrand & Lamb, 2013; Marfeo, 2020). 

3.2.2 Ανάγκη για ενσωμάτωση της τεχνολογίας στον τομέα των κοινο-

τικών υπηρεσιών 

Η πλειοψηφία των ηλικιωμένων δείχνει προτίμηση στο να παραμένει στο σπίτι για 

όσο το δυνατόν περισσότερο και αποτελεί απαραίτητο στοιχείο της ευημερίας τους. 

Επίσης, όπως ήδη αναφέρθηκε είναι ανάγκη οι εργοθεραπευτές να εμπλακούν με 

κάθε τρόπο, ώστε οι ηλικιωμένοι να παραμείνουν στην κοινότητα. Η ΥΤ είναι μια 

πρόκληση για την κάλυψη της ανάγκης αυτής, η οποία αφορά την παροχή συ-

σκευών και τις προσαρμογές που πρέπει να γίνονται στα σπίτια των ηλικιωμένων, 

μέσω των κοινωνικών υπηρεσιών του κράτους (Goodacre, McCreadie, Flanagan & 

Lansley, 2007). 

Μια συστηματική ανασκόπηση των Steultjens et al. (2004) έδειξε, ότι η Εργοθερα-

πεία σε ηλικιωμένους στην κοινότητα είχε θετική επίδραση στη λειτουργική ικανό-

τητα, την κοινωνική συμμετοχή και την ποιότητα ζωής, ειδικότερα με τη βοήθεια 

υποστηρικτικών συσκευών στα πλαίσια μιας εκτίμησης κινδύνων στο σπίτι. Ακόμη, 

όπως παραθέτουν οι Arntzen et al. (2019) οι υπηρεσίες στην κοινότητα είναι μια 

οικονομικά αποδοτική παρέμβαση για άτομα με άνοια, για την πρόληψη της πτώ-

σης, καθώς και για ασθενείς μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο που ζουν στο σπίτι. 

Επίσης υπογραμμίζουν, ότι η πρόσβαση σε διαδικτυακούς και τηλε-ϋγειονομικούς 

πόρους φαίνεται να αλλάζει τη φύση της πρακτικής των εργοθεραπευτών και ταυ-
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τόχρονα αποφεύγει κοινοτικές παρεμβάσεις που περιλαμβάνουν μόνο ένα μικρό 

αριθμό οικιακών επισκέψεων. 

Ως κοινοτική υπηρεσία, η τηλε-φροντίδα είναι η απομακρυσμένη ή βελτιωμένη πα-

ροχή υγειονομικών και κοινωνικών υπηρεσιών σε άτομα στα σπίτια τους. Συνήθως, 

αναφέρεται σε «εξοπλισμό και ανιχνευτές που παρέχουν συνεχή, αυτόματη και μα-

κρινή παρακολούθηση των αναγκών περίθαλψης και αλλαγών στον τρόπο ζωής, 

χρησιμοποιώντας την τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών για να προκαλέ-

σουν ανθρώπινες αντιδράσεις ή να κλείσουν τον εξοπλισμό για πρόληψη κινδύνων» 

(Scottish Government, 2009:2). 

Η δεύτερη γενιά τηλεπικοινωνιών έχει εισάγει αισθητήρες , όπως αυτόματος ανι-

χνευτής πτώσης, ο οποίος συνδέεται με ένα κοινοτικό σύστημα συναγερμού. Η 

πρόληψη πτώσεων των ηλικιωμένων στην κοινότητα αποτελεί καθιερωμένος ρόλος 

των εργοθεραπευτών. Για τον λόγο αυτό καθίσταται ανάγκη να αναγνωρίσουν, πώς 

η τηλεπικοινωνία μπορεί να υποστηρίξει τους ανθρώπους στο σπίτι τους και ως μέ-

ρος μιας ολοκληρωμένης αξιολόγησης των αναγκών των ηλικιωμένων οφείλουν να 

την ενσωματώσουν στην πρακτική τους (Stewart & McKinstry, 2012).  

3.2.3 Ανάγκη για ενεργητική εμπλοκή στον τομέα της στέγασης  

Στο Ηνωμένο Βασίλειο στα πλαίσια του στρατηγικού σχεδιασμού στέγασης για τον 

γηράσκοντα πληθυσμό, οι εργοθεραπευτές εμπλέκονται ενεργά στην διαδικασία 

αυτή. Ειδικότερα, η μοναδική οπτική τους στον τομέα της στέγασης, η γνώση των 

δυσκολιών των ηλικιωμένων και του δυναμικού της ΥΤ είναι ζωτικής σημασίας για 

την προώθηση της κυβερνητικής πολιτικής, που επιτρέπει στα ηλικιωμένα άτομα να 

έχουν επιλογή και ανεξαρτησία στη στέγαση τους. Ακόμη, επειδή έχουν λεπτομερή 

γνώση του τρόπου με τον οποίο τα άτομα με αναπηρία χρησιμοποιούν τα κτήρια 

και τον χώρο μέσα μπορούν να χρησιμοποιούν την εμπειρία τους, για να επηρεά-

σουν τόσο τον σχεδιασμό κτηρίων, όσο και τις εξελίξεις που αφορούν την επιπρό-

σθετη περίθαλψη στην περιοχή γύρω από αυτά, προκειμένου να καλυφθούν όλες οι 

ανάγκες των ατόμων (Goodacre et.al, 2007). 

Γενικά, οι πάροχοι είναι πιθανό να έχουν μια ευρεία ποικιλία κατοικιών στο χαρτο-

φυλάκιο τους, αναφορικά με τους τύπους κατασκευής και τα χαρακτηριστικά σχε-
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διασμού, τα οποία επηρεάζουν και τον διαφορετικό βαθμό προσαρμογής τους. Έτσι 

συνάγεται, ότι είναι ανάγκη οι εργοθεραπευτές να είναι ενεργητικοί σε σχέση με τη 

στέγαση, να βοηθήσουν τους ηλικιωμένους να αποφασίσουν εάν θα μείνουν ή όχι 

σε ένα σπίτι και παράλληλα απαιτείται να έχουν μεθόδους και εργαλεία που να συ-

νεισφέρουν στον εντοπισμό των παραγόντων που αυξάνουν ή μειώνουν τον βαθμό 

εφαρμογής εργονομικών παρεμβάσεων σε μια οικία (Goodacre et al., 2007). 

Μια πιο σύγχρονη εκδοχή προσαρμογής των σπιτιών των ηλικιωμένων αναφέρεται 

στη χρήση τρισδιάστατου λογισμικού εσωτερικού χώρου. Γενικά, οι επισκέψεις κατ 

'οίκον πριν από το εξιτήριο για τους ηλικιωμένους αποτελεί τυπικό μέρος της διαδι-

κασίας εξόδου στην Ευρώπη, τη Βόρεια Αμερική και την Αυστραλία. Ο στόχος αυτής 

της πρακτικής είναι οι θεραπευτές να εξακριβώσουν, εάν ο ασθενής θα είναι σε θέ-

ση να διαχειριστεί και να λειτουργήσει στο δικό του περιβάλλον ή θα πρέπει να του 

συνταγογράφησουν ΥΤ και να του συστήσουν άλλες τροποποιήσεις (Atwal, 

Mcintyre, Craik & Hunt, 2008; Atwal, Spiliotopoulou, Plastow, McIntyre & McKay, 

2012). 

Γενικά, η χρήση της τεχνολογίας 3D ως τμήμα της παρέμβασης των εργοθεραπευ-

τών μπορεί να βελτιώσει αφενός το κύρος του επαγγέλματος και αφετέρου την επι-

κοινωνία με τα άλλα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας ή την επικοινωνία με εξωτε-

ρικούς φορείς σε ότι σχετίζεται συγκεκριμένα με το οικιακό περιβάλλον του ασθε-

νούς (όπως τα γραφεία φροντίδας, τους οικοδόμους και τους επιθεωρητές) (Atwal 

et al, 2008; Atwal et al., 2012). Η τεχνολογία αυτή έχει το πλεονέκτημα ότι θα μπο-

ρούσε να επιτρέψει στους εργοθεραπευτές να δημιουργήσουν μια τρισδιάστατη 

αναπαράσταση του σπιτιού του ασθενούς ενσωματώνοντας, τόσο κοινωνικά, όσο 

και πολιτισμικά στοιχεία (Atwa et al., 2012). 

Επιπρόσθετα στοιχεία αυτής της παρέμβασης είναι, ότι παρέχεται μια διαδραστική 

προσομοίωση της περιοχής του σπιτιού και εξετάζεται το σύνολο των εμποδίων 

στην καθημερινή εκτέλεση του ατόμου. Με αυτό τον τρόπο, οι χρήστες βρίσκονται 

στο επίκεντρο της διαδικασίας της αξιολόγησης και της παρέμβασης και είναι σε 

θέση να κατανοήσουν, πώς ο προτεινόμενος εξοπλισμός και οι προσαρμογές μπο-

ρούν να χωρέσουν στο σπίτι τους και στη συνέχεια να λάβουν μια τεκμηριωμένη 

απόφαση, σχετικά με το εάν θα ήθελαν να αποδεχτούν τις συστάσεις των θεραπευ-
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τών. Έτσι, ελαχιστοποιείται τόσο το κόστος του προγραμματισμού απαλλαγής, όσο 

και ο κίνδυνος για ατύχημα κατά τη διάρκεια επίσκεψης, όταν η μεταφορά στο σπίτι 

είναι δύσκολη (Atwa et al., 2012).  

Καταλήγοντας, προκύπτει η ανάγκη για περαιτέρω έρευνα που θα αφορά τη σύ-

γκριση της αποτελεσματικότητας της 3D πρακτικής με τη πρακτική των κατ 'οίκον 

επισκέψεων, καθώς και διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο θα μπορούσαν να αλ-

ληλοσυμπληρώνονται και ποιες ομάδες ατόμων θα επωφελούνταν από αυτές. 

3.2.4 Ανάγκες στον τομέα της οδήγησης  

Η οδήγηση στις αρχές του 21ου αιώνα είχε χαρακτηριστεί ως η δεύτερη σημαντικό-

τερη Σύνθετη Δραστηριότητα Καθημερινής Ζωής, μετά από τη τηλεφωνική χρήση 

(Fricke & Unsworth, 2001). Επιπλέον, θεωρείται ζωτικής σημασίας από πολλούς αν-

θρώπους στις ανεπτυγμένες χώρες και συνδέεται στενά με την ευημερία, την κινη-

τικότητα και την αυτονομία. Βέβαια, καθώς τα άτομα μεγαλώνουν, ακόμη και ήπιες 

δυσλειτουργίες σε οποιονδήποτε από τους σχετικούς τομείς δεξιοτήτων μπορεί να 

έχει αντίκτυπο στην επιτυχή και ασφαλή ικανότητα οδήγησης (Curl, Stowe, Cooney 

& Proulx, 2013; Justiss, 2013; Liddle & McKenna, 2003). 

Εναργέστερα, το αυξημένο προσδόκιμο ζωής έχει ως αποτέλεσμα μεγάλο ποσοστό 

ηλικιωμένων να εξακολουθεί να οδηγεί. Όμως, η φυσιολογική διαδικασία της γή-

ρανσης που περιλαμβάνει επιδείνωση της όρασης, επιβράδυνση των αντανακλαστι-

κών και της γνωστικής επεξεργασίας, σωματική αδυναμία και από την άλλη πλευρά 

η επίδραση από τη λήψη της όποιας φαρμακοθεραπείας οφειλόμενης σε κάποιο 

νόσημα αποτελούν παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν την οδηγική απόδο-

ση (Golisz, 2014; Justiss, 2013; Liddle & McKenna, 2003).  

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί και η αντίθετη άποψη, εκείνη που υπο-

στηρίζει, πως η διακοπή της οδήγησης έχει επίσης σημαντικές επιπτώσεις στην υ-

γεία των ηλικιωμένων. Σε έρευνα των Marottoli et al. (2000), οι ηλικιωμένοι που 

σταμάτησαν να οδηγούν παρουσίασαν σημαντικά πιο καταθλιπτικά συμπτώματα, 

και ασχολήθηκαν με σημαντικά λιγότερες δραστηριότητες έξω από το σπίτι. Επιπλέ-

ον, η διακοπή της οδήγησης μπορεί να επιβαρύνει τους φροντιστές και να περιορί-

σει τον τρόπο ζωής των οδηγών, καθώς θα πρέπει να οργανώνουν τις δραστηριότη-
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τες τους με βάση τα προγράμματα των άλλων (Golisz, 2014; Liddle & McKenna, 

2003). 

Οι εργοθεραπευτές έχουν την ικανότητα να συζητήσουν την συνέχιση ή διακοπή της 

οδήγησης με τους εξυπηρετούμενους τους, λόγω της εμπειρίας τους και της ολιστι-

κής εστίασης στους ρόλους ζωής και στην ποιότητα ζωής. Επίσης, καθώς έχουν μια 

ευρεία κατανόηση της κινητικής, αισθητηριακής, γνωστικής, ψυχολογικής και κοι-

νωνικής λειτουργίας των ατόμων προκύπτει η ανάγκη να μπορούν να βοηθήσουν 

στην επίτευξη ισορροπίας, που είναι αποδεκτή τόσο από το άτομο όσο και από το 

περιβάλλον του. Βέβαια, αυτό εξαρτάται ταυτόχρονα από τη νομοθεσία και τις ια-

τρικές οδηγίες, οι οποίες σχετίζονται με την οδήγηση (Liddle & McKenna, 2003; 

Justiss, 2013). Σύμφωνα με την Κατσούρη (2018), ειδικότερα στα άτομα με άνοια 

προτείνεται οι επαγγελματίες υγείας να χορηγούν δοκιμασίες αξιολόγησης της οδή-

γησης, να κάνουν συστάσεις σε σχέση με τη συνέχιση της οδήγησης, να προτείνουν 

παρεμβάσεις για τον εξοπλισμό του οχήματος ή ακόμη να προτείνουν και την δια-

κοπή αυτής. 

Σαφώς, πέρα από την αξιολόγηση της ικανότητας οδήγησης ο ρόλος των εργοθερα-

πευτών επεκτείνεται και στην ενημέρωση των ατόμων για τους σχετικούς κινδύ-

νους, για τα οφέλη και τις εναλλακτικές λύσεις. Συγκεκριμένα, οι εναλλακτικές λύ-

σεις πρέπει να εισάγονται νωρίς στη ρουτίνα του ηλικιωμένου, ακόμα και όταν η 

οδήγηση συνεχίζεται. Επιπρόσθετα, στην όλη διαδικασία είναι πολύ χρήσιμη η 

συμμετοχή των κοντινών ατόμων, καθώς παρέχουν χρήσιμα στοιχεία στην αξιολό-

γηση, ενώ ο ρόλος τους οφείλει επίσης να ενδυναμώνεται από τους εργοθεραπευ-

τές για την καλή υποστήριξη των πρώην οδηγών (Liddle & McKenna, 2003; Golisz, 

2014). Συνοψίζοντας, οι εργοθεραπευτές καλούνται να έχουν σημαντικό ρόλο τόσο 

στην αξιολόγηση, όσο και στην προσαρμογή ή διακοπή της οδήγησης, μια δραστη-

ριότητα πολύ ουσιαστική για την ευημερία πολλών ηλικιωμένων. 

3.2.5  Ανάγκες που αφορούν τους φροντιστές 

O ρόλος των φροντιστών και γενικότερα των οικείων προσώπων είναι πολύ ουσιώ-

δης στην εργοθεραπευτική διαδικασία. Συχνότερα, σε άτομα με άνοια μπορεί να εκ-

δηλωθεί έντονη εξάρτηση από έναν φροντιστή και μεγαλύτερη ανάγκη να παρέμ-
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βουν οι εργοθεραπευτές. Οι άτυποι φροντιστές των ατόμων με άνοια μπορεί να εί-

ναι οικογένεια, φίλοι, γείτονες αλλά συνήθως είναι σύζυγοι (Hall & Skelton, 2012). 

Οι φροντιστές εμπλέκονται στη δική τους διαδικασία διαπραγμάτευσης ρόλων και 

επανατοποθέτησης προτεραιοτήτων (Schaber, Blair, Jost, Schaffer & Thurner, 2016). 

Η αντιμετώπιση των ζητημάτων που σχετίζονται με τη φροντίδα μπορεί να έχει ως 

συνέπεια πολλά αρνητικά συναισθήματα, όπως απογοήτευση, μοναξιά, θλίψη, θυ-

μό, ενοχή, αίσθημα άγχους και φθοράς. Καθώς, οι φροντιστές αντιμετωπίζουν ένα 

ευρύ φάσμα προκλήσεων είναι αναγκαία η υποστήριξη τους από τους επαγγελματί-

ες υγείας. Τα υψηλά επίπεδα επιβάρυνσης του φροντιστή μπορεί να οδηγήσουν σε 

μειωμένη ποιότητα στην παρεχόμενη περίθαλψη και επίσης να αυξήσουν την πιθα-

νότητα το ηλικιωμένο άτομο να μεταφερθεί σε θεσμική φροντίδα (Hall & Skelton, 

2012). Αναμφίβολα, το περιβάλλον του σπιτιού είναι πιο ευνοϊκό για τους ηλικιω-

μένους συγκριτικά με τα ιδρύματα, διότι διατηρεί τη σωματική και ψυχική τους ικα-

νότητα (Bontje, Asaba, Tamura & Josephsson, 2011; Shank & Cutchin, 2010). 

Οι εργοθεραπευτές στην κοινότητα έχουν το περιθώριο να επισκέπτονται τα ηλικι-

ωμένα άτομα και τους φροντιστές στο δικό τους οικιακό περιβάλλον. Με αυτόν τον 

τρόπο μπορούν να διασφαλίσουν ότι η φροντίδα είναι συστηματική και ότι προ-

σαρμόζεται στις ανάγκες του ατόμου και του φροντιστή. Οι διαδικασίες αξιολόγη-

σης πρέπει να είναι απλουστευμένες και να περιστρέφονται κυρίως, γύρω από τα 

βασικά ζητήματα που αντιμετωπίζει το άτομο και ο φροντιστής. Η βαθύτερη κατα-

νόηση της φροντίδας ως έργο, και πιο συγκεκριμένα των καταστάσεων φροντίδας 

αποτελεί αυξανόμενη ανάγκη, καθώς μπορεί να προσδιορίσει, εάν ο φροντιστής 

χρειάζεται προστάτη, εκπαιδευτή, φίλο ή σύμμαχο και ταυτόχρονα να αυξήσει την 

ικανότητα του εργοθεραπευτή για την αντιμετώπιση πολλών παραγόντων που ο-

φείλονται σε τέτοιες καταστάσεις (Womack, Lilja, Dickie & Isaksson, 2018). 

Ειδικότερα στα άτομα με άνοια, προκειμένου να συνεχίσουν να ζουν στην κοινότητα 

απαιτείται πρωτίστως να βελτιωθεί η ζωή των φροντιστών και να ληφθούν υπόψη 

οι ανάγκες τους. Οι πιθανές παρεμβάσεις που στοχεύουν στον φροντιστή περιλαμ-

βάνουν: παροχή συμβουλών και πληροφοριών, εκπαίδευση στρατηγικών αντιμετώ-

πισης, καθώς και υποστήριξη και παροχή υποστηρικτικού εξοπλισμού ή προσαρμο-

γών, όπου απαιτείται (Hall & Skelton, 2012; Laver et al., 2016). Με αυτόν τον τρόπο 
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οι φροντιστές θα αισθάνονται πιο ικανοί να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά τα ζη-

τήματα που σχετίζονται με τον ρόλο τους. Τέλος, είναι σημαντικό να τονιστεί ότι 

παρ’όλο που πολλές από τις παρεμβάσεις αυτές παρέχονται επίσης από άλλους ε-

παγγελματίες υγείας και κοινωνικής φροντίδας, οι εργοθεραπευτές είναι σε θέση να 

χρησιμοποιούν τη μοναδική τους οπτική για να επιτύχουν διαφορετικά αποτελέ-

σματα (Hall & Skelton, 2012). 

3.2.6 Ανάγκη για πρακτική βασισμένη στο έργο ως απάντηση στην 

πανδημία του COVID-19  

Ο COVID-19, όπως αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο έχει οδηγήσει τους 

ηλικιωμένους σε κοινωνική απομόνωση, αυξημένο άγχος και σε απώλεια των καθη-

μερινών ρουτινών τους. Η κοινωνική απομόνωση αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα 

της δημόσιας υγείας, καθώς συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά, 

αυτό-άνοσα, νευρογνωστικά και ψυχικά προβλήματα. Όλοι οι επαγγελματίες υγείας 

οφείλουν να μετριάσουν τις συνέπειες που αφορούν τους τομείς της ψυχικής και 

σωματικής υγείας των ηλικιωμένων, με απώτερο στόχο την ευημερία αυτών 

(Armitage & Nellums, 2020; Santini et al., 2020).  

Η ανάκτηση προηγούμενων ταυτοτήτων ή η δημιουργία νέων ταυτοτήτων μπορεί 

να γίνει εγκαταλείποντας παλιά έργα, εκτελώντας αυτά τα έργα με νέους τρόπους ή 

βρίσκοντας νέο νόημα σε προηγούμενα ή καινούρια έργα (Nizzero et al., 2017). Οι 

εργοθεραπευτές που εργάζονται με ηλικιωμένους που έχουν βιώσει κρίση ταυτότη-

τας οφείλουν να ενθαρρύνουν τα άτομα, να εκμεταλλευτούν τις δυνατότητες ε-

μπλοκής σε έργα, αποσκοπώντας στην προαγωγή της υγείας αυτών (Mulholland & 

Jackson, 2018). Οι εργοθεραπευτές λοιπόν, σε αυτή την απαιτητική περίοδο μπο-

ρούν να συνδράμουν στην αντιμετώπιση των συνεπειών της πανδημίας, εστιάζο-

ντας σε πρακτική βασισμένη στο έργο, το οποίο αποτελεί και το θεμελιώδες μέσο 

της γενικότερης πρακτικής τους (Hammel, 2020; Zafran, 2020). 

3.3 Ανάγκες που σχετίζονται με την τεχνολογία  

Από τις αρχές του 21ου αιώνα, η ταχεία εξέλιξη των τεχνολογιών πληροφοριών και 

επικοινωνιών (ΤΠΕ) έχει επιδράσει στην ουσιαστική μεταμόρφωση του τρόπου ζωής 
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των ανθρώπων. Η πρόσβαση, η υιοθέτηση, η αποδοχή και η χρήση των ΤΠΕ αποκτά 

ολοένα και μεγαλύτερη σημασία με τη μεγάλη πρόοδο, που παρουσιάζεται στα συ-

στήματα πληροφοριών και στις τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας. Αυτές οι ψηφιακές 

τεχνολογίες υγείας θα αλλάξουν την πρακτική της Εργοθεραπείας, τη φύση των θε-

ραπευτικών σχέσεων, τον τρόπο επικοινωνίας, δικτύωσης και προώθησης του επαγ-

γέλματος δημιουργώντας νέες προκλήσεις για τους εργοθεραπευτές (Kashani, 

Burwash & Hamilton, 2010; Schaper & Pervan, 2007).   

Στην ομιλία της στο Συνέδριο του Αμερικάνικου Συλλόγου Εργοθεραπευτών η Clark 

(2012) δήλωσε, ότι «η επανάσταση της πληροφορίας αλλάζει τον κόσμο και οι ερ-

γοθεραπευτές πρέπει να προσαρμοστούν, όχι μόνο για να επιβιώσουν και να ευδο-

κιμήσουν, αλλά και για να εξελίξουν την πρακτική τους». Στη συνέχεια θα περιγρα-

φούν οι ανάγκες που σχετίζονται τόσο με τη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών, όσο και 

με την παροχή συσκευών ΥΤ. 

3.3.1 Ανάγκη για ανάπτυξη ψηφιακής ικανότητας (digital competence) 

στους εξυπηρετούμενους 

Η αυξημένη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών στη σημερινή κοινωνία και ειδικότερα η  

χρήση καθημερινής τεχνολογίας (όπως, κινητά τηλέφωνα και υπηρεσίες που βασί-

ζονται στο Διαδίκτυο) επηρέασε τη συμμετοχή σε έργα στο περιβάλλον του σπιτιού, 

της εργασίας και στους δημόσιους χώρους (Emiliani, 2006). Οι άνθρωποι τη σημερι-

νή εποχή είναι πολύ δύσκολο να εργαστούν, να ψωνίσουν, να χρησιμοποιήσουν τη 

δημόσια συγκοινωνία ή να μείνουν σε επαφή με φίλους, χωρίς τη χρήση τεχνολογί-

ας. Συνεπώς, η ικανότητα η οποία απαιτείται για να ζήσει κάποιος μια ενεργητική 

και ανεξάρτητη ζωή στην κοινωνία έχει αλλάξει με την ψηφιοποίηση (Larsson-Lund, 

2018; Larsson-Lund & Nyman, 2019). 

Χαρακτηριστικά, η γεφύρωση του ψηφιακού χάσματος (European Parliamentary 

Research Service, 2015) αφορά το χάσμα μεταξύ των ατόμων, τόσο στην πρόσβαση, 

όσο και στη χρήση τεχνολογιών σε μια ποικιλία έργων. Μέχρι πρόσφατα, οι κοινω-

νικές προσπάθειες επικεντρώνονταν στη βελτίωση της πρόσβασης στην τεχνολογία, 

ενώ σε μεγάλο βαθμό θεωρούσαν δεδομένη τη δυνατότητα χρήσης της τεχνολογί-

ας. Όμως, καθίσταται ως σημαντική η ανάγκη εστίασης στην ικανότητα των ανθρώ-
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πων να μπορούν να επωφελούνται από την ψηφιοποίηση της κοινωνίας με ουσια-

στικούς τρόπους (Larsson-Lund, 2018). Όπως, παρατίθεται από την ίδια συγγραφέα 

οι πέντε καθορισμένες βασικές συνιστώσες της ψηφιακής ικανότητας είναι: α) πλη-

ροφορία και γνώση δεδομένων, β) επικοινωνία και συνεργασία μέσω ψηφιακών 

τεχνολογιών, γ) δημιουργία ψηφιακού περιεχομένου, δ) ασφάλεια και ε) επίλυση 

προβλήματος.    

Στην Εργοθεραπεία, η ανάπτυξη μιας ψηφιακής κοινωνίας επικεντρώθηκε κυρίως, 

στον τρόπο αξιοποίησης των τεχνολογικών εξελίξεων σε υποστηρικτικές συσκευές 

και σε μικρότερο βαθμό στην αυξανόμενη ζήτηση για ψηφιακή ικανότητα. Συνεπώς, 

οι εργοθεραπευτές πρέπει να γίνουν πιο ενεργητικοί στον τομέα αυτό, υιοθετώντας 

μια προοπτική που αναγνωρίζει τον ευρύτερο αντίκτυπο του ψηφιακού μετασχημα-

τισμού της κοινωνίας στα έργα των ανθρώπων. Οι εργοθεραπευτές έχουν κεντρικό 

ρόλο στην παροχή συσκευών ΥΤ, αλλά προτείνεται να αναλάβουν και καθήκοντα 

σχετικά με την χρήση ψηφιακών τεχνολογιών, όπως η ανάπτυξη ψηφιακής ικανότη-

τας στους εξυπηρετούμενους τους (Larsson-Lund, 2018). 

3.3.2 Ανάγκη για προληπτικά σχέδια που διασφαλίζουν την δικαιοσύ-

νη των έργων 

Η χρήση ψηφιακών τεχνολογιών μπορεί να δώσει τη δυνατότητα στους ανθρώπους 

να κάνουν περισσότερα και να ενισχύσουν τη συμμετοχή τους στην κοινωνία σε έρ-

γα για τα οποία δεν είχαν ευκαιρίες στο παρελθόν. Από την άλλη όμως, είναι πιθανό 

η ψηφιοποίηση και ο αυτοματισμός να οδηγήσει σε αντίθετα αποτελέσματα για ά-

τομα τα οποία είναι ευάλωτα. Ειδικότερα, όταν η χρήση καθημερινής τεχνολογίας 

είναι πολύ απαιτητική σε σχέση με τις ικανότητες των ατόμων, η ψηφιοποίηση 

μπορεί να οδηγήσει σε καταπάτηση του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα με τη 

μορφή μειωμένης συμμετοχής στην κοινωνία. Οι εργοθεραπευτές διαδραματίζουν 

σπουδαίο ρόλο διασφαλίζοντας, ότι οι ευκαιρίες που είναι κρίσιμες για την υγεία 

και την ευημερία συνεχίζουν να καλλιεργούνται (Larsson-Lund, 2018; Larsson-Lund 

& Nyman, 2019). 

Υπάρχει επείγουσα ανάγκη να προσδιοριστούν οι πολίτες που είναι πιο ευάλωτοι 

και για τους οποίους απαιτείται προσαρμογή, αναφορικά με την ψηφιακή ικανότη-
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τα (Larsson-Lund, 2018). Σχετικές έρευνες επιβεβαιώνουν ότι οι χρήστες με αναπη-

ρίες είναι πιο πιθανό να έχουν μειωμένη ικανότητα να χρησιμοποιούν καθημερινές 

τεχνολογίες, συγκριτικά με υγιείς ανθρώπους (Fallahpour, Kottorp, Nygard & Lund, 

2014; Malinowsky, Nygård & Kottorp, 2014) και αυτό μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 

τις δραστηριότητες καθημερινής ζωής, την εργασία και τη γενικότερη συμμετοχή 

τους (Fallahpour, Kottorp, Nygard & Lund, 2015; Larsson-Lund, Nygård & Kottorp, 

2013; Malinowsky et al., 2014).  

Η πρακτική της Εργοθεραπείας, η έρευνα και η εκπαίδευση πρέπει να προσδιορί-

σουν τις απαραίτητες κατευθύνσεις όχι μόνο για να συμμετάσχουν, αλλά και για να 

αποκτήσουν ηγετικό ρόλο σε αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα. Οι εργοθεραπευ-

τές πρέπει να συζητήσουν πώς μπορούν να ενεργήσουν προληπτικά, ώστε να αντα-

ποκριθούν στις συνεχιζόμενες αλλαγές στα έργα των ανθρώπων. Πρέπει να αναπτύ-

ξουν σχέδια δράσης, έτσι ώστε να μπορούν να διασφαλίσουν τις δυνατότητες μεγι-

στοποίησης των πλεονεκτημάτων της ψηφιοποίησης, όπως επίσης οι ψηφιακές υ-

πηρεσίες υγείας μαζί με τις καθημερινές τεχνολογίες να μπορούν να χρησιμοποιη-

θούν για την πρόληψη της κακής υγείας και της καταπάτησης του δικαιώματος 

συμμετοχής σε έργα (Larsson-Lund, 2018; Larsson-Lund & Nyman, 2019). 

3.3.3 Ανάγκη για εφαρμογή ψηφιακών τεχνολογιών σε αγροτικές πε-

ριοχές 

Το χάσμα μεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών, όπως περιγράφεται από τους 

Wallcook και Morris (2017) συνδέεται ευρέως με τη χαμηλότερη κατάσταση υγείας, 

τη μειωμένη πρόσβαση στην υγεία, τις μεταφορές, την τεχνολογία, την εκπαίδευση 

και την οικονομική ανάπτυξη. Η ψηφιακή υγεία παρέχει ευκαιρίες στους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης παγκοσμίως, να αντιμετωπίσουν τις ανισότητες στην υ-

γεία (Chedid, Dew & Veitch, 2012; Ward, Jaana & Natafgi, 2015). Πράγματι, οι επαγ-

γελματίες υγείας της υπαίθρου έχουν δείξει με συνέπεια υψηλότερα επίπεδα εν-

σωμάτωσης πρωτοβουλιών τηλε-υγείας από τους αστικούς συναδέλφους τους 

(Heisey-Grove, 2016).  

Απεναντίας, στη ζωή των πολιτών της υπαίθρου η έννοια και η σημασία των ψηφια-

κών τεχνολογιών δεν γίνονται εύκολα κατανοητές. Οι εργοθεραπευτές βέβαια έχουν 
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την εμπειρία και τη γνώση να διευκολύνουν τη συμμετοχή και να κατανοήσουν τον 

αντίκτυπό αυτών των τεχνολογιών στην καθημερινή ζωή των ατόμων, που βρίσκο-

νται σε αγροτικές ή αστικές περιοχές (Wallcook & Morris, 2017). Όμως, τα ευρήματα 

που αφορούν αστικές περιοχές σπάνια μεταφράζονται επιτυχώς σε αγροτικά περι-

βάλλοντα και ο τρόπος με τον οποίο οι αγροτικοί εργοθεραπευτές χρησιμοποιούν 

τις ψηφιακές τεχνολογίες έχει ελάχιστα διερευνηθεί (Chedid et al., 2012).  

Σε γενικές γραμμές, οι αγροτικοί εργοθεραπευτές εκτιμούν την πολυδιάστατη φύση 

των ψηφιακών τεχνολογιών για τη βελτιστοποίηση της εκτέλεσης σε κοινωνικό, 

πρακτικό και ατομικό επίπεδο. Ακόμη, μπορούν να αντιληφθούν τις πολυπλοκότη-

τες των ψηφιακών τεχνολογιών και τις δυνατότητες αυτών να βελτιώσουν την υγει-

ονομική περίθαλψη στην ύπαιθρο, με στόχο να μειωθούν οι ανισότητες στην υγεία. 

Συνάγεται λοιπόν, ότι η συνεργασία των εργοθεραπευτών με ψηφιακούς προγραμ-

ματιστές υγείας θα ήταν χρήσιμη και θα μπορούσε να συνεισφέρει πολύτιμες στρα-

τηγικές ψηφιακής ένταξης στους παρόχους υγείας και κοινωνικής φροντίδας, ενώ 

ταυτόχρονα δύναται να μειώσει τις ανισότητες, που υφίσταντο οι περιθωριοποιη-

μένοι πολίτες της υπαίθρου (Wallcook & Morris, 2017). 

3.3.4 Ανάγκες σχετικές με την επάρκεια του ρόλου τους  

Οι Larsson-Lund και Nyman (2019) θέτουν μια σειρά από ερωτήματα, από τα οποία 

αναδύονται ανάγκες σχετικές με τον ρόλο των εργοθεραπευτών στον τομέα των 

ψηφιακών τεχνολογιών. 

1) Αρχικά, οι τύποι αιτημάτων που διαβιβάζονται σε εργοθεραπευτές λόγω της 

ψηφιοποίησης δημιουργούν ερωτήματα σε σχέση με το περιεχόμενο των 

υπηρεσιών Εργοθεραπείας. Για παράδειγμα, αποτελεί πρόβλημα εκτέλεσης 

έργου η αποστολή e-mail, η χρήση διαδικτυακής τράπεζας ή υπηρεσιών/ 

εφαρμογών ηλεκτρονικής υγείας ή η ψηφιακή αγορά εισιτηρίων κάτι που 

πρέπει να αντιμετωπιστεί από έναν εργοθεραπευτή και αντίστροφα;  

2) Σε επίπεδο αξιολόγησης, είναι τα υπάρχοντα εργαλεία ευαίσθητα σε «ψηφι-

ακά» προβλήματα της καθημερινής ζωής, τα οποία μπορεί να εμποδίζουν τις 

«ψηφιακές δραστηριότητες»; Αυτό το ερώτημα αντανακλά την ανάγκη ανά-

πτυξης νέων εργαλείων ή συμπλήρωσης των υπαρχουσών, ώστε να είναι σε 
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θέση οι εργοθεραπευτές να αξιολογούν καλύτερα τα έργα και την ψηφιακή 

ικανότητα των ανθρώπων. 

3) Είναι εξοικειωμένοι οι εργοθεραπευτές με την ποικιλία των καθημερινών τε-

χνολογιών, που μπορεί να χρησιμοποιεί ο εξυπηρετούμενος; Αν όχι, μπορεί 

να είναι εξαιρετικά δύσκολο να ταιριάξουν την τεχνολογία με τις ανάγκες και 

τις ικανότητες των ατόμων, να τους υποστηρίξουν στη χρήση της καθημερι-

νής τεχνολογίας και να προσαρμόσουν τα έργα τους, ώστε η τεχνολογία να 

γίνει αναπόσπαστο μέρος των δραστηριοτήτων τους.  

4) Επιπλέον, η χρήση λύσεων ηλεκτρονικής υγείας, όπως εφαρμογές και πλατ-

φόρμες υγείας μπορεί να είναι εξίσου δύσκολη. Αυτές οι νέες μορφές πα-

ρεμβάσεων δημιουργούν νέα ζητήματα ηθικής, ακεραιότητας και διλήμμα-

τα, ενώ επίσης προκύπτουν ανησυχίες που σχετίζονται με την ασφάλεια της 

πληροφορικής. Παράλληλα, η έλλειψη οδηγιών στους οργανισμούς εργασί-

ας μπορεί να προκαλέσει στους εργοθεραπευτές αισθήματα αβεβαιότητας 

και φόβου στη χρήση νέων τεχνολογιών.  

5) Τέλος, δημιουργούνται ερωτήματα σχετικά με το ρόλο του εργοθεραπευτή 

τη σημερινή εποχή της ψηφιοποίησης, τόσο στη χρήση της καθημερινής τε-

χνολογίας, όσο και τις γνώσεις που απατούνται για τις νέες λύσεις ηλεκτρο-

νικής υγείας. Υπάρχει προβληματισμός, σχετικά με τη μελλοντική ταυτότητα 

και την ικανότητα στον επαγγελματικό ρόλο. Ποια είναι η ευθύνη των εργο-

θεραπευτών σε σχέση με άλλα επαγγέλματα (π.χ. τεχνικοί); Πώς θα αλλάξει 

ο ρόλος τους; Ποιά είναι η γνώση σχετικά με την ψηφιακή ικανότητα στα έρ-

γα και πώς σχετίζεται με την υγεία και τη συμμετοχή, ως μια νέα δυνατότητα 

του εργοθεραπευτή;  

Ανακεφαλαιώνοντας, οι εργοθεραπευτές μπορούν να συνεισφέρουν στη δημιουρ-

γία ενός δίκαιου κόσμου σε ζητήματα που αφορούν τον τομέα της τεχνολογίας, τό-

σο σε επίπεδο εκπαίδευσης, όσο και μέσα από την έρευνα για τα οποία όμως θα 

γίνει αναφορά στο επόμενο κεφάλαιο. Παρά ταύτα, σε ατομικό επίπεδο απαιτείται 

προσωπικό κίνητρο και προετοιμασία για κριτική παρακολούθηση της ανάπτυξης 

της κοινωνίας. Πτυχές όπως αυτοπεποίθηση, ενδιαφέρον, προθυμία και τόλμη απο-

τελούν απαραίτητα στοιχεία αντιμετώπισης των νέων προκλήσεων της τεχνολογίας. 
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Τέλος, σε επίπεδο οργάνωσης τομείς, όπως ο χρόνος και η διαθέσιμη υποστήριξη 

από τους οργανισμούς υπογραμμίζονται ως εξίσου σημαντικοί για την ενημέρωση 

της ικανότητας και της υιοθέτησης των υπηρεσιών Εργοθεραπείας, ως απάντηση σε 

αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα (Larsson-Lund & Nyman, 2019).  

3.3.5 Ανάγκες σχετικές με τη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών στη διάρ-

κεια της πανδημίας  

Όπως, αναφέρθηκε στα στατιστικά στοιχεία του προηγούμενου κεφαλαίου, η χρήση 

της τηλε-υγείας από τους εργοθεραπευτές αυξήθηκε σημαντικά στη διάρκεια της 

πανδημίας. Ο όρος τηλε-υγεία, σύμφωνα με την Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθε-

ραπευτών (WFOT, 2014) είναι «η χρήση τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινω-

νιών για την παροχή υπηρεσιών που σχετίζονται με την υγεία, όταν ο πάροχος και ο 

θεραπευόμενος βρίσκονται σε διαφορετικές φυσικές τοποθεσίες». Η τηλε-υγεία 

αναγνωρίζεται ως κατάλληλο μοντέλο παροχής υπηρεσιών Εργοθεραπείας, ιδιαίτε-

ρα όταν η άμεση επαφή είναι αδύνατη. 

Λόγω της πανδημίας, οι εργοθεραπευτές οδηγηθήκαν σε ταχεία υιοθέτηση ψηφια-

κών τεχνολογιών προκειμένου να παρέχουν συνεχή ουσιαστική φροντίδα στους α-

σθενείς. Αντιμετώπισαν αυτήν την πρόκληση, κυρίως με ραντεβού μέσω βίντεο ή 

τηλεφώνου (Hadley-Barrows, 2020; Hoel, von Zweck, Ledgerd & World Federation of 

Occupational Therapists, 2021) και οι κύριοι τομείς στους οποίους παρείχαν υπηρε-

σίες ήταν: 1) Συμβουλευτική, 2) Παρέμβαση, 3) Παρακολούθηση, 4) Εποπτεία και 5) 

Αξιολόγηση. Η ανάγκη όμως, για γρήγορους μετασχηματισμούς κατέστησε ως αδύ-

νατο τον παρατεταμένο προγραμματισμό εφαρμογής της τηλε-υγείας και ταυτόχρο-

να υποχρέωσε την χρήση της μέσα σε λίγες εβδομάδες (Hoel et al., 2020). 

Έτσι, παρ’όλο που οι εργοθεραπευτές αναγνώρισαν από τις πρώτες μέρες της παν-

δημίας την επείγουσα ανάγκη εξεύρεσης εναλλακτικών τρόπων παροχής των υπη-

ρεσιών τους, η μετάβαση σε εικονικά μοντέλα έπρεπε να γίνει χωρίς να έχουν τις 

κατάλληλες οδηγίες για να τα υποστηρίξουν. Μάλιστα, μόνο το ένα τρίτο των ερω-

τηθέντων που χρησιμοποίησαν την τηλε-υγεία εφάρμοσαν μέτρα για την αξιολόγη-

ση των υπηρεσιών τους. Στην παρούσα φάση, η συλλογή δεδομένων σχετικά με την 
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αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών τηλε-υγείας κρίνεται ζωτικής σημασίας, ώστε 

να διασφαλιστεί η υιοθέτηση της σε υπηρεσίες Εργοθεραπείας (Hoel et al., 2020). 

Η Hadley-Barrows (2020) κατέγραψε ορισμένα θετικά και αρνητικά στοιχεία, που 

προέκυψαν από την παροχή απομακρυσμένων υπηρεσιών Εργοθεραπείας.  

Θετικά: 

 Δυνατότητα ασφαλούς και αποτελεσματικής διαχείρισης των ασθενών, χω-

ρίς αύξηση του κινδύνου μόλυνσης από COVID-19, 

 Μειωμένο κόστος και ικανότητα συμμετοχής ενώ το άτομο εργαζόταν, 

 Πρόωρη παρέμβαση σε αυτούς με μεγαλύτερη ανάγκη και προώθηση της 

αυτοδιαχείρισης. 

Αρνητικά: 

 Δεν ήταν δυνατή η ολοκλήρωση όλων των πτυχών της αξιολόγησης, συμπε-

ριλαμβανομένου του μυϊκού τόνου, των νευρολογικών και ειδικών εξετάσε-

ων και των απτικών ενδείξεων. Παράλληλα, υπήρξαν δυσκολίες σε ασθενείς 

με άνοια ή γνωστική έκπτωση και γλωσσικά εμπόδια. 

 Ενισχύθηκε ο ψηφιακός αποκλεισμός (Στο Ηνωμένο Βασίλειο, 4,8 εκατομμύ-

ρια άνθρωποι δεν συνδέονται ποτέ στο διαδίκτυο, ενώ 11,3 εκατομμύρια 

δεν διαθέτουν καν βασικές δεξιότητες για τη χρήση του). 

 Κακή σύνδεση σε τεχνολογίες πληροφοριών. Επιπτώσεις στο κόστος του α-

σθενούς, ανισότητες στην υγεία. 

Επιπρόσθετα, στη μελέτη των Hoel et al. (2020) τα οφέλη που βρέθηκαν από την 

εφαρμογή της τηλε-υγείας στην Εργοθεραπεία αφορούσαν την κάλυψη των ανα-

γκών των χρηστών, συμπεριλαμβανομένης της μεγαλύτερης ευκολίας και της προ-

σωπικής ενδυνάμωσης στη χρήση τέτοιων στρατηγικών παρέμβασης. Ακόμη, προ-

τάθηκε η μακροπρόθεσμη ενσωμάτωση αυτών των στρατηγικών απομακρυσμένης 

εργασίας, καθώς τα αποτελέσματα ανέδειξαν ότι αυτές μπορούν να χρησιμοποιη-

θούν συμπληρωματικά κατά την παροχή υπηρεσιών Εργοθεραπείας. 

Τέλος, σε αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθούν οι γενικότερες κατευθύνσεις που 

προέκυψαν από τα αποτελέσματα της μελέτης των Hoel et al. (2021). Τα ευρήματα 

από αυτήν επιβεβαίωσαν την ανάγκη υψηλής ποιότητας πληροφοριών, πόρων και 
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εκπαίδευσης για την προετοιμασία σε απροσδόκητα γεγονότα, όπως πανδημίες και 

η ανάγκη για καθοδήγηση των υπηρεσιών σε αβέβαιους χρόνους. Η ισχυρή ηγεσία 

είναι απαραίτητη, ώστε να γίνεται σωστή διαχείριση των μεταβαλλόμενων προσδο-

κιών και συνθηκών εργασίας. Επαγγελματικοί οργανισμοί, όπως η WFOT αναγνωρί-

ζονται ως βασικοί παράγοντες στην παροχή της απαιτούμενης ηγεσίας και πόρων, 

όπως επίσης για τη διασφάλιση της σημασίας της δικαιοσύνης των έργων και του 

ρόλου της Εργοθεραπείας. Οι συστάσεις που προτάθηκαν αφορούν τη μελλοντική 

εργασία και τις μελλοντικές πρωτοβουλίες της WFOT και άλλων επαγγελματικών 

οργανισμών και γενικεύονται σε τέσσερις βασικούς τομείς: 

 Υποστήριξη για την αντιμετώπιση της καταπάτησης του δικαιώματος συμμε-

τοχής σε έργα, η οποία αυξάνεται από την ευαλωτότητα των ανθρώπων ε-

ξαιτίας των επιπτώσεων της πανδημίας. 

 Υποστήριξη πρόσβασης σε υπηρεσίες Εργοθεραπείας, για να διευκολυνθεί η 

πλήρη συμμετοχή και ένταξη των ατόμων στην κοινωνία ως ανθρώπινο δι-

καίωμα. 

 Ανάπτυξη συνεργατικών πρωτοβουλιών για την παροχή πληροφοριών και 

υποστήριξης, που απαιτείται για την Εργοθεραπεία κατά τη διάρκεια και με-

τά την πανδημία. 

 Ανάπτυξη προτύπων, που προωθούν την ποιότητα στην παροχή πρακτικής, 

έρευνας και εκπαίδευσης στην Εργοθεραπεία. 

Εν κατακλείδι, οι εξ αποστάσεως υπηρεσίες παρείχαν και εξακολουθούν να παρέ-

χουν μέχρι σήμερα με επιτυχία μια εναλλακτική μέθοδο πρόσβασης σε υπηρεσίες 

Εργοθεραπείας και θα συνεχίσουν να αποτελούν επιλογή για τους ασθενείς στο 

μέλλον. Η συνεχής αξιολόγηση των υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων της ανα-

τροφοδότησης των ασθενών και των θεραπευτών είναι απαραίτητη για τη συνεχή 

βελτίωση τους και για την ασφαλή και αποτελεσματική φροντίδα των ατόμων. 

3.3.6 Ανάγκη για εξατομίκευση των υπηρεσιών Υποστηρικτικής Τε-

χνολογίας  

Κάθε εργαλείο YT που λαμβάνεται δεν χρησιμοποιείται πάντα για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, με συνέπεια η ανεξαρτησία του χρήστη να μειώνεται και να υπάρχουν 



47 

 

επιπτώσεις στο κόστος των παρόχων υγείας και κοινωνικής φροντίδας. Ένας από 

τους κύριους λόγους είναι ότι δεν λαμβάνεται υπόψη η γνώμη του εξυπηρετούμε-

νου, τόσο κατά την παροχή, όσο και στο σχεδιασμό ΥΤ με αποτέλεσμα να μην συνά-

δει με τις ανάγκες του και ούτε να προσαρμόζεται σε αυτές. Επιπλέον, η εύκολη 

πρόσβαση σε μηχανήματα στην αγορά μπορεί να οδηγήσει σε γρήγορες αγορές και 

το άτομο να πάρει μία συσκευή, χωρίς να συμβουλευτεί τον θεράποντα για αξιολό-

γηση και εφαρμογή. Ανεξάρτητα όμως από το πόσο εύκολη είναι η πρόσβαση, ο ερ-

γοθεραπευτής απαιτείται να κάνει μια λεπτομερή αξιολόγηση, ώστε να συνδυάσει 

τα πλεονεκτήματα της ΥΤ και ταυτόχρονα να ανταποκριθεί στις ανάγκες του ατόμου 

(Akyurek, Kars, Celik, Koc & Cesim, 2017; Atwa et al., 2012; Tsertsidis, 2020).  

Τουναντίον, το κίνητρο τού ατόμου είναι αυτό που τελικά θα οδηγήσει στην υιοθέ-

τηση ή εγκατάλειψη μιας συσκευής. Η ΥΤ είναι ένα εργαλείο που γεμίζει το χάσμα 

μεταξύ του ατόμου, του περιβάλλοντος και του έργου. Οποιαδήποτε αλλαγή σε αυ-

τά μπορεί να προκαλέσει αλλαγή στην ανάγκη για ΥΤ (Akyurek et al., 2017). Οι 

Gitlin, Luborsky και Schemm (1998) διαπίστωσαν ότι οι συσκευές ΥΤ μπορεί να είναι 

επωφελείς, διότι επιτρέπουν την εκτέλεση έργου, αλλά από την άλλη μπορεί να εί-

ναι ανεπιθύμητες, επειδή είναι άβολες και ίσως να λειτουργούν ως υπενθύμιση της 

αναπηρίας του χρήστη. Συμπληρωματικά, αποτρεπτικοί παράγοντες υιοθέτησης 

συσκευών ΥΤ είναι το υψηλό κόστος και οι ηθικές επιπτώσεις, όπως ο περιορισμός 

της ιδιωτικής ζωής (Federici, Meloni & Borsci, 2016). 

Επομένως, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή από τους εργοθεραπευτές κατά την παρο-

χή υπηρεσιών ΥΤ, προκειμένου να είναι σύμφωνη με τις ανάγκες του κάθε ατόμου. 

Αναμφίβολα, οι ατομικές ανάγκες και οι προσδοκίες ενός ατόμου μπορεί μερικές 

φορές να μην αντιστοιχούν με την άποψη του εργοθεραπευτή. Ταυτόχρονα, όμως 

είναι καθήκον οποιουδήποτε παρόχου υγειονομικής περίθαλψης να εντοπίσει τα 

άτομα με μεγαλύτερο κίνδυνο και να παρέχει υπηρεσίες που θα τους επιτρέψουν 

να διατηρήσουν τη λειτουργικότητα τους και την ανεξαρτησία τους, για όσο το δυ-

νατόν περισσότερο. Δημιουργείται λοιπόν ένα ηθικό δίλλημα στον θεραπευτή, με-

ταξύ της επιλογής του σεβασμού της επιθυμίας του θεραπευόμενου να μην συμμε-

τάσχει, ενώ απαιτείται προσπάθεια αποκατάστασης και της επιμονής να τον εμπλέ-

ξει στη θεραπεία (Lilja, Bergh, Johansson & NygÅrd, 2003). 



48 

 

3.3.7 Ανάγκη επιλογής συσκευών Υποστηρικτικής Τεχνολογίας που 

προάγουν τη δίκαιη συμμετοχή σε έργα 

Οι εργοθεραπευτές λειτουργούν μερικές φορές, ως φύλακες της δημόσιας χρημα-

τοδότησης συνταγογραφώντας προϊόντα από μια προκαθορισμένη λίστα. Οι υπεύ-

θυνοι χάραξης πολιτικής και τα άτομα με αναπηρία ενδέχεται να αμφισβητήσουν σε 

ποιο βαθμό η μελλοντική παροχή ΥΤ θα απαιτήσει επαγγελματική υποστήριξη και 

δημόσια χρηματοδότηση για υπηρεσίες και προϊόντα, εάν αυτά μπορούν να παρέ-

χονται από την αγορά. Έτσι, αφού πολλά υποστηρικτικά προϊόντα είναι άμεσα δια-

θέσιμα και δεν απαιτούν συνταγογράφηση, ενώ επίσης διακρίνονται από προϊόντα 

που χρησιμοποιούν οι συνομήλικοι, οι φίλοι και η οικογένεια, είναι πιθανό οι χρή-

στες να τα βρουν πιο κατάλληλα από κοινωνική και πολιτισμική άποψη (Steel et al., 

2017). 

Συνεπώς, είναι ανάγκη να αναγνωρίζεται το δικαίωμα πρόσβασης σε ΥΤ, να γίνεται 

κατανοητό και να αξιολογείται λεπτομερώς. Αντί για κανόνες και λίστες επιλέξιμων 

προϊόντων προς χρηματοδότηση, τα άτομα πρέπει να έχουν το δικαίωμα να αγορά-

ζουν ανάλογα με τις ανάγκες και τις προσωπικές τους αξίες (Steel et al., 2017). Η α-

τομική επιλογή για χρηματοδοτούμενη στήριξη πρέπει να βασίζεται σε έννοιες σχε-

τικές με την αναπηρία στα πλαίσια των ανθρωπίνων δικαιωμάτων (United Nations, 

2006) και όχι από ένα ιατρικό μοντέλο αναπηρίας. 

3.4 Ανάγκες που σχετίζονται με την οικονομία υγείας 

Το κλίμα αυξανόμενου ελέγχου στον τομέα της υγείας απαιτεί υπηρεσίες και πα-

ρεμβάσεις που να δείχνουν, όχι μόνο την κλινική αποτελεσματικότητα και την ορθή 

συλλογιστική, αλλά ταυτόχρονα να αποδεικνύουν την αποτελεσματική χρήση των 

οικονομικών πόρων. Οι εργοθεραπευτές καλούνται να αποδείξουν τις υπηρεσίες 

τους παρέχοντας ισχυρά στοιχεία οικονομικής απόδοσης σε ότι αφορά τη φροντίδα 

και την επιλογή του ασθενούς (Lambert et al., 2014). Αντ’αυτού, σε ένα κλίμα πα-

γκόσμιας οικονομίας, καθώς οι ανισότητες αυξάνονται οι εργοθεραπευτές οφείλουν 

να εστιάσουν την έρευνα και τη πρακτική τους σε νέα οικονομικά μοντέλα και να 

θέσουν τα θεμέλια, ώστε να εξαλειφθεί η καταπάτηση του δικαιώματος συμμετοχής 

σε έργα (Olivares-Aising, 2018). Στη συνέχεια θα γίνει αναφορά σε ανάγκες που εί-
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ναι σύμφωνες με το τρέχον οικονομικό σύστημα, αλλά και σε ανάγκες που απαιτούν 

διαφορετικές οικονομικές συνθήκες.  

3.4.1 Ανάγκη για οικονομική αξιολόγηση παρεμβάσεων Εργοθερα-

πείας και για εξοικείωση με οικονομικά στοιχεία 

Η οικονομική αξιολόγηση των υπηρεσιών υγείας στο τρέχον οικονομικό σύστημα, 

αποτελεί απαίτηση του 21ου αιώνα και αφορά όλα τα επαγγέλματα υγείας. Οι ερ-

γοθεραπευτές για να επιτύχουν αυτόν τον στόχο είναι ανάγκη να εξοικειωθούν με 

τη χρήση οικονομικών υγείας στην καθημερινή πρακτική και στις αξιολογήσεις των 

υπηρεσιών τους. Εναργέστερα, απαιτούνται τρόποι βελτίωσης της γνώσης και της 

κατανόησης των δεξιοτήτων και των αρχών γύρω από τα οικονομικά υγείας 

(Lambert et al., 2014). Όπως, αποδείχθηκε από τη συστημική ανασκόπηση των 

Green και Lambert (2016), ο αριθμός των οικονομικών αξιολογήσεων σε παρεμβά-

σεις Εργοθεραπείας ήταν εξαιρετικά χαμηλός, με μόνο 9 από τα 262 έγγραφα να 

πληρούν τα κριτήρια επιλογής. 

Οι εργοθεραπευτές πρέπει να συνειδητοποιήσουν ότι χρησιμοποιώντας οικονομικά 

στοιχεία και συγκεκριμένα παραδείγματα μπορούν να αποδείξουν τη δυνατότητα 

της Εργοθεραπείας για παροχή αποτελεσματικών λύσεων σε τομείς με αυξημένο 

κόστος στην υγειονομική περίθαλψη, καθώς και για τη βελτίωση των αποτελεσμά-

των των ασθενών (Rexe et al., 2013). Όπως επισημαίνεται από τους ίδιους συγγρα-

φείς, στον Καναδά ο μετασχηματισμός του συστήματος υγείας έθεσε κάποιες προ-

τεραιότητες και αρχές, οι οποίες ευθυγραμμίζονται με τις παρεμβάσεις Εργοθερα-

πείας και προσφέρουν λύσεις που υπερβαίνουν το παραδοσιακό ιατρικό μοντέλο. 

Συγκεκριμένα, παραθέτουν μια σειρά επιστημονικών πηγών που αποδεικνύουν ότι 

η Εργοθεραπεία συμβάλλει στους εξής τομείς: 

1. Συντόμευση της διάρκειας παραμονής στο νοσοκομείο. Προγράμματα Ερ-

γοθεραπείας μπορούν να παρέχουν υπηρεσίες στο σπίτι, να μειώσουν το 

κόστος, να απελευθερώσουν νοσοκομειακό χώρο για νέους ασθενείς και εν-

δεχομένως να εξοικονομήσουν κεφάλαια και υποδομές για νοσοκομειακή 

περίθαλψη.  
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2. Αυξημένη αποτελεσματικότητα των κοινοτικών υπηρεσιών. Η συνεργασία 

σε επίπεδο πρόληψης και η διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης, επι-

τρέπει την λήψη της απαραίτητης φροντίδα πριν φτάσουν στο οξύ στάδιο. 

Ακόμη, η εμπειρία και η εξειδίκευση των εργοθεραπευτών είναι πολύ ουσι-

αστική για τη διαχείριση σύνθετων ασθενειών, πόνου και αναπηρίας.  

3. Μείωση κόστους φαρμακευτικής παρέμβασης. Μελέτες έχουν εξετάσει μη 

φαρμακευτικές θεραπευτικές παρεμβάσεις, όπως η Εργοθεραπεία και έχουν 

βρει βελτιωμένα θεραπευτικά αποτελέσματα, ιδιαίτερα στη ψυχική υγεία, 

στη διαχείριση πόνου και στην αποκατάσταση εγκεφαλικού επεισοδίου. 

4. Φροντίδα στο τέλος της ζωής. Καθώς τα τελευταία δύο χρόνια της ζωής εί-

ναι τα πιο δαπανηρά για το σύστημα υγείας, αναδυόμενα στοιχεία προσδιο-

ρίζουν πώς η Εργοθεραπεία μπορεί να συμβάλλει στην υποστήριξη ασθενών 

και φροντιστών στο τέλος του κύκλου ζωής των ατόμων, βοηθώντας να προ-

γραμματίσουν τις ανάγκες φροντίδας τους και παράλληλα παρέχοντας επι-

λογές για θάνατο με αξιοπρέπεια και με μειωμένες παρεμβάσεις υγείας και 

φαρμακευτικών προϊόντων. 

Σαφέστατα, τα αποτελέσματα των ερευνών καταδεικνύουν την ανάγκη εμπλοκής 

των εργοθεραπευτικών παρεμβάσεων, όχι μόνο για την κάλυψη των κενών και των 

προκλήσεων στην υγειονομική περίθαλψη, αλλά και για την παροχή οικονομικών 

λύσεων. 

3.4.2 Ανάγκη για έρευνα με οικονομικά στοιχεία σε περισσότερους 

τομείς πρακτικής  

Η πρόοδος της ανάπτυξης και της μεταφοράς γνώσεων σχετικά με τα οικονομικά 

στοιχεία πρέπει να γίνει λαμβάνοντας υπόψη τη μοναδική συμβολή του επαγγέλμα-

τος στους πληθυσμούς, οι οποίοι πιστεύεται ότι επωφελούνται περισσότερο από 

αυτήν τη συνεισφορά. Η συλλογική ικανότητα του επαγγέλματός να αναπτύξει και 

να χρησιμοποιήσει οικονομικά αποδεικτικά στοιχεία πρέπει να επεκταθεί, διότι αυ-

τή συνεπάγεται, όχι μόνο πρόσβαση σε ένα πιο σημαντικό σώμα οικονομικών απο-

δεικτικών στοιχείων, αλλά και ικανότητα καταναλωτή και επικοινωνίας αυτών των 

ερευνητικών στοιχείων (Freeman & Lariviere, 2018). 
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Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Εργοθεραπευτών (WFOT, 2021) και στο παρελθόν συγ-

γραφείς, όπως οι Sampson, James, Whitehead και Drummond (2014) προσπάθησαν 

να βοηθήσουν τους εργοθεραπευτές να ενισχύσουν την ικανότητά κατανόησης και 

ανάπτυξης τέτοιου είδους αποδεικτικά στοιχεία. Ειδικότερα, ο τομέας πρακτικής 

που έχει λάβει τη μεγαλύτερη προσοχή είναι αυτός των υπηρεσιών σε ηλικιωμέ-

νους. Ενδεικτικά, μια γενική ανασκόπηση της σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας 

και Εργοθεραπείας που παρέχεται σε ηλικιωμένους είναι των Nagayama, Tomori, 

Ohno, Takahashi & Yamauchi (2016). Άλλη συστηματική ανασκόπηση αφορά οικο-

νομικά στοιχεία παρεμβάσεων οικιακής υποστήριξης σε άτομα με άνοια των 

Clarkson, Davies, Jasper, Loynes & Challis (2017),  ενώ επίσης από τους Zingmark, 

Nilsson, Norström, Göran Sahlén & Lindholm (2017) πραγματοποιήθηκε μια αξιολό-

γηση της σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας σε παρέμβαση η οποία αφορούσε 

την ικανότητα ηλικιωμένων ατόμων προς εκτέλεση δεξιοτήτων αυτοφροντίδας και 

συγκεκριμένα το μπάνιο.  

Άλλοι τομείς που έχουν λάβει κάποια προσοχή με οικονομικά αποδεικτικά στοιχεία 

περιλαμβάνουν: τραυματίες εργαζόμενους (Carroll, Rick, Pilgrim, Cameron & Hillage, 

2010), τον τομέα της ψυχικής υγείας (Morley & Smyth, 2013), τη νόσο του Πάρκιν-

σον (Sturkenboom et al., 2015) αλλά και παρεμβάσεις για πρόληψη κατακλίσεων σε 

κακώσεις νωτιαίου μυελού (Stinson, Gillan & Porter-Armstrong, 2013). Όπως, φαίνε-

ται από τις παραπάνω μελέτες τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί θετική πρόοδος 

στη δημοσίευση ερευνών που να περιλαμβάνουν οικονομικά στοιχεία, ωστόσο υ-

πογραμμίζεται η ανάγκη για επέκταση της και σε άλλους τομείς πρακτικής. 

3.4.3 Ανάγκη για κριτική στάση στο τρέχον οικονομικό σύστημα  

Η Επιστήμη Έργου βασίζεται σε μια νεο-θετικιστική επιστημολογία. Οι πτυχές αυτής 

της επιστημολογίας μπορούν να περιορίσουν την ανάλυση και την κατανόηση των 

κοινωνικών, πολιτικών και οικονομικών συνθηκών, οι οποίες ευνοούν ή περιορίζουν 

το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα. Για το λόγο αυτό, απαιτείται η ανάπτυξη πιο πο-

λύπλοκων προσεγγίσεων στον τομέα της έρευνας, οι οποίες προάγουν την οικοδό-

μηση γνώσης και συμφωνούν με κριτικές επιστημολογικές προσεγγίσεις (Farias, 

Rudman & Magalhães, 2016). Η κριτική σημαίνει λήψη στάσης, η οποία με τη σειρά 

της εισάγει μια προκατάληψη στον τρόπο με τον οποίο ο κόσμος κατανοείται, αλλά 
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τείνει να θεωρείται η απόλυτη αλήθεια (Hammell & Beagan, 2017; Olivares-Aising, 

2018). 

Μια τέτοια θεωρητική προσέγγιση αποτελεί η ανάπτυξη ανθρώπινης κλίμακας 

(human scale development), η οποία αναπτύχθηκε από τους Max-Neef et al., (όπως 

παρατίθεται από την Olivares-Aising, 2018) και προάγει την αυτονομία της κοινότη-

τας με σκοπό την κάλυψη βασικών ανθρώπινων αναγκών, δίνοντας έμφαση τόσο 

στην κοινωνική συμμετοχή, όσο και στην ανάπτυξη ικανοτήτων και πόρων. Έτσι, εί-

ναι δυνατόν να υποστηριχθεί η ευημερία διαφορετικών ομάδων και να καλυφθούν 

θεμελιώδεις ανθρώπινες ανάγκες μέσα από τη συμμετοχή σε ουσιαστικά έργα στην 

κοινότητα και με σεβασμό στις προσωπικές μορφές ύπαρξης. 

Οι ίδιοι συγγραφείς επισημαίνουν ότι για την ανάπτυξη της ανθρώπινης κλίμακας, 

«ο εννοιολογικός ορισμός της φτώχειας υπερβαίνει τον παραδοσιακό οικονομικό 

ορισμό, ο οποίος αναφέρεται σε ένα όριο εισοδήματος». Πιο συγκεκριμένα, ο ορι-

σμός σύμφωνα με αυτή την κλίμακα εντοπίζει διάφορα είδη φτώχειας τα οποία δεν 

ικανοποιούνται, όπως: διαβίωση, προστασία, στοργή, κατανόηση, συμμετοχή, ε-

λεύθερος χρόνος, δημιουργία, ταυτότητα και ελευθερία. Όταν η παρατεταμένη μη 

ικανοποίηση αυτών των αναγκών υπερβαίνει ορισμένα όρια, το αποτέλεσμα είναι 

οι λεγόμενες συλλογικές παθολογίες, χαρακτηριστικές των κοινωνιών που βρίσκο-

νται σε κρίση (Olivares-Aising, 2018). 

Η υγεία και η οικονομία αποτελούν μέρος των ανθρώπινων διαδικασιών, που επη-

ρεάζουν την καθημερινή ζωή. Πρέπει λοιπόν να αναγνωριστούν οι αρχές, που υπο-

στηρίζουν τις τρέχουσες μορφές κοινωνικής οργάνωσης, όπου ο νεοφιλελευθερι-

σμός έχει αναλάβει τον πολιτικό έλεγχο των εθνών (Max-Neef, 2014). Τα οικονομικά 

πλαίσια, όπως αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο καθορίζουν τις τρέχου-

σες πολιτικές και κοινωνικές ρυθμίσεις και μπορούν να υποβάλουν εκείνους που 

παραμένουν στο περιθώριο του συστήματος σε ανισότητα και καταπάτηση του δι-

καιώματος συμμετοχής σε έργα (Olivares-Aising, 2018). 

Καταλήγοντας, η ανάπτυξη ανθρώπινης κλίμακας ως προσέγγιση συμφωνεί με τις 

αρχές της δικαιοσύνης των έργων και παίρνει μια κριτική στάση στην τρέχουσα νε-

οφιλελεύθερη κοινωνική δομή, η οποία διατηρεί τις συνθήκες διαβίωσης πολλών 

ατόμων και κοινοτήτων κάτω από το όριο μιας αξιοπρεπούς ύπαρξης. Ως εκ τούτου, 
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μπορεί να θεωρηθεί ως το κατάλληλο πλαίσιο για τους εργοθεραπευτές, τόσο για 

έρευνα, όσο και για πρακτική. Όπως επισημαίνουν και Max-Neef και Smith, «είναι 

ζωτικής σημασίας να αναπτυχθούν οικονομικά μοντέλα που προωθούν τις τοπικές 

οικονομίες, φέρνουν την παραγωγή και την κατανάλωση πιο κοντά, προάγουν την 

ευημερία των κοινοτήτων και τέλος ικανοποιούν τις θεμελιώδεις ανθρώπινες ανά-

γκες» (Olivares-Aising, 2018). 

3.5 Ανάγκες που σχετίζονται με την κλιματική αλλαγή και τη 

βιωσιμότητα 

Οι σύγχρονες κοινωνίες έχουν δημιουργήσει επιθυμίες για έργα τα οποία κατα-

στρέφουν τα οικοσυστήματα. Ως αποτέλεσμα αυτών η κλιματική κρίση θέτει σε κίν-

δυνο την υγεία, την ευημερία, την επιβίωση και το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα 

των ανθρώπων. Αποτελεί επιτακτική ανάγκη οι εργοθεραπευτές να δώσουν μεγαλύ-

τερη προσοχή σε αυτήν την απαίτηση του 21ου αιώνα και να εντοπίσουν τον ρόλο 

που θα μπορούσαν να διαδραματίσουν στην επίλυση της (Drolet et al., 2020). 

Για πολλούς εργοθεραπευτές τα ζητήματα της βιωσιμότητας μπορεί να φαίνονται 

μακρινά από τις επαγγελματικές τους ανησυχίες, για αυτό συζητήσεις γύρω από αυ-

τήν σε ένα ευρύτερο κοινό είναι αναγκαίες, ώστε να εξηγηθεί η σχέση της με την 

Εργοθεραπεία. Οι εργοθεραπευτές έχουν τη δυνατότητα να συνεισφέρουν σε πρα-

κτικές αλλαγές, να κάνουν εκστρατεία σε επίπεδο δημόσιας πολιτικής και να εργά-

ζονται σε πρωτοβουλίες για την υγεία του πληθυσμού, να εκφράσουν και να αντι-

μετωπίσουν τέτοια κοινωνικά προβλήματα, ακόμη και σε επίπεδο πρόληψης 

(Pereira, 2009; Aoyama, 2014; Ung et al., 2020). Στο σταυροδρόμι λοιπόν των ιατρι-

κών και κοινωνικών επιστημών, οι εργοθεραπευτές φαίνεται να είναι βασικοί πα-

ράγοντες στην αντιμετώπιση περιβαλλοντικών ζητημάτων (Hocking & Kroksmark, 

2013). 

3.5.1 Ανάγκη για αναγνώριση του ρόλου της Εργοθεραπείας  

Το πρώτο βήμα, για να συνδράμει η Εργοθεραπεία στην προώθηση της περιβαλλο-

ντικής βιωσιμότητας είναι οι εργοθεραπευτές να αναγνωρίσουν ότι αποτελεί καθή-

κον τους, προκειμένου να επιτευχθούν οι στόχοι του επαγγέλματος, δηλαδή η υπο-



54 

 

στήριξη της υγείας και της ευημερίας (Aoyama, 2014). Η εστίαση στο έργο παρέχει 

πρακτικούς και απλούς οδηγούς, για την ανοικοδόμηση της ζωής των ανθρώπων με 

δραστηριότητες που συμβάλλουν ταυτόχρονα στην υγεία και στην οικολογία. Εξ ο-

ρισμού, οι εργοθεραπευτές είναι ειδικοί σε αλλαγές στα έργα των ανθρώπων. Επί-

σης, η γενικότερη γνώση τους μπορεί να έχει πολλές πιθανές εφαρμογές, τη στιγμή 

που η κλιματική αλλαγή και τα σχετικά μέτρα διατήρησης αναγκάζουν τους ανθρώ-

πους σε νέους τρόπους ζωής (Hudson & Aoyama, 2008). 

Παράλληλα, σε αυτό το σημείο αξίζει να επισημανθεί, ότι η ανθεκτικότητα αποτελεί 

μια έννοια που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη από τους εργοθεραπευτές και σε ζη-

τήματα βιωσιμότητας. Η έννοια αυτή αναγνωρίζει «τα δυναμικά συστήματα στα 

οποία ζούμε και επικεντρώνεται στην ικανότητα σχεδιασμού, ανταπόκρισης και α-

νάκαμψης από τις αναπόφευκτες και δυνητικά μη αναστρέψιμες αλλαγές που θα 

αντιμετωπιστούν» (Hecht, Fiksel & Moses, 2014). Έτσι, τόσο η βιωσιμότητα, όσο και 

η ανθεκτικότητα προέρχονται από την ικανότητα προσαρμογής του ανθρώπου, μια 

έννοια θεμελιώδης στην πρακτικής της Εργοθεραπείας (Dennis et al., 2015). 

Από τα παραπάνω λοιπόν συνάγεται, ότι οι εργοθεραπευτές μπορούν να εργαστούν 

σε ομάδες βιωσιμότητας περιβαλλοντικών οργανώσεων, να εφαρμόσουν διαδικα-

σίες Εργοθεραπείας και να αντιμετωπίσουν την αδράνεια των ανθρώπων σε θέματα 

κλιματικής αλλαγής. Μέσω της ανάλυσης, της προσαρμογής και της διαβάθμισης 

των δραστηριοτήτων, τα άτομα μπορούν να έχουν τη δυνατότητα να συμμετάσχουν 

σε εναλλακτικές λύσεις και να αντικαταστήσουν τα μη βιώσιμα έργα τους 

(Whittaker, 2012). 

Κατά τον ίδιο τρόπο, παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην αντικατάσταση των καθη-

μερινών έργων με πιο βιώσιμα έχουν δοκιμαστεί με επιτυχία από τους Ikiugu και 

McCollister (2011), οι οποίοι έδειξαν ότι η Εργοθεραπεία μπορεί να ενθαρρύνει 

τους ανθρώπους να σκεφτούν τη σύνδεση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων 

με την υγεία, την ευημερία και τη βιωσιμότητα. Οι εργοθεραπευτές έχουν τη δύνα-

μη να ξεκινήσουν αλλαγές στις προσωπικές τους ενέργειες, στους χώρους εργασίας 

τους, στις κοινότητές τους και στις κυβερνήσεις τους, με απώτερο στόχο να προω-

θήσουν ένα βιώσιμο και ανθεκτικό μέλλον (Dennis et al., 2015). 
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3.5.2 Ανάγκη για διαγενεακή δικαιοσύνη των έργων 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο προηγούμενο κεφάλαιο, οι επιλογές έργων των ση-

μερινών ανθρώπων μπορούν να αποτελέσουν πηγή καταπάτησης του δικαιώματος 

συμμετοχής σε έργα των μελλοντικών γενεών. Οι εργοθεραπευτές και άλλοι επι-

στήμονες προτρέπονται να λάβουν υπόψη το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα, όχι 

μόνο των σημερινών ανθρώπων, αλλά και αυτών του μέλλοντος (Drolet et al., 2020; 

Ung et al., 2020). Η διαγενεακή δικαιοσύνη των έργων υπογραμμίζει την ανάγκη τα 

έργα των σημερινών ανθρώπων να συμβαδίζουν με μια βιώσιμη προσέγγιση, που 

σέβεται αυτά των μελλοντικών γενεών (Drolet et al., 2020). 

Σύμφωνα με τις αρχές της βιωσιμότητας, για να διασφαλιστεί το δικαίωμα συμμε-

τοχής σε έργα των ανθρώπων του μέλλοντος είναι ανάγκη οι εργοθεραπευτές να 

μεταβούν από την ανθρωποκεντρική οπτική των έργων και του περιβάλλοντος σε 

μια οικοσυστημική οπτική. Με άλλα λόγια, το ανθρωποκεντρικό όραμα πρέπει να 

αντικατασταθεί από ένα ολιστικό όραμα, που εξετάζει πραγματικά τη βιωσιμότητα 

και αναλύει τις αλληλεπιδράσεις μεταξύ των ατόμων, των έργων και των οικοσυ-

στημάτων στα οποία τα άτομα ζουν. Έτσι, με βάση αυτή την προσέγγιση ενώ οι βα-

σικές ανάγκες σε έργα των ανθρώπων πρέπει να ικανοποιούνται, καθώς αυτά είναι 

απαραίτητα για την ύπαρξη τους, παράλληλα πρέπει να εξετάζονται οι επιθυμίες 

και οι επιλογές τους, ώστε να μην εκτελούνται εις βάρος των μελλοντικών γενεών 

(Drolet et.al, 2020). 

Τέλος, η ανάπτυξη της οικο-κοινωνικής Εργοθεραπείας (Eco-social occupational 

therapy), όπως προτείνεται από τους Guajardo και Simó Algado και παρατίθεται 

από τους Simó Algado και Townsend (2015) θα μπορούσε να υπερασπιστεί τα οικο-

λογικά δικαιώματα, ως τη τρίτη γενιά των ανθρωπίνων δικαιωμάτων μετά από την 

πρώτη γενιά των πολιτικών δικαιωμάτων και τη δεύτερη των κοινωνικών δικαιωμά-

των. Οι εργοθεραπευτές καλούνται σε μια «επανάσταση των έργων» (occupational 

revolution) με στόχο τη βιωσιμότητα και τη δικαιοσύνη των έργων, για τη σημερινή 

και τη μελλοντική γενεά των ανθρώπων (Drolet et al., 2020). 
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3.5.3 Ανάγκη για υιοθέτηση μοντέλων βιώσιμης ανάπτυξης  

Η αναγνώρισή της αλληλεπίδρασης μεταξύ των έργων ενός ατόμου και του παγκό-

σμιου οικοσυστήματος επιτρέπει το όραμα μιας βιώσιμης, δίκαιης και υγιούς κοι-

νωνίας (Whittaker, 2012). Προς αυτή την κατεύθυνση σε δήλωση για την περιβαλ-

λοντική βιωσιμότητα, η WFOT (2012) προτρέπει τους εργοθεραπευτές να «επανε-

κτιμήσουν τα μοντέλα πρακτικής και να επεκτείνουν την κλινική συλλογιστική, σχε-

τικά με την εκτέλεση έργου, ώστε να συμπεριλάβουν σε αυτά τη βιώσιμη πρακτι-

κή». Συγκεκριμένα, η έννοια του «περιβάλλοντος» πρέπει να διευρυνθεί, ώστε να 

συμπεριλαμβάνει το παγκόσμιο οικοσύστημα (Whittaker, 2012). 

Οι εργοθεραπευτές είναι ανάγκη να αναπτύξουν μια στρατηγική πολιτικής, βασι-

σμένη στο έργο, ένα συνεργατικό ρεύμα που να αγκαλιάζει δημόσια τις οικολογικές 

προκλήσεις, να εστιάσουν σε πρακτικές αλλαγές του περιβάλλοντος και να προσελ-

κύσουν τους εταίρους για εύρεση χρηματοδότησης. Αυτή η ροή πρακτικής μπορεί 

να ενσωματώσει ένα συμμετοχικό πλαίσιο δίκαιης συμμετοχής σε έργα (Simó 

Algado & Townsend, 2015), το οποίο έχει περιγραφεί στο 2ο κεφάλαιο και έχει κα-

τευθύνει τη γενικότερη συλλογιστική αυτής της εργασίας. Τέλος, σχετικό άρθρο 

(Wagman, 2014) υποστηρίζει ότι το μοντέλο του ανθρώπινου έργου του Keilhofner, 

μπορεί επίσης να είναι χρήσιμο σε σχέση με τις αλλαγές στο κλίμα και στο περιβάλ-

λον. 

3.5.4 Ανάγκη για βιώσιμη πρακτική στην κοινότητα  

Οι πολύπλοκες περιβαλλοντικές, οικονομικές και κοινωνικές διαστάσεις της βιωσι-

μότητας απαιτούν δράσεις σε ατομικό, κοινοτικό και θεσμικό επίπεδο. Οι Dennis et 

al. (2015) καταγράφουν από ομιλία του Iwama, ότι οι εργοθεραπευτές πρέπει να 

μετακινηθούν από την αποκλειστική εστίαση στην παθολογία του ατόμου σε τρο-

ποποίηση των πρακτικών τους, οι οποίες θα αποσκοπούν στην εξυπηρέτηση των 

κοινοτήτων και του περιβάλλοντος ως σύνολο. Η προσέγγιση κοινοτικής ανάπτυξης 

της οικολογικής βιωσιμότητας περιγράφει, «πως η ευημερία τόσο της οικολογίας, 

όσο και των κοινοτήτων είναι απαραίτητη για τη μελλοντική υγεία όλων των αν-

θρώπων» (Whittaker, 2012). 
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Στη δημιουργία της οικο-κοινωνικής Εργοθεραπείας έμφαση δίνεται στην ενεργο-

ποίηση της κοινότητας και όχι μόνον στην ατομική αλλαγή, καθώς μπορεί να έχει 

σημαντικό αντίκτυπο στην κοινωνία. Έτσι, πέρα από πρακτικές σε μίκρο/ ατομικό 

επίπεδο, οι εργοθεραπευτές μπορούν να εκμεταλλευτούν ευκαιρίες για να αναπτύ-

ξουν ισχυρά έργα σε μέσο/ τοπικό και μάκρο/ παγκόσμιο επίπεδο, συνεργαζόμενοι 

με τις κοινότητες με τις οποίες έχουν ήδη το προνόμιο να εργάζονται (Simó Algado 

& Townsend, 2015). Ακόμη, σε προσωπικό επίπεδο οι εργοθεραπευτές είναι πολύ 

σημαντικό να αναθεωρήσουν τις ατομικές τους αξίες σε ότι αφορά τις επαγγελματι-

κές τους δραστηριότητες, τις κοινοτικές τους δράσεις και τις συνεργατικές τους δε-

σμεύσεις. Κάτι τέτοιο θα είναι καθοριστικό, για να διαδραματίσουν ρόλο παράγο-

ντα αλλαγής στην κοινότητα, αλλά και σε παγκόσμια κλίμακα (Ung et al., 2020). 

Κλείνοντας, αν και οι επιστήμονες δεν μπορούν να προβλέψουν πλήρως τον αντί-

κτυπο της κλιματικής αλλαγής, οι μικρές δράσεις κάθε ατόμου πολλαπλασιασμένες 

με δυνητικά εκατομμύρια (ή ακόμη και δισεκατομμύρια) ανθρώπων μπορούν 

πράγματι, να κάνουν τη διαφορά στο μέλλον της ευημερίας της γης και κατά συνέ-

πεια στην ευημερία των ανθρώπων που ζουν σε αυτήν (Dennis et al., 2015). 

3.5.5 Ανάγκη για οργανισμούς Εργοθεραπείας που προάγουν τα ζη-

τήματα βιωσιμότητας 

Παρά αυτήν την απαίτηση του 21ου αιώνα, σε λίγες μόνο χώρες οι ενώσεις Εργοθε-

ραπείας έχουν αναπτύξει πρωτότυπα έγγραφα σχετικά με την ενσωμάτωση βιώσι-

μων δραστηριοτήτων στην πράξη. Συγκεκριμένα, έχουν γίνει δημοσιεύσεις από το 

College of Occupational Therapists στο Ηνωμένο Βασίλειο, από την Sweden 

Association of Occupational Therapists στη Σουηδία και από την Παγκόσμια Ομο-

σπονδία Εργοθεραπευτών (WFOT), ωστόσο απαιτούνται περισσότερα επίσημα έγ-

γραφα (Dennis et al., 2015). 

Η παραγωγή και η διάδοση γνώσεων από εργοθεραπευτές, κλινικούς ιατρούς ή και 

ερευνητές μπορεί να εμπνεύσει άλλους και να προωθήσει καινοτόμες πρακτικές, 

μέσω των οποίων θα είναι δυνατή η υποστήριξη των πολιτών στην αντιμετώπιση 

σύγχρονων και μελλοντικών προκλήσεων. Με βάση αυτή την προοπτική το 2017, 

δημιουργήθηκε το δίκτυο για βιώσιμη ανάπτυξη στην Εργοθεραπεία (Sustainable 
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Development in Occupational Therapy) από τρεις Γάλλους εργοθεραπευτές 

(Thiébaut, Condé-Ménard και Ung). Αυτό το γαλλόφωνο δίκτυο ξεκινά τις πρώτες 

διεθνείς συνεργασίες και προωθεί την αλλαγή, προς πρακτικές που επικεντρώνο-

νται σε οικολογικά έργα. Έννοιες όπως, ανάπτυξη της βιωσιμότητας στην Εργοθε-

ραπεία, οικολογικό έργο και διαγενεακή δικαιοσύνη των έργων είναι σημαντικές 

συνιστώσες, οι οποίες θα συνεισφέρουν στην καλύτερη και αρμονική διαβίωση με 

τα οικοσυστήματα στα οποία οι άνθρωποι λειτουργούν (Ung et al., 2020). 

Εν κατακλείδι, υπάρχει ανάγκη δημιουργίας μιας ομοσπονδίας εργοθεραπευτών, 

που να αντιμετωπίζει αυτές τις νέες προκλήσεις. Είναι καθήκον οι εργοθεραπευτές 

ως πολίτες του κόσμου να χρησιμοποιήσουν τις γνώσεις, τις δεξιότητες και την ηγε-

σία τους, για να διασφαλίσουν τη βιωσιμότητα των πόρων του πλανήτη και το δι-

καίωμα συμμετοχής σε έργα των σημερινών και μελλοντικών ανθρώπων (Ung et al., 

2020). Για να συμβεί αυτό καθίσταται αναγκαία η χρηματοδότηση των πρωτοβου-

λιών Εργοθεραπείας σε παγκόσμιο επίπεδο, ως υπηρεσία υγείας. Μέχρι στιγμής, σε 

πολλές χώρες οι εργοθεραπευτές αναπτύσσουν αυτό που αποκαλούν κοινωνική Ερ-

γοθεραπεία με χρηματοδοτήσεις από υπηρεσίες εκτός της υγείας, για την αντιμε-

τώπιση ανισοτήτων που σχετίζονται κυρίως με τη φτώχεια (Lopes, Malfitano, Silva, 

de Oliveira Borba & Hahn, 2012; Simó Algado & Townsend, 2015). 

3.6 Ανάγκες που στοχεύουν στην ισορροπία έργων  

Στο προηγούμενο κεφάλαιο περιγράφηκε, πώς οι αυξημένες απαιτήσεις του σύγ-

χρονου τρόπου ζωής και το άγχος που τις συνοδεύει έχει οδηγήσει τους ανθρώπους 

σε μία ανισορροπία στα έργα τους, με την επαγγελματική ζωή να υπερτερεί σε σχέ-

ση με την προσωπική και με δυσμενείς συνέπειες στην υγεία και στην ευημερία. Οι 

εργοθεραπευτές έχουν βρεθεί αντιμέτωποι με αυτή την πρόκληση, είτε λόγω αυξη-

μένου φόρτου εργασίας, είτε εξαιτίας μη ρεαλιστικών απαιτήσεων από διευθυντές, 

ωφελούμενους και οικογένειες. Συνεπώς, καταστάσεις όπως η επαγγελματική εξου-

θένωση μπορεί να είναι αποτέλεσμα αυτών των απαιτήσεων (Gupta, Paterson, 

Lysaght & von Zweck, 2012; Sweeney, Nichols & Cormack, 1993) και κυρίως της μη 

ανθεκτικότητας για ανταπόκριση σε αυτές (Gupta et al., 2012; Poulsen et al., 2014; 

Rivard & Brown, 2019). 
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3.6.1 Ανάγκες για έναν ισορροπημένο τρόπο ζωής 

Τα θεωρητικά μοντέλα ανθεκτικότητας, όπως παρατίθεται από τον Lopez (2011) 

προσδιορίζουν τόσο τα εξωγενή συστήματα, δηλαδή κοινωνικά υποστηρίγματα, όσο 

και τα εγγενή συστήματα, όπως το στυλ αντιμετώπισης του κάθε ατόμου. Γενικότε-

ρα υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα ένα άτομο να μπορεί να ανταποκριθεί επιτυχώς 

σε γεγονότα υψηλού άγχους, όταν τα κοινωνικά περιβάλλοντα διατίθενται και απο-

τελούνται από υποστηρικτικά μέλη της οικογένειας, συνομηλίκους και ιδρύματα. Οι 

εργοθεραπευτές προκειμένου να προάγουν την ισορροπία έργων και την ψυχική 

ανθεκτικότητα, ως συστατικά στοιχεία ενός ισορροπημένου τρόπου ζωής 

(Christiansen & Matuska, 2006) πρέπει να βασιστούν στην θεωρία που ήδη γνωρί-

ζουν, δηλαδή στους παράγοντες τόσο του ατόμου όσο και του περιβάλλοντος και να 

διαμορφώσουν την προσαρμογή (Lopez, 2011). 

Οι Christiansen & Matuska (2006), στην κριτική μελέτη τους καταλήγουν ότι οι άν-

θρωποι μέσα από την συμμετοχή σε ρόλους και έργα πρέπει να ικανοποιούν τις πα-

ρακάτω επτά κατηγορίες ψυχολογικών αναγκών, ώστε να επιτύχουν μεγαλύτερη 

ισορροπία στον τρόπο ζωής τους. Συγκεκριμένα οι ανάγκες αυτές περιλαμβάνουν: 

1) Ανάγκη για αυτονομία / ανεξαρτησία, 

2) Ανάγκη για σχετίζεσθαι / σύνδεση, 

3) Ανάγκη για ικανότητα / κυριότητα / επίδραση,  

4) Ανάγκη για αυτοεκτίμηση,  

5) Ανάγκη για ασφάλεια / προστασία,  

6) Ανάγκη για αυτοπραγμάτωση / νόημα / σκοπός στη ζωή και 

7) Ανάγκη για σωματική υγεία / λειτουργία / ζωτικότητα. 

Οι εργοθεραπευτές λοιπόν, οφείλουν να λαμβάνουν υπόψη τις παραπάνω ανάγκες 

στη πρακτική τους, αλλά και σε προσωπικό επίπεδο, ώστε να ανταπεξέλθουν σε αυ-

τήν την απαίτηση του 21ου αιώνα. Ειδικότερα, τη χρονική αυτή περίοδο της πανδη-

μίας είναι σημαντικό να επικεντρωθούν σε αυτό που έχουν μάθει να κάνουν, δηλα-

δή να αναζητούν εναλλακτικά έργα στα οποία μπορούν να εφαρμόσουν τις υπάρ-

χουσες δεξιότητες, γνώσεις και δυνάμεις και για να διατηρήσουν ένα θετικό αίσθη-

μα ικανότητας και αυτοεκτίμησης. Από την εμπειρία πάνω σε εργασία με άτομα με 

ψυχική νόσο, οι εργοθεραπευτές γνωρίζουν και νοηματοδοτούν την εμπλοκή σε έρ-
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γα ως κάτι που προσφέρει τάξη, ρουτίνα και δομή, ανακουφίζει το άγχος, ανακατα-

νέμει τους γνωστικούς πόρους μηδενίζοντας τα προβλήματα, αποσπά την προσοχή, 

διατηρεί την απασχόληση και τη διαχείριση του χρόνου με σκοπό μια ζωή με νόημα 

και τέλος, καλλιεργεί την ελπίδα (Hammel, 2020). 

Στη συνέχεια θα οριστεί η επαγγελματική εξουθένωση, όπως την βιώνουν οι εργο-

θεραπευτές (ως η κύρια επίπτωση της ανισορροπίας των έργων στη βιβλιογραφία) 

και θα αποκαλυφθούν στρατηγικές που την αποτρέπουν και που είναι ανάγκη να 

αναπτυχθούν. Η ισορροπία έργων αποτελεί μια απαίτηση για όλους τους ανθρώ-

πους και οι εργοθεραπευτές καλούνται να τη διασφαλίσουν ως δικαίωμα, όχι μόνον 

των εξυπηρετούμενων τους, αλλά και για την δική τους προσωπική ευημερία. 

3.6.2 Επαγγελματική εξουθένωση εργοθεραπευτών  

Η επαγγελματική εξουθένωση των εργοθεραπευτών, σύμφωνα με τον Hendrickson 

(όπως παρατίθεται από Katsiana, Galanakis, Saprikis, Tsiamitros & Stalikas, 2021) θα 

μπορούσε να οριστεί ως η σωματική, συναισθηματική και ψυχολογική εξάντληση, 

που προκύπτει από την απώλεια ενδιαφέροντος για παροχή υπηρεσιών, που απορ-

ρέουν από το ρόλο τους. Έχει προταθεί ένα τριμερές μοντέλο εξουθένωσης από τον 

Maslach (όπως καταγράφεται από Gupta et al., 2012) σύμφωνα με το οποίο οι ε-

παγγελματίες του τομέα της υγείας-φροντίδας βιώνουν τρεις συνέπειες του χρόνιου 

εργασιακού στρες: α) συναισθηματική εξάντληση, β) κυνισμός (αποπροσωποποιη-

μένη δηλαδή άποψη, προς τους αποδέκτες φροντίδας) και γ) χαμηλή προσωπική 

επιτυχία. Η χαμηλή προσωπική επιτυχία έχει θεωρηθεί ως μη βασική πτυχή του 

συνδρόμου (Demerouti, Mostert & Bakker, 2010). Παρ’όλα αυτά, η συναισθηματική 

εξάντληση οδηγεί σίγουρα και σε αποπροσωποποίηση των άλλων (Sofology, 

Efstratopoulou & Dunn, 2018). 

Οι Katsiana et al. (2021) παραθέτουν ένα σύνολο σημαντικών λόγων, οι οποίοι θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν σε επαγγελματική εξουθένωση και αυτοί είναι: 1) η συ-

μπεριφορά συναδέλφων και ωφελουμένων στο εργασιακό περιβάλλον, 2) ο βαρύς 

φόρτος εργασίας και οι συνθήκες εργασίας, 3) η έλλειψη υποστήριξης από το κρά-

τος, 4) οι δυσκολίες της επαγγελματικής ταυτότητας και του ρόλου τους, 5) η έλλει-

ψη αυτό-αποτελεσματικότητας, 6) η έλλειψη κινήτρων και ανταγωνιστικότητας, 7) 
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ζητήματα πρόσληψης και εργατικού δυναμικού, 8) οι συνεχείς μεταρρυθμίσεις του 

νομοθετικού συστήματος, 9) οι μη ικανοποιητικές οικονομικές ανταμοιβές και 10) η 

δυσκολία διαχείρισης καταστάσεων άγχους. 

Γενικεύοντας, τα αποτελέσματα από διάφορες μελέτες ως προς την επαγγελματική 

εξουθένωση καταλήγουν ότι οι εργοθεραπευτές αποτελούν μια από τις πιο απει-

λούμενες επαγγελματικές ομάδες και ότι μάλιστα δεν έχουν γίνει αρκετές προσπά-

θειες παροχής μηχανισμών αντιμετώπισης και προστασίας τους (Katsiana et al., 

2021). Στην Πορτογαλία, σχετική μελέτη έδωσε την ευκαιρία στους εργοθεραπευτές 

να συνειδητοποιήσουν τις ανάγκες τους, αλλά ταυτόχρονα να προβληματιστούν για 

τον τρόπο διατήρησης της ισορροπίας των έργων (Reis, Vale, Camacho, Estrela & 

Dixe, 2018). Το χαρακτηριστικό βέβαια, το οποίο συμφωνούν οι συγγραφείς ότι εί-

ναι αναγκαίο σε αυτή την απαίτηση του 21ου αιώνα είναι η επαγγελματική και η 

ψυχική ανθεκτικότητα (Katsiana et al., 2021; Stephenson, 2019).  

3.6.3 Ανάγκη για προληπτικές στρατηγικές που αναπτύσσουν ανθε-

κτικότητα 

Πρώτιστα, πρέπει να σημειωθεί ότι σε αντίθεση με την επαγγελματική εξουθένωση, 

η αφοσίωση στην εργασία χαρακτηρίζεται από σθένος, υψηλή αναγνώριση και α-

πορρόφηση (Demerouti et al., 2010). Ο προσδιορισμός των χαρακτηριστικών των 

ατόμων που βιώνουν, είτε εξουθένωση, είτε αφοσίωση είναι ένα από τα πρώτα βή-

ματα ανάπτυξης προληπτικών στρατηγικών για την μείωση της επαγγελματικής ε-

ξουθένωσης και για την αύξηση της ανθεκτικότητας (Poulsen et al., 2014).  

Οι McAllister και McKinnon (2009) προτείνουν κάποιες δραστηριότητες που βοη-

θούν στην καλλιέργεια της ανθεκτικότητας και περιλαμβάνουν: 1) χρόνο για ανα-

στοχασμό, 2) εστίαση στο σκοπό και στο νόημα της εργασίας, 3) τεκμηρίωση των 

επιτευγμάτων, 4) διατήρηση και βελτίωση των επαγγελματικών δεξιοτήτων και ικα-

νοτήτων και 5) ενέργειες με βάση τη διαίσθηση και τις επαγγελματικές αξίες. Η τε-

λευταία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη διαχείριση των ανεξέλεγκτων τμημάτων της 

δουλειάς και μπορεί παράλληλα να βοηθήσει στην ενεργητικότητα, στην αφοσίωση 

και στο αίσθημα αποτελεσματικότητας (Westmorland, 1999). Όλες οι παραπάνω 

δραστηριότητες κατατάσσονται στην επαγγελματική αυτοφροντίδα (Fink-Samnick, 
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2009) και η συνεχής εκπαίδευση των εργοθεραπευτών σε αυτές, για όλη τη διάρ-

κεια της σταδιοδρομίας τους τίθεται αναγκαία (Ashby et al., 2013; Poulsen et al., 

2014). 

Επιπρόσθετα, μεταξύ των στρατηγικών διαχείρισης των αγχωτικών καταστάσεων 

συγκαταλέγεται η επιλογή απόδοσης χρόνου στην οικογένεια, η ανάπτυξη υποστη-

ρικτικού δικτύου και η απασχόληση με σωματικά ενεργές ή και πολύτιμες αναζητή-

σεις αναψυχής. Παράλληλα, η αφιέρωση χρόνου σε ακαδημαϊκούς στόχους, όπως η 

εμπλοκή σε μεταπτυχιακά προγράμματα και η λήψη τίτλων πέρα από το βασικό 

πτυχίο αποτέλεσε σημαντικό παράγοντα υψηλής εργασιακής συμμετοχής (Gupta et 

al., 2012; Poulsen et al., 2014). Τέλος, η διατήρηση της αίσθησης του χιούμορ και η 

αίσθηση του ελέγχου στις εργασιακές ευθύνες ήταν μεταξύ των πιο συχνά υποστη-

ριζόμενων γνωστικών εσωτερικών στρατηγικών (Gupta et al., 2012).  

Καταλήγοντας, στρατηγικές όπως η ανάληψη πρωτοβουλιών, η διεκδίκηση του ε-

παγγελματικού ρόλου και η παροχή λύσεων σε προκλήσεις μπορεί να οδηγήσει σε 

προσωπική και οργανωτική ανάπτυξη. Ωστόσο, η πιο σημαντική πρακτική από όλες, 

η οποία είναι ικανή να διατηρεί και να ενισχύει συνεχώς την ανθεκτικότητα είναι η 

ισχυρή επαγγελματική ταυτότητα (Ashby et al., 2013; Rivard & Brow, 2019)  Στη συ-

νέχεια θα γίνει αναφορά σε συγκεκριμένες στρατηγικές ανάπτυξης της επαγγελμα-

τικής ταυτότητας, οι οποίες είναι ανάγκη να υιοθετήσουν οι εργοθεραπευτές. 

3.6.4 Ανάγκη για στρατηγικές που αναπτύσσουν επαγγελματική ταυ-

τότητα 

Η επαγγελματική ταυτότητα των εργοθεραπευτών συχνά επηρεάζεται από το πλαί-

σιο στο οποίο εργάζονται, ειδικότερα σε αυτά που κυριαρχούν τα βιοϊατρικά μοντέ-

λα. Η επικράτηση αυτών των μοντέλων απαιτεί πολλές φορές από τους εργοθερα-

πευτές να εργάζονται εκτός του επαγγελματικού τους τομέα και μπορεί να προκα-

λέσουν επαγγελματική απομόνωση και να θολώσουν τους επαγγελματικούς τους 

ρόλους (Ashby et al., 2013; Rivard & Brow, 2019). 

Οι εργοθεραπευτές, ως μειοψηφία σε ομάδες υγείας είναι συχνό φαινόμενο να α-

ναφέρουν, ότι συνάδελφοι από άλλους κλάδους ενδέχεται να μην κατανοούν την 

οπτική τους για την υγεία και την πρακτική τους που βασίζεται στο έργο και για αυ-



63 

 

τό να οδηγούνται σε επαγγελματική απομόνωση (Ashby et al., 2013). Η Fortune 

(2000) συμπέρανε, ότι όταν οι εργοθεραπευτές υιοθετούν ρόλους που υπαγορεύο-

νται από διευθυντές και συναδέλφους, οι οποίοι δεν έχουν γνώση του παραδείγμα-

τος της Εργοθεραπείας θέτουν σε κίνδυνο την επαγγελματική τους ταυτότητα. Έτσι, 

στρατηγικές που προτείνονται ότι ενισχύουν την επαγγελματική ταυτότητα και αν-

θεκτικότητα είναι οι εξής:  

1. Επαγγελματική κοινωνικοποίηση: η στρατηγική αυτή επιτρέπει τη διατήρη-

ση και την ανάπτυξη της επαγγελματικής ανθεκτικότητας. Για το επάγγελμα 

των εργοθεραπευτών, οι ευκαιρίες για επαγγελματική κοινωνικοποίηση έ-

χουν πολλές μορφές, είτε επίσημες συναντήσεις και εποπτεία, είτε άτυπες 

κοινωνικές εκδηλώσεις. Ακόμη, τα προγράμματα καθοδήγησης που παρέχο-

νται από έναν συνάδελφο, καθώς και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης αποτε-

λούν μια τέτοια επιλογή. Όλες αυτές οι μορφές παρέχουν συλλογική υπο-

στήριξη και ανταλλαγή πρακτικών γνώσεων, ενώ παράλληλα καλλιεργούν τα 

χαρακτηριστικά ανθεκτικότητας (Ashby et al., 2013). 

2. Επαγγελματική εποπτεία: ειδικότερα σε νέους πτυχιούχους φαίνεται να α-

ποτελεί βασική στρατηγική για την οικοδόμηση επαγγελματικής ταυτότητας 

και για τη διατήρηση της επαγγελματικής ανθεκτικότητας. Η στρατηγική αυ-

τή μπορεί να υποστηρίξει την πίστη του πτυχιούχου στην αποτελεσματικότη-

τα του έργου, ως θεραπευτικό μέσο. Αυτό είναι σημαντικό όταν οι νέοι από-

φοιτοι εργάζονται σε κλινικές συνθήκες, με έντονη βιοϊατρική εστίαση στη 

διάγνωση και στη μείωση των συμπτωμάτων. Επιπλέον, η επαγγελματική 

εποπτεία επιτρέπει την επίβλεψη σε περιστατικά, όπως και χρόνο για προ-

βληματισμό σχετικά με το ρόλο που διαδραματίζουν οι θεωρητικές γνώσεις 

στην πράξη. Τέλος, δίνεται η ευκαιρία για συζήτηση στο πώς να εξισορροπη-

θούν τα καθήκοντα, οι θεωρίες και οι έννοιες του επιστημονικού κλάδου με 

θεραπείες που προέρχονται από ψυχολογικές θεωρίες, καθώς και για ανά-

πτυξη επαγγελματικής συλλογιστικής (Ashby et al., 2013) 
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3.6.5  Ανάγκη για προληπτικά μέτρα ανθεκτικότητας από τις οργανω-

τικές πολιτικές  

Οι ατομικά προσανατολισμένες προσεγγίσεις, σύμφωνα με τους Lasalvia et al. 

(2009) μπορεί να είναι αναποτελεσματικές στο χώρο εργασίας, καθώς οι επαγγελ-

ματίες έχουν πολύ λιγότερο έλεγχο των καταστάσεων, συγκριτικά με τους τομείς της 

προσωπικής τους ζωής. Οι μεμονωμένες ενέργειες είναι εφικτές, όμως από μόνες 

τους δεν επαρκούν για την καταπολέμηση της εξουθένωσης. Απαιτούνται σχέδια 

και δράσεις που μελετούν την ατομική / εργασιακή διαδικασία, αλλά και την σχέση 

της οργάνωσης (Reis et al., 2018). Οι δυνατότητες της ατομικής ανθεκτικότητας 

προϋποθέτουν μια κουλτούρα στο χώρο εργασίας που «να αναγνωρίζει, να υπο-

στηρίζει και να προωθεί την ηθική επαγγελματική πρακτική και να εφαρμόζει θε-

σμικές πολιτικές για την ανθεκτικότητα και αρχές διαχείρισης του ανθρώπινου δυ-

ναμικού» (Rivard & Brow, 2019). 

Ένα υγιές εργατικό δυναμικό είναι καθοριστικής σημασίας για την αποτελεσματική 

παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης (Poulsen et al., 2014; Rivard & Brow, 

2019). Το κόστος για οργανισμούς, που το προσωπικό συχνά απουσιάζει λόγω κα-

κής υγείας ή που σκοπεύει να φύγει λόγω δυσαρέσκειας από την εργασία απαιτεί 

την ανάπτυξη προληπτικών μέτρων, για την αντιμετώπιση ζητημάτων σχετικών της 

εξουθένωσης. Αυτές οι παρεμβάσεις μπορεί να παρέχουν, αφενός οφέλη στην αυ-

τογνωσία του ατόμου σε ότι αφορά τα επίπεδα άγχους ή τις αποφάσεις του και α-

φετέρου θα ενεργήσουν προληπτικά και θα τονίσουν την αξία της συνεχούς προσο-

χής από τις οργανωτικές πολιτικές (Gupta et al., 2012; Poulsen et al., 2014; Reis et 

al., 2018). 

Επομένως, ενώ οι μεμονωμένοι εργοθεραπευτές και όλοι οι επαγγελματίες του το-

μέα της υγείας πρέπει να αναλάβουν ενεργητικό ρόλο στη διαχείριση των εγγενών 

δυσκολιών στην καθημερινή τους πρακτική είναι ανάγκη επίσης, να καθοριστεί ο 

ρόλος της διοίκησης στην προσπάθεια ενίσχυσης της ανθεκτικότητας στα τρέχοντα 

περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης. Ακολούθως, στο επόμενο και τελευταίο 

κεφάλαιο αυτής της εργασίας θα γίνει μια προσπάθεια εστίασης στο κρίσιμο ζήτη-

μα των απαιτήσεων πάνω στην εκπαίδευση των εργοθεραπευτών. 
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Κεφάλαιο 4. Εκπαίδευση και ηγεσία εργοθεραπευ-

τών 

Ο τομέας της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης ως απαίτηση του 21ου αιώνα και οι ειδι-

κότερες ανάγκες των εργοθεραπευτών σε σχέση με αυτόν, θεωρήθηκε χρήσιμο να 

περιγραφούν σε ξεχωριστό κεφάλαιο. Αρχικά, επιλέχθηκε να οριστεί η πρακτική 

βασισμένη σε τεκμήρια, η οποία καλύπτει όλους τους τομείς πρακτικής με τους ο-

ποίους μπορούν να εμπλακούν οι εργοθεραπευτές. Στη συνέχεια, θα αποκαλυφ-

θούν οι ανάγκες των τομέων που αναλυθήκαν στα δύο προηγούμενα κεφάλαια και 

αφορούν συγκεκριμένα την εκπαίδευση και τέλος θα διερευνηθεί, πως η σύνδεση 

της Επιστήμης Έργου με την Εργοθεραπεία μπορεί να συνεισφέρει στις απαιτήσεις 

του 21ου αιώνα. 

4.1 Πρακτική βασισμένη σε τεκμήρια  

4.1.1 Αιτιολόγηση- περιγραφή της πρακτικής αυτής ως απαίτηση του 

21ου αιώνα 

Το (1991), η Yerxa έθεσε ένα καίριο ζήτημα για τον 21ο αιώνα: Ποιος θα ήταν ο κα-

τάλληλος ρόλος και η θέση της Εργοθεραπείας στο ακαδημαϊκό περιβάλλον; Συγκε-

κριμένα υπέθεσε, ότι σχεδόν όλα τα προγράμματα Εργοθεραπείας θα τίθονταν σε 

κίνδυνο τον 21ο αιώνα, εάν δεν κατανοούνταν οι κανόνες του ακαδημαϊκού περι-

βάλλοντος και δεν αναπτύσσονταν οι δεξιότητες που απαιτούνταν για την επίτευξη 

των προτύπων αυτού. Σημείωσε λοιπόν, ως σημαντικά στοιχεία ενός ολοκληρωμέ-

νου επαγγέλματος τα εξής: 

1. Κλινική πρακτική, 

2. Γνώσεις και ιδέες, που δημιουργούνται μέσα από την κλινική πρακτική,  

3. Έρευνα με σκοπό αυτές οι γνώσεις, ιδέες να ελέγχονται, διευκρινίζονται, α-

πορρίπτονται και να επεξεργάζονται, 

4. Εκπαίδευση, η οποία μεταδίδει τα εργαλεία της γνώσης και των νέων ιδεών 

στην επόμενη γενιά των εργοθεραπευτών και στην πρακτική. 
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Το (1992) ο AOTA διεξήγαγε μια έρευνα, στην οποία συμπέρανε ότι η συμμετοχή σε 

συνεχιζόμενη εκπαίδευση αποτελεί σημαντικό συστατικό της πρακτικής των έμπει-

ρων εργοθεραπευτών. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση ορίστηκε από τα μέλη της ακα-

δημαϊκής κοινότητας της Εργοθεραπείας, ως μια διαδικασία που βρίσκεται μέσα ή 

έξω από ένα ακαδημαϊκό ίδρυμα, εξαρτάται από άτομα εξαιρετικά ειδικευμένα σε 

ένα συγκεκριμένο τομέα ή ειδικότητα και στόχος είναι η μετάδοση γνώσεων με 

πρακτική και κλινική εφαρμογή. Η υποχρεωτική συνεχιζόμενη εκπαίδευση είναι ένα 

βιώσιμο μέσο για τη διασφάλιση της επαγγελματικής ικανότητας (Fisher, 2001). 

Το (2000) η Holm τόνισε, ότι οι εργοθεραπευτές είχαν δεσμευτεί στον Κώδικα Δεο-

ντολογίας για Πρακτική Βασισμένη σε Τεκμήρια (ΠΒΤ). Μάλιστα επισήμανε, ότι με 

τη νέα χιλιετία η μετάβαση σε τεκμηριωμένη πρακτική στην Εργοθεραπεία θα βοη-

θούσε να δικαιολογηθεί το τι κάνουν οι εργοθεραπευτές, εκτός από το πως το κά-

νουν, καθώς επίσης ότι «κάνουν τα σωστά πράγματα, σωστά». Σε παρόμοιο κλίμα 

το (2007) ο AOTA οραματίστηκε, ότι η Εργοθεραπεία στο μέλλον θα ήταν ένα ισχυ-

ρό, ευρέως αναγνωρισμένο, επιστημονικά προσανατολισμένο και τεκμηριωμένο 

επάγγελμα με ένα παγκόσμιο συνδεδεμένο και διαφορετικό εργατικό δυναμικό, 

που θα ικανοποιούσε τις ανάγκες για έργα της κοινωνίας. 

Η ΠΒΤ σύμφωνα με τους Strauss et al. (όπως παρατίθεται από Upton, Stephens, 

Williams & Scurlock-Evans, 2014) νοείται ως διαδικασία 5 βημάτων: 1) ανάπτυξη 

κλινικής ερώτησης, 2) αφομοίωση των βέλτιστων διαθέσιμων στοιχείων για την α-

πάντηση στην ερώτηση, 3) συστηματική και κριτική αξιολόγηση αυτών των στοιχεί-

ων, 4) εφαρμογή αυτών των στοιχείων σε κλινικό πρόβλημα και 5) αξιολόγηση και 

αναθεώρηση των προηγούμενων βημάτων στη διαδικασία και προσδιορισμός τυχόν 

τομέων αλλαγής για μελλοντικές εφαρμογές.  

Η χρήση της ΠΒΤ έχει αποδειχθεί και προωθηθεί παγκοσμίως (Illott, Taylorb & 

Bolanos, 2006), ενώ επίσης η διαδικασία εφαρμογής της στην Εργοθεραπεία βασί-

ζεται στις ίδιες αρχές, που αφορούν και τους άλλους κλάδους υγειονομικής περί-

θαλψης (Bennett  & Bennett, 2000). Ακόμη, έχει συσχετιστεί με βελτιωμένα αποτε-

λέσματα στη φροντίδα των ασθενών, καθώς και με μειωμένο κόστος στην υγειονο-

μική περίθαλψη (Upton et al., 2014).  Στον πίνακα 1 αναφέρονται τα επίπεδα ιεραρ-

χίας των αποδεικτικών στοιχείων για ΠΒΤ με το Ι να βρίσκεται στην κορυφή. 
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Πινάκας 1. Ιεραρχία επιπέδων αποδεικτικών στοιχείων για πρακτική βασισμένη σε τεκμήρια 

Επίπεδο  Περιγραφή επιπέδου 

Ι Ισχυρές αποδείξεις από τουλάχιστον μια συστηματική ανασκόπηση πολλαπλών, 

καλά σχεδιασμένων τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών. 

ΙΙ Ισχυρές αποδείξεις από μία τουλάχιστον κατάλληλα σχεδιασμένη τυχαιοποιημένη 

ελεγχόμενη δοκιμή, κατάλληλου μεγέθους. 

ΙΙΙ Αποδεικτικά στοιχεία από καλά σχεδιασμένες δοκιμές χωρίς τυχαιοποίηση, μεμο-

νωμένες ομάδες πριν από τη δημοσίευση, κοόρτη, χρονοσειρές ή αντίστοιχες ελεγ-

χόμενες περιπτώσεις. 

ΙV Στοιχεία από καλά σχεδιασμένες μη πειραματικές μελέτες από περισσότερα από 

ένα κέντρο ή ερευνητική ομάδα. 

V Γνώμες από σεβαστές αρχές, βάσει κλινικών στοιχείων, περιγραφικών μελετών ή 

εκθέσεων επιτροπών εμπειρογνωμόνων. 

Πηγή από: “Evidence-Based Everything,” by A. Moore, H. McQuay, & J. A. M. Gray (Eds.), 1995, 

Bandolier, 1(12), p. 1. (παρατίθεται σε Holm, 2000) 

Η εφαρμογή της ΠΒΤ έχει καταστεί ως προτεραιότητα στα επαγγέλματα υγειονομι-

κής περίθαλψης. Οι αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο παρέχεται η υγειονομική πε-

ρίθαλψη (π.χ. αύξηση του κόστους, μειωμένο προσωπικό, συστήματα διαχειριζόμε-

νης περίθαλψης και μικρότερες διαμονές στο νοσοκομείο) έχουν αυξήσει την ευθύ-

νη των κλινικών για παροχή ΠΒΤ (Holm, 2000; Stube & Jedlicka, 2007). Καθώς, οι 

κλινικοί δέχονται μεγαλύτερη πίεση για να δικαιολογήσουν τις υπηρεσίες που πα-

ρέχουν, η μη χρήση ερευνητικών αποδεικτικών στοιχείων στην πράξη μπορεί να ε-

πηρεάσει την αποζημίωση και να μειώσει το πεδίο της πρακτικής σε μια ποικιλία 

ρυθμίσεων και εν συνεχεία να μειώσει το προσωπικό και τις υπηρεσίες που παρέ-

χονται (Lin, Murphy & Robinson, 2010). 

4.1.2 Ανάγκες στην Εργοθεραπεία  

Στην Εργοθεραπεία, η ΠΒΤ έχει προωθηθεί με αυξανόμενο ρυθμό από τις αρχές του 

21ου αιώνα, διαδραματίζοντας ζωτικό ρόλο στη διασφάλιση της ποιότητας και της 

αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών της και ταυτόχρονα παρέχοντας της ένα 

πλαίσιο για τη λήψη κλινικών αποφάσεων. Στο πλαίσιο αυτό ενσωματώνονται πλη-

ροφορίες από τις ακόλουθες τέσσερις πηγές: 1) ερευνητικά στοιχεία, 2) κλινική ε-
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ξειδίκευση, 3) πλαίσιο πρακτικής και 4) αξίες, προτιμήσεις των ωφελούμενων 

(Garcia et al., 2020). 

Αρχικά, αξίζει να σημειωθεί ότι παρά τις θετικές αντιλήψεις, οι εργοθεραπευτές α-

ντιμετωπίζουν εμπόδια κατά την πρόσβαση σε ερευνητικά στοιχεία και στην εφαρ-

μογή ΠΒΤ (Bannigan, 2011; Upton et al., 2014), όπως έλλειψη χρόνου, πόρων και 

ερευνητικών δεξιοτήτων (Lindström & Bernhardsson, 2018; Thomas & Law, 2014). 

Παράλληλα, οι μη αγγλόφωνες και οι αναπτυσσόμενες χώρες αντιμετωπίζουν επι-

πρόσθετες δυσκολίες, όπως γλωσσικά εμπόδια, έλλειψη τοπικών γνώσεων και ανα-

δυόμενους ερευνητικούς πολιτισμούς. Συνεπώς, σε αυτές τις χώρες δεν παρατηρεί-

ται σημαντική πρόσβαση σε επιστημονική βιβλιογραφία, ούτε ουσιαστική υιοθέτη-

ση της ΠΒΤ (Garcia et al., 2020). Παρά τα οφέλη της ΠΒΤ λοιπόν, η πλειονότητα των 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης δεν εφαρμόζει με συνέπεια αποδεικτικά στοι-

χεία στην πράξη (Bennet et al., 2016; Upton et al., 2014). 

Από την άλλη, ο σημαντικός αντίκτυπος της πρακτικής αυτής δεν αφορά μόνο τον 

κλινικό τομέα, αλλά και τους τομείς διαχείρισης, πολιτικής και αγορών. Η επιρροή 

της πρακτικής αυτής φαίνεται σε πολλά από τα σημαντικότερα συστήματα υγείας 

και τις κυβερνητικές πολιτικές υγείας σε όλο τον κόσμο (Bennet et al., 2003). Όμως, 

υπάρχει ελάχιστη έρευνα υψηλής ποιότητας που να εξετάζει τον ρόλο της οργανω-

τικής υποστήριξης και της ηγεσίας στη χρήση ΠΒΤ. Σε μελέτη στην Αυστραλία, οι ερ-

γοθεραπευτές επιβεβαίωσαν ότι οι οργανωτικές πρωτοβουλίες για ΠΒΤ επηρεάζουν 

την κουλτούρα του χώρου εργασίας, την αίσθηση ταυτότητας των θεραπευτών, ενώ 

επίσης συμβάλλουν σε αλλαγές στην κλινική πρακτική (Bennet et al., 2016). 

Επομένως, αναδύεται η ανάγκη μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και 

των υπεύθυνων χάραξης πολιτικής να διερευνηθεί ο καλύτερος τρόπος υποστήριξης 

της ΠΒΤ, σε οργανωτικό επίπεδο (Bennet et al., 2016). Ως απάντηση στην πρόκληση 

αυτή, η υιοθέτηση μιας συστηματικής οργανωτικής προσέγγισης, η οποία βοηθά 

τους επαγγελματίες να είναι πιο στοχαστικοί και αναλυτικοί, παρέχει αιτιολόγηση 

για παρεμβάσεις υγείας και ενισχύει την αξιοπιστία των επαγγελμάτων (Tse, Lloyd, 

Penman, King & Bassett, 2004). 

Όσον αφορά τα μοντέλα ΠΒΤ, αυτά που έχουν αναπτυχθεί από άλλους κλάδους υ-

γείας μπορούν να είναι ενημερωτικά για την Εργοθεραπεία. Βέβαια, οι εργοθερα-
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πευτές θα πρέπει να ενθαρρύνονται για να αναπτύσσουν και να δημοσιεύουν μο-

ντέλα που αντικατοπτρίζουν τις βασικές αξίες και ιδέες που είναι κεντρικές για την 

πρακτική της Εργοθεραπείας, όπως η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων, η ανθρωπο-

κεντρική πρακτική και η εφαρμογή κλινικής συλλογιστικής (AOTA, 2014). Η ανάπτυ-

ξη και η διάδοση συγκεκριμένων μοντέλων Εργοθεραπείας θα δώσει την ευκαιρία 

σε επαγγελματίες και ιδρύματα να επιλέξουν ένα μοντέλο ΠΒΤ που να ταιριάζει κα-

λύτερα στο στυλ συλλογιστικής τους, στο είδος του πλαισίου και στον πληθυσμό με 

τον οποίο εργάζονται (Marr, 2017). 

Ανακεφαλαιώνοντας, παρόλο που πολλοί εργοθεραπευτές συνειδητοποιούν τη ση-

μασία και την αξία της ΠΒΤ, ένα σημαντικό ποσοστό εκφράζει ανησυχίες ή αρνητι-

κές αντιλήψεις. Αυτό τονίζει την ανάγκη, τόσο για ποιοτική εκπαίδευση των μελλο-

ντικών εργοθεραπευτών, όσο και την ανάγκη για πρόσβαση σε προγράμματα συνε-

χούς επαγγελματικής εξέλιξης και οργανωτικής υποστήριξης για τους επαγγελματίες 

εργοθεραπευτές. Μια τέτοια κατεύθυνση μπορεί να βοηθήσει τους θεραπευτές 

στην αποτελεσματική εφαρμογή των αρχών της ΠΒΤ με τρόπο που θα ωφελεί τους 

θεραπευόμενους, αλλά και το επάγγελμα στο σύνολό του (Upton et al., 2014). Τα 

πανεπιστήμια, οι επαγγελματικοί σύλλογοι και οι κλινικοί διευθυντές πρέπει να εξε-

τάσουν προσεκτικά, πώς μπορεί να παρέχεται τέτοια εκπαίδευση και υποστήριξη 

(Bennet et al., 2003; Upton et al., 2014). 

4.1.3 Ανάγκη για υιοθέτηση στρατηγικών που αναπτύσσουν την Πρα-

κτική Βασισμένη σε Τεκμήρια  

Σε επίπεδο εκπαίδευσης πανεπιστημίου μια ανασκόπηση των εγγράφων καθοδήγη-

σης από τον AOTA στα πρότυπα της ACOTE (Accreditation Council For Occupational 

Therapy Education) (2012) ως προς το τι διδάσκεται σε προγράμματα σπουδών Ερ-

γοθεραπείας και σχετίζεται με την ΠΒΤ αποκάλυψε, ότι ενώ η σημασία της ΠΒΤ ήταν 

εμφανής και σε ορισμένες περιπτώσεις επιβαλλόταν, ως προς το ειδικό περιεχόμενο 

δεν υπήρχε ιδιαίτερη καθοδήγηση.  Έτσι, παρ’όλο που οι φοιτητές φάνηκε να μα-

θαίνουν για την ΠΒΤ και τις βασικές αρχές αυτής, κάποιοι τομείς επιδέχονταν βελ-

τίωση (Angelis, DiMarco & Toth-Cohen, 2013). Αναμφισβήτητα, η παρουσία της ΠΒΤ 

στο ακαδημαϊκό περιβάλλον είναι εξίσου αναγκαία με αυτήν στην εργασία των ερ-
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γοθεραπευτών, ειδάλλως απειλείται η επίτευξη του οράματος του ΑΟΤΑ (2007) για 

την ηγεσία του επαγγέλματος σε παγκόσμιο επίπεδο.  

Ορισμένες στρατηγικές ανάπτυξης ΠΒΤ, που εντοπίστηκαν στην βιβλιογραφία και 

που απευθύνονται σε φοιτητές, επαγγελματίες εργοθεραπευτές και σε διευθυντές, 

θα αναφερθούν στη συνέχεια. 

Σε επίπεδο εκπαίδευσης φοιτητών: 

1. Εκπαιδευτική προσέγγιση με χρησιμοποίηση πραγματικών κλινικών κατα-

στάσεων (Bennet et al., 2003). 

2. Ίδρυση και συμμετοχή σε συλλόγους-λέσχες περιοδικών (Bennet et al., 2003; 

Upton et al., 2014). 

3. Μελέτη πάνω σε μία πηγή, στην οποία αξιολογούνται τα αποδεικτικά στοι-

χεία και παρουσιάζεται ο τρόπος με τον οποίο αυτά βρέθηκαν, η εγκυρότητα 

τους, όπως και η δυνατότητα τους να αλλάξουν την κλινική πρακτική (Lin et 

al., 2010). 

4. Χρήση πινάκων συζήτησης για αναστοχασμό σε εμπειρίες από τη κλινική 

πρακτική και για αφομοίωση των γνώσεων από το ακαδημαϊκό πρόγραμμα 

στην πράξη (Angelis et al., 2013). 

5. Χρήση ενός σημειωματάριου ως πόρος ΠΒΤ, που θα επιτρέπει στα άτομα να 

ανατρέχουν τακτικά (Angelis et al., 2013). 

6. Χρονομετρημένες αναζητήσεις βιβλιογραφίας (Angelis et al., 2013). 

Σε επαγγελματικό επίπεδο: 

1. Εκπαιδευτικοί πόροι που βασίζονται στο διαδίκτυο, ιδιαίτερα για όσους βρί-

σκονται σε περιφερειακές, απομακρυσμένες και αγροτικές περιοχές (όπως 

μέσω τηλεδιάσκεψης κ.α.) (Bennet et al., 2003) 

2. Χρήση κοινωνικών μέσων δικτύωσης για παραγωγή ερευνητικών κοινοτή-

των, οι οποίες επιτρέπουν την κοινή χρήση και διάδοση της έρευνας, των 

βέλτιστων πρακτικών και των δεξιοτήτων. Πρώτιστα, βέβαια απαιτείται η 

ενσωμάτωση των μέσων αυτών στη γενικότερη οργανωτική κουλτούρα που 

προωθεί την ΠΒΤ, παράλληλα με άλλες εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες (Upton 

et al., 2014; Marr, 2017). 



71 

 

3. Ανταλλαγή απόψεων με συναδέλφους και διευθυντές, σχετικά με τον τρόπο 

ενσωμάτωσης στοιχείων στην πράξη (Lin et al., 2010). 

4. Συμμετοχή σε ομάδες ειδικού ενδιαφέροντος για περιλήψεις σε έρευνες που 

τεκμηριώνουν παρεμβάσεις ή μεθόδους (Lin et al., 2010). 

5. Ανάπτυξη ειδικών ρόλων προσωπικού, όπως οι μεσίτες γνώσεων για να δι-

ευκολυνθεί η διάδοση ενημερωμένων ερευνητικών ευρημάτων και ταυτό-

χρονα να αντιμετωπιστούν οι απαιτήσεις χρόνου, που τίθεται ως περιορι-

σμός σε πολλούς εργοθεραπευτές (Upton et al., 2014). 

6. Υποστήριξη από τους εργοδότες με παροχή πόρων, όπως πρόσβαση σε υπο-

λογιστές και βάσεις δεδομένων βιβλιογραφίας. Παράλληλα, παροχή αποζη-

μίωσης για επαγγελματικές συνδρομές και συνδρομές σε περιοδικά, για βι-

βλία και εκπαίδευση σε ΠΒΤ, διάθεση χρόνου για έρευνα και τέλος καθιέρω-

ση προγραμμάτων εποπτείας (Lin et al., 2010). 

Οι στρατηγικές που περιγράφηκαν είναι ένα σημαντικό βήμα για ΠΒΤ. Μολοταύτα, 

είναι πολύ σημαντικό οι εργοθεραπευτές να μπορούν να αναγνωρίζουν και να δια-

τυπώνουν, γιατί κάποια στοιχεία δεν αποτελούν μέρος της πρακτικής της Εργοθε-

ραπείας. Η συμμετοχή για παράδειγμα σε κλινικές πρακτικές που καθοδηγούνται 

αποκλειστικά από ερευνητικά στοιχεία ή από οργανωτικούς παράγοντες έρχεται σε 

αντίθεση με την πρόθεση για ΠΒΤ, όπως περιγράφηκε από τους ιδρυτές του επαγ-

γέλματος και για άλλη μια φορά επιτρέπει στις εξωτερικές δυνάμεις να διαμορφώ-

σουν το επάγγελμα και την πρακτική της Εργοθεραπείας. Θα ήταν σκόπιμο λοιπόν, 

να προσδιοριστούν τα στοιχεία τα οποία αποτελούν μέρος της πρακτικής της Εργο-

θεραπείας και τα οποία είναι σύμφωνα με τη φιλοσοφία της. Διαφορετικά, ελλο-

χεύει ο κίνδυνος επιστροφής στο βιοϊατρικό παράδειγμα (Gustafsson, Molineux & 

Bennett, 2014). 

Εν κατακλείδι, η ενσωμάτωση της επιστήμης σε ένα επάγγελμα απαιτεί «ενδοσκό-

πηση, αντιπαράθεση και συζήτηση». Η προσωπική και συστημική αλλαγή πρέπει να 

αναζητηθεί, να αγκαλιαστεί και να κριθεί. Όλοι οι εργοθεραπευτές είναι υπεύθυνοι 

για την απόκτηση ενός επαγγέλματος που είναι ενημερωμένο με αποδεικτικά στοι-

χεία. Η πρακτική που βασίζεται στο έργο και υποστηρίζεται από την επιστήμη των 

τεκμηριωμένων προσεγγίσεων θα βοηθήσει την Εργοθεραπεία να αντιμετωπίσει τις 
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προκλήσεις και να αξιοποιήσει τις ευκαιρίες του μέλλοντος (Fleming-Castaldy & 

Gillen, 2013). 

4.2  Ανάγκες για εκπαίδευση και πολιτισμική ποικιλομορφία 

Με βάση τη βιβλιογραφία που εντοπίστηκε στα προηγούμενα κεφάλαια σχετικά με 

τις επιμέρους απαιτήσεις του 21ου αιώνα κρίθηκε σκόπιμο οι ανάγκες που αφο-

ρούσαν ειδικότερα τον τομέα της εκπαίδευσης να ενταχθούν σε αυτό το κεφάλαιο. 

Στη συνέχεια, θα γίνει με τη σειρά μια αναφορά στις ανάγκες για εκπαίδευση και 

για έρευνα, οι οποίες αντιστοιχούν στις απαιτήσεις που έχουν ήδη περιγραφεί. 

Αρχικά, η απαίτηση της πολιτισμικής ποικιλομορφίας δεν σχετίζεται μόνο με την 

πρακτική, αλλά επίσης με την έρευνα και τη θεωρία της Εργοθεραπείας. Υπάρχει 

ανάγκη να ενσωματωθούν ζητήματα που σχετίζονται με την πολιτισμική ποικιλο-

μορφία στην κατασκευή και στην εφαρμογή θεωριών έργου (Hammell, 2013). Οι 

Darawsheh et al. (2015) πρότειναν ότι οι απαιτήσεις της πολιτισμικής επάρκειας, 

πρέπει να αναγνωριστούν και να αποτυπωθούν στη θεωρία, στην εκπαίδευση, στην 

πρακτική και στην έρευνα της Εργοθεραπείας. Ειδικότερα, η εκπαίδευση των φοιτη-

τών Εργοθεραπείας πρέπει να είναι πιο στοχευμένη, ώστε τα άτομα να εξοπλίζονται 

με τις απαραίτητες δεξιότητες και γνώσεις που χρειάζονται, προκειμένου να απο-

κτήσουν πολιτισμική επάρκεια.  

Για να παρέχει ένας Εργοθεραπευτής τον 21ο αιώνα πολιτισμικά επαρκή πρακτική 

είναι ανάγκη να αναπτύξει όλες τις δεξιότητες που χρειάζεται με βάση τα στάδια 

του πιο σύγχρονου μοντέλου (Darawsheh et al., 2015). Ωστόσο, η πολιτισμική επάρ-

κεια δεν αναπτύσσεται σε μία μέρα. Η πολιτισμική επάρκεια «είναι μια αναπτυξια-

κή διαδικασία για το άτομο και το σύστημα, δεν είναι κάτι που συμβαίνει επειδή 

κάποιος διαβάζει ένα βιβλίο, ή παρακολουθεί ένα εργαστήριο, ή τυχαίνει να είναι 

μέλος μιας μειονοτικής ομάδας» (Cross et al.,1989: 21). Συμβαίνει ως μια διαδικα-

σία, που συνδέεται άρρηκτα με τη διά βίου μάθηση και τη δέσμευση ενός αποτελε-

σματικού επαγγελματία σε έναν όλο και πιο διαφορετικό παγκόσμιο κόσμο.  

Από την άλλη πλευρά, αν και η πολιτισμική επάρκεια παρέχει ένα σημαντικό αρχικό 

εννοιολογικό πλαίσιο υπογραμμίζεται επίσης, πως μια πρακτική που χαρακτηρίζεται 

από πολιτισμική ταπεινότητα είναι πιο χρήσιμη, καθώς αυτή καθορίζεται από: ευε-
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λιξία, επίγνωση της προκατάληψης, μια δια βίου προσέγγιση προσανατολισμένη 

στη μάθηση για εργασία με διαφορετικότητα και μια αναγνώριση του ρόλου της 

δύναμης στις αλληλεπιδράσεις υγειονομικής περίθαλψης (Agner, 2020). 

Τέλος, σχετικά με τον πληθυσμό των ηλικιωμένων με πολιτισμικά διαφορετικό υπό-

βαθρο φάνηκε ότι αυτός δεν εκπροσωπείται σημαντικά στην κλινική έρευνα (Liljas 

et al., 2017). Συγκεκριμένα, η υπάρχουσα εκτεταμένη βιβλιογραφία καλύπτει πα-

ρεμβάσεις για ηλικιωμένους, που ανήκουν σε πληθυσμούς κυρίως δυτικοποιημέ-

νους και καυκάσιους. Συνεπώς, έχει προκύψει η ανάγκη για έρευνα που να εστιάζει 

και σε αυτούς τους πληθυσμούς  (Yam et al., 2020). 

4.3 Ανάγκες για εκπαίδευση και γήρανση 

Σε επίπεδο εκπαίδευσης οι εργοθεραπευτές είναι καταρτισμένοι να λαμβάνουν υ-

πόψη τους παράγοντες που αφορούν ατομικά τους θεραπευόμενους, αλλά συχνά 

υστερούν στην κριτική αξιολόγηση του πώς οι μεγαλύτερες παρεμβάσεις σε επίπε-

δο πολιτικής ικανοποιούν τις ανάγκες των πληθυσμών που εξυπηρετούν. Με μεγα-

λύτερη έμφαση στη τεκμηριωμένη πολιτική, τα εκπαιδευτικά προγράμματα μπο-

ρούν να δώσουν τη δυνατότητα στους εργοθεραπευτές να γίνουν ηγέτες στην αξιο-

λόγηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων τους, οι οποίες στοχεύουν στη 

βελτίωση της υγείας και της ευημερίας των ηλικιωμένων στην κοινότητα (Marfeo, 

2020). 

Συμπληρωματικά, ο τομέας της έρευνας μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να επηρεά-

σει, τόσο την ΠΒΤ, όσο και τη χάραξη πολιτικής βάσει αποδεικτικών στοιχείων. Ως εκ 

τούτου, είναι ανάγκη οι εργοθεραπευτές που ασχολούνται με την έρευνα να χρησι-

μοποιούν καινοτόμες μεθοδολογίες, ώστε να κατανοήσουν και να ενημερώσουν 

προσεγγίσεις για τη βελτίωση της υγείας των ηλικιωμένων, της ποιότητας ζωής και 

της συμμετοχής (Marfeo, 2020). Ακόμη, υπάρχει η ανάγκη για έρευνα, που να επι-

κεντρώνεται στις ευκαιρίες συμμετοχής σε έργα των ηλικιωμένων και στον τρόπο με 

τον οποίο η κοινωνία συμβάλλει στην καταπάτηση του δικαιώματος αυτού. Με αυ-

τό τον τρόπο θα παραχθούν πληροφορίες για το πως μπορεί να υποστηριχθεί αυτός 

ο πληθυσμός και για το πως να επιτευχθεί το δικαίωμα της ευημερίας μέσα από τα 

έργα (Hammell & Iwama, 2012; Mulholland & Jackson, 2018). 
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Γενικεύοντας, στον τομέα της γήρανσης οι εργοθεραπευτές πρέπει να εμφανιστούν 

ως ηγέτες στην προώθηση καινοτόμων πρακτικών και λύσεων πολιτικής για να δια-

σφαλίσουν την υγεία, τη συμμετοχή και την κοινοτική συμμετοχή αυτού του ολοένα 

αυξανόμενου και διαφορετικού πληθυσμού. Η συνεχής εστίαση των εκπαιδευτικών, 

πολιτικών και ερευνητικών προγραμμάτων στις εξελισσόμενες ανάγκες των ηλικιω-

μένων τον 21ο αιώνα είναι επιτακτική ανάγκη, προκειμένου να διασφαλιστεί η υ-

γεία και η αξιοπρέπεια όλων (Marfeo, 2020). 

4.4 Ανάγκες για εκπαίδευση και τεχνολογία 

Ο τομέας της τεχνολογίας στην εκπαίδευση της Εργοθεραπεία εμφανίζεται κυρίως, 

με τη μορφή της ΥΤ. Εντούτοις, σε αυτή την ενότητα θα αναζητηθεί ο ρόλος των μέ-

σων κοινωνικής δικτύωσης ως εργαλείο επαγγελματικής εξέλιξης των εργοθεραπευ-

τών, καθώς επίσης θα γίνει μια μικρή αναφορά στα πλεονεκτήματα και στα μειονε-

κτήματα της τηλεκπαίδευσης εξαιτίας της πανδημίας. 

4.4.1 Ο ρόλος των μέσων κοινωνικής δικτύωσης στην εκπαίδευση των 

εργοθεραπευτών  

Οι τεχνολογίες που περιλαμβάνουν την κοινωνική δικτύωση θεωρούνται από τους 

συγγραφείς χρήσιμες για την εκπαίδευση (Hills et al., 2016). Οι Kashani et al. (2010) 

υποστήριξαν ότι οι σχεδιαστές προγραμμάτων σπουδών και οι εκπαιδευτικοί έχουν 

την ευθύνη να διασφαλίσουν, ότι οι τεχνολογίες αυτές ενσωματώνονται στα σύγ-

χρονα προγράμματα και επιτρέπουν στους φοιτητές να αναπτύσσουν τις δεξιότητες 

που απαιτούνται για την ηθική και ασφαλή εφαρμογή αυτών στην πράξη. Ακόμη, 

προτείνουν ότι αυτές οι τεχνολογίες έχουν δυνατότητες στη διδασκαλία για ανάπτυ-

ξη δεξιοτήτων σκέψης ανώτερης τάξης, συμπεριλαμβανομένων της κριτικής σκέψης 

και του αναστοχασμού.  

Το θετικό στην όλη διαδικασία της εκπαίδευσης είναι ότι οι γενεές πλέον είναι πιο 

εξοικειωμένες με την τεχνολογία. Ειδικότερα, τα άτομα που γεννήθηκαν μεταξύ 

1982 και 2002 έχουν αναγνωριστεί ως η πιο ειδικευμένη γενιά στη χρήση της τεχνο-

λογίας και φαίνεται να έχουν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στις ικανότητες τους (Hills, 

Boshoff, Gilbert-Hunt, Ryan & Smith, 2015). Βέβαια, στη μελέτη των Hills et al. 
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(2016) φάνηκε ότι η νεότερη γενιά δεν ήταν καθολικά ειδικευμένη σε όλους τους 

τομείς της τεχνολογίας, όπως για παράδειγμα με τη χρήση YT, με εξειδικευμένα λο-

γισμικά ή εξειδικευμένες συσκευές, αλλά ότι είχε γνώσεις σε τεχνολογίες που χρη-

σιμοποιούσε τακτικά. Αντίστοιχα, στα ευρήματα της Hughes (2018), αναφορικά με 

τη χρήση του Twitter φάνηκε ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία συμμετέχοντες ήταν εξί-

σου δεκτικοί και τεχνολογικά ικανοί με τους νεότερους τους. 

Ακολούθως, ανεξάρτητα από την ενσωμάτωση της τεχνολογίας στην εκπαίδευση οι 

θεραπευτές είναι σημαντικό να μπορούν να την χρησιμοποιούν, για να εξελίσσονται 

επαγγελματικά και για να είναι επαρκείς στο ρόλο τους. Η βιβλιογραφία δείχνει ότι 

όταν το κάνουν προτιμούν, τόσο τις επίσημες, όσο και τις άτυπες ευκαιρίες επαγ-

γελματικής εξέλιξης επιτρέποντας μια πιο ισορροπημένη και ουσιαστική μαθησιακή 

εμπειρία (Johnson-Coffelt & Gabriel, 2017). Η τεχνολογική πρόοδος οδήγησε στη 

δημιουργία μιας αγοράς διαδικτυακής συνεχιζόμενης επαγγελματικής εξέλιξης με 

ολοένα περισσότερους ανθρώπους να την υιοθετούν, ως άτυπη ευκαιρία απόκτη-

σης γνώσης (Dieleman & Duncan, 2013). Ο διαδραστικός χαρακτήρας των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης, όχι μόνο διευκολύνει την ανταλλαγή γνώσεων μεταξύ των 

επαγγελματιών, αλλά επίσης ενθαρρύνει την προώθηση των υπηρεσιών Εργοθερα-

πείας και του ευρύτερου επαγγέλματος (Davis & Voyce, 2015). 

Οι Kashani et al. (2010), σχετικά με τη χρήση του Facebook βρήκαν ότι οι εργοθερα-

πευτές χρησιμοποιούν το μέσο αυτό για τη δημιουργία «κοινοτήτων πρακτικής» και 

για τη διατήρηση αρχείων επαγγελματικής ανάπτυξης σε ηλεκτρονικά χαρτοφυλά-

κια. Ομοίως, η Hughes (2018) πιστεύει ότι το Twitter έχει τη δυνατότητα να γίνει μια 

αξιόπιστη πλατφόρμα για συνεχή επαγγελματική εξέλιξη. Tα αποτελέσματα της έ-

δειξαν, ότι οι στάσεις απέναντι στη χρήση του Twitter για συνεχόμενη επαγγελματι-

κή εξέλιξη ήταν θετικές, ενώ επίσης τα άτομα που δεν αλληλεπιδρούσαν με το συ-

γκεκριμένο μέσο σε επαγγελματική μορφή παρέμειναν ανοιχτοί και αισιόδοξοι. Α-

κόμη, η πλατφόρμα αυτή προσφέρει πρόσβαση σε ένα διαφορετικό δίκτυο επαγ-

γελματιών από τους οποίους οι νέοι μπορούν να μάθουν και να αλληλεπιδράσουν, 

αλλά συγχρόνως δίνει ευκαιρίες για παρακολούθηση συνεδρίων, συνομιλιών και 

νέων πολιτικών ή ερευνών. Έτσι συνάγεται, ότι οι νέοι επαγγελματίες μαθαίνουν 

από τους πιο έμπειρους και οι πιο έμπειροι απολαμβάνουν την ευκαιρία να προ-
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βληματιστούν για την πολυετή εμπειρία τους, υποστηρίζοντας παράλληλα τη νέα 

γενιά. 

Καταλήγοντας, καθώς η ψηφιοποίηση έχει τεράστιο αντίκτυπο στα έργα των αν-

θρώπων, είναι καιρός η Εργοθεραπεία να αναπτύξει την ικανότητα και να προωθή-

σει τη συζήτηση και τη θέση της, προσδοκώντας να καλύψει τις νέες ανάγκες που 

σχετίζονται με την υγεία των πολιτών. Απαιτούνται αλλαγές στα προγράμματα 

σπουδών και προετοιμασία των φοιτητών για τη δια βίου μάθηση, που υποστηρίζε-

ται από ψηφιακά δίκτυα επαγγελματικής και προσωπικής μάθησης. Οι μεμονωμέ-

νοι εργοθεραπευτές, οι επαγγελματικοί οργανισμοί και άλλα ιδρύματα μπορούν να 

συνεισφέρουν με τη συμμετοχή ή την οργάνωση τοπικών, εθνικών ή παγκόσμιων 

πρωτοβουλιών σε συζήτηση, σχεδιασμό έργων ή ανάπτυξη εγγράφων καθοδήγησης 

(Larsson-Lund, 2018; Larsson-Lund & Nyman, 2019). 

4.4.2 Προκλήσεις στον τομέα της τηλεκπαίδευσης  

Ως απάντηση στον COVID-19, οι εκπαιδευτικοί πανεπιστημίων υποχρεώθηκαν να 

μετακινήσουν όλες τις δραστηριότητες διδασκαλίας και αξιολόγησης στο διαδίκτυο 

σε σύντομο χρονικό διάστημα από την έναρξη του. Η συνθήκη αυτή φάνηκε να δη-

μιούργησε νέες δεξιότητες, τόσο στους εκπαιδευτικούς, όσο και στους φοιτητές. Σε 

γενικές γραμμές η συνδυασμένη μάθηση είναι η προτιμώμενη προσέγγιση των πα-

ρόχων εκπαίδευσης, η οποία προωθεί την αφομοίωση διαδικτυακών, αλλά και πα-

ραδοσιακών εμπειριών μάθησης (Gustafsson, 2020). 

Επομένως, μέσα από όλη αυτή την κατάσταση της πανδημίας είναι σημαντικό να 

εντοπιστούν τα θετικά και τα αρνητικά, ώστε στο μέλλον να βελτιωθεί αυτή η ε-

μπειρία μάθησης και να ενσωματωθεί ως μέρος της εκπαίδευσης των εργοθερα-

πευτών. Μέχρι στιγμής, το κύριο αρνητικό που εντοπίστηκε ήταν ότι η μετάβαση 

αυτή δημιούργησε ανισότητες εντός του φοιτητικού σώματος. Συγκεκριμένα, οι 

φοιτητές που δεν είχαν πρόσβαση σε υπολογιστή ή Διαδίκτυο στο σπίτι δεν είχαν 

άλλες εναλλακτικές επιλογές, όπως πρόσβαση από δημόσιες βιβλιοθήκες ή πανεπι-

στημιουπόλεις. Η διαδικτυακή μάθηση επιβεβαιώθηκε ως περίπλοκη σαν διαδικα-

σία, για αυτό απαιτούνται επιπρόσθετες έρευνες που θα καθορίζουν πότε και πώς 
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μπορεί να υποστηρίξει τα προγράμματα Εργοθεραπείας, για την επίτευξη των βέλ-

τιστων εκπαιδευτικών αποτελεσμάτων (Gomez, 2020; Gustafsson, 2020). 

4.5 Ανάγκες για εκπαίδευση και οικονομία υγείας 

Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του κόστους των παρεμβάσεων στην Εργο-

θεραπεία προσδιορίστηκε, ως παγκόσμια ερευνητική προτεραιότητα από τους  

WFOT et al. (2017). Οι πρόσφατες κριτικές της οικονομικής βιβλιογραφίας στην Ερ-

γοθεραπεία σημείωσαν, ότι απαιτείται περισσότερη έρευνα με σκοπό να καταδει-

χθεί πως το επάγγελμα παρέχει οικονομικά αποδοτικές λύσεις στη βελτιστοποίηση 

της δέσμευσης σε έργα και της συμμετοχής στην κοινωνία, προωθώντας παράλληλα 

την υγεία και την ευημερία (Green & Lambert, 2016). 

Οι Green και Lambert (2014) πρότειναν, ότι η επένδυση των εργοθεραπευτών σε 

συνεχιζόμενη επαγγελματική ανάπτυξη σε ότι αφορά τα οικονομικά υγείας, θα αυ-

ξήσει το επίπεδο εμπιστοσύνης για διενέργεια αξιολογήσεων της έρευνας και των 

υπηρεσιών τους. Μελλοντικά, είναι απαραίτητο να ενσωματωθούν ορισμένες από 

αυτές τις οικονομικές αρχές υγείας, τόσο στα στοιχεία έρευνας, όσο και στην ανά-

πτυξη αναγνωρισμένων προπτυχιακών και μεταπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών 

Εργοθεραπείας. Οι εργοθεραπευτές αποτελούν κομμάτι ενός ταχέως εξελισσόμενου 

κόσμου υγειονομικής περίθαλψης και πρέπει να απαντήσουν σε αυτή την απαίτηση 

του 21ου αιώνα και μέσα από τον τομέα της εκπαίδευσης. Σε κλινικό επίπεδο πρό-

σφατα, η WFOT (2021) δημοσίευσε ένα έγγραφο στο οποίο περιέγραψε αναλυτικά 

τα στοιχεία και τα στάδια που είναι απαραίτητα να γνωρίζει ένας εργοθεραπευτής 

για την οικονομική αξιολόγηση των υπηρεσιών του. 

4.6 Ανάγκες για εκπαίδευση και κλιματική αλλαγή  

Τα περισσότερα άρθρα τα οποία εντοπίστηκαν στη βιβλιογραφία και αφορούσαν 

την κλιματική αλλαγή και την βιωσιμότητα είχαν θεωρητικό περιεχόμενο. Ο μικρός 

αριθμός σχετικής βιβλιογραφίας με βιώσιμες πρακτικές υποδηλώνει, ότι το θέμα 

δεν έχει ακόμη αναγνωριστεί πλήρως από τους εργοθεραπευτές. Πρώτιστα λοιπόν, 

είναι ανάγκη να διερευνηθεί εάν η οικολογική βιωσιμότητα συμπεριλαμβάνεται 

επαρκώς στην εκπαίδευση των εργοθεραπευτων (Wagman, 2014).  
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Στον οδηγό της WFOT (2018), οι εργοθεραπευτές συνιστώνται να συμπεριλάβουν τη 

βιωσιμότητα στην εργασία, στην εκπαίδευση και στην έρευνα τους. Ειδικότερα, η 

συμπερίληψη ανάλογου περιεχομένου στα προγράμματα σπουδών θα βοηθήσει 

τους φοιτητές Εργοθεραπείας να αποκτήσουν τις γνώσεις και τις ικανότητες που 

απαιτούνται, ώστε συνεργαζόμενοι με τα άτομα και τις κοινότητες να συνεισφέρουν 

στην υιοθέτηση ενός τρόπου ζωής με βιώσιμα έργα και στην προσαρμογή των αρ-

νητικών συνεπειών της κλιματικής αλλαγής (WFOT, 2018). Μέχρι στιγμής, τα εμπει-

ρικά προγράμματα Εργοθεραπείας που σχετίζονται με την βιώσιμη ανάπτυξη είναι 

ελάχιστα (Wagman et al., 2020).  

Συγχρόνως, μια ενδιαφέρουσα πρόταση από τους Hocking και Kroksmark (2013) ή-

ταν οι ερευνητές Εργοθεραπείας να αναζητήσουν, εάν οι νέοι ενήλικες με αναπηρία 

αντιλαμβάνονται τα περιβαλλοντικά ζητήματα και εάν δημιουργούν έναν βιώσιμο 

τρόπο ζωής με παρόμοιο τρόπο με τα άτομα χωρίς αναπηρία. Δεδομένων των πολ-

λαπλών κοινωνικών προκλήσεων και των μεροληπτικών πρακτικών, που περιορί-

ζουν τη συμμετοχή ατόμων με αναπηρία στην εκπαίδευση και στην εργασία είναι 

πιθανόν οι απόψεις τους να διαφέρουν. Μια τέτοια έρευνα, πέρα από πληροφορίες 

για την βιωσιμότητα των έργων θα ενημερώσει επίσης, το βαθμό στον οποίο οι νε-

αροί ενήλικες με αναπηρία αισθάνονται μέρος της κοινωνίας και συνεπώς, εξίσου 

υπεύθυνοι για την αντιμετώπιση παγκόσμιων ζητημάτων. 

Με λίγα λόγια, ο συνεχής προβληματισμός σχετικά με το περιεχόμενο των μαθημά-

των, η έρευνα σε σχέση με τη βιώσιμη ανάπτυξη και η επισήμανση αυτού του περι-

εχομένου και των ερευνών σε σχέση με τους 17 στόχους της βιώσιμης ανάπτυξης θα 

ήταν ένας τρόπος οι εργοθεραπευτές να δείξουν στον κόσμο τι ακριβώς συμβαίνει 

με την κλιματική αλλαγή. Η συνειδητοποίηση των στόχων και η επίτευξή τους στην 

πρακτική της Εργοθεραπείας θα συμβάλλει σε ένα πιο βιώσιμο μέλλον (Wagman et 

al., 2020). 

4.7 Ανάγκες για εκπαίδευση και ισορροπία έργων 

Η ισορροπία έργων και γενικότερα ο ισορροπημένος τρόπος ζωής τον 21ο αιώνα 

είναι ένας τομέας που απαιτεί περισσότερη διερεύνηση, κυρίως ως προς τις στρα-

τηγικές ανάπτυξης της ανθεκτικότητας. Η αυξημένη συνειδητοποίηση των παραγό-
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ντων που υποστηρίζουν την ανθεκτικότητα μπορεί να βοηθήσει τους εκπαιδευτι-

κούς να αναπτύξουν προγράμματα σπουδών, που θα προετοιμάζουν τους αποφοί-

τους εργοθεραπευτές με τις απαιτούμενες δεξιότητες για την υποστήριξη της χρή-

σης του έργου στην πρακτική, ενώ παράλληλα θα ενισχύουν την επαγγελματική 

τους ταυτότητα (Ashby et al., 2012). 

Επιπλέον, όπως αναφέρθηκε και στο προηγούμενο κεφάλαιο για την ανάπτυξη 

στρατηγικών που ενισχύουν την ανθεκτικότητα απαιτείται περισσότερη έρευνα σε 

εργοθεραπευτές που εργάζονται σε διάφορα περιβάλλοντα, με σκοπό να κατανοη-

θούν οι παράγοντες που προωθούν την επαγγελματική εξουθένωση ή την αφοσίω-

ση στην εργασία. Συγκεκριμένα, πρέπει να αποκαλυφθεί η μακροπρόθεσμη επί-

δραση της υψηλής αφοσίωσης στην εργασία με την πάροδο του χρόνου. Η βιβλιο-

γραφία υποδηλώνει ότι μπορεί να υπάρχουν επιπτώσεις της υπερβολικής αφοσίω-

σης στην προσωπική υγεία και στην ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής και προσω-

πικής ζωής, εντούτοις διακρίνεται από την επαγγελματική εξουθένωση (Poulsen et 

al., 2014). 

Στον αντίποδα, από πολιτισμική πλευρά το πιο προφανές κενό σε αυτή την απαίτη-

ση του 21ου αιώνα είναι η ανάγκη διεξαγωγή έρευνας, εκτός των δυτικών κοινω-

νιών. Η μελέτη της ισορροπίας έργων σε περιβάλλοντα όπου η εργασία, η οικογέ-

νεια και ο ελεύθερος χρόνος δεν είναι ξεχωριστές κατηγορίες, όπως στις βιομηχανι-

κές κοινωνίες, περιορίζει τα συμπεράσματα, καθώς όλα τα αποτελέσματα που ε-

ντοπίστηκαν προέρχονται από δυτικούς πολιτισμούς (Wagman, Håkansson & 

Jonsson, 2014). Η μη αναγνώριση αυτού του περιορισμού συνεπάγεται σοβαρό κίν-

δυνο εθνοκεντρισμού (Hammell, 2013).  

Τέλος, η ισορροπία έργων έχει μελετηθεί κυρίως από ατομική πλευρά, πως δηλαδή 

τα ατομικά έργα ενός ανθρώπου επηρεάζουν την προσωπική ζωή του. Μια διαπρο-

σωπική προοπτική, που να εξετάζει τον βαθμό στον οποίο η ισορροπία έργων ενός 

ατόμου επηρεάζει και επηρεάζεται από άλλους θα παρείχε περισσότερες γνώσεις 

για την έννοια και για τα έργα των ανθρώπων, συμβάλλοντας ταυτόχρονα στην α-

νάπτυξη της Επιστήμης Έργου (Wagman & Håkansson, 2018). Η ευρύτερη κατανόη-

ση λοιπόν αυτού του όρου μέσα από την Επιστήμη Έργου, θα οδηγήσει τους εργο-

θεραπευτές στην επίλυση των καθημερινών τους προκλήσεων και πρωτίστως στην 
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επίτευξη της δική τους προσωπικής ευημερίας, ώστε να συνεχίσουν να συνεισφέ-

ρουν τις μοναδικές υπηρεσίες τους σε έναν ταχύτατα εξελισσόμενο κόσμο. 

4.8 Ανάγκες σε σχέση με την Επιστήμη Έργου  

Η Wilcock το (2001) έθεσε το εξής ερώτημα: «Τι οφέλη θα είχε η Επιστήμη Έργου 

για τη μελλοντική ευημερία του πλανήτη και των λαών της;». Για την εκπλήρωση 

αυτού του οράματος πρότεινε, ότι οι εργοθεραπευτές θα έπρεπε να στραφούν από 

την υιοθέτηση ιδεών άλλων επιστημονικών κλάδων, στην ανάλυση αυτών των ι-

δεών μέσα από την προοπτική του έργου, αποσκοπώντας να αναδυθούν ξεχωριστές 

απόψεις που θα απευθύνονται όχι μόνο στην παραδοσιακή ομάδα θεραπευόμενων, 

αλλά και στον γενικό πληθυσμό, στους πολιτικούς, ιατρικούς και κοινωνικούς σχε-

διαστές. Η έννοια του «έργου» είναι πολύ σαφής για τους εργοθεραπευτές. Τουνα-

ντίον, δεν είναι ξεκάθαρο σε όσους βρίσκονται εκτός της Εργοθεραπείας (Royeen, 

2002). Η Επιστήμη Έργου καλείται να καλύψει αυτό το κενό. 

Η σχέση της Επιστήμης Έργου με την Εργοθεραπεία δεν είναι τίποτα λιγότερο από 

κριτική και συμβιωτική. Το ένα δεν θα επιβιώσει, χωρίς το άλλο. Οι επιστήμονες έρ-

γου πρέπει να δώσουν προσοχή στην εκπαίδευση και στον κόσμο της δημόσιας πο-

λιτικής με στόχο να ανακαλύψουν τις καλύτερες ερευνητικές αποδόσεις, που θα ε-

πιτρέψουν στους εργοθεραπευτές να ανταποκριθούν στις ανάγκες της κοινωνίας. Η 

Επιστήμη Έργου θα ευδοκιμήσει, εάν οι στρατηγικές που σχεδιάζονται είναι ευαί-

σθητες και συμφωνούν με τις παγκόσμιες, εθνικές, θεσμικές, οικονομικές και πολι-

τικές ρυθμίσεις (Clark, 2006). 

Τα τελευταία χρόνια, όλο και περισσότερο απαιτείται μια κατεύθυνση που να εξε-

τάζει την ανάληψη ηθικών και πολιτικών ευθυνών για συμμετοχή σε μορφές κοινω-

νικού μετασχηματισμού, που να κινητοποιούν και να διευθύνουν το έργο (Farias & 

Rudman, 2016). Συνεπώς, αποτελεί ανάγκη η Επιστήμη Έργου να αποτελέσει παρα-

γωγικό σύμμαχο, με συνεχή κριτική ανάπτυξη εντός της πειθαρχίας, διασφαλίζοντας 

ότι η γνώση που παράγει και οι πρακτικές που προωθεί αποφεύγουν τη διαιώνιση 

των καταστάσεων της καταπάτησης του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (Rudman, 

2018). Ειδικότερα, οι Magalhães, Farias, Rivas-Quarneti, Alvarez & Malfitano (2016) 

επισήμαναν την ανάγκη για ενσωμάτωση διαφορετικών κοσμοθεωριών εντός της 
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επιστήμης. Μια τέτοια ριζοσπαστική επανεξέταση απαιτεί κριτική, συμπεριλαμβα-

νομένων των οντολογικών και επιστημολογικών θεμελίων της επιστήμης, για να 

αμφισβητήσει βασικές παραδοχές, οι οποίες μπορεί να περιορίζουν την πρόοδο 

προς κρίσιμες, μεταμορφωτικές κατευθύνσεις (Rudman, 2014). 

Καταλήγοντας, η Εργοθεραπεία περιλαμβάνει ποικίλες πρακτικές που αφορούν το 

έργο, είτε ως θεραπευτικό μέσο, είτε ως τελικό στόχο για την προώθηση της υγείας, 

της ευημερίας, της συμμετοχής και της δικαιοσύνης σε ατομικό και συλλογικό επί-

πεδο. Τόσο η Εργοθεραπεία, όσο και η Επιστήμη Έργου έχουν τεράστιες δυνατότη-

τες να αναπτύξουν καινοτόμους τρόπους σκέψης και να σταθούν απέναντι σε κάθε 

πιθανή καταπάτηση ή περιορισμό της συμμετοχής σε έργα. Η συμμαχία της Εργο-

θεραπείας με την Επιστήμη Έργου μπορεί να προσφέρει μια σταθερή βάση και να 

επεκτείνει τις συνεργασίες με ομάδες που βιώνουν περιθωριοποίηση, αποσκοπώ-

ντας την υλοποίηση ενός κοινού οράματος που υποστηρίζει την ανθρώπινη άνθηση 

μέσω του έργου (Rudman, 2018). 
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Κεφάλαιο 5. Συζήτηση- Συμπεράσματα- Μελλοντικές 

προεκτάσεις  

5.1 Συζήτηση / Συμπεράσματα  

Οι Cohn, Dooley & Simmons (2002) από τις αρχές του 21ου αιώνα επισήμαναν ότι οι 

εργοθεραπευτές πρέπει να εκπαιδεύονται για να παρέχουν παρεμβάσεις, οι οποίες 

απευθύνονται στους τομείς της υγείας, της εκπαίδευσης, της κοινότητας και της χά-

ραξης πολιτικής και για να μπορούν να λύνουν πολύπλοκα προβλήματα, συνεργα-

ζόμενοι με πολλούς ενδιαφερόμενους. Στη διάρκεια αυτής της εργασίας έγινε μια 

προσπάθεια περιγραφής των απαιτήσεων του 21ου αιώνα, που να εστιάζουν σε ό-

λους τους παραπάνω τομείς. Ακόμη, προσδιορίστηκαν οι ειδικότερες ανάγκες που 

αφορούν την πρακτική και την εκπαίδευση των εργοθεραπευτών σε σχέση με αυτές 

τις απαιτήσεις και αποκαλύφθηκαν ορισμένα κρίσιμα σημεία, τα οποία πιστεύεται 

ότι θα διασφαλίσουν το δικαίωμα συμμετοχής σε έργα κάθε ατόμου.  

Αρχικά, στον τομέα της πολιτισμικής ποικιλομορφίας η ανθρωποκεντρική πρακτική 

σε συνδυασμό με την αυξημένη κριτική συζήτηση γύρω από κάθε πολιτισμό μπορεί 

να επιτρέψει τη συμμετοχή σε έργα σε όλους τους πολιτισμικά διαφορετικούς πλη-

θυσμούς (Yam et al., 2020). Αντίστοιχα, στον τομέα της γήρανσης κρίνεται απαραί-

τητο να αναγνωριστεί ο ρόλος των εργοθεραπευτών ως ουσιαστικός παράγοντας 

κοινωνικής, οικονομικής και πολιτικής αλλαγής που να στοχεύει στην προώθηση της 

υγείας, της συμμετοχής και της ποιότητας ζωής όλων των ηλικιωμένων, συμπερι-

λαμβανομένων εκείνων που αποκλείονται κοινωνικά (Marfeo, 2020). Στον τομέα της 

τεχνολογίας οι εργοθεραπευτές καλούνται, εκτός από την παροχή συσκευών ΥΤ να 

προωθήσουν παράλληλα τη χρήση ψηφιακών τεχνολογιών και να συμβάλλουν στην 

ανάπτυξη ψηφιακής ικανότητας σε κάθε εξυπηρετούμενο, που μπορεί για οποιοδή-

ποτε λόγο να στερείται αυτή τη δυνατότητα (Larsson-Lund, 2018).  

Ύστερα, οι 17 στόχοι βιώσιμης ανάπτυξης αποτέλεσαν έναυσμα, ώστε να γίνει μια 

προσπάθεια καταγραφής των αναγκών των εργοθεραπευτών στους τομείς της οικο-

νομίας υγείας και της κλιματικής αλλαγής και της βιωσιμότητας. Ειδικότερα, στον 
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τομέα της οικονομίας υγείας αξίζει να σημειωθεί, ότι εκτός από την ανάγκη για οι-

κονομική αξιολόγηση των υπηρεσιών Εργοθεραπείας (Green & Lambert, 2016) είναι 

επίσης ουσιαστικής σημασίας οι εργοθεραπευτές να αναπτύξουν κριτική στάση α-

πέναντι στο τρέχον οικονομικό σύστημα, όπου κυριαρχούν παγκόσμια οικονομικά 

μοντέλα, τα οποία στερούν από τους ανθρώπους που δεν ενσωματώνονται σε αυτά 

την εκπλήρωση των βασικών τους αναγκών (Olivares-Aising, 2018). Σε ανάλογο επί-

πεδο, στον τομέα της κλιματικής αλλαγής και της βιωσιμότητας οι εργοθεραπευτές 

απαιτείται να αναζητήσουν τον ρόλο τους σε επίπεδο πρακτικής, ώστε να διασφα-

λίσουν το δικαίωμα των σημερινών και μελλοντικών γενεών ανθρώπων για συμμε-

τοχή σε ουσιαστικά και βιώσιμα έργα (Drolet et al., 2020; Ung et al., 2020).  

Αναφορικά με τον τομέα της ισορροπίας έργων, ο ισορροπημένος τρόπος ζωής που 

συνδυάζει αρμονικά την επαγγελματική και προσωπική πραγματικότητα αποτελεί 

σημαντική ανάγκη για το επάγγελμα των εργοθεραπευτών. Η ανάπτυξη ψυχικής 

ανθεκτικότητας φάνηκε να αποτελεί βιβλιογραφικά το κύριο χαρακτηριστικό προ-

σωπικότητας, που μπορεί να προφυλάξει από ενδεχόμενη επαγγελματική εξουθέ-

νωση και να προάγει την ευημερία αυτών (Katsiana et al., 2021; Stephenson, 2019). 

Τέλος, ο τομέας της εκπαίδευσης και της έρευνας αποτελεί αδιαμφισβήτητα την 

απάντηση σε πολλά από αυτά τα καίρια θέματα του 21ου αιώνα. Τόσο η Πρακτική 

Βασισμένη σε Τεκμήρια, όσο και η περεταίρω ανάπτυξη της Επιστήμης Έργου μπο-

ρεί να προσφέρει τεράστιες δυνατότητες στους εργοθεραπευτές σε κάθε πιθανή 

καταπάτηση του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα (Durocher et al., 2014; Rudman, 

2018). 

5.2 Μελλοντικές προεκτάσεις   

Η προετοιμασία των εργοθεραπευτών για την πρακτική του 21ου αιώνα απαιτεί, 

κυρίως μια θεμελιώδη αλλαγή στις εκπαιδευτικές πεποιθήσεις και μια συνεργατική 

προσέγγιση μεταξύ των φοιτητών και των εκπαιδευτικών, που να είναι σύμφωνη με 

τα διαδραστικά περιβάλλοντα της πρακτικής (Cohn et al., 2002). Η πολιτισμική ποι-

κιλομορφία, η γήρανση, η τεχνολογία, η οικονομία υγείας, η κλιματική αλλαγή και η 

βιωσιμότητα, και τέλος η ισορροπία έργων αποτελούν ορισμένες από τις πιο κρίσι-

μες απαιτήσεις αυτού του αιώνα. Οπωσδήποτε, οι απαιτήσεις αυτές μπορούν να 
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ενταχθούν στον τομέα της εκπαίδευσης των μελλοντικών εργοθεραπευτών με απώ-

τερο στόχο τη προαγωγή του δικαιώματος συμμετοχής σε έργα όλων των ανθρώ-

πων.   

Στην πραγματικότητα, οι προεκτάσεις που θα μπορούσαν να διερευνηθούν μελλο-

ντικά είναι απεριόριστες. Αυτό που έχει περισσότερο νόημα να επισημανθεί είναι, η 

γενικότερη ανάγκη για εφαρμογή της δικαιοσύνης των έργων, με σκοπό να ενημε-

ρωθούν, να αναθεωρηθούν και να βελτιωθούν οι υπηρεσίες υγειονομικής περί-

θαλψης και οι πρωτοβουλίες που προωθούν την υγεία. Η διερεύνηση της προσέγγι-

σης αυτής θα ευθυγραμμίζεται περισσότερο με τον ευρύτερο ορισμό της υγείας, 

όπως αυτός περιγράφεται από τον Π.Ο.Υ. Για να συμβεί αυτό, είναι αναγκαία η ε-

μπλοκή της επιστήμης της Εργοθεραπείας σε ένα ευρύτερο φάσμα επιστημονικών 

κλάδων, πεδίων έρευνας και πρακτικής, προκειμένου να τεκμηριωθεί ο δεσμός με-

ταξύ έργου και υγείας, στη ρίζα της δικαιοσύνης των έργων. Η διεπιστημονική συ-

νεργασία θα επιτρέψει τη διάδοση, την κατανόηση και την εφαρμογή του δικαιώ-

ματος συμμετοχής σε έργα στην υγειονομική περίθαλψη (Durocher, Rappolt & 

Gibson, 2013). 

Κλείνοντας, είναι σημαντικό να τονισθεί ότι όλοι οι τομείς που επιλέχθηκαν να πε-

ριγραφούν σε αυτή την εργασία απαιτούν επιπρόσθετες απαντήσεις σε ερευνητικό 

επίπεδο. Οι εργοθεραπευτές του 21ου αιώνα πρέπει να είναι προετοιμασμένοι να 

αντιμετωπίσουν πολλές από αυτές τις προκλήσεις στην πρακτική τους, να ηγηθούν 

σε πολιτικό επίπεδο και να γνωστοποιήσουν την επίδραση όλων αυτών των παγκό-

σμιων ζητημάτων στο δικαίωμα συμμετοχής σε έργα των τωρινών και των μελλοντι-

κών γενεών ανθρώπων. Οι νέοι εργοθεραπευτές καλούνται να οδηγήσουν την επι-

στήμη ένα βήμα πιο κάτω, στηριζόμενοι στα νέα ερευνητικά δεδομένα και στη συσ-

σωρευμένη εργασιακή πείρα. Ο νεωτερισμός σε συνδυασμό με την εμπειρία μπο-

ρούν να διασφαλίσουν την προστασία αυτού του δικαιώματος.    
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