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Πρόλογος

Η επανένταξη στην εργασία μετά από μια περίοδο μακροχρόνιας 
απουσίας —είτε αυτή οφείλεται σε χρόνια νοσήματα, είτε σε άλλες σο-
βαρές προσωπικές, κοινωνικές ή επαγγελματικές αιτίες— αποτελεί μια 
κρίσιμη πρόκληση για τα σύγχρονα συστήματα εργασίας και κοινωνι-
κής προστασίας. Δεν είναι απλώς μια διαδικασία· είναι μια θεμελιώδης 
προϋπόθεση για την προώθηση της αξιοπρέπειας, της ισότητας και 
της κοινωνικής συνοχής. Στο ευρωπαϊκό περιβάλλον που μεταβάλλεται 
με ταχύτητα, με νέες μορφές απασχόλησης, ψηφιακό μετασχηματισμό 
και αυξανόμενους ψυχοκοινωνικούς κινδύνους, η ανάγκη για ασφαλείς, 
υποστηρικτικούς και χωρίς αποκλεισμούς χώρους εργασίας καθίσταται 
πιο επιτακτική από ποτέ.

Η παρούσα έκδοση αποτυπώνει αυτήν ακριβώς τη δυναμική. Συγκε-
ντρώνει τη γνώση και την εμπειρία διακεκριμένων γυναικών στον χώρο 
της Επαγγελματικής Υγείας και Ασφάλειας, οι οποίες συμμετείχαν στην 
ειδική εκδήλωση του Δικτύου Ενδυνάμωσης Γυναικών του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., 
στο πλαίσιο του 2ου Διαβαλκανικού Συνεδρίου που πραγματοποιήθηκε 
τον  Νοέμβριο του 2025 στην Αλεξανδρούπολη . Με την επιστημονική 
τους τεκμηρίωση και τη βαθιά κατανόηση των σύγχρονων προκλήσε-
ων, αναδεικνύουν τις πολιτικές, τις πρακτικές και τα εργαλεία που μπο-
ρούν να καταστήσουν την επιστροφή στην εργασία μια δίκαιη, ομαλή 
και βιώσιμη διαδικασία για όλους όσους επιστρέφουν μετά από παρα-
τεταμένη απομάκρυνση.

Το ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. σταθερά προσανατολισμένο στην προαγωγή της υγεί-
ας και της ασφάλειας των εργαζομένων, στην ενίσχυση της ισότητας και 
στη διαμόρφωση ενός εργασιακού περιβάλλοντος που ανταποκρίνεται 
στις ανάγκες της εποχής, με την έκδοση αυτή φιλοδοξεί να συμβάλει 
ουσιαστικά στον δημόσιο διάλογο, να υποστηρίξει τη χάραξη πολιτικών 
και να ενθαρρύνει την υιοθέτηση πρακτικών που ενισχύουν τη βιώσιμη 
απασχόληση.

Αποτελεί, ταυτόχρονα, μια υπενθύμιση ότι η ενδυνάμωση των γυναι-
κών στον χώρο της ΥΑΕ δεν είναι μόνο ζήτημα ισότητας· είναι μοχλός 
προόδου για το σύνολο της κοινωνίας.

Ρένα Μπαρδάνη, Πρόεδρος Δ.Σ. ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 
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Η επιστροφή στην εργασία μετά από χρόνια νοσήματα αποτελεί ένα 
σύνθετο και πολυπαραγοντικό πεδίο έρευνας, το οποίο βρίσκεται στο 
επίκεντρο της ευρωπαϊκής και διεθνούς συζήτησης για τη δημόσια 
υγεία, την απασχόληση και την κοινωνική συνοχή. Τα χρόνια νοσήμα-
τα —όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνος, σακχαρώδης διαβήτης, 
χρόνιες αναπνευστικές νόσοι, μυοσκελετικές διαταραχές και ψυχικές 
διαταραχές— αντιπροσωπεύουν σήμερα την κυριότερη αιτία μακρο-
χρόνιας ανικανότητας και πρόωρης εξόδου από την εργασία στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση.

Σύμφωνα με τα δεδομένα της Eurostat και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, 
περίπου 1 στους 3 εργαζόμενους ηλικίας 55–64 ετών ζει με τουλάχι-
στον μία μακροχρόνια πάθηση, ενώ το ποσοστό των εργαζομένων που 
αναφέρουν περιορισμούς στην εργασιακή τους ικανότητα λόγω υγείας 
υπερβαίνει το 25% σε πολλές χώρες της ΕΕ. Η επιβάρυνση αυτή απο-
τυπώνεται και σε δείκτες υγείας όπως τα Έτη Ζωής Προσαρμοσμένα 
στην Αναπηρία (DALYs), τα οποία καταγράφουν σημαντικές απώλειες 
παραγωγικότητας και ποιότητας ζωής σε επίπεδο πληθυσμού.

Η Διεθνής Οργάνωση Εργασίας (ILO), στην φετινή έκθεση στα πλαίσια 
της Παγκόσμιας Ημέρας για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία 
28/4/2026, εκτιμά ότι οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι —συμπεριλαμβανομέ-
νων του εργασιακού άγχους, της ανασφάλειας, των υπερβολικών ωρών 
εργασίας και της παρενόχλησης— συνδέονται με περισσότερους από 
840.000 θανάτους ετησίως, κυρίως λόγω καρδιαγγειακών νοσημάτων 
και ψυχικών διαταραχών. Επιπλέον, σχετίζονται με περίπου 45 εκα-
τομμύρια DALYs που χάνονται κάθε χρόνο παγκοσμίως, γεγονός που 
αντιστοιχεί σε οικονομικές απώλειες ίσες με το 1,37% του παγκόσμιου 
ΑΕΠ. Στην Ευρώπη, οι απώλειες υγιών ετών ζωής λόγω εργασιακών 
κινδύνων εκτιμώνται σε περίπου 6 εκατομμύρια DALYs ετησίως, υπο-
γραμμίζοντας το μέγεθος του προβλήματος.

Ο ψηφιακός μετασχηματισμός, η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνητής νο-
ημοσύνης, η τηλεργασία και η εμφάνιση νέων μορφών απασχόλησης 
αναδιαμορφώνουν σε βάθος το ψυχοκοινωνικό εργασιακό περιβάλλον. 
Ως αποτέλεσμα, οι οργανισμοί καλούνται να εντοπίζουν συστηματικά 
τους σχετικούς κινδύνους και να υιοθετούν αποτελεσματικά προληπτικά 
μέτρα.

Εισαγωγικό σημείωμα

Κωνσταντίνα Καψάλη, Κοινωνιολόγος, Τμήμα Έρευνας και Ανάπτυξης 
ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., Υπεύθυνη Δικτύου Ενδυνάμωσης Γυναικών στον χώρο 
της Επαγγελματικής Υγείας και Ασφάλειας του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 
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Σε περιπτώσεις όπου τα προληπτικά μέτρα δεν επαρκούν, η ΔΟΕ (ILO) 
θεωρεί απαραίτητη την παροχή άμεσης και μη στιγματιστικής υπο-
στήριξης. Αυτό περιλαμβάνει πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες 
υποστήριξης, προσωρινές προσαρμογές των εργασιακών συνθηκών, 
αξιοποίηση υπηρεσιών ιατρικής της εργασίας και εφαρμογή δίκαιων δι-
αδικασιών για την ομαλή επανένταξη των εργαζομένων.

Η επιστροφή στην εργασία μετά από χρόνια νοσήματα δεν αποτελεί 
μόνο ζήτημα ιατρικής αποκατάστασης, αλλά και κοινωνικής, οργανωσι-
ακής και θεσμικής προσαρμογής. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την 
Ασφάλεια και Υγεία στην Εργασία (EU-OSHA) επισημαίνει ότι η επιτυ-
χής επανένταξη απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση, η οποία περιλαμ-
βάνει:

•	 αξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας του εργαζομένου,

•	 προσαρμογές στο εργασιακό περιβάλλον,

•	 ευέλικτες μορφές απασχόλησης,

•	 ενεργή συμμετοχή του εργοδότη,

•	 συνεργασία με ιατρούς εργασίας, επαγγελματίες υγείας και υπηρε-
σίες επαγγελματικής αποκατάστασης.

Ευρωπαϊκές μελέτες δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι με χρόνια νοσήματα 
αναφέρουν ως καθοριστικούς παράγοντες για την επιτυχή επιστροφή 
στην εργασία την υποστηρικτική εργασιακή κουλτούρα, την αποφυγή 
στιγματισμού, την προσαρμογή των καθηκόντων και την πρόσβαση σε 
υπηρεσίες επαγγελματικής υγείας.

Στην Ελλάδα, τα δεδομένα από το OSH Pulse 2025, την ΕΛΣΤΑΤ και 
σχετικές μελέτες  για την υγεία και την  ασφάλεια στην εργασία, καταδει-
κνύουν ότι οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι αποτελούν αυξανόμενη απειλή, 
ενώ η ψηφιοποίηση της εργασίας και η εντατικοποίηση των ρυθμών 
επιβαρύνουν περαιτέρω την ψυχική υγεία των εργαζομένων. Παράλ-
ληλα, η χώρα αντιμετωπίζει προκλήσεις στην εφαρμογή συστηματικών 
πολιτικών επανένταξης, με περιορισμένη διασύνδεση μεταξύ υγειονο-
μικών υπηρεσιών, εργοδοτών και συστημάτων κοινωνικής ασφάλισης.

Η παρούσα έκδοση συγκεντρώνει και παρουσιάζει τις ομιλίες που 
πραγματοποιήθηκαν στην ειδική εκδήλωση (women’s corner) του Δι-
κτύου Ενδυνάμωσης Γυναικών στον χώρο της Επαγγελματικής Υγείας 
και Ασφάλειας του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., στο πλαίσιο του 2ου Διαβαλκανικού 
Συνεδρίου για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία. Το Συνέδριο 
φιλοξενήθηκε στην Αλεξανδρούπολη, στο Grecotel Egnatia Hotel, στις 
3 Νοεμβρίου 2025, αποτελώντας σημείο συνάντησης επιστημόνων, 
επαγγελματιών και φορέων από τις βαλκανικές χώρες. 
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Η εκδήλωση του Δικτύου είχε ως κεντρικό θέμα την «Επιστροφή στην 
εργασία», με στόχο την πολυδιάστατη διερεύνηση του φαινομένου. Οι 
ομιλήτριες Ε. Βασιλείου, Α. Μπενέκα, Χρ. Παλαιολόγου και Ε. Αποστο-
λίδου, με την επιστημονική τους κατάρτιση και την πλούσια εμπειρία 
τους, ανέπτυξαν εμπεριστατωμένες ομιλίες με εις βάθος ανάλυση των 
κρίσιμων ζητημάτων, αναλύοντας τις επιδημιολογικές παραμέτρους, τα 
θεωρητικά μοντέλα, τις ευρωπαϊκές πολιτικές, εθνικές πολιτικές, προ-
σωπικές εμπειρίες και πρακτικές παρεμβάσεις που αφορούν τη διαδι-
κασία επανένταξης των εργαζομένων στο εργασιακό περιβάλλον.  

Μέσα από αυτή τη σύνθεση γνώσης και εμπειρίας, η έκδοση επιδιώκει 
να προσφέρει ένα επιστημονικά τεκμηριωμένο πλαίσιο για την κατα-
νόηση και τη βελτίωση της διαδικασίας επιστροφής στην εργασία. Πα-
ράλληλα, αναδεικνύει τον ρόλο της ενδυνάμωσης των γυναικών στον 
χώρο της Επαγγελματικής Υγείας και Ασφάλειας, συμβάλλοντας στη 
διαμόρφωση ενός εργασιακού περιβάλλοντος που προάγει την υγεία, 
την ισότητα και τη βιώσιμη απασχόληση.

Η έκδοση αυτή φιλοδοξεί να αποτελέσει χρήσιμο εργαλείο για επαγγελ-
ματίες, ερευνητές και φορείς χάραξης πολιτικής, ενισχύοντας τον διάλο-
γο και την ανάπτυξη πρακτικών που στηρίζουν την ομαλή και ασφαλή 
επανένταξη των εργαζομένων.
Στο τέλος της έκδοσης παρατίθενται ενδεικτικές βιβλιογραφικές πηγές.
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Εισαγωγή – Ορισμός 
Η επιστροφή στην εργασία (Return to 
Work – RTW) συνιστά μια σύνθετη και 
πολυδιάστατη διαδικασία επανένταξης 
του ατόμου στο εργατικό δυναμικό μετά 
από παρατεταμένη απουσία, διάρκειας 
μεγαλύτερης των τεσσάρων εβδομάδων. 
Η απουσία αυτή μπορεί να οφείλεται σε 
λόγους υγείας, οικογενειακές υποχρεώ-

σεις ή σε άλλους προσωπικούς, κοινω-
νικούς και επαγγελματικούς παράγοντες. 
Σύμφωνα με τις επισημάνσεις διεθνών 
οργανισμών, όπως ο Ευρωπαϊκός Ορ-
γανισμός για την Υγεία και την Ασφάλεια 
στην Εργασία (EUOSHA) και η Διεθνής 
Οργάνωση Εργασίας (ILO), η επιστρο-
φή στην εργασία δεν αποτελεί ένα μεμο-
νωμένο γεγονός, αλλά μια δυναμική και 
εξελισσόμενη διαδικασία, η οποία επη-

Η Επιστροφή των Γυναικών στην Εργασία:
Η συμβολή της Επαγγελματικής Υγείας 
στη βιώσιμη και ασφαλή επανένταξη - 
Γεφυρώνοντας το έμφυλο χάσμα

Έλενα Βασιλείου, MD, MSc, PhD(c)
Ειδικός Ιατρός Εργασίας και Περιβάλλοντος

Περίληψη
Η επιστροφή στην εργασία (Return to Work – RTW) μετά από μακροχρόνια απουσία 
αποτελεί κρίσιμο ζήτημα επαγγελματικής υγείας, κοινωνικής συνοχής και οικονομικής 
βιωσιμότητας. Παρότι η συμμετοχή των γυναικών στην αγορά εργασίας έχει αυξηθεί 
σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες, εξακολουθούν να υφίστανται έμφυλες ανισότητες 
που επηρεάζουν τη δυνατότητα, την ποιότητα και τη βιωσιμότητα της επανένταξής 
τους στην εργασία. Οι γυναίκες εκτίθενται συχνότερα σε ψυχοκοινωνικούς κινδύ-
νους, φέρουν δυσανάλογα βάρη οικογενειακής φροντίδας και αντιμετωπίζουν αυ-
ξημένες προκλήσεις κατά την επιστροφή στην εργασία λόγω χρόνιων παθήσεων, 
αναπαραγωγικής υγείας και νεοπλασιών. Στο άρθρο αυτό αναδεικνύεται ο ρόλος 
της Επαγγελματικής Υγείας και ειδικότερα του Ιατρού Εργασίας στη διαμόρφωση 
εξατομικευμένων, έγκαιρων και τεκμηριωμένων σχεδίων επιστροφής στην εργασία, 
με βάση το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, στοχεύοντας στη μείωση των ανισοτήτων και 
στην ενίσχυση της συμπεριληπτικής κουλτούρας στους χώρους εργασίας.

Λέξεις κλειδιά: Επιστροφή στην εργασία, φύλο, επαγγελματική υγεία, ψυχοκοινω-
νικοί κίνδυνοι, Ιατρός Εργασίας
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ρεάζει σε πολλαπλά επίπεδα τόσο τον 
εργαζόμενο όσο και τον οργανισμό και 
την κοινωνία στο σύνολό της.

Η επιτυχής επιστροφή στην εργασία 
αποτελεί βασικό παράγοντα πρόληψης 
της μακροχρόνιας ανεργίας, της αναπη-
ρίας και της πρόωρης εξόδου από το ερ-
γατικό δυναμικό. Παρότι, σε θεωρητικό 
επίπεδο, η διαδικασία επανένταξης θα 
έπρεπε να είναι ομαλή και απρόσκοπτη, 
στην πράξη συχνά αποδεικνύεται ιδιαίτε-
ρα απαιτητική, με σημαντικές συνέπειες 
για την επαγγελματική υγεία και ασφά-
λεια των εργαζομένων, τη βιωσιμότητα 
του εργατικού δυναμικού, καθώς και τη 
συνολική κοινωνικοοικονομική σταθερό-
τητα.

Επιστροφή στην 
Εργασία: Μορφές και 
Αιτίες 

Μορφές επιστροφής στην 
εργασία

Η επιστροφή στην εργασία μπορεί να 
πραγματοποιηθεί με διαφορετικούς τρό-
πους, ανάλογα με τις δυνατότητες του 
εργαζομένου, τις απαιτήσεις της εργα-
σίας και το οργανωσιακό πλαίσιο του 
οργανισμού. Συγκεκριμένα, μπορεί να 
αφορά: 

•	 Επιστροφή στο ίδιο εργασιακό 
περιβάλλον, στην προηγούμε-
νη θέση και στον ίδιο εργασιακό 
ρόλο.

•	 Επιστροφή στο ίδιο εργασιακό 

περιβάλλον, αλλά σε διαφορετική 
θέση ή με τροποποιημένα καθήκο-
ντα.

•	 Μετάβαση σε ένα εντελώς νέο ερ-
γασιακό περιβάλλον, εντός ή εκτός 
του ίδιου οργανισμού.

Πιθανές αιτίες επιστροφής στην 
εργασία μετά από μακροχρόνια 
απουσία

Η μακροχρόνια απουσία από την εργα-
σία μπορεί να οφείλεται σε ποικίλους 
λόγους, οι οποίοι συχνά συνδυάζονται 
μεταξύ τους:

•	 Λόγοι υγείας, όπως ασθένεια (επαγ-
γελματική ή μη), τραυματισμός, χει-
ρουργική επέμβαση, ολοκλήρωση 
προγραμμάτων αντιμετώπισης ψυ-
χικών διαταραχών ή προγραμμάτων 
αποτοξίνωσης.

•	 Οικογενειακές και προσωπικές 
υποχρεώσεις, συμπεριλαμβανομέ-
νων της εγκυμοσύνης, της άδειας 
μητρότητας ή πατρότητας, της επί-
λυσης οικογενειακών ζητημάτων, 
του πένθους, του διαζυγίου, καθώς 
και της φροντίδας εξαρτώμενων με-
λών της οικογένειας (ηλικιωμένων, 
ασθενών ή ατόμων με αναπηρία).

•	 Προσωπική ανάπτυξη και δια-
λείμματα καριέρας, όπως συμμε-
τοχή σε εκπαιδευτικά προγράμματα, 
αλλαγή επαγγελματικού προσανατο-
λισμού, κατάρτιση ή ταξίδια.

•	 Διοικητικά ή νομικά ζητήματα, 
όπως θέματα άδειας παραμονής, 
δικαστικές εκκρεμότητες ή άλλες θε-
σμικές διαδικασίες.
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•	 Εξωτερικοί παράγοντες, όπως 
υγειονομικές ή οικονομικές κρίσεις, 
μετανάστευση, ένοπλες συγκρού-
σεις ή φυσικές καταστροφές.

•	 Συμμετοχή σε οργανωμένα προ-
γράμματα επιστροφής στην ερ-
γασία, όπως τα προγράμματα 
returnships, που στοχεύουν στη 
διευκόλυνση της επανένταξης μετά 
από παρατεταμένη διακοπή της 
επαγγελματικής δραστηριότητας.

Υγεία και Εργασία – 
Οφέλη της Επιστροφής 
στην Εργασία 

Η εργασία αποτελεί θεμελιώδη κοι-
νωνικό καθοριστή της υγείας (Social 
Determinant of Health – SDH), επηρε-
άζοντας καθοριστικά τη σωματική, ψυ-
χική και κοινωνική ευεξία του ατόμου. Η 
επιστροφή στην εργασία, όταν σχεδιάζε-
ται και υλοποιείται έγκαιρα και με βάση 
τεκμηριωμένες πρακτικές, συμβάλλει 
ουσιαστικά στη βελτίωση των δεικτών 
υγείας και στη διατήρηση της λειτουρ-
γικής ικανότητας. Η έγκαιρη και σωστά 
σχεδιασμένη επιστροφή στην εργασία 
(welldesigned, evidencebased RTW) 
έχει συσχετιστεί με καλύτερους δείκτες 
σωματικής και ψυχικής υγείας, μείωση 
των υποτροπών και ενίσχυση της λει-
τουργικότητας και της εργασιακής ικανό-
τητας. Παράλληλα, για τις επιχειρήσεις, η 
αποτελεσματική εφαρμογή διαδικασιών 
επιστροφής στην εργασία (RTW) συμ-
βάλλει στη διατήρηση της εξειδίκευσης 
και της εμπειρίας του ανθρώπινου δυ-
ναμικού, στη μείωση του κόστους που 

σχετίζεται με τις απουσίες και, συνολικά, 
στην ενίσχυση της οργανωσιακής βιωσι-
μότητας και ανθεκτικότητας. 

Οφέλη για τον εργαζόμενο

Η επιτυχής επιστροφή στην εργασία 
συνδέεται με:

•	 ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, της 
αυτοπεποίθησης και της αίσθη-
σης ανεξαρτησίας,

•	 καλύτερους δείκτες υγείας σε σύ-
γκριση με την ανεργία ή τη μακρο-
χρόνια απουσία από την εργασία,

•	 ταχύτερη και πληρέστερη ανάρ-
ρω-ση,

•	 μείωση των υποτροπών, της ανα-
πηρίας και της μόνιμης απόσυρ-
σης από το εργατικό δυναμικό,

•	 αποκατάσταση της καθημερινής 
κανονικότητας, καθώς και ενίσχυ-
ση της αίσθησης σκοπού και ταυ-
τότητας.
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Οφέλη για την επιχείρηση

Η υποστήριξη της επιστροφής στην ερ-
γασία αποφέρει σημαντικά οφέλη και για 
τον οργανισμό, όπως:

•	 μείωση της απώλειας εξειδίκευ-
σης και ταλέντου,

•	 ενίσχυση της συνοχής, της παρα-
γωγικότητας και της ανταγωνιστι-
κότητας,

•	 μείωση του έμμεσου κόστους που 
σχετίζεται με απουσίες, αντικατα-
στάσεις και ασφαλιστικές αποζη-
μιώσεις,

•	 ενδυνάμωση της βιωσιμότητας 
και της μακροπρόθεσμης ανάπτυ-
ξης των επιχειρήσεων.

Επιστροφή 
στην Εργασία- 
Εμπλεκόμενοι φορείς 

Η επιστροφή στην εργασία αποτελεί μια 
σύνθετη, δυναμική και κατεξοχήν συνερ-
γατική διαδικασία, στην οποία εμπλέ-
κονται πολλαπλοί φορείς με διακριτούς 
αλλά αλληλοσυμπληρούμενους ρόλους. 
Στο επίκεντρο της διαδικασίας βρίσκε-
ται ο εργαζόμενος, ο οποίος καλείται να 
συμμετέχει ενεργά στη διαμόρφωση και 
υλοποίηση του σχεδίου επιστροφής, εκ-
φράζοντας τις ανάγκες, τις δυνατότητες 
και τους περιορισμούς του, με σεβασμό 
στην υγεία, την αξιοπρέπεια και την αυ-
τονομία του. Καθοριστικό ρόλο διαδρα-
ματίζει ο εργοδότης, ο οποίος φέρει την 
ευθύνη για τη διασφάλιση ενός ασφα-

λούς και υποστηρικτικού εργασιακού 
περιβάλλοντος, την παροχή εύλογων 
προσαρμογών, την ευελιξία ωραρίου ή 
καθηκόντων και τη συμμόρφωση με το 
ισχύον νομοθετικό και κανονιστικό πλαί-
σιο.Κομβική είναι η συμβολή του Ιατρού 
Εργασίας, ο οποίος αξιολογεί την καταλ-
ληλότητα για εργασία με βάση το βιο-
ψυχοκοινωνικό μοντέλο, λαμβάνοντας 
υπόψη τόσο την κατάσταση υγείας του 
εργαζομένου όσο και τις απαιτήσεις της 
θέσης εργασίας. Ο Ιατρός Εργασίας μαζί 
με τον Τεχνικό Ασφαλείας  συμμετέχει 
στη διαμόρφωση και παρακολούθηση 
εξατομικευμένων σχεδίων επιστροφής 
στην εργασία, λειτουργώντας ως συνδε-
τικός κρίκος μεταξύ εργαζομένου και ερ-
γοδότη, με σεβασμό στο ιατρικό απόρ-
ρητο και την επαγγελματική δεοντολογία. 
Παράλληλα, το Τμήμα Ανθρώπινου Δυ-
ναμικού και η διοίκηση του οργανισμού 
υποστηρίζουν τη διαδικασία μέσω της 
εφαρμογής πολιτικών επιστροφής στην 
εργασία, της διαχείρισης αδειών, της 
προσαρμογής θέσεων εργασίας και της 
καλλιέργειας μιας κουλτούρας συμπε-
ρίληψης και αποδοχής. Σημαντική είναι 
και η συμβολή των άμεσων προϊσταμέ-
νων και των συναδέλφων, καθώς η κα-
θημερινή εργασιακή αλληλεπίδραση, η 
κατανόηση των περιορισμών και η ψυ-
χοκοινωνική υποστήριξη επηρεάζουν 
καθοριστικά την επιτυχία και τη βιωσιμό-
τητα της επανένταξης. Επιπλέον, οι θε-
ράποντες ιατροί και λοιποί επαγγελμα-
τίες υγείας, όπως ψυχίατροι, ψυχολόγοι 
ή φυσικοθεραπευτές και οι εργοθερα-
πευτές παρέχουν κρίσιμες πληροφορίες 
για την πορεία της αποκατάστασης και, 
όπου είναι εφικτό, συνεργάζονται με τον 
Ιατρό Εργασίας για τη διευκόλυνση της 
μετάβασης από την κλινική φροντίδα στο 
εργασιακό περιβάλλον. Τέλος, σε ορι-
σμένες περιπτώσεις εμπλέκονται θεσμι-
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κοί και κοινωνικοί φορείς, σύλλογοι, μη 
κυβερνητικές οργανώσεις, ασφαλιστικοί 
οργανισμοί και υπηρεσίες επαγγελματι-
κής αποκατάστασης, οι οποίοι υποστηρί-
ζουν τη διαδικασία μέσω θεσμικού πλαι-
σίου, προγραμμάτων επανένταξης και 
μέτρων κοινωνικής προστασίας. 

Επιστροφή στην 
Εργασία- Η διάσταση 
του φύλου και οι 
ανισότητες 

Ο 21ος αιώνας χαρακτηρίζεται από μια 
ουσιαστική μεταβολή στη συμμετοχή 
των γυναικών στην αγορά εργασίας, με 
σημαντική αύξηση των ποσοστών απα-
σχόλησης σε παγκόσμιο επίπεδο. Παρά 
τη θετική αυτή εξέλιξη, οι έμφυλες ανι-
σότητες εξακολουθούν να υφίστανται 
και επηρεάζουν τόσο την πρόσβαση 
όσο και τη βιωσιμότητα της επιστροφής 
στην εργασία. Σύμφωνα με τα πλέον 
πρόσφατα διαθέσιμα στοιχεία, το 2024 
το παγκόσμιο ποσοστό απασχόλησης 
των γυναικών ανήλθε σε 56,5%, έναντι 
67,6% των ανδρών, ενώ στην Ελλάδα 
τα αντίστοιχα ποσοστά διαμορφώθηκαν 
σε 52,7% για τις γυναίκες και 60,7% για 
τους άνδρες. Παράλληλα, το έμφυλο μι-
σθολογικό χάσμα παραμένει σημαντικό, 
με τις γυναίκες να αμείβονται κατά μέσο 
όρο περίπου 12% λιγότερο από τους άν-
δρες, γεγονός που αντανακλά διαρθρω-
τικές ανισότητες στην αγορά εργασίας.

Οι ανισότητες αυτές αποτυπώνο-
νται και στους δείκτες απουσιασμού 

(absenteeism) και παρουσιασμού 
(presenteeism) στην εργασία, καθώς 
οι γυναίκες εμφανίζουν υψηλότερα πο-
σοστά απουσίας λόγω ασθένειας σε 
σύγκριση με τους άνδρες (6,8% έναντι 
3,8%), γεγονός που σχετίζεται τόσο με 
βιολογικούς όσο και με κοινωνικούς και 
εργασιακούς παράγοντες. Τα ποσοστά 
ανεργίας παρουσιάζουν μικρές αλλά 
υπαρκτές διαφοροποιήσεις, με τις γυναί-
κες να καταγράφουν ελαφρώς υψηλότε-
ρα επίπεδα σε σύγκριση με τους άνδρες 
(4,5% έναντι 4,3%). Ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον παρουσιάζει το γεγονός ότι, παρά 
το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο των 
γυναικών –με ποσοστό 48% έναντι 37% 
των ανδρών στην ηλικιακή ομάδα 25–34 
ετών– εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες τόσο στην εύρεση όσο και στη 
διατήρηση της εργασίας τους.

Οι παραπάνω δείκτες αναδεικνύουν ότι 
η επιστροφή στην εργασία δεν αποτε-
λεί μια ουδέτερη ως προς το φύλο δια-
δικασία. Αντιθέτως, οι γυναίκες συχνά 
έρχονται αντιμέτωπες με πολλαπλές 
και αλληλεπικαλυπτόμενες προκλήσεις, 
όπως αυξημένα φορτία φροντίδας, επι-
σφαλείς μορφές απασχόλησης, έμφυλες 
διακρίσεις και περιορισμένη πρόσβαση 
σε υποστηρικτικούς μηχανισμούς επα-
νένταξης. Υπό το πρίσμα αυτό, η ενσω-
μάτωση της διάστασης του φύλου στον 
σχεδιασμό και την εφαρμογή πολιτικών 
και προγραμμάτων επιστροφής στην ερ-
γασία καθίσταται κρίσιμη, προκειμένου 
να διασφαλιστεί μια δίκαιη, ασφαλής και 
βιώσιμη επαγγελματική επανένταξη για 
όλους.
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Επιστροφή 
στην εργασία, 
επαγγελματική υγεία 
και ασφάλεια: η 
διάσταση του φύλου

Η επιστροφή στην εργασία δεν πραγμα-
τοποιείται σε ουδέτερο ως προς το φύλο 
πλαίσιο, καθώς οι γυναίκες εκτίθενται σε 
ιδιαίτερες επαγγελματικές, κοινωνικές 
και οργανωσιακές συνθήκες που επη-
ρεάζουν την επανένταξή τους και τους 
σχετικούς κινδύνους για την υγεία και την 
ασφάλεια. Σε επίπεδο απασχόλησης, 
παρατηρείται υπερσυγκέντρωση των 
γυναικών σε συγκεκριμένους κλάδους, 
με περίπου μία στις οκτώ γυναίκες να 
εργάζεται στον υγειονομικό τομέα, όπου 
οι γυναίκες αποτελούν το 64,7% του 
εργατικού δυναμικού, στην εκπαίδευση 
(54%) και στον τομέα της εξυπηρέτη-
σης πελατών (51,8%). Οι τομείς αυτοί 
χαρακτηρίζονται από υψηλές συναισθη-
ματικές απαιτήσεις, αυξημένη έκθεση σε 
ψυχοκοινωνικούς κινδύνους και συχνά 
υποτιμημένους επαγγελματικούς κινδύ-
νους.

Παράλληλα, οι γυναίκες καλούνται να 
ισορροπήσουν διπλές ευθύνες, συνδυ-
άζοντας την αμειβόμενη εργασία με τη 
φροντίδα του νοικοκυριού και εξαρτώμε-
νων μελών της οικογένειας. Η ανισορρο-
πία μεταξύ επαγγελματικής και οικογενει-
ακής ζωής επηρεάζει την ανάρρωση, την 
αντοχή στην εργασία και τη βιωσιμότητα 
της επιστροφής, ιδίως μετά από μακρο-
χρόνια απουσία. Επιπλέον, οι γυναίκες 
εξακολουθούν να υποεκπροσωπούνται 
στην ανώτερη εργασιακή ιεραρχία και 
σε θέσεις λήψης αποφάσεων, φαινόμενο 

που περιγράφεται ως «γυάλινη οροφή» 
(glass ceiling effect), περιορίζοντας τις 
δυνατότητες ελέγχου του εργασιακού 
περιβάλλοντος και προσαρμογής των 
συνθηκών εργασίας κατά την επιστρο-
φή.

Οι έμφυλες διαφορές αφορούν και σω-
ματικούς παράγοντες, όπως η μέση σω-
ματική δύναμη και η ανθρωπομετρία, οι 
οποίοι συχνά δεν λαμβάνονται επαρκώς 
υπόψη στον σχεδιασμό θέσεων εργα-
σίας, εργαλείων και εξοπλισμού. Πα-
ράλληλα, πολλές από τις εργασίες που 
εκτελούν οι γυναίκες θεωρούνται λαν-
θασμένα «ασφαλείς» ή «ελαφρές», με 
αποτέλεσμα να υποεκτιμώνται συχνά 
οι πραγματικοί εργονομικοί, φυσικοί ή 
ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι στους οποίους 
εκτίθενται.

Η διάσταση του φύλου στην επαγγελμα-
τική υγεία και ασφάλεια αναδεικνύεται 
ιδιαίτερα στο ευρύτερο φάσμα ψυχο-
κοινωνικών κινδύνων που αντιμετωπί-
ζουν οι γυναίκες, όπως η συχνή άμεση 
επαφή με πελάτες, η αυξημένη έκθεση 
σε βία και παρενόχληση, οι διακρίσεις 
στον χώρο εργασίας και το φαινόμενο 
του tokenism, ιδίως κατά τη μετάβα-
ση σε επαγγέλματα που παραδοσιακά 
κυριαρχούνται από άνδρες. Επιπλέον, 
καταγράφονται διαφοροποιήσεις τόσο 
στην έκθεση όσο και στην ανταπόκριση 
σε φυσικούς, χημικούς και εργονομικούς 



- 17 -

κινδύνους, γεγονός που απαιτεί προ-
σαρμοσμένες εκτιμήσεις κινδύνου και 
μέτρα πρόληψης.

Η εργασιακή ανασφάλεια, η μερική απα-
σχόληση, η αδήλωτη εργασία, η μονότο-
νη φύση ορισμένων καθηκόντων και η 
περιορισμένη αυτονομία στην εργασία 
επιβαρύνουν περαιτέρω τη θέση των 
γυναικών κατά την επιστροφή στην ερ-
γασία, επηρεάζοντας αρνητικά την υγεία, 
την ασφάλεια και τη μακροπρόθεσμη 
παραμονή στο εργατικό δυναμικό. Τέλος, 
νέες και αναδυόμενες προκλήσεις, όπως 
η τεχνητή νοημοσύνη, η περιορισμένη 
συμμετοχή των γυναικών στα επαγγέλ-
ματα STEM και οι επιπτώσεις της κλι-
ματικής αλλαγής και της μετάβασης σε 
«πράσινες» θέσεις εργασίας, αναμένεται 
να διαμορφώσουν περαιτέρω τις ανι-
σότητες στην επαγγελματική υγεία και 
ασφάλεια και να επηρεάσουν ουσιαστικά 
τις διαδικασίες επιστροφής στην εργασία 
στο μέλλον.

Παρά τη βελτίωση των ποσοστών απα-
σχόλησης, οι γυναίκες εξακολουθούν να 
απουσιάζουν συχνότερα από την εργα-
σία λόγω ασθένειας, να συγκεντρώνονται 
σε κλάδους με αυξημένη ψυχοκοινωνική 
επιβάρυνση και να υποεκπροσωπούνται 
σε θέσεις ευθύνης. Παράλληλα, συνε-
χίζουν να αντιμετωπίζουν μισθολογικές 
και οργανωσιακές ανισότητες, οι οποίες 
επηρεάζουν δυσμενώς τις συνθήκες ερ-
γασίας και τις επαγγελματικές τους προ-
οπτικές. Οι παράγοντες αυτοί καθιστούν 
τη διαδικασία επιστροφής στην εργασία 
(RTW) περισσότερο απαιτητική και λι-
γότερο βιώσιμη για τις γυναίκες, ενισχύ-
οντας τον κίνδυνο υποτροπών, νέων 
απουσιών και πρόωρης αποχώρησης 
από το εργατικό δυναμικό.

Η επίδραση του φύλου 
στην ευαλωτότητα 
σε κοινές ασθένειες, 
λοιμώξεις και 
περιβαλλοντικούς 
παράγοντες

Η υγεία των εργαζομένων και η ευαλωτό-
τητά τους σε κοινές ασθένειες, λοιμώξεις 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες επη-
ρεάζονται σημαντικά από το φύλο, μέσω 
ενός σύνθετου πλέγματος βιολογικών, 
κοινωνικών και εργασιακών παραγό-
ντων. Οι διαφορές αυτές αποκτούν ιδιαί-
τερη σημασία στο πλαίσιο της επιστρο-
φής στην εργασία, καθώς καθορίζουν 
τόσο την πορεία της ανάρρωσης όσο και 
την ασφάλεια και βιωσιμότητα της επαγ-
γελματικής επανένταξης. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία  του Γραφείου Έρευνας για την 
Υγεία των Γυναικών (Office of Research 
on Women’s Health – ORWH του Εθνι-
κού Ινστιτούτου Υγείας των Ηνωμέ-
νων Πολτιειών της Αμερικής (National 
Institutes of Health – NIH)  αναδεικνύεται 
με σαφήνεια ότι η ευαλωτότητα σε λοι-
μώξεις, καθώς και η ανοσολογική αντα-
πόκριση στους εμβολιασμούς, παρουσι-
άζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις ανά 
φύλο, οι οποίες δεν μπορούν να αποδο-
θούν αποκλειστικά σε κοινωνικούς πα-
ράγοντες αλλά αντανακλούν θεμελιώδεις 
βιολογικές διαφορές. Το NIH τονίζει ότι οι 
γυναίκες, σε σύγκριση με τους άνδρες, 
εμφανίζουν γενικά ισχυρότερη έμφυτη 
και επίκτητη ανοσολογική απόκριση, 
γεγονός που σχετίζεται με χρωμοσω-
μικούς, ορμονικούς και γενετικούς μη-
χανισμούς. Επιπλέον, η αυξημένη ανο-
σολογική δραστηριότητα στις γυναίκες 
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οδηγεί συχνά σε χαμηλότερα ποσοστά 
σοβαρής νόσησης ή θνησιμότητας από 
ορισμένες λοιμώξεις, αλλά ταυτόχρονα 
συνδέεται με αυξημένη συχνότητα και 
ένταση ανεπιθύμητων ενεργειών μετά 
από εμβολιασμό. ΟΙ γυναίκες τείνουν να 
αναπτύσσουν υψηλότερους τίτλους αντι-
σωμάτων μετά τον εμβολιασμό, γεγονός 
που ενισχύει την αποτελεσματικότητα 
της ανοσοποίησης, αλλά αυξάνει την πι-
θανότητα συστηματικών αντιδράσεων, 
όπως πυρετός, κόπωση και μυαλγίες. 
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στον ρόλο των 
οιστρογόνων και της προγεστερόνης, τα 
οποία ενισχύουν την ανοσολογική από-
κριση, σε αντίθεση με την τεστοστερόνη, 
η οποία εμφανίζει πιο ανοσοκατασταλ-
τική δράση. Επιπλέον, η παρουσία δύο 
Χ χρωμοσωμάτων στις γυναίκες οδηγεί 
σε διαφοροποιημένη έκφραση γονιδίων 
που εμπλέκονται στη ρύθμιση της ανοσί-
ας, γεγονός που εξηγεί τόσο την αυξημέ-
νη προστασία έναντι ορισμένων λοιμώ-
ξεων όσο και την αυξημένη προδιάθεση 
για αυτοάνοσα νοσήματα.   Από την 
οπτική της επιστροφής στην εργασία, τα 
ευρήματα αυτά έχουν ουσιαστικές πρα-
κτικές επιπτώσεις. Οι γυναίκες που επι-
στρέφουν στην εργασία μετά από λοιμώ-
δη νοσήματα ή εμβολιασμούς ενδέχεται 
να εμφανίζουν παρατεταμένα ή εντονό-
τερα συμπτώματα κόπωσης και μειωμέ-
νης αντοχής, χωρίς αυτό να συνεπάγεται 
μειωμένη ανοσολογική προστασία. 

Σύμφωνα με τα δεδομένα και τις αναλύ-
σεις του ORWH, οι γυναίκες εμφανίζουν 
αυξημένη ευαλωτότητα σε αυτοάνοσα 
νοσήματα, όπως ο συστηματικός ερυ-
θηματώδης λύκος, η ρευματοειδής αρ-
θρίτιδα και το σύνδρομο Sjögren, καθώς 
και σε χρόνιες καταστάσεις όπως η ημι-
κρανία, το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης, 
η ινομυαλγία και ορισμένες χρόνιες γυ-

ναικολογικές παθήσεις. Η αυξημένη αυτή 
συχνότητα αποδίδεται, μεταξύ άλλων, 
στη διαφοροποιημένη ρύθμιση του ανο-
σοποιητικού συστήματος και στη δράση 
των ορμονών, ιδίως των οιστρογόνων, 
οι οποίες επηρεάζουν τόσο την έμφυτη 
όσο και την επίκτητη ανοσία. Αντίθετα, 
ορισμένα νοσήματα εμφανίζονται συχνό-
τερα ή με μεγαλύτερη βαρύτητα στους 
άνδρες, όπως συγκεκριμένοι τύποι καρ-
κίνου και νευροεκφυλιστικές παθήσεις. 
Ωστόσο, το NIH επισημαίνει ότι ακόμη 
και σε ασθένειες που αφορούν και τα 
δύο φύλα, οι γυναίκες συχνά παρουσι-
άζουν διαφορετική συμπτωματολογία ή 
καθυστερημένη διάγνωση, γεγονός που 
μπορεί να επηρεάζει την έκβαση της νό-
σου. Ενδεικτικά, στις καρδιαγγειακές πα-
θήσεις οι γυναίκες τείνουν να εμφανίζουν 
άτυπα συμπτώματα, τα οποία ιστορικά 
έχουν υποεκτιμηθεί στην κλινική πράξη.

 Το NIH υπογραμμίζει ότι η μη αναγνώ-
ριση αυτών των διαφορών μπορεί να 
οδηγήσει σε λανθασμένες εκτιμήσεις 
λειτουργικής ικανότητας και σε πρόωρη 
επιστροφή σε απαιτητικές συνθήκες ερ-
γασίας. Επιπλέον, ο πίνακας υποστηρί-
ζει την ανάγκη για ενσωμάτωση του φύ-
λου ως βιολογικής μεταβλητής (Sex as a 
Biological Variable – SABV) στην κλινική 
έρευνα, στον σχεδιασμό εμβολιαστικών 
στρατηγικών και στην εκτίμηση επαγγελ-
ματικού κινδύνου. Το NIH επισημαίνει 
ότι η απουσία διαστρωμάτωσης δεδο-
μένων κατά φύλο έχει ιστορικά οδηγή-
σει σε υποεκτίμηση των ανεπιθύμητων 
ενεργειών στις γυναίκες και σε μη βέλ-
τιστες οδηγίες επιστροφής στην εργασία 
μετά από λοιμώξεις ή ανοσοποίηση. Η 
κατανόηση αυτών των διαφορών απο-
τελεί κρίσιμο στοιχείο για την ανάπτυξη 
gendersensitive πολιτικών επαγγελματι-
κής υγείας, για τον σχεδιασμό εξατομι-
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κευμένων και ασφαλών προγραμμάτων 
επιστροφής στην εργασία και για τη δι-
ασφάλιση της ισότητας στην προστασία 
της υγείας των εργαζομένων.

Επιστροφή στην 
εργασία και χρόνιες 
παθήσεις

Η αύξηση της χρόνιας νοσηρότητας και 
η γήρανση του εργατικού δυναμικού 
επιβαρύνουν τη διαδικασία επιστρο-
φής στην εργασία. Παθήσεις όπως οι 
καρδιαγγειακές νόσοι, οι μυοσκελετικές 
διαταραχές, τα ψυχικά νοσήματα και οι 
νεοπλασίες  επηρεάζουν σημαντικά τη 
λειτουργική ικανότητα. Ειδικότερα στις 
γυναίκες, ζητήματα αναπαραγωγικής 
υγείας, εμμηνόπαυσης και κακοηθειών 
απαιτούν εξατομικευμένη προσέγγιση 
για το σχεδιασμό της ομαλής επανέντα-
ξης στην εργασία. Η χρόνια νοσηρότητα, 
όπως ορίζεται από την Eurostat, αποτε-
λεί «μια διάσταση της υγείας που απο-
τυπώνει μακροχρόνια (χρόνια) συμπτώ-
ματα, καταστάσεις υγείας ή ασθένειες», 
υπογραμμίζοντας τον διαρκή και συχνά 
μεταβαλλόμενο χαρακτήρα της λειτουρ-
γικής ικανότητας των ατόμων που πά-
σχουν από χρόνια νόσο.

Η διεθνής και ευρωπαϊκή βιβλιογραφία 
τεκμηριώνει ότι η ύπαρξη χρόνιας ασθέ-
νειας αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα 
αποχώρησης από την αγορά εργασί-
ας, είτε προσωρινά είτε μόνιμα, μέσω 
αναπηρίας, μακροχρόνιας ανεργίας ή 
πρόωρης συνταξιοδότησης (Akgüç & 
Westhof, 2021). Παράλληλα, τα δεδο-
μένα της Eurofound δείχνουν ότι περισ-

σότεροι από τους μισούς εργαζόμενους 
με χρόνια νόσο δηλώνουν περιορισμούς 
στις καθημερινές τους δραστηριότητες 
εξαιτίας της κατάστασης της υγείας τους, 
γεγονός που επηρεάζει άμεσα τη δυνα-
τότητα επιστροφής και διατήρησης της 
εργασίας (Eurofound, 2019).

Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Ερ-
γασία (EUOSHA), σημαντικό ποσοστό 
του ενεργού εργατικού δυναμικού στην 
Ευρώπη ζει και εργάζεται με τουλάχιστον 
μία χρόνια πάθηση. Το γεγονός αυτό κα-
θιστά τα προγράμματα επιστροφής στην 
εργασία βασικό πυλώνα της σύγχρονης 
επαγγελματικής υγείας και ασφάλειας, 
όχι μόνο ως μέσο επανένταξης μετά από 
ασθένεια, αλλά και ως στρατηγική πρό-
ληψης της πρόωρης εξόδου από το ερ-
γατικό δυναμικό.

Η επιστροφή στην εργασία σε άτομα με 
χρόνιες παθήσεις δεν εξαρτάται αποκλει-
στικά από τη διάγνωση ή τη βαρύτητα 
της νόσου, αλλά επηρεάζεται καθορι-
στικά από τη λειτουργική ικανότητα, την 
ψυχική υγεία, το εργασιακό περιβάλλον 
και τη διαθεσιμότητα υποστηρικτικών 
προσαρμογών. Η μη αναγνώριση των 
περιορισμών που συνεπάγεται η χρό-
νια νοσηρότητα μπορεί να οδηγήσει σε 
λανθασμένες εκτιμήσεις της ικανότητας 
προς εργασία και σε πρόωρη ή μη βιώ-
σιμη επιστροφή σε απαιτητικές συνθή-
κες απασχόλησης.

Υπό το πρίσμα αυτό, η χρόνια ασθένεια 
δεν αποτελεί αποκλειστικά ατομικό πρό-
βλημα υγείας, αλλά ζήτημα δημόσιας 
υγείας, απασχόλησης και κοινωνικής συ-
νοχής. Η ανάπτυξη πολυεπιστημονικών, 
εξατομικευμένων και προσανατολισμέ-
νων στον χώρο εργασίας παρεμβάσεων 
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επιστροφής στην εργασία είναι κρίσιμη 
για τη διασφάλιση της ασφάλειας, της 
υγείας και της μακροπρόθεσμης παρα-
μονής των ατόμων με χρόνια νοσήματα 
στο εργατικό δυναμικό.

Αναπαραγωγική 
Υγεία των Γυναικών, 
Ανατροφή Παιδιών 
και Επιστροφή στην 
Εργασία

Η αναπαραγωγική υγεία των γυναικών 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα που 
επηρεάζει τη δυνατότητα και τη βιωσι-
μότητα της επιστροφής στην εργασία 
(Return to Work – RTW) σε διαφορετικά 
στάδια του εργασιακού βίου. Η γήρανση, 
η περιεμμηνόπαυση και η εμμηνόπαυση, 
με συμπτώματα όπως οι εξάψεις και οι 
διαταραχές ύπνου, καθώς και ζητήματα 
που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη, την 
υπογονιμότητα και τις μεθόδους υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής, επηρεάζουν 
τη λειτουργική ικανότητα και την εργα-
σιακή συμμετοχή των γυναικών. Επι-
πλέον, κακοήθειες όπως ο καρκίνος του 
μαστού και του ενδομητρίου, καθώς και 
χειρουργικές επεμβάσεις ειδικές του φύ-
λου, συχνά συνεπάγονται παρατεταμένη 
απουσία και αυξημένες ανάγκες υποστή-
ριξης κατά την επάνοδο στην εργασία.

Παράλληλα, η ανατροφή των παιδιών 
εξακολουθεί να αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες που επη-
ρεάζουν την επιστροφή των γυναικών 
στην εργασία, αναδεικνύοντας έντονα τη 
διάσταση του φύλου. Οι γυναίκες παρα-

μένουν, σε μεγάλο βαθμό, οι κύριες φρο-
ντίστριες των παιδιών, σε αντίθεση με τους 
άνδρες, οι οποίοι κάνουν χρήση της άδειας 
πατρότητας σε μικρότερο ποσοστό και για 
μικρότερη χρονική διάρκεια. Η πραγματι-
κότητα αυτή έχει άμεσες και μακροπρό-
θεσμες επιπτώσεις στην επαγγελματική 
εξέλιξη των γυναικών, στις αποδοχές τους 
και στη δυνατότητα ομαλής και βιώσιμης 
επανόδου στην εργασία.

Ως αποτέλεσμα, οι γυναίκες εργάζονται 
ή αναζητούν εργασία συχνότερα σε κα-
θεστώς μερικής απασχόλησης. Ενδεικτι-
κά, το 32% των εργαζόμενων γυναικών 
με παιδιά απασχολούνται μερικώς, ένα-
ντι μόλις 5% των ανδρών, ενώ το 26% 
των γυναικών δηλώνει τη φροντίδα ως 
κύριο λόγο μερικής απασχόλησης, ένα-
ντι 6% των ανδρών. Επιπλέον, το πο-
σοστό απασχόλησης των μητέρων με 
παιδιά κάτω των έξι ετών είναι κατά 10,5 
ποσοστιαίες μονάδες χαμηλότερο σε 
σύγκριση με εκείνο των γυναικών χωρίς 
παιδιά, την ίδια στιγμή που το ποσοστό 
απασχόλησης των ανδρών αυξάνεται με 
την πατρότητα.

Οι ανωτέρω παράγοντες καθιστούν τη 
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διαδικασία επιστροφής στην εργασία για 
τις γυναίκες πιο σύνθετη, λιγότερο προ-
βλέψιμη και συχνά λιγότερο βιώσιμη, 
υπογραμμίζοντας την ανάγκη για πολιτι-
κές και πρακτικές RTW που λαμβάνουν 
υπόψη τη βιολογική, κοινωνική και εργα-
σιακή διάσταση του φύλου.

Επιστροφή 
στην Εργασία, 
Επαγγελματική Υγεία 
και Ασφάλεια: Η 
Διάσταση του Φύλου

Η επιστροφή στην εργασία συνδέεται 
άρρηκτα με ζητήματα επαγγελματικής 
υγείας και ασφάλειας, τα οποία επηρε-
άζονται σημαντικά από τη διάσταση του 
φύλου. Οι γυναίκες εμφανίζουν υπερσυ-
γκέντρωση σε συγκεκριμένους κλάδους 
της οικονομίας, με περίπου μία στις οκτώ 
να απασχολείται στον υγειονομικό τομέα, 
την εκπαίδευση και την εξυπηρέτηση πε-
λατών. Οι τομείς αυτοί χαρακτηρίζονται 
από αυξημένες ψυχοκοινωνικές απαιτή-
σεις, συναισθηματική εργασία και συχνή 
άμεση επαφή με το κοινό, γεγονός που 
επιβαρύνει τη διαδικασία επιστροφής 
στην εργασία μετά από απουσία.

Παράλληλα, οι γυναίκες καλούνται συ-
χνά να ισορροπήσουν διπλές ευθύνες, 
τόσο στον χώρο εργασίας όσο και στο οι-
κογενειακό περιβάλλον, ενώ υποεκπρο-
σωπούνται στις ανώτερες βαθμίδες της 
εργασιακής ιεραρχίας και σε θέσεις λή-
ψης αποφάσεων, φαινόμενο γνωστό ως 
«γυάλινη οροφή» (glass ceiling effect). 
Επιπλέον, βιολογικές και σωματικές δια-

φορές, όπως η μέση σωματική δύναμη, 
σε συνδυασμό με τον σχεδιασμό θέσεων 
εργασίας που συχνά βασίζεται σε ανδρι-
κά πρότυπα, επηρεάζουν την έκθεση σε 
κινδύνους και τη λειτουργική ικανότητα 
κατά την επιστροφή στην εργασία. Ιδιαί-
τερη σημασία έχει και το γεγονός ότι οι 
γυναίκες εκτελούν συχνά εργασίες που 
θεωρούνται λανθασμένα ως «ασφαλείς» 
ή «χαμηλού κινδύνου», οδηγώντας σε 
υποεκτίμηση των πραγματικών επαγ-
γελματικών κινδύνων.

Από την οπτική της επαγγελματικής υγεί-
ας και ασφάλειας, οι γυναίκες εκτίθενται 
σε ευρύτερο φάσμα ψυχοκοινωνικών 
κινδύνων, όπως η εργασιακή βία και πα-
ρενόχληση, η ανισορροπία επαγγελμα-
τικής και οικογενειακής ζωής, καθώς και 
φαινόμενα διάκρισης ή tokenism, ιδίως 
κατά τη μετάβασή τους σε επαγγέλματα 
παραδοσιακά ανδροκρατούμενα. Πα-
ράλληλα, παρατηρούνται διαφορές τόσο 
στην έκθεση όσο και στην ανταπόκριση 
σε φυσικούς, χημικούς και εργονομι-
κούς κινδύνους. Η εργασιακή ανασφά-
λεια, η μερική ή αδήλωτη απασχόληση, 
η μονότονη εργασία και η περιορισμένη 
αυτονομία αποτελούν πρόσθετους πα-
ράγοντες που δυσχεραίνουν τη βιώσιμη 
επιστροφή στην εργασία.
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Στις σύγχρονες προκλήσεις που επηρε-
άζουν τη διαδικασία RTW προστίθενται η 
αυξανόμενη χρήση της τεχνητής νοημο-
σύνης (Artificial Intelligence), η χαμηλή 
εκπροσώπηση των γυναικών στα επαγ-
γέλματα STEM (Science, Technology, 
Engineering and Mathematics), καθώς 
και οι επιπτώσεις της κλιματικής αλλαγής 
και η μετάβαση σε «πράσινες» θέσεις 
εργασίας (green jobs), οι οποίες συχνά 
συνοδεύονται από νέους ή ανεπαρκώς 
αξιολογημένους επαγγελματικούς κινδύ-
νους.

Τέλος, το φύλο επηρεάζει την ευαλωτό-
τητα σε κοινές ασθένειες, λοιμώξεις και 
περιβαλλοντικούς παράγοντες, με άμε-
σες συνέπειες στη διαδικασία επιστρο-
φής στην εργασία. Χρόνιες παθήσεις, 
όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι 
νεοπλασίες, ο σακχαρώδης διαβήτης, οι 
μυοσκελετικές διαταραχές, το σύνδρομο 
long COVID και τα ψυχιατρικά νοσήμα-
τα, αποτελούν σημαντικές αιτίες μακρο-
χρόνιας απουσίας και μειωμένης εργα-
σιακής ικανότητας. Η αντιμετώπισή τους 
απαιτεί μια ολιστική, έμφυλα ευαίσθητη 
προσέγγιση επαγγελματικής υγείας, 
ώστε η επιστροφή στην εργασία να είναι 
ασφαλής, βιώσιμη και ισότιμη.

Επιστροφή στην 
Εργασία και Ασθένειες 
που Σχετίζονται με την 
Εργασία

Τα τελευταία έτη έχει καταγραφεί σημα-
ντική μείωση των εργατικών ατυχημά-
των, με τον αριθμό τους να έχει μειωθεί 
κατά περίπου 25% την τελευταία δε-
καετία. Παρά τη θετική αυτή εξέλιξη, οι 
ασθένειες που σχετίζονται με την εργα-
σία εξακολουθούν να αποτελούν μείζον 
πρόβλημα δημόσιας υγείας. Εκτιμάται 
ότι οι επαγγελματικές ασθένειες ευθύ-
νονται για περίπου 2.4 εκατομμύρια 
θανάτους ετησίως παγκοσμίως, εκ των 
οποίων περίπου 200.000 καταγράφονται 
στην Ευρώπη.Σύμφωνα με τον Ευρω-
παϊκό Οργανισμό για την Υγεία και την 
Ασφάλεια στην Εργασία (EUOSHA), οι 
συχνότερες κατηγορίες ασθενειών που 
σχετίζονται με την εργασία περιλαμβά-
νουν τις μυοσκελετικές διαταραχές, τις 
διαταραχές ψυχικής υγείας που συνδέ-
ονται με το εργασιακό στρες, τον επαγ-
γελματικό καρκίνο και τα επαγγελματικά 
δερματικά νοσήματα. Οι παθήσεις αυτές 
αποτελούν κύριες αιτίες μακροχρόνιας 
απουσίας από την εργασία και πρόωρης 
αποχώρησης από το εργατικό δυναμι-
κό, καθιστώντας τη διαδικασία επιστρο-
φής στην εργασία ιδιαίτερα σύνθετη και 
απαιτητική. Στο πλαίσιο αυτό, η πρόλη-
ψη των επαγγελματικών ασθενειών, η 
έγκαιρη αναγνώριση των κινδύνων και 
η εφαρμογή ολοκληρωμένων πολιτικών 
επανένταξης στην εργασία καθίστανται 
επιβεβλημένες για τη διασφάλιση της 
υγείας των εργαζομένων και τη βιώσιμη 
ανάπτυξη των επιχειρήσεων.
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Επιστροφή στην 
Εργασία: Διαφορές 
Δημόσιου και 
Ιδιωτικού Τομέα – 
Ανισότητες. 

Η διαδικασία επιστροφής στην εργασία 
διαφοροποιείται σημαντικά μεταξύ δη-
μόσιου και ιδιωτικού τομέα, γεγονός που 
δημιουργεί ανισότητες ως προς την προ-
στασία και τη βιωσιμότητα της απασχό-
λησης. Στον δημόσιο τομέα, η επιστροφή 
στην εργασία υποστηρίζεται συνήθως 
από πιο δομημένες πολιτικές και πληρέ-
στερη εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου, 
παρέχοντας μεγαλύτερη εργασιακή στα-
θερότητα και αυξημένο επίπεδο προ-
στασίας της θέσης εργασίας. Ειδικότε-
ρα, στον δημόσιο τομέα προβλέπονται 
μεγαλύτερης διάρκειας άδειες τοκετού 
και λοχείας, άδειες γονικής ανατροφής, 
άδειες θηλασμού ή φροντίδας, καθώς 
και δυνατότητες μειωμένου ωραρίου ή 
ισόχρονης άδειας, συνοδευόμενες από 
αυξημένη ευελιξία και προστασία της θέ-
σης. Παράλληλα, η προστασία από την 
απόλυση είναι ισχυρότερη, ενώ οι ρυθμί-
σεις για τη συμφιλίωση επαγγελματικής 
και οικογενειακής ζωής εφαρμόζονται με 
μεγαλύτερη συνέπεια.Αντίθετα, στον ιδι-
ωτικό τομέα, η ευελιξία του ωραρίου για 
λόγους φροντίδας τέκνων και η υποστή-
ριξη της επιστροφής στην εργασία εξαρ-
τώνται σε μεγάλο βαθμό από τη βούληση 
και τις πρακτικές του εκάστοτε εργοδότη, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε άνι-
ση μεταχείριση και μειωμένη εργασιακή 
ασφάλεια.Οι μεγαλύτερες προκλήσεις 
εντοπίζονται κυρίως στις μικρές και πολύ 
μικρές επιχειρήσεις, καθώς και στους 
αυτοαπασχολούμενους, όπου οι περι-

ορισμένοι πόροι και η απουσία δομη-
μένων πολιτικών καθιστούν τη διαδικα-
σία επιστροφής στην εργασία ιδιαίτερα 
απαιτητική και λιγότερο προβλέψιμη. 

Εργοδότες και 
Επιστροφή στην 
Εργασία

Οι εργοδότες διαδραματίζουν καθοριστι-
κό ρόλο στη διαδικασία επιστροφής στην 
εργασία, συμβάλλοντας στη δημιουργία 
ενός εργασιακού περιβάλλοντος που 
προάγει την υγεία, την ασφάλεια και την 
ευεξία των εργαζομένων. Στο πλαίσιο 
αυτό, η ανάπτυξη και εφαρμογή πολι-
τικών πρωτογενούς και δευτερογενούς 
πρόληψης αποτελεί βασικό πυλώνα για 
την έγκαιρη υποστήριξη των εργαζομέ-
νων και τη μείωση του κινδύνου μακρο-
χρόνιας απουσίας.

Κεντρικό στοιχείο της εργοδοτικής ευ-
θύνης είναι η συστηματική εκτίμηση του 
επαγγελματικού κινδύνου, με έμφαση 
στη διάσταση του φύλου και της ηλικίας, 
καθώς και η προαγωγή μιας συμπεριλη-
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πτικής κουλτούρας Υγείας και Ασφάλειας 
στην Εργασία. Οι πρακτικές αυτές εδρά-
ζονται στο ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Ν. 
3850/2010, Ν. 5039/2025) και στοχεύ-
ουν στη διασφάλιση ίσης μεταχείρισης, 
αξιοπρέπειας και προστασίας της εργα-
σιακής ικανότητας.

Παράλληλα, οι εργοδότες οφείλουν να 
εφαρμόζουν σαφείς πολιτικές επιστρο-
φής στην εργασία και να αναπτύσσουν 
εξατομικευμένα σχέδια επανένταξης, 
λαμβάνοντας υπόψη τις ανάγκες και τις 
δυνατότητες κάθε εργαζομένου. Η εκπαί-
δευση του προσωπικού και της διοίκη-
σης σε θέματα επιστροφής στην εργα-
σία, καθώς και η εφαρμογή ευέλικτων 
μορφών εργασίας, τροποποιήσεων της 
θέσης και εύλογων προσαρμογών, συμ-
βάλλουν ουσιαστικά στη βιώσιμη επανέ-
νταξη. Ιδιαίτερη σημασία έχει, επίσης, η 
ανάπτυξη υποστηρικτικών δικτύων και η 
συνεργασία με δομές κοινωνικής επανέ-
νταξης και επαγγελματικής αποκατάστα-
σης.

Ο Ρόλος του Ιατρού 
Εργασίας στην 
επιτυχή επιστροφή 
της Εργασίας 

Η ιατρική της Εργασίας  αποτελεί μια δια-
κριτή ιατρική ειδικότητα με σαφές θεσμι-
κό και νομοθετικό πλαίσιο, όπως αυτό 
καθορίζεται από το Π.Δ. του 1986, τον 
Ν. 3850/2010 και τον Ν. 4408/2022, και 
διαδραματίζει καίριο ρόλο στη διαδικασία 
επιστροφής στην εργασία. Στο πλαίσιο 
των αρμοδιοτήτων του περιλαμβάνεται 

ο ιατρικός προληπτικός έλεγχος των ερ-
γαζομένων σε σχέση με τις απαιτήσεις 
της θέσης εργασίας, τόσο μετά την πρό-
σληψη και πριν από την τοποθέτηση, 
όσο και σε κάθε αλλαγή θέσης, μετά από 
εργατικό ατύχημα ή ασθένεια, καθώς και 
κατά την επάνοδο του εργαζομένου στην 
εργασία, με πλήρη σεβασμό στο ιατρικό 
και επιχειρησιακό απόρρητο. Είναι υπεύ-
θυνος για την επίβλεψη της υγείας των 
εργαζομένων και την εκτίμηση της καταλ-
ληλότητας για εργασία, ασκώντας πα-
ράλληλα συμβουλευτικές αρμοδιότητες 
προς τον εργοδότη και τον εργαζόμενο. 
Συμμετέχει ενεργά σε εκπαιδευτικές και 
ενημερωτικές δράσεις, στην προαγωγή 
και αγωγή της υγείας, καθώς και στην 
εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου, 
υποδεικνύοντας κατάλληλα μέτρα πρό-
ληψης και προστασίας. 

Ειδικότερα, στο πλαίσιο της επιστροφής 
στην εργασία, ο Ιατρός Εργασίας συμ-
βάλλει στη διαμόρφωση εξατομικευμέ-
νων σχεδίων επιστροφής (RTW plans), 
παρακολουθεί την πορεία της ανάρρω-
σης και προσαρμόζει τα εργασιακά κα-
θήκοντα ανάλογα με τις λειτουργικές δυ-
νατότητες του εργαζομένου. Παράλληλα, 
συνεργάζεται στενά με τη διοίκηση, τα 
τμήματα ανθρώπινου δυναμικού και 
τους θεράποντες ιατρούς, υποστηρίζο-
ντας την εφαρμογή εύλογων προσαρμο-
γών στο εργασιακό περιβάλλον.Η προ-
σέγγιση του  βασίζεται στις αρχές του 
βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου, το οποίο 
επιτρέπει την ολιστική εκτίμηση της ερ-
γασιακής ικανότητας, λαμβάνοντας υπό-
ψη όχι μόνο τη βιοϊατρική διάσταση της 
νόσου, αλλά και τους ψυχολογικούς και 
κοινωνικούς παράγοντες που επηρεά-
ζουν την υγεία και την απόδοση. Μέσω 
της προσωποκεντρικής αυτής προσέγγι-
σης, ο Ιατρός Εργασίας συμβάλλει στην 
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καλύτερη κατανόηση της αιτιολογίας 
των ασθενειών, παρέχει τεκμηριωμένες 
(evidence-based) συμβουλές προς τους 
εργοδότες και συντάσσει ποιοτικές εκθέ-
σεις αξιολόγησης που υποστηρίζουν τη 
λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων στον 
χώρο εργασίας.

Σχέδιο 
Επαγγελματικής 
Επανένταξης στην 
Εργασία (ΕΣΕΕ – RTW 
plan)

Το Σχέδιο Επαγγελματικής Επανέντα-
ξης στην Εργασία (RTW plan) αποτελεί 
βασικό εργαλείο στις διαδικασίες του 
εργασιακού χώρου που στοχεύουν στη 
διευκόλυνση της επιστροφής ατόμων 
των οποίων η εργασιακή ικανότητα έχει 
μειωθεί λόγω επαγγελματικών ή μη 
επαγγελματικών ασθενειών ή τραυματι-
σμών. Το RTW plan εντάσσεται στον τρι-
τογενή τομέα πρόληψης και υλοποιείται 
μέσω ενός γραπτού, δομημένου σχεδίου 
στον χώρο εργασίας. Η  εκπόνησή του 
πραγματοποιείται από τον εργοδότη σε 
συνεργασία με τον Ιατρό Εργασίας, τον 
Τεχνικό Ασφαλείας και τον ίδιο τον εργα-
ζόμενο, με σκοπό την προσαρμογή των 
συνθηκών και των απαιτήσεων της εργα-
σίας στις ανάγκες και τις λειτουργικές δυ-
νατότητες του ατόμου. Κεντρικός στόχος 
του RTW plan είναι η ασφαλής, αξιοπρε-
πής και ισότιμη επάνοδος στην εργασία, 
καθώς και η διατήρηση της απασχόλη-
σης σε μακροπρόθεσμη βάση.

Συμπεράσματα – 
Προτάσεις

Η επιστροφή στην εργασία των γυναικών 
αποτελεί κρίσιμο ζήτημα επαγγελματικής 
υγείας, αλλά και ευρύτερης κοινωνικής 
πολιτικής. Η αποτελεσματική αντιμετώ-
πισή του προϋποθέτει τη θεσμοθέτηση 
σαφών και λειτουργικών διαδικασιών 
επιστροφής στην εργασία, την ενίσχυση 
και ουσιαστική αξιοποίηση του ρόλου της 
Ιατρικής Εργασίας, καθώς και τη συστη-
ματική εκπαίδευση της διοίκησης και των 
προϊσταμένων σε θέματα επανένταξης 
και διαχείρισης της εργασιακής ικανό-
τητας. Παράλληλα, απαιτείται οργανω-
μένη και συνεχιζόμενη παρακολούθηση 
των εργαζομένων με στόχο τη διατήρη-
ση της απασχόλησης και την πρόληψη 
υποτροπών ή νέων απουσιών. Τέλος, η 
ανάπτυξη και ενίσχυση της έρευνας με 
έμφαση στη διάσταση του φύλου κρίνε-
ται απαραίτητη για τον σχεδιασμό τεκμη-
ριωμένων, δίκαιων και συμπεριληπτικών 
πολιτικών επιστροφής στην εργασία.
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Η «επόμενη ημέρα»: εργασία, ταυτότητα και 
ψυχοκοινωνική επανένταξη 
Ψυχοκοινωνικές διαστάσεις της ζωής μετά 
τον καρκίνο

Χριστίνα Παλαιολόγου
Ψυχολόγος με Εξειδίκευση στην Ψυχοκοινωνική Ογκολογία
Πρόεδρος Συλλόγου Καρκινοπαθών & Φίλων Ν. Έβρου «ΣυνεχίΖΩ» 

Περίληψη
Η ολοκλήρωση της αντικαρκινικής θεραπείας δεν ταυτίζεται κατ’ ανάγκην με την 
πλήρη αποκατάσταση της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής των επιβιωσά-
ντων του καρκίνου. Στο πλαίσιο της σύγχρονης ογκολογικής φροντίδας, η έννοια του 
cancer survivorship περιγράφει μια διακριτή φάση της ασθένειας, η οποία ξεκινά 
μετά το πέρας της ενεργού θεραπείας και χαρακτηρίζεται από βιολογικές, ψυχολογι-
κές και κοινωνικές προκλήσεις (Miller et al., 2008). Ο όρος «επιστροφή στην κανο-
νική ζωή» χρησιμοποιείται συχνά για να αποδώσει τη διαδικασία επανένταξης του 
ατόμου σε προ υπάρχοντες ρόλους και δραστηριότητες, με ιδιαίτερη έμφαση στην 
επιστροφή στην εργασία. Για τον πρώην ασθενή, η αποκατάσταση του τρόπου ζωής 
που προϋπήρχε της διάγνωσης συνιστά βασικό στόχο και συνδέεται άμεσα με την 
αίσθηση συνέχειας της ζωής και τον επαναπροσδιορισμό της προσωπικής ταυτότη-
τας, η οποία συχνά έχει διαταραχθεί κατά τη διάρκεια της νόσου. Η επανένταξη στην 
καθημερινότητα δεν περιορίζεται στη σωματική ανάρρωση, αλλά περιλαμβάνει την 
ψυχολογική προσαρμογή, τη διατήρηση ή αναδόμηση των κοινωνικών σχέσεων και 
την αποκατάσταση της αυτονομίας. 

Σύμφωνα με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, η λειτουργική αποκατάσταση μετά τον 
καρκίνο αποτελεί αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης σωματικών παραγόντων, ψυχο-
λογικών διεργασιών και κοινωνικών συνθηκών (Engel, 1977). Η επιστροφή στην ερ-
γασία αναγνωρίζεται διεθνώς ως βασικός δείκτης κοινωνικής και λειτουργικής επανέ-
νταξης των επιβιωσάντων. Πέρα από την οικονομική της διάσταση, η επαγγελματική 
δραστηριότητα συμβάλλει στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, της κοινωνικής συμμε-
τοχής και της αίσθησης παραγωγικότητας, ενώ συνδέεται θετικά με δείκτες ψυχικής 
υγείας και ποιότητας ζωής (de Boer et al., 2011). Παράλληλα, προσφέρει δομή και 
προβλεψιμότητα στην καθημερινότητα, στοιχεία ιδιαίτερα σημαντικά μετά από μια 
περίοδο παρατεταμένης αβεβαιότητας.

Ωστόσο, η διαδικασία επαγγελματικής και κοινωνικής επανένταξης συχνά παρεμπο-
δίζεται από παραμένουσες σωματικές επιπτώσεις της θεραπείας, όπως της χρόνιας 
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Η «επόμενη ημέρα»: 
εργασία, ταυτότητα 
και ψυχοκοινωνική 
επανένταξη

Μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, οι 
επιβιώσαντες του καρκίνου καλούνται να 
προσαρμοστούν σε μια νέα φάση ζωής, 
η οποία συχνά απαιτεί αναθεώρηση της 
κοσμοθεωρίας, των προτεραιοτήτων και 
της καθημερινής συμπεριφοράς. Η εμπει-
ρία της νόσου λειτουργεί ως κρίσιμο βιο-
γραφικό γεγονός, το οποίο επηρεάζει τον 
τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβά-
νεται τον εαυτό του, της διαπροσωπικές 
του σχέσεις και τη θέση του στο κοινωνι-
κό σύνολο. Στο πλαίσιο αυτό, η εργασία 
αναδεικνύεται ως ιδιαίτερα σημαντικός 
παράγοντας κοινωνικής επανένταξης. Η 
επαγγελματική δραστηριότητα επιτρέπει 
στον επιβιώσαντα να επανασυνδεθεί με 
το κοινωνικό περιβάλλον και να αποκα-
ταστήσει έναν ρόλο ενεργού συμμετοχής 
στην κοινωνία. Μέσω της εργασίας, το 
άτομο δεν βιώνει τον εαυτό του αποκλει-
στικά μέσα από την ταυτότητα του «πρώ-
ην ασθενούς», αλλά επανακτά ρόλους 
που συνδέονται με τη λειτουργικότητα, 

την προσφορά και την παραγωγικότητα. 
Η επιστροφή στην εργασία αποτελεί ένα 
από τα σημαντικότερα βήματα της «επό-
μενης ημέρας», καθώς συνδέεται άμεσα 
με την αποκατάσταση της αυτοεκτίμησης 
και την ενίσχυση της αίσθησης ασφάλει-
ας σε σχέση με το μέλλον. Η εργασιακή 
δραστηριότητα συμβάλλει στη δημιουρ-
γία μιας σταθερής καθημερινής ρουτί-
νας και ενισχύει το αίσθημα ελέγχου, το 
οποίο συχνά έχει διαταραχθεί κατά την 
περίοδο της ασθένειας και της θεραπεί-
ας. Από ψυχοκοινωνική σκοπιά, η εργα-
σία δεν περιορίζεται στην οικονομική της 
διάσταση, αλλά αποτελεί βασικό πεδίο 
έκφρασης κοινωνικών δεξιοτήτων και 

κόπωσης, του πόνος ή τις γνωστικές δυσκολίες, καθώς και από ψυχολογικούς παρά-
γοντες όπως άγχος, καταθλιπτική συμπτωματολογία και φόβος υποτροπής. Οι δυ-
σκολίες αυτές καθιστούν σαφές ότι η επιστροφή στην «κανονική ζωή» δεν αποτελεί 
απλή επαναφορά στην προ της νόσου κατάσταση, αλλά μια σύνθετη και δυναμική 
διαδικασία προσαρμογής. Υπό αυτή την οπτική, η κανονικότητα μετά τον καρκίνο 
οφείλει να νοηθεί ως μια νέα κατάσταση ισορροπίας, η οποία διαμορφώνεται μέσα 
από τον επαναπροσδιορισμό των δυνατοτήτων, των ορίων και των προτεραιοτήτων 
του ατόμου. Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας, και ιδιαίτερα της ψυχοκοινωνικής 
υποστήριξης, είναι καθοριστικός στη διευκόλυνση της μετάβασης, με στόχο τη βιώ-
σιμη κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη και τη βελτιστοποίηση της ποιότητας 
ζωής των επιβιωσάντων.
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διαπροσωπικών σχέσεων. Μέσα από 
την εργασιακή εμπειρία, το άτομο έχει τη 
δυνατότητα να επαναπροσδιορίσει της 
σχέσεις του τόσο με τον εαυτό του όσο 
και με μέλη της εργασιακής του ομάδας, 
να ανακτήσει την αίσθηση σκοπού και να 
ενισχύσει το αίσθημα νοήματος στη ζωή 
του. Για πολλούς επιβιώσαντες, η εργα-
σία αποτελεί τον πυρήνα γύρω από τον 
οποίο οργανώνεται η καθημερινότητα 
και η προσωπική της ταυτότητα. Ωστό-
σο, η επιστροφή στην εργασία δεν είναι 
πάντοτε αυτονόητη ή απρόσκοπτη. Οι 
σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις 
της νόσου και της θεραπείας ενδέχεται 
να επηρεάσουν τη λειτουργικότητα και 
να απαιτήσουν προσαρμογές τόσο από 
τον ίδιο τον επιβιώσαντα όσο και από 
το εργασιακό περιβάλλον. Η αναγνώρι-
ση αυτών των δυσκολιών και η παροχή 
κατάλληλης υποστήριξης αποτελούν βα-
σικές προϋποθέσεις για μια βιώσιμη και 
ουσιαστική επανένταξη.

Οι συνέπειες της 
ογκολογικής νόσου 
στην καθημερινή και 
επαγγελματική ζωή

Η εμφάνιση του καρκίνου συνιστά ένα 
γεγονός με έντονο βιογραφικό και υπαρ-
ξιακό αποτύπωμα, το οποίο ανατρέπει 
τις έως τότε σταθερές της ζωής του ατό-
μου. Η διάγνωση δεν επιδρά μόνο στη 
σωματική υγεία, αλλά επηρεάζει πολυ-
επίπεδα την ψυχολογική ισορροπία, τις 
κοινωνικές σχέσεις και τη λειτουργικότη-
τα στην καθημερινότητα.

Οι συνέπειες της νόσου είναι συχνά 
άμεσες και πολυδιάστατες. Σε σωματικό 
επίπεδο, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις 
—η χειρουργική αντιμετώπιση, η χημει-
οθεραπεία, η ακτινοθεραπεία, η ορμο-
νοθεραπεία και η ανασοθεραπεία — εν-
δέχεται να προκαλέσουν παρενέργειες 
που περιορίζουν τη φυσική αντοχή και 
την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών 
δραστηριοτήτων. Σε ψυχολογικό επίπε-
δο, η διάγνωση συνοδεύεται συχνά από 
άγχος, αβεβαιότητα, φόβο υποτροπής 
και μεταβολές στην αυτοεικόνα.

Η επαγγελματική ζωή επηρεάζεται ση-
μαντικά, καθώς η θεραπευτική διαδι-
κασία απαιτεί συχνά παρατεταμένες 
περιόδους απουσίας από την εργασία. 
Οι απουσίες αυτές οφείλονται τόσο στις 
ιατρικές ανάγκες που διαμορφώνονται 
(νοσηλείες, συνεδρίες θεραπείας, απο-
κατάσταση) όσο και στους λειτουργικούς 
περιορισμούς που προκύπτουν από τις 
παρενέργειες των διαφόρων θεραπειών. 
Ως αποτέλεσμα, η εργασιακή συνέχεια 
διακόπτεται, με συνέπειες που μπορεί 
να αφορούν την οικονομική σταθερότη-
τα, την επαγγελματική εξέλιξη και την αί-
σθηση κοινωνικής συμμετοχής.
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Παράλληλα, η ασθένεια επιβάλλει έναν 
ευρύτερο αναπροσανατολισμό της ζωής. 
Ο ασθενής καλείται να επαναξιολογήσει 
προτεραιότητες, σχέσεις και στόχους, 
τόσο στον προσωπικό όσο και στον 
επαγγελματικό τομέα. Η διαδικασία αυτή 
δεν είναι γραμμική ούτε ομοιογενής· δια-
φοροποιείται ανάλογα με τα ατομικά χα-
ρακτηριστικά, το κοινωνικό υποστηρικτι-
κό δίκτυο και τις εργασιακές συνθήκες.

Υπό το πρίσμα αυτό, οι συνέπειες της 
ογκολογικής νόσου δεν μπορούν να πε-
ριοριστούν σε ιατρικούς δείκτες, αλλά 
οφείλουν να αναγνωριστούν ως πολυ-
παραγοντικές επιδράσεις που διαμορ-
φώνουν τη συνολική εμπειρία ζωής του 
ασθενούς. Η κατανόηση αυτών των 
επιπτώσεων αποτελεί θεμελιώδη προ-
ϋπόθεση για τον σχεδιασμό αποτελε-
σματικών στρατηγικών υποστήριξης και 
επανένταξης.

Ψυχικές και γνωστικές 
επιπτώσεις του 
καρκίνου

Πέρα από τις σωματικές επιπτώσεις της 
νόσου και των θεραπευτικών παρεμβά-
σεων, ο καρκίνος μπορεί να επηρεάσει 
σημαντικά και την ψυχική υγεία και λει-
τουργία των ασθενών. Η εμπειρία της δι-
άγνωσης, η αβεβαιότητα για την πορεία 
της νόσου, οι απαιτητικές θεραπείες και 
οι αλλαγές στην καθημερινή ζωή αποτε-
λούν παράγοντες που επιβαρύνουν την 
ψυχολογική κατάσταση των ασθενών.

Συχνά παρατηρείται επιδείνωση της 
ψυχικής υγείας, η οποία μπορεί να εκ-
δηλωθεί με συμπτώματα κατάθλιψης, 

άγχους και έντονης συναισθηματικής 
επιβάρυνσης. Οι ψυχολογικές αυτές δυ-
σκολίες δεν σχετίζονται μόνο με την ίδια 
τη νόσο, αλλά και με τις κοινωνικές και 
επαγγελματικές συνέπειες που αυτή επι-
φέρει, όπως η προσωρινή ή παρατετα-
μένη απομάκρυνση από την εργασία, η 
μεταβολή των οικογενειακών ρόλων και 
η αίσθηση απώλειας ελέγχου πάνω στη 
ζωή.

Παράλληλα, οι ασθενείς ενδέχεται να 
βιώσουν σημαντικές μεταβολές στη σω-
ματική λειτουργικότητα, οι οποίες συχνά 
συνοδεύονται από επίμονα συμπτώμα-
τα, όπως ο πόνος ή η χρόνια κόπωση. 
Τα συμπτώματα αυτά μπορούν να επι-
μείνουν ακόμη και μετά την ολοκλήρωση 
των θεραπειών, επηρεάζοντας την ποιό-
τητα ζωής και την ικανότητα του ατόμου 
να ανταποκρίνεται στις καθημερινές και 
επαγγελματικές του απαιτήσεις.

Ιδιαίτερη σημασία έχει επίσης η επίδρα-
ση του καρκίνου και των θεραπειών στη 
γνωστική λειτουργία. Πολλοί ασθενείς 
αναφέρουν δυσκολίες στη συγκέντρωση, 
στην προσοχή και στη μνήμη, φαινόμενο 
που συχνά περιγράφεται στη βιβλιογρα-
φία ως «γνωστική δυσλειτουργία σχε-
τιζόμενη με τον καρκίνο». Οι δυσκολίες 
αυτές επηρεάζουν τόσο την καθημερινή 
λειτουργικότητα όσο και την επαγγελμα-
τική απόδοση, ιδίως σε εργασιακά περι-
βάλλοντα που απαιτούν υψηλό βαθμό 
συγκέντρωσης, ταχύτητα επεξεργασίας 
πληροφοριών και λήψη αποφάσεων.

Οι ψυχικές και γνωστικές επιπτώσεις της 
νόσου αναδεικνύουν την ανάγκη για μια 
ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα των 
ογκολογικών ασθενών. Η ενσωμάτωση 
ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων και υπο-
στηρικτικών υπηρεσιών μπορεί να συμ-
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βάλει ουσιαστικά στη βελτίωση της ψυχι-
κής ευεξίας, της λειτουργικότητας και της 
συνολικής ποιότητας ζωής των ατόμων 
που ζουν με ή μετά τον καρκίνο.

Μακροχρόνιες 
επιπτώσεις 
και κίνδυνος 
επαγγελματικού 
αποκλεισμού

Παρά την ολοκλήρωση της εντατικής 
θεραπευτικής φάσης, ένα σημαντικό πο-
σοστό επιβιωσάντων του καρκίνου συνε-
χίζει να αντιμετωπίζει επίμονα σωματικά 
και γνωστικά συμπτώματα. Που έχουν 
ως αποτέλεσμα να περιορίζουν την ερ-
γασιακή ικανότητα ακόμη και όταν η νό-
σος βρίσκεται σε ύφεση.

Η έννοια των «όψιμων επιδράσεων» 
(late effects) αναγνωρίζεται πλέον ευ-
ρέως στη βιβλιογραφία του cancer 
survivorship και αναφέρεται σε επιπτώ-
σεις που επιμένουν ή εμφανίζονται μετά 
το πέρας της θεραπείας. Οι επιδράσεις 
αυτές δεν επηρεάζουν μόνο τη βιολογική 
λειτουργία, αλλά και τη δυνατότητα του 
ατόμου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις 
ενός σύγχρονου εργασιακού περιβάλ-
λοντος, το οποίο συχνά χαρακτηρίζεται 
από υψηλή ένταση, γνωστικές απαιτή-
σεις και ταχύ ρυθμό.

Ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν 
ότι, μολονότι η πλειονότητα των πρώην 
ογκολογικών ασθενών καταφέρνει να 
παραμείνει ή να επιστρέψει στην ερ-
γασία, ο συνολικός κίνδυνος ανεργίας 

παραμένει αυξημένος σε σύγκριση με 
τον γενικό πληθυσμό. Μετα-αναλυτικές 
μελέτες έχουν δείξει ότι οι επιβιώσαντες 
του καρκίνου εμφανίζουν σημαντικά 
υψηλότερη πιθανότητα απώλειας εργα-
σίας ή αδυναμίας επανένταξης, γεγονός 
που καταδεικνύει ότι η εργασιακή απο-
κατάσταση δεν αποτελεί αυτονόητη εξέ-
λιξη μετά την ιατρική αποθεραπεία.

Η αυξημένη αυτή ευαλωτότητα μπορεί 
να αποδοθεί τόσο σε ατομικούς παρά-
γοντες (λειτουργικοί περιορισμοί, ψυχο-
λογική επιβάρυνση) όσο και σε δομικούς 
παράγοντες, όπως η έλλειψη ευέλικτων 
εργασιακών ρυθμίσεων ή η ύπαρξη κοι-
νωνικών στερεοτύπων σχετικά με την 
ασθένεια. Υπό αυτή την έννοια, η ανερ-
γία δεν συνιστά απλώς ατομική απο-
τυχία επανένταξης, αλλά ενδέχεται να 
αντανακλά ευρύτερες κοινωνικές και ορ-
γανωσιακές ανεπάρκειες.

Η κατανόηση των μακροχρόνιων επι-
πτώσεων της νόσου και του αυξημένου 
κινδύνου επαγγελματικού αποκλεισμού 
καθιστά σαφές ότι η υποστήριξη των 
επιβιωσάντων πρέπει να εκτείνεται πέρα 
από το βιοϊατρικό επίπεδο. Απαιτείται 
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μια ολοκληρωμένη, διεπιστημονική προ-
σέγγιση που θα λαμβάνει υπόψη τη βιω-
σιμότητα της εργασιακής επανένταξης 
ως βασικό δείκτη ποιότητας ζωής.

Εργασιακή ικανότητα 
και λειτουργικοί 
περιορισμοί μετά τον 
καρκίνο

Η έννοια της εργασιακής ικανότητας 
(work ability) αναφέρεται στη δυνατότη-
τα του ατόμου να ανταποκρίνεται στις 
απαιτήσεις της εργασίας του, λαμβά-
νοντας υπόψη τη σωματική, ψυχική και 
γνωστική του κατάσταση σε συνάρτηση 
με τα χαρακτηριστικά του εργασιακού 
περιβάλλοντος. Στο πλαίσιο της ογκο-
λογικής νόσου, η εργασιακή ικανότητα 
επηρεάζεται σημαντικά τόσο από την 
ίδια τη νόσο όσο και από τις επιπτώσεις 
της θεραπείας.

Είναι κρίσιμο να τονιστεί ότι ο όρος «καρ-
κίνος» δεν παραπέμπει σε μία ενιαία πα-
θολογική οντότητα. Αντιθέτως, πρόκει-
ται για ένα ευρύ φάσμα νοσημάτων με 
διαφορετικά βιολογικά χαρακτηριστικά, 
θεραπευτικές προσεγγίσεις και προγνω-
στικές παραμέτρους. Οι διαφοροποιή-
σεις αυτές έχουν άμεσο αντίκτυπο στη 
λειτουργικότητα του ασθενούς και κατ’ 
επέκταση, στην ικανότητά του να διατη-
ρήσει ή να ανακτήσει τον εργασιακό του 
ρόλο.

Οι επιβιώσαντες ενδέχεται να παρου-
σιάζουν παραμένουσες σωματικές 
επιπτώσεις, της χρόνιας κόπωσης, 

νευροπάθεια, μυο-
σκελετικά προβλήματα ή μειωμένη αντο-
χή, οι οποίες περιορίζουν την ικανότητα 
εκτέλεσης συγκεκριμένων καθηκόντων. 
Παράλληλα, γνωστικές δυσκολίες — συ-
χνά περιγραφόμενες ως «chemobrain» 
— μπορεί να επηρεάσουν τη μνήμη, τη 
συγκέντρωση και την ταχύτητα επεξερ-
γασίας πληροφοριών, ιδίως σε επαγγέλ-
ματα υψηλών γνωστικών απαιτήσεων.

Ως αποτέλεσμα, ορισμένοι ασθενείς εν-
δέχεται να χρειαστεί να απέχουν προ-
σωρινά ή και παρατεταμένα από την 
εργασία της, ενώ άλλοι μπορεί να επι-
στρέψουν αλλά με μειωμένη αποδο-
τικότητα ή ανάγκη προσαρμογών στο 
ωράριο και στα καθήκοντα. Η μειωμένη 
εργασιακή ικανότητα δεν θα πρέπει να 
ερμηνεύεται αποκλειστικά ως ατομική 
αδυναμία, αλλά ως συνέπεια μιας σύν-
θετης βιοψυχοκοινωνικής διεργασίας.

Η αναγνώριση των περιορισμών αυτών 
αποτελεί βασική προϋπόθεση για τον 
σχεδιασμό ρεαλιστικών παρεμβάσεων 
επανένταξης. Η αξιολόγηση της εργασι-
ακής ικανότητας οφείλει να είναι εξατο-
μικευμένη και να λαμβάνει υπόψη τόσο 
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της ιατρικές παραμέτρους όσο και της 
ψυχολογικές αντοχές, το είδος της εργα-
σίας και το υποστηρικτικό πλαίσιο. Υπό 
αυτή την έννοια, η διατήρηση ή η αποκα-
τάσταση της εργασιακής λειτουργικότη-
τας δεν αποτελεί απλώς ζήτημα υγείας, 
αλλά και ζήτημα κοινωνικής πολιτικής και 
οργανωσιακής ευθύνης.

Επιστροφή στην 
εργασία και εργασιακή 
ικανότητα

Η επιστροφή στην εργασία μετά τη δι-
άγνωση και τη θεραπεία του καρκίνου 
αποτελεί ένα σημαντικό ορόσημο για 
πολλούς ασθενείς, καθώς συνδέεται 
τόσο με την αποκατάσταση της καθη-
μερινότητας όσο και με την επαναφο-
ρά της κοινωνικής και οικονομικής τους 
λειτουργικότητας. Ωστόσο, η έννοια της 
επιστροφής στην εργασία δεν αφορά 
απλώς ένα συγκεκριμένο χρονικό σημείο 
κατά το οποίο ο ασθενής επανεντάσσεται 
στον επαγγελματικό του χώρο. Αντίθετα, 
πρόκειται για μια δυναμική και συχνά 
μακροχρόνια διαδικασία, η οποία μπορεί 
να ξεκινήσει ήδη κατά τη διάρκεια των 
θεραπειών και να συνεχιστεί για μεγάλο 
χρονικό διάστημα μετά την ολοκλήρωσή 
τους.

Κάθε ασθενής βιώνει την εμπειρία της 
επιστροφής στην εργασία με διαφορε-
τικό τρόπο, καθώς η πορεία της νόσου, 
οι θεραπευτικές παρεμβάσεις, οι σωμα-
τικές και ψυχολογικές επιπτώσεις, αλλά 
και οι κοινωνικές και επαγγελματικές 
συνθήκες διαμορφώνουν ένα ιδιαίτερο 
πλαίσιο προκλήσεων και δυνατοτήτων. 

Παράλληλα, η εργασία δεν αποτελεί 
μόνο μέσο οικονομικής επιβίωσης, αλλά 
και σημαντικό παράγοντα ταυτότητας, 
αυτοεκτίμησης και κοινωνικής συμμετο-
χής.

Η εμφάνιση του καρκίνου συχνά ανα-
τρέπει πολλούς από τους μέχρι τότε δε-
δομένους ρυθμούς και ρόλους στη ζωή 
του ατόμου. Οι συνέπειες της νόσου 
επηρεάζουν άμεσα την καθημερινότητα 
και την επαγγελματική ζωή, ιδιαίτερα για 
εργαζόμενες γυναίκες που καλούνται να 
διαχειριστούν ταυτόχρονα τις απαιτή-
σεις της θεραπείας, της οικογένειας και 
της εργασίας. Η διάγνωση συχνά οδηγεί 
σε παρατεταμένες περιόδους απουσίας 
από την εργασία, οι οποίες μπορεί να 
οφείλονται τόσο στην ίδια τη θεραπευτι-
κή αγωγή όσο και στους λειτουργικούς 
περιορισμούς που προκύπτουν από τη 
νόσο.

Η εργασιακή ικανότητα των ασθενών 
δεν επηρεάζεται μόνο από τη διάγνω-
ση καθαυτή, αλλά και από τις ποικίλες 
σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις 
των θεραπειών. Ως αποτέλεσμα, αρκε-
τοί ασθενείς αναγκάζονται να λάβουν 
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αναρρωτική άδεια ή να περιορίσουν τις 
επαγγελματικές τους δραστηριότητες, 
καθώς οι διάφοροι περιορισμοί καθι-
στούν δύσκολη την πλήρη ανταπόκριση 
στις απαιτήσεις της εργασίας τους.

Τα συμπτώματα και οι βλάβες που προ-
καλούνται από τη νόσο ή τις θεραπείες 
μπορούν να επηρεάσουν την ικανότητα 
εργασίας ακόμη και μετά την ολοκλή-
ρωση της εντατικής θεραπευτικής πε-
ριόδου. Παρότι πολλοί πρώην ασθενείς 
επιστρέφουν τελικά στην εργασία τους, 
ο συνολικός κίνδυνος ανεργίας παραμέ-
νει αυξημένος σε σύγκριση με τον γενικό 
πληθυσμό.

Ιδιαίτερα στις γυναίκες με καρκίνο του 
μαστού έχει διαπιστωθεί αυξημένος κίν-
δυνος εμφάνισης έντονης εξάντλησης 
ως παρενέργεια της χειρουργικής επέμ-
βασης, της ακτινοθεραπείας και της χη-
μειοθεραπείας. Η κόπωση αυτή μπορεί 
να επηρεάσει σημαντικά την καθημερι-
νή λειτουργικότητα και να δυσχεράνει 
τη διατήρηση της επαγγελματικής δρα-
στηριότητας. Επιπλέον, η σχετιζόμενη 
με τον καρκίνο εξάντληση συνδέεται με 
πολλαπλές επιπτώσεις στην επαγγελ-
ματική ζωή, ιδιαίτερα για όσες ασθενείς 
επιστρέφουν στην εργασία τους κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας.

Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι ένα 
σημαντικό ποσοστό ασθενών αναγκά-
ζεται να τροποποιήσει τον τρόπο εργα-
σίας του εξαιτίας αυτής της εξάντλησης. 
Περίπου το 75% των ογκολογικών εργα-
ζόμενων ασθενών χρειάστηκε να προ-
σαρμόσει τις εργασιακές του συνθήκες, 
ενώ σημαντικό ποσοστό ανέφερε ότι 
η κόπωση οδηγούσε σε απουσία από 
την εργασία τουλάχιστον μία ημέρα την 
εβδομάδα, γεγονός που αντιστοιχεί σε 

αρκετές χαμένες εργάσιμες ημέρες σε 
μηνιαία βάση.

Εργασιακές δυσκολίες 
και κοινωνικές 
προκλήσεις μετά 
την επιστροφή στην 
εργασία

Παρά το γεγονός ότι η επιστροφή στην 
εργασία αποτελεί για πολλούς επιζώντες 
του καρκίνου ένα σημαντικό βήμα προς 
την επαναφορά της καθημερινότητας και 
της κοινωνικής τους ταυτότητας, η διαδι-
κασία αυτή δεν είναι καθόλου ούτε πά-
ντοτε, εύκολη. Πολλοί εργαζόμενοι που 
έχουν βιώσει την εμπειρία της νόσου του 
καρκίνου αναφέρουν ότι, μετά την επι-
στροφή τους στον εργασιακό χώρο, αντι-
μετωπίζουν μια σειρά από προκλήσεις 
που επηρεάζουν τόσο την επαγγελματι-
κή τους πορεία όσο και την ψυχολογική 
τους ευημερία.

Συγκεκριμένα, αναφέρουν έλλειψη 
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υποστήριξης από συναδέλφους ή προ-
ϊσταμένους, γεγονός που μπορεί να 
ενισχύσει το αίσθημα απομόνωσης ή 
ανασφάλειας στον εργασιακό χώρο. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις παρατηρούνται 
ακόμη και φαινόμενα στιγματισμού ή 
προκατάληψης, τα οποία σχετίζονται με 
λανθασμένες αντιλήψεις σχετικά με την 
ικανότητα των ατόμων που έχουν νοσή-
σει από καρκίνο να ανταποκριθούν στις 
επαγγελματικές τους υποχρεώσεις.

Παράλληλα, η επιστροφή στην εργασία 
μπορεί να συνοδεύεται από αλλαγές στις 
εργασιακές συνθήκες ή στις επαγγελ-
ματικές προοπτικές των ασθενών. Ορι-
σμένοι εργαζόμενοι ενδέχεται να χάσουν 
θέσεις ευθύνης ή να αντιμετωπίσουν 
περιορισμένες δυνατότητες επαγγελ-
ματικής εξέλιξης. Σε άλλες περιπτώσεις 
καταγράφονται μειώσεις στις αποδοχές 
ή αλλαγές στο αντικείμενο εργασίας, 
γεγονός που μπορεί να επιβαρύνει πε-
ραιτέρω την οικονομική και ψυχολογική 
κατάσταση των ασθενών.

Σε πιο δυσμενείς συνθήκες, ορισμένοι 
εργαζόμενοι ενδέχεται να οδηγηθούν 
ακόμη και σε απώλεια της εργασίας τους 
εξαιτίας της ασθένειας ή των συνεπειών 
της. Η απώλεια αυτή δεν επηρεάζει μόνο 
την οικονομική ασφάλεια του ατόμου, 
αλλά και την αίσθηση κοινωνικής συμμε-
τοχής, αυτοεκτίμησης και προσωπικής 
ταυτότητας που συχνά συνδέεται με την 
εργασία.

Οι δυσκολίες αυτές αναδεικνύουν την 
ανάγκη για την ανάπτυξη υποστηρι-
κτικών πολιτικών και πρακτικών στους 
χώρους εργασίας, οι οποίες θα διευκο-
λύνουν την ομαλή επανένταξη των ογκο-
λογικών ασθενών αλλά και των επιζώ-
ντων από το καρκίνο στο επαγγελματικό 

περιβάλλον. Η ευαισθητοποίηση των 
εργοδοτών και των συναδέλφων, η προ-
σαρμογή των εργασιακών συνθηκών και 
η εφαρμογή πολιτικών ίσων ευκαιριών 
μπορούν να συμβάλουν σημαντικά στη 
διασφάλιση ενός υποστηρικτικού και συ-
μπεριληπτικού εργασιακού περιβάλλο-
ντος.

Προετοιμασία και 
προγραμματισμός 
της επιστροφής στη 
δουλειά

Η προετοιμασία και ο προγραμματισμός 
της επανένταξης στην εργασία μετά από 
περίοδο ασθένειας ή αποκατάστασης 
αποτελεί κρίσιμο μέρος της συνολικής 
θεραπευτικής διαδικασίας. Το πρώτο 
στάδιο περιλαμβάνει τη συστηματική αξι-
ολόγηση από εξειδικευμένους ιατρούς, οι 
οποίοι καλούνται να εκτιμήσουν τον βαθ-
μό ετοιμότητας του ατόμου για επιστρο-
φή στην επαγγελματική του δραστηριό-
τητα. Η ιατρική ομάδα πρέπει να διαθέτει 
πλήρη εικόνα της τρέχουσας κλινικής 
κατάστασης, της λειτουργικότητας και 
των υποκειμενικών συμπτωμάτων του 
ασθενούς, καθώς και να γνωρίζει τις ειδι-
κές απαιτήσεις της εργασίας στην οποία 
πρόκειται να επανενταχθεί.

Σημαντικοί παράγοντες που καθορίζουν 
το κατάλληλο χρονικό σημείο επανόδου 
περιλαμβάνουν:

•	 το επίπεδο σωματικής και ψυχικής 
κόπωσης

•	 την ικανότητα συγκέντρωσης



- 38 -

•	 την παρουσία περιορισμών που 
σχετίζονται με την πάθηση

•	 τον βαθμό απαιτητικότητας της ερ-
γασίας

Για παράδειγμα, εάν το επαγγελματικό 
αντικείμενο απαιτεί αυξημένη σωματική 
δραστηριότητα ή έντονη γνωστική προ-
σπάθεια, η πρόωρη επιστροφή μπορεί 
να οδηγήσει σε επιδείνωση της κόπω-
σης ή σε μειωμένη απόδοση. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις ενδέχεται να απαιτείται πα-

ράταση του χρόνου ανάρρωσης ή προο-
δευτική επανένταξη με προσαρμογή των 
καθηκόντων.

Η κατάλληλη διαμόρφωση ενός εξατομι-
κευμένου πλάνου επανόδου συμβάλλει 
στη διασφάλιση της υγείας του εργαζο-
μένου, στην αποφυγή υποτροπής και 
στη βιώσιμη επαγγελματική επανένταξη.

Αξιολόγηση της 
λειτουργικής 
κατάστασης των 
ασθενών

Η αξιολόγηση της λειτουργικής κατά-
στασης των ασθενών αποτελεί βασικό 
στοιχείο στη συνολική προσέγγιση της 
ογκολογικής φροντίδας. Η έννοια αυτή 
αναφέρεται στο σύνολο της επίδρασης 
που ασκούν τόσο η νόσος όσο και οι θε-
ραπευτικές παρεμβάσεις στην καθημερι-
νή ζωή του ασθενούς, επηρεάζοντας την 
ποιότητα ζωής και την ικανότητά του να 
ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της κα-
θημερινότητας.

Η λειτουργική κατάσταση συνδέεται στε-
νά με την ποιότητα ζωής που σχετίζεται 
με την υγεία. Η αξιολόγησή της βασίζεται 
σε μεγάλο βαθμό στη συνολική αντίλη-
ψη που έχει ο ίδιος ο ασθενής για την 
κατάσταση της υγείας του, λαμβάνοντας 
υπόψη τόσο τη λειτουργικότητα όσο και 
τη βαρύτητα των συμπτωμάτων που εμ-
φανίζονται. Τα συμπτώματα αυτά μπορεί 
να οφείλονται είτε στην ίδια τη νόσο είτε 
στις επιπτώσεις της θεραπείας.

Η συστηματική εκτίμηση της λειτουρ-
γικής κατάστασης αποτελεί σημαντικό 
εργαλείο για τον θεράποντα ιατρό και τη 
διεπιστημονική ομάδα υγείας. Μέσω αυ-
τής της αξιολόγησης καθίσταται δυνατή 
η πληρέστερη κατανόηση των αναγκών 
του ασθενούς και η προσαρμογή της 
θεραπευτικής στρατηγικής με στόχο την 
επιλογή της καταλληλότερης θεραπευτι-
κής προσέγγισης για κάθε συγκεκριμένη 
περίπτωση.

Η αξιολόγηση αυτή δεν περιορίζεται 
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μόνο σε βιοϊατρικούς δείκτες, αλλά πε-
ριλαμβάνει και ψυχοκοινωνικές διαστά-
σεις, αναγνωρίζοντας ότι η εμπειρία της 
νόσου επηρεάζει πολλαπλά επίπεδα της 
ανθρώπινης λειτουργικότητας. Για τον 
λόγο αυτό, η λειτουργική κατάσταση θε-
ωρείται σήμερα σημαντικός δείκτης τόσο 
για την πορεία της νόσου όσο και για την 
ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. 

Στρατηγικές 
προσαρμογής των 
ασθενών κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας

Η συνέχιση της εργασιακής δραστηρι-
ότητας κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
για τον καρκίνο αποτελεί μια σημαντική 
πρόκληση για πολλούς ασθενείς. Ωστό-
σο, αρκετοί άνθρωποι επιθυμούν να 
παραμείνουν ενεργοί επαγγελματικά, 
καθώς η εργασία συχνά λειτουργεί ως 
παράγοντας διατήρησης της καθημερι-
νής ρουτίνας, της κοινωνικής επαφής και 

της ψυχολογικής ισορροπίας.

Στο πλαίσιο αυτό, η αναζήτηση τρόπων 
προσαρμογής της εργασιακής ζωής στις 
απαιτήσεις της θεραπείας μπορεί να 
συμβάλει ουσιαστικά στη διατήρηση της 
λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής 
των ασθενών. Η κατάλληλη οργάνωση 
του χρόνου και η συνεργασία με το υπο-
στηρικτικό περιβάλλον μπορούν να μει-
ώσουν τις δυσκολίες που ενδέχεται να 
προκύψουν.

Ένα σημαντικό βήμα αποτελεί η ανοι-
χτή επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό 
και την ιατρική ομάδα. Οι επαγγελματίες 
υγείας μπορούν να παρέχουν πληρο-
φορίες σχετικά με το χρονοδιάγραμμα 
της θεραπείας, τις πιθανές παρενέργει-
ες και τις επιπτώσεις που ενδέχεται να 
έχουν στην καθημερινή λειτουργικότητα 
και στην επαγγελματική απόδοση. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις, ο ιατρός μπορεί 
να χορηγήσει σχετική βεβαίωση που να 
ενημερώνει τον εργοδότη για τις ιδιαίτε-
ρες ανάγκες ή τους πιθανούς περιορι-
σμούς που μπορεί να προκύψουν κατά 
τη διάρκεια της θεραπείας.

Παράλληλα, η προσαρμογή του προ-
γράμματος θεραπείας, όταν αυτό είναι 
εφικτό, μπορεί να διευκολύνει τη συνέ-
χιση της εργασίας. Για παράδειγμα, ο 
προγραμματισμός των θεραπευτικών 
συνεδριών σε ημέρες ή ώρες που δεν 
συμπίπτουν με το εργασιακό ωράριο 
μπορεί να συμβάλει στη μείωση των 
απουσιών από την εργασία.

Επιπλέον, η επιλογή κατάλληλων χρονι-
κών περιόδων για την πραγματοποίηση 
των θεραπειών μπορεί να βοηθήσει τους 
ασθενείς να διαχειριστούν αποτελεσμα-
τικότερα τις πιθανές παρενέργειες π.χ. ο 
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προγραμματισμός των συνεδριών πριν 
από περιόδους ανάπαυσης, όπως πριν 
από το Σαββατοκύριακο, μπορεί να προ-
σφέρει τον απαραίτητο χρόνο αποκατά-
στασης.

Η εφαρμογή τέτοιων πρακτικών προ-
σαρμογής μπορεί να συμβάλει σημαντι-
κά στη διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ 
θεραπείας και επαγγελματικής ζωής, ενι-
σχύοντας παράλληλα το αίσθημα ελέγ-
χου και αυτονομίας των ασθενών κατά τη 
διάρκεια μιας ιδιαίτερα απαιτητικής περι-
όδου της ζωής τους.

Η σημασία του 
υποστηρικτικού 
περιβάλλοντος 
στην εργασιακή 
προσαρμογή

Η προσαρμογή των ογκολογικών ασθε-
νών στις απαιτήσεις της εργασιακής ζωής 
κατά τη διάρκεια ή μετά τη θεραπεία του 

καρκίνου δεν αποτελεί μια αμιγώς ατομι-
κή διαδικασία. Αντίθετα, επηρεάζεται σε 
σημαντικό βαθμό από το κοινωνικό και 
επαγγελματικό περιβάλλον του ασθε-
νούς. Η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού 
δικτύου, το οποίο περιλαμβάνει την οι-
κογένεια, τους φίλους και τους συναδέλ-
φους, μπορεί να συμβάλει καθοριστικά 
στη διατήρηση της λειτουργικότητας και 
της επαγγελματικής δραστηριότητας.

Σε πρακτικό επίπεδο, η βοήθεια από 
μέλη της οικογένειας ή φίλους στις καθη-
μερινές οικιακές υποχρεώσεις μπορεί να 
μειώσει σημαντικά το συνολικό φορτίο 
που αντιμετωπίζει ο ασθενής. Η υπο-
στήριξη αυτή επιτρέπει την εξοικονόμη-
ση σωματικής και ψυχικής ενέργειας, η 
οποία μπορεί να διοχετευθεί στις επαγ-
γελματικές υποχρεώσεις ή στη διαδικα-
σία ανάρρωσης.

Παράλληλα, η σαφής οργάνωση και η 
επικοινωνία στον εργασιακό χώρο μπο-
ρούν να διευκολύνουν σημαντικά τη συ-
νεργασία με τους συναδέλφους. Η προ-
ετοιμασία μιας αναλυτικής λίστας με τις 
αρμοδιότητες και τα καθήκοντα της θέ-
σης εργασίας μπορεί να βοηθήσει τους 
συνεργάτες να κατανοήσουν καλύτερα 
τον τρόπο διαχείρισης πιθανών εκκρε-
μοτήτων κατά την περίοδο απουσίας ή 
περιορισμένης διαθεσιμότητας του εργα-
ζομένου.

Εξίσου σημαντική είναι και η αναγνώρι-
ση της συμβολής των συναδέλφων που 
ενδέχεται να αναλάβουν προσωρινά μέ-
ρος των επαγγελματικών καθηκόντων. Η 
έκφραση ευγνωμοσύνης και η διατήρη-
ση θετικών σχέσεων στον χώρο εργασί-
ας ενισχύουν το κλίμα συνεργασίας και 
αλληλεγγύης.
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Τέλος, είναι σημαντικό οι ασθενείς να μην 
διστάζουν να ζητούν βοήθεια όταν αυτό 
είναι απαραίτητο. Η αναζήτηση υποστή-
ριξης δεν αποτελεί ένδειξη αδυναμίας, 
αλλά μια προσαρμοστική στρατηγική 
που διευκολύνει την αποτελεσματική δια-
χείριση των καθημερινών προκλήσεων. 
Παράλληλα, η στάση αυτή δείχνει υπευ-
θυνότητα απέναντι στα επαγγελματικά 
καθήκοντα και συμβάλλει στη διατήρη-
ση της λειτουργικότητας στον εργασιακό 
χώρο.

Επικοινωνία με τον 
εργοδότη και τον 
προϊστάμενο κατά 
την επιστροφή στην 
εργασία

Η επιστροφή στην εργασία μετά από 
μια σοβαρή ασθένεια, όπως ο καρκίνος, 
αποτελεί μια σύνθετη διαδικασία που συ-
χνά συνοδεύεται από πρακτικές, ψυχο-

λογικές και οργανωτικές προκλήσεις. Σε 
αυτό το πλαίσιο, η ανοιχτή και ειλικρινής 
επικοινωνία μεταξύ του εργαζομένου και 
του εργοδότη ή του άμεσου προϊσταμέ-
νου αποτελεί βασικό παράγοντα για τη 
διευκόλυνση της ομαλής επανένταξης 
στο εργασιακό περιβάλλον.

Η συζήτηση σχετικά με τις ανάγκες, τους 
πιθανούς περιορισμούς και τις δυνα-
τότητες του εργαζομένου είναι ιδιαίτε-
ρα σημαντική, καθώς συμβάλλει στην 
καλύτερη κατανόηση της κατάστασης 
από την πλευρά του εργοδότη. Οι σω-
ματικές ή ψυχολογικές επιπτώσεις της 
νόσου και των θεραπειών ενδέχεται να 
επηρεάσουν προσωρινά ή μόνιμα την 
εργασιακή ικανότητα του ατόμου. Η σα-
φής ενημέρωση σχετικά με αυτούς τους 
περιορισμούς μπορεί να βοηθήσει στη 
διαμόρφωση ενός ρεαλιστικού και προ-
σαρμοσμένου σχεδίου επιστροφής στην 
εργασία.

Ένα τέτοιο σχέδιο μπορεί να περιλαμβά-
νει σταδιακή επανένταξη, ευέλικτο ωρά-
ριο, προσαρμογή των καθηκόντων ή 
άλλες διευκολύνσεις που θα επιτρέψουν 
στον εργαζόμενο να ανταποκριθεί στις 
επαγγελματικές του υποχρεώσεις χωρίς 
να επιβαρυνθεί η υγεία του. Η ύπαρξη 
αυτών των προσαρμογών συμβάλλει 
στη μείωση του άγχους που μπορεί να 
βιώνει ο εργαζόμενος σχετικά με την επι-
στροφή του στον εργασιακό χώρο.

Σε πολλές μεγάλες επιχειρήσεις, υπάρ-
χουν ήδη θεσμοθετημένες πολιτικές 
υποστήριξης εργαζομένων που αντιμε-
τωπίζουν σοβαρά προβλήματα υγείας. 
Οι πολιτικές αυτές συχνά περιλαμβά-
νουν διαδικασίες προσαρμογής της ερ-
γασίας, συμβουλευτική υποστήριξη ή 
προγράμματα επανένταξης. Για τον λόγο 
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αυτό, είναι ιδιαί-
τερα χρήσιμο ο εργαζόμενος να ενημε-
ρώνεται και να συμβουλεύεται το τμήμα 
ανθρώπινου δυναμικού της επιχείρησης, 
το οποίο μπορεί να παρέχει καθοδήγηση 
σχετικά με τις διαθέσιμες επιλογές και τις 
δυνατότητες υποστήριξης.

Η συνεργασία μεταξύ εργαζομένου, ερ-
γοδότη και των αρμόδιων υπηρεσιών 
της επιχείρησης μπορεί να συμβάλει 
καθοριστικά στη δημιουργία ενός υπο-
στηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος. 
Ένα τέτοιο περιβάλλον όχι μόνο διευκο-
λύνει την επαγγελματική επανένταξη των 
ογκολογικών ασθενών, αλλά ενισχύει και 
το αίσθημα ασφάλειας, αποδοχής και 
αξιοπρέπειας στον εργασιακό χώρο.

Επικοινωνία με τους 
συναδέλφους και 
διαχείριση των νέων 
ισορροπιών στο 
εργασιακό περιβάλλον

Η επιστροφή στην εργασία μετά από μια 
σοβαρή ασθένεια, όπως ο καρκίνος, συ-
χνά συνοδεύεται από την ανάγκη επα-
ναπροσδιορισμού των σχέσεων και των 
ισορροπιών σε σημαντικά περιβάλλοντα 
όπως είναι το εργασιακό. Ένα σημαντικό 
ζήτημα που καλούνται να διαχειριστούν 
πολλοί εργαζόμενοι είναι το κατά πόσο 
και με ποιον τρόπο θα μοιραστούν την 
εμπειρία της ασθένειας με τους συναδέλ-
φους τους.

Η απόφαση σχετικά με το αν, πότε και 
με ποιον τρόπο θα ενημερωθούν οι συ-
νάδελφοι αποτελεί προσωπική επιλογή 
του εργαζομένου. Κάθε άτομο έχει δια-
φορετικές ανάγκες σε σχέση με την ιδι-
ωτικότητα και τον τρόπο διαχείρισης των 
προσωπικών του πληροφοριών. Για τον 
λόγο αυτό, είναι σημαντικό ο εργαζόμε-
νος να αισθάνεται ότι έχει τον έλεγχο 
αυτής της απόφασης και να επιλέγει τον 
βαθμό κοινοποίησης που θεωρεί κατάλ-
ληλο για τον ίδιο.

Η συζήτηση γύρω από την εμπειρία της 
ασθένειας μπορεί να είναι ιδιαίτερα ευ-
αίσθητη, καθώς συνδέεται με προσω-
πικές και συναισθηματικά φορτισμένες 
πτυχές της ζωής. Ωστόσο, σε αρκετές 
περιπτώσεις, η ανοιχτή επικοινωνία με 
τους συναδέλφους μπορεί να συμβάλει 
στη δημιουργία ενός πιο υποστηρικτικού 
και κατανοητικού εργασιακού περιβάλ-
λοντος. Μέσα από την ανταλλαγή πλη-
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ροφοριών και ανησυχιών, οι συνάδελφοι 
έχουν τη δυνατότητα να κατανοήσουν 
καλύτερα τις ανάγκες και τους πιθανούς 
περιορισμούς που μπορεί να αντιμετω-
πίζει ο εργαζόμενος κατά την επιστροφή 
του στην εργασία.

Η ενημέρωση των συναδέλφων σχετικά 
με την κατάσταση υγείας του εργαζομέ-
νου μπορεί επίσης να διευκολύνει την 
καλύτερη οργάνωση της συνεργασίας 
και την προσαρμογή των εργασιακών δι-
αδικασιών, όπου αυτό είναι απαραίτητο. 
Σε ορισμένες περιπτώσεις, η κατανόηση 
των συναδέλφων μπορεί να οδηγήσει 
σε μεγαλύτερη ευελιξία και υποστήρι-
ξη, γεγονός που ενισχύει την αίσθηση 
ασφάλειας και αποδοχής στον εργασια-
κό χώρο.

Παράλληλα, είναι σημαντικό ο εργαζόμε-
νος να μπορεί να εξηγήσει με απλό και 
κατανοητό τρόπο το βίωμά του και να 
ενημερώσει το εργασιακό του περιβάλ-
λον για το πώς η εμπειρία της ασθένειας 
μπορεί να επηρεάσει την καθημερινή του 
λειτουργικότητα. Η σαφής επικοινωνία 
συμβάλλει στην αποφυγή παρερμηνειών 
και βοηθά στη διαμόρφωση ενός κλίμα-
τος εμπιστοσύνης και συνεργασίας.

Η δημιουργία ενός υποστηρικτικού εργα-
σιακού περιβάλλοντος βασίζεται σε με-
γάλο βαθμό στην αμοιβαία κατανόηση, 
τον σεβασμό και την ανοιχτή επικοινω-

νία μεταξύ των μελών της ομάδας. Όταν 
οι συνάδελφοι ενημερώνονται με κατάλ-
ληλο τρόπο και συμμετέχουν σε μια δι-
αδικασία κατανόησης της εμπειρίας του 
εργαζομένου, μπορούν να συμβάλουν 
ουσιαστικά στη διευκόλυνση της επαγ-
γελματικής επανένταξης και στην ενίσχυ-
ση της ψυχοκοινωνικής προσαρμογής.
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Θεωρητικό Πλαίσιο
Ο όρος «Διακοπή σταδιοδρομίας» ανα-
φέρεται σε περιόδους όπου ένα άτομο 
απουσιάζει από την εργασία για σημα-
ντικό χρονικό διάστημα, συχνά λόγω μη-
τρότητας, φροντίδας άλλων μελών της 
οικογένειας ή ανεργίας.

Στο θεωρητικό επίπεδο, η ανάλυση βασί-
ζεται σε δύο κύριες θεωρίες:

•	 Θεωρία ανθρώπινου κεφαλαίου 
(Becker, 1964): Τα κενά σταδιοδρο-
μίας μειώνουν την επαγγελματική 
εμπειρία και τις δεξιότητες, επηρεά-
ζοντας αρνητικά την πρόσβαση σε 

θέσεις εργασίας και τις αποδοχές.

•	 Θεωρίες κοινωνικού φύλου 
(Connell, 2002): Τα κοινωνικά στε-
ρεότυπα για τον ρόλο της γυναίκας 
στην οικογένεια και στην εργασία 
ενισχύουν διακρίσεις και περιορί-
ζουν τις επαγγελματικές ευκαιρίες.

Η σύνδεση των δύο θεωριών αναδεικνύ-
ει ότι η επανένταξη των γυναικών δεν 
είναι μόνο θέμα ατομικών δεξιοτήτων, 
αλλά και κοινωνικών και θεσμικών πα-
ραγόντων.

Επανένταξη των γυναικών στην αγορά 
εργασίας μετά από μακροχρόνια διακοπή: 
Προκλήσεις και προοπτικές στην Ελλάδα

Ειρήνη Αποστολίδου

Πρόεδρος ΕΓΕ, Παράρτημα Αλεξανδρούπολης  

Η επανένταξη των γυναικών στην εργασία, μετά από μακροχρόνια διακοπή, αποτελεί 
ένα κρίσιμο ζήτημα, ιδιάτερα στην Ελλάδα, όπου η συμμετοχή των γυναικών στην 
αγορά εργασίας παραμένει συμαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με τον μέσο ευρω-
παϊκιό όρο.

Σύφμωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Eurostat, το ποσοστό απασχόλησης των 
γυναικών υλικίας 20-64 ετών στην Ελλάδα, ήταν περίπου 42% το 2023, ενώ το πο-
σοστό ανεργίας για τις γυναίκες το Δεκέμβριο του 2024 ανερχόταν στο 12,8%. Το 
χάσμα απασχόλησης μεταξύ ανδρών και γυναικών παραμένει περίπου 18,8%, υπ-
γραμμίζοντας την ανάγκη για στοχευμένες πολιτικές επανένταξης.

Η παρουσίαση εστιάζει τις κύριες δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες που επι-
στρέφουν στην αγορά εργασίας, καθώς και στις καλές πρακτικές και πολιτικές που 
μπορούν να υποστηρίξουν τη διαδικασία επανένταξης.
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Εμπειρικά Δεδομένα 
για την Ελλάδα

1.	 Ποσοστά Απασχόλησης και Ανερ-
γίας

•	 Απασχόληση γυναικών (20–64 
ετών): 42% το 2023

•	 Ανεργία γυναικών: 12,8% τον Δε-
κέμβριο 2024

•	 Χάσμα απασχόλησης φύλων: 
18,8%

•	 Συμμετοχή στο εργατικό δυνα-
μικό (15+ ετών): 44,49% το 2024 
(TradingEconomics, 2024)

2.	 Έμφυλες ανισότητες στον εργασι-
ακό χώρο (employment gap)

•	 Απασχόληση των γυναικών (20-64)
ετών 42% το 2023

•	 Απασχόληση ανδρών 70,8%

•	 Μέσος μισθός για γυναίκες περίπου 
1232€ μικτά/μήνα 

•	 Μέσος μισθός για άντρες περίπου 
1431€μικτά/μήνα 

•	 Η μερική απασχόληση είναι πιο 
συχνή στις γυναίκες. Σε σύνολο 
των μερικώς απασχολούμενων 
περίπου 60% είναι γυναίκες ενώ 
39,5%άντρες. 

•	 Οι γυναίκες καταλαμβάνουν την 
πλειονότητα των θέσεων σε:

•	 Γραμματειακές θέσεις (65,8%)

•	 Χώρο πωλήσεων (63,5%)

•	 Θέσεις που δεν απαιτούν εξειδίκευ-
ση (53%)

•	 Διευθυντικές θέσεις (30%),Eurostat 

2023

•	 Η διαφορά των 18 περίπου μονά-
δων μεταξύ ανδρών και γυναικών, 
δείχνει ότι οι γυναίκες μπαίνουν στην 
αγορά εργασίας λιγότερο συχνά και 
με λιγότερη ένταση. 

•	 Η διαφορά περίπου 200€ μηνιαίως 
δείχνει πως οι ανισότητες δεν είναι 
μόνο ωρομίσθιες αλλά και συνολικές 
( μήνας, θέση εργασίας)

•	 Το γεγονός ότι πολλές γυναίκες ερ-
γάζονται μερικώς ή σε λιγότερο καλά 
αμειβόμενα επαγγέλματα σημαίνει 
πως η ισότητα περνά πέρα από 
απλά ποσοστά: αφορά και τις συν-
θήκες εργασίας, τις ώρες, τις ευκαι-
ρίες επαγγελματικής εξέλιξης. 

3.	 Για τις νέες μητέρες

•	 Περίπου το 24% των γυναικών εγκα-
ταλείπουν την αγορά εργασίας τον 
πρώτο χρόνο μετά τη γέννηση του 
παιδιού. Πέντε χρόνια μετά το πο-
σοστό παραμένει 17%, ενώ αρκετές 
δεν επανέντασονται στο εργατικό 
δυναμικό ακόμη και μια δεκαετία 
μετά.     

•	 Η επανένταξη των μητέρων στην 
αγορά εργασίας είναι σημαντικά πιο 
δύσκολη από ότι για γυναίκες χωρίς 
παιδιά ή άντρες 

•	 69,9% των γυναικών 25-35 ετών 
θεωρεί πως η μητρότητα επηρεάζει 
αρνητικά την επαγγελματική εξέλιξη 

•	 58,2% δήλωσε ότι έχασε ευκαιρίες 
εξέλιξης 

•	 57,7 %δήλωσε ότι φοβάται ενδεχό-
μενη απόλυση στην περίπτωση που 
υπάρξει εγκυμοσύνη 
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Παρά τα νομοθετικά δικαιώματα για επι-
στροφή στην ίδια θέση εργασίας μετά την 
άδεια μητρότητας, τα πρακτικά εμπόδια 
παραμένουν ( μερική απασχόληση, έλ-
λειψη ευελιξίας, υβριδικό μοντέλο)

4.	 Ενδοοικογενειακή βία 

•	 Σύμφωνα με στοιχεία της Γενικής 
γραμματείας Δημογραφικής και οικο-
γενειακής πολιτικής και ισότητας των 
φύλων ( ΓΓΔΟΠΙΦ):

•	 Το 2023 πάνω από 11.500 γυναίκες 
απευθύνθηκαν στις δομές (γραμμή 
15900, συμβουλευτικά κέντρα, ξε-
νώνες)

•	 Περισσότερες από 6 στις 10 γυναί-
κες που ζητούν βοήθεια είναι εργα-
ζόμενες ή αναζητούν εργασία, γε-
γονός που δείχνει άμεση σύνδεση 
μεταξύ εργασιακής κατάστασης και 
επιβίωσης. 

•	 Πολλές γυναίκες αναγκάζονται να 
διακόψουν την εργασία τους λόγω 
ελέγχου, απειλών ή ντροπής. 

•	 Το 35% των θυμάτων έχει χάσει του-
λάχιστον μια εργασία λόγω βίας 

•	 Το 50% δηλώνει ότι η κακοποίηση 
μείωσε την απόδοσή τους ή περιό-
ρισε την επαγγελματική τους εξέλιξη 

Κύριες Δυσκολίες 
Επανένταξης

1.	 Επαγγελματικές Δυσκολίες

•	 Απαρχαιωμένες δεξιότητες: Ιδιαί-
τερα σε τομείς υψηλής τεχνολογίας 
ή σε ψηφιακές δεξιότητες.

•	 Κενά στο βιογραφικό: Μεγάλα δια-
στήματα εκτός εργασίας θεωρούνται 
από εργοδότες ενδεχομένως ως μει-
ονέκτημα.

•	 Περιορισμένη πρόσβαση σε κα-
τάρτιση: Οι περισσότερες δράσεις 
δεν είναι ευέλικτες όσον αφορά το 
ωράριο και την τοποθεσία.

2.	 Κοινωνικές Δυσκολίες

•	 Ανεπαρκής υποστήριξη φροντί-
δας: Έλλειψη παιδικών σταθμών και 
ολοήμερων σχολείων.

•	 Στερεότυπα φύλου: Ο ρόλος της 
γυναίκας ως φροντίστρια περιορίζει 
τις επαγγελματικές επιλογές.

•	 Έλλειψη ευέλικτων ωραρίων: 
Τηλεργασία ή μερική απασχόληση 
σπάνια προσφέρονται με αξιοπρε-
πείς όρους.

3.	 Οικονομικές Δυσκολίες

•	 Χαμηλές αμοιβές: Οι διαθέσιμες θέ-
σεις συχνά είναι προσωρινές ή χα-
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μηλόμισθες.

•	 Κόστος επανεκπαίδευσης και φρο-
ντίδας: Περιορίζει την ετοιμότητα για 
επιστροφή στην εργασία.

4.	 Ψυχολογικές Δυσκολίες

•	 Απώλεια αυτοπεποίθησης: Οι γυ-
ναίκες νιώθουν μειωμένη επαγγελ-
ματική ταυτότητα.

•	 Άγχος επανένταξης: Ιδιαίτερα όσον 
αφορά την ισορροπία οικογένειας 
και εργασίας.

5.	 Συμμετοχή σε Προγράμματα Επα-
νεκπαίδευσης

•	 Τα προγράμματα επανένταξης (π.χ. 
ΔΥΠΑ, ΕΣΠΑ) έχουν περιορισμένη 
κάλυψη και συχνά δεν προσαρμόζο-
νται στις ανάγκες γυναικών με οικο-
γενειακές υποχρεώσεις. 

Η ψηφιακή κατάρτιση και οι ευέλικτες 
μορφές εργασίας δεν είναι ευρέως διαθέ-
σιμες, περιορίζοντας τις ευκαιρίες πρό-

σβασης σε σύγχρονες θέσεις εργασίας.

Καλές Πρακτικές και 
Πολιτικές Παρέμβασης

1.	 Ευρωπαϊκά Παραδείγματα

•	 Returnships: Προγράμματα στο 
Ηνωμένο Βασίλειο που υποστηρί-
ζουν γυναίκες να επανενταχθούν 
μέσω προσωρινών θέσεων εργασί-
ας με mentoring.

•	 Ευέλικτα ωράρια και τηλεργασία: 
Προγράμματα σε σκανδιναβικές χώ-
ρες που διευκολύνουν την ισορρο-
πία επαγγελματικής και προσωπι-
κής ζωής.

2.	 Προτάσεις για την Ελλάδα

•	 Ψηφιακή και επαγγελματική κα-
τάρτιση: Εξειδικευμένα προγράμ-
ματα για women returners.

•	 Mentoring και δικτύωση: Συμβου-
λευτικές υπηρεσίες και coaching για 
την επανένταξη.

•	 Ευέλικτες μορφές εργασίας: Μερι-
κή απασχόληση, τηλεργασία, προ-
σαρμοσμένα ωράρια.

•	 Φορολογικά και επιδοτικά κίνη-
τρα για εργοδότες που απασχο-
λούν γυναίκες μετά από μακροχρό-
νια διακοπή.
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Συμπεράσματα
•	 Η επανένταξη των γυναικών στην 

αγορά εργασίας μετά από μακρο-
χρόνια διακοπή αποτελεί μια πολυ-
διάστατη πρόκληση, που συνδέ-
εται με κοινωνικές, επαγγελματικές 
και οικονομικές παραμέτρους.

•	 Η Ελλάδα χρειάζεται ολοκληρω-
μένες πολιτικές επανένταξης, 
συνεργασία κράτους – εργοδοτών 
– κοινωνίας πολιτών, και στοχευ-
μένα προγράμματα κατάρτισης και 

mentoring. Η υποστήριξη της γυναι-
κείας επαγγελματικής συμμετοχής 
δεν είναι μόνο ζήτημα οικονομικής 
ανάπτυξης, αλλά και ισότητας και 
κοινωνικής συνοχής.

•	 Η εμπειρική ανάλυση των στοιχείων 
απασχόλησης και ανεργίας, σε συν-
δυασμό με τις διεθνείς καλές πρα-
κτικές, προσφέρει χρήσιμα εργαλεία 
για τη διαμόρφωση πολιτικών που 
μπορούν να μειώσουν το χάσμα φύ-
λων στην εργασία και να ενισχύσουν 
την κοινωνική ένταξη.
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Επιστροφή στην 
εργασία και 
λειτουργική ικανότητα

Η επιστροφή στην εργασία (Return 
to Work -RTW) αποτελεί μία πολυπα-
ραγοντική διαδικασία επανένταξης του 
ατόμου στον εργασιακό του ρόλο μετά 
από απουσία που σχετίζεται με κάποια 
ασθένεια, τραυματισμό ή κάποια χρόνια 
κατάσταση που επιβάλλει αποχή από 
τα εργασιακά του καθήκοντα. Δεν πε-
ριορίζεται στην απλή επιστροφή, αλλά 
περιλαμβάνει την αποκατάσταση της 
λειτουργικότητας, της συμμετοχής 
και της εργασιακής ικανότητας, λαμ-
βάνοντας υπόψιν τους κοινωνικούς, ψυ-
χολογικούς και βιολογικούς παράγοντες 
που επιδρούν άμεσα στο άτομο (WHO, 
2010).

Συγκεκριμένα, η έννοια της εργασιακής 
ικανότητας (work ability) αφορά στην 
ισορροπία των εργασιακών απαιτήσεων 
και των σωματικών και ψυχικών δυνα-

τοτήτων του εργαζόμενου υπό φυσιολο-
γικές συνθήκες. Μία χρόνια νόσος, κατ’ 
επέκταση, μπορεί να επηρεάσει άμεσα 
την λειτουργική ικανότητα, την συγκέ-
ντρωση, τη διαχείριση του άγχους και τη 
συνολική αντοχή και ανοχή του εργαζο-
μένου οδηγώντας σε περιορισμούς στην 
εργασία ή παρατεταμένη αποχή. Για τον 
λόγο αυτό, τα σύγχρονα μοντέλα RTW 
βασίζονται σε μία διεπιστημονική προ-
σέγγιση συνδυάζοντας την ιατρική φρο-
ντίδα, την αποκατάσταση, την εργονομία 
και διάφορες παρεμβάσεις στον τρόπο 
ζωής του εργαζομένου (Ilmarinen, 2019). 

Ιδιαίτερη σημασία παρουσιάζει η επι-
στροφή στην εργασία για τις γυναίκες 
με χρόνια νοσήματα, καθώς συχνά συ-
νυπάρχουν πολλαπλοί ρόλοι, όπως ο 
εργασιακός, ο οικογενειακός και οι αντί-
στοιχοι κοινωνικοί ρόλοι, διάφορες ορ-
μονικές μεταβολές (έμμηνος ρήση, εμ-
μηνόπαυση) καθώς και αυξημένο φορτίο 
φροντίδας, που μπορεί να επηρεάσουν 
τόσο την πορεία της ίδιας της πάθησης, 

Η Επιστροφή στην Εργασία ως 
διεπιστημονική προσέγγιση. Ο Ρόλος της 
Άσκησης

Αναστασία Μπενέκα, Καθηγήτρια Φυσικής Αποκατάστασης, Σχολή Επιστήμης 
Φυσικής Αγωγής, Αθλητισμού και Εργοθεραπείας, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης, Αντιπρόεδρος Τμήματος Εργοθεραπείας

Δήμητρα Μπόνια Καθηγήτρια Φυσικής Αγωγής, Φυσικοθεραπεύτρια, MSc, MLD/
CDT, Μέλος των Επαγγελματιών Υγείας της EULAR
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όσο και την διαδικασία της επανένταξης 
στον εργασιακό χώρο. Επιπλέον, οι γυ-
ναίκες με χρόνια προβλήματα υγείας, εμ-
φανίζουν συχνότερα υψηλότερα επίπεδα 
κόπωσης, πόνου, και ψυχολογικής επι-
βάρυνσης, στοιχεία που συνδέονται με 
μειωμένη εργασιακή αποδοτικότητα και 
συμμετοχή (European Agency for Safety 
at Work, 2021). 

Η φυσική 
δραστηριότητα 
και η άσκηση ως 
βασικοί πυλώνες της 
επανένταξης στην 
εργασία

Η φυσική δραστηριότητα και ειδι-
κότερα η άσκηση αποτελούν βασικό 
πυλώνα των προγραμμάτων αποκατά-
στασης και επανένταξης στην εργασία. 
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η 
τακτική άσκηση συμβάλλει στη βελτίω-
ση της καρδιοαναπνευστικής αντοχής, 
της μυϊκής δύναμης, της ψυχικής υγείας 
καθώς και της συνολικής λειτουργικής 
ικανότητας, ενώ παράλληλα μειώνει 
τον κίνδυνο υποτροπής πολλών χρόνι-
ων παθήσεων (Bull et al., 2020; WHO, 
2020).

Ειδικότερα, σε επίπεδο επαγγελματικής 
αποκατάστασης, η άσκηση συνδέεται με:

•	 Βελτίωση της αντοχής και της ανοχής 
στην κόπωση,

•	 Αύξηση της αυτοπεποίθησης και της 
αντιλαμβανόμενης εργασιακής ικανό-
τητας,

•	 Μείωση των καταθλιπτικών συμπτω-
μάτων και του άγχους,

•	 Ενίσχυση της λειτουργικής ανεξαρτη-
σίας.

Η εξατομικευμένη και προοδευτικής επι-
βάρυνσης άσκηση μπορεί να διευκολύ-
νει τη σταδιακή επιστροφή στο εργασια-
κό χώρο, ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται με 
εργονομικές παρεμβάσεις και άλλες πιο 
ευέλικτες μορφές απασχόλησης (WHO, 
2010). Η ένταξη της άσκησης σε προ-
γράμματα RTW απαιτεί αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων και της λειτουργικής ικα-
νότητας του ατόμου, καθώς και των ερ-
γασιακών απαιτήσεων. Τα προγράμματα 
αυτά πρέπει να είναι εξατομικευμένα και 
προσαρμοσμένα στα στάδια της εκάστο-
τε νόσου, λαμβάνοντας υπόψιν τις ειδι-
κές ανάγκες του γυναικείου πληθυσμού, 
όπως για παράδειγμα η εγκυμοσύνη, η 
εμμηνόπαυση και διάφορες ορμονικές 
διακυμάνσεις, οι οποίες επηρεάζουν 
άμεσα την φυσική κατάσταση αλλά και 
την ανάρρωση των γυναικών (WHO, 
2020). 
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Οι ευεργετικές 
επιδράσεις της 
άσκησης στη 
σωματική και 
ψυχική υγεία των 
εργαζομένων

Η αυξημένη φυσική δραστηριότητα, 
μέσω της άσκησης, επηρεάζει πολλα-
πλά συστήματα του οργανισμού, ενισχύ-
οντας την καρδιοαναπνευστική ικανό-
τητα, την μυϊκή δύναμη, την ισορροπία 
και γενικά την συνολική κινητικότητα. 
Αυτές οι παράμετροι σχετίζονται άμεσα 
με την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών 
και επαγγελματικών δραστηριοτήτων, 
όπως η παρατεταμένη ορθοστασία, το 
σήκωμα και η μεταφορά διαφόρων αντι-
κειμένων, η νοητική εργασία σε περι-
βάλλον γραφείου, όπως και η διαχείριση 
πολλαπλών εργασιών. Σύμφωνα με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες του WHO, η τα-
κτική άσκηση μειώνει σημαντικά τον 
κίνδυνο επιπλοκών εξαιτίας διαφόρων 
χρόνιων νοσημάτων, ενώ παράλληλα 
συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής και της λειτουργικής ανεξαρτησίας 
(WHO, 2020). 

Σε επίπεδο φυσιολογικών μηχανισμών, 
η άσκηση συμβάλλει στη ρύθμιση της 
φλεγμονής, στην βελτίωση του μεταβο-
λισμού της γλυκόζης και των λιπιδίων, 
στην ενίσχυση της μυϊκής μάζας και της 
οστικής πυκνότητας, που ενισχύουν την 
επιστροφή στην εργασία. Επιπλέον, η 

άσκηση ενεργοποιεί την νευροπλαστικό-
τητα και τη λειτουργία του νευρικού συ-
στήματος, συμβάλλοντας στη βελτίωση 
της μνήμης, της ισορροπίας, του κινητι-
κού ελέγχου και συνολικά της γνωστικής 
λειτουργίας (ACSM, 2021).

Η επίδραση της άσκησης δεν περιορίζεται 
μόνο στην σωματική υγεία. Η συμμετοχή 
σε δομημένα προγράμματα άσκησης έχει 
συνδεθεί με μείωση των συμπτωμάτων 
της κατάθλιψης και του αυξημένου άγ-
χους, με την αύξηση της αυτοπεποίθη-
σης και της βελτίωσης της αντιληπτικής 
ικανότητα της εργασίας. Η ψυχική ευεξία 
αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για την δια-
τήρηση της εργασιακής συμμετοχής και 
της επιτυχούς επανένταξης μετά από μία 
περίοδο ασθένειας και αποχής (Stubbs et 
al., 2018; WHO, 2018). 

 Η άσκηση συμβάλλει επίσης στη διαχεί-
ριση της χρόνιας κόπωσης, ενός από 
τα πιο συχνά και επιβαρυντικά συμπτώ-
ματα των χρόνιων παθήσεων. Η προ-
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οδευτική αερόβια άσκηση και η μυϊκή 
ενδυνάμωση, μέσω των ασκήσεων με 
αντιστάσεις, έχουν αποδειχθεί αποτελε-
σματικές στη μείωση της κόπωσης και 
στη βελτίωση της αντοχής, επιτρέποντας 
στα άτομα να ανταποκρίνονται αποδο-
τικότερα στις εργασιακές απαιτήσεις 
(Pedersen & Saltin, 2015). 

Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
για τη σωματική και 
ψυχική υγεία των 
γυναικών

Στο γυναικείο φύλο, η άσκηση μπορεί 
να παρουσιάζει επιπλέον οφέλη, καθώς 
επηρεάζει θετικά την διαχείριση των 
ορμονικών μεταβολών, τη μυοσκελετι-
κή υγεία και την συνολική λειτουργική 
ανθεκτικότητα. Παράγοντες όπως η εμ-
μηνόπαυση, η φροντίδα της οικογένειας 
(παιδιά ή συγγενικά πρόσωπα) και οι 
αυξημένες ψυχοκοινωνικές απαιτήσεις 
ενδέχεται να επηρεάσουν σε σημαντικό 
βαθμό, τη δυνατότητα συμμετοχής στην 
εργασία. Η συστηματική άσκηση μπορεί 
να βελτιώσει την ποιότητα του ύπνου, 
την διαχείριση του στρες, και την συνο-
λική ενεργειακή διαθεσιμότητα, στοιχεία 
που συνδέονται άμεσα με την εργασιακή 
απόδοση και την διατήρηση της (WHO, 
2020).

Σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντή-
ριες οδηγίες, οι ενήλικες με χρόνιες 
παθήσεις θα πρέπει να στοχεύουν σε 
τουλάχιστον 150 με 300 λεπτά μέτριας 
έντασης αερόβιας δραστηριότητας ή 75 
με 150 λεπτά έντονης δραστηριότητας 
ανά εβδομάδα, καθώς και ασκήσεις εν-
δυνάμωσης με εξωτερική αντίσταση ή 
ασκήσεις με το σωματικό βάρος δύο ή 
και περισσότερες ημέρες την εβδομάδα. 
Η άσκηση ωστόσο, θα πρέπει να προ-
σαρμόζεται εξατομικευμένα και υπό την 
καθοδήγηση του ειδικού της άσκησης, 
λαμβάνοντας υπόψιν την συμπτωμα-
τολογία, την λειτουργική ικανότητα του 
ατόμου και τις εργασιακές και κοινωνικές 
απαιτήσεις (WHO, 2020; ACSM, 2021). 

Η σωματική δραστηριότητα αποτελεί 
επίσης ένα διαχρονικά θεμελιώδη πυ-
λώνα του μεσογειακού τρόπου ζωής, κα-
θώς δεν εκλαμβάνεται ως απομονωμένη 
ή δομημένη πρακτική άσκησης, αλλά 
ως ένα σύνολο καθημερινών, λειτουρ-
γικών και πολιτισμικά ενσωματωμένων 
κινητικών συμπεριφορών που διαπερ-
νούν όλες τις εκφάνσεις της ζωής των 
μεσογειακών κοινωνιών. Τα παραπά-
νω προκύπτουν από πρόσφατες ανα-



- 55 -

σκοπικές μελέτες μιας διεπιστημονικής 
ομάδας ειδικών συμπεριλαμβανομένων 
και Ελλήνων που συγκλείσθηκε από 
το Mediterranean Lifestyle Medicine 
Institute (MLMI) με στόχο τη διαμόρ-
φωση ενός τεκμηριωμένου και συναι-
νετικού ορισμού του «παραδοσιακού 
μεσογειακού τρόπου ζωής» (traditional 
Mediterranean lifestyle, tMedL).

Στην πρώτη τους ανασκόπηση της διε-
θνούς βιβλιογραφίας, η οποία περιέβαλε 
βασικές συνιστώσες όπως η διατροφή, 
η φυσική δραστηριότητα, ο ύπνος, η δι-
αχείριση του στρες και η κοινωνικοποί-
ηση, αναπτύχθηκαν επιμέρους ορισμοί 
για κάθε πυλώνα, οι οποίοι στη συνέχεια 
συνέθεσαν σε ένα ολιστικό εννοιολογικό 
πλαίσιο (Sidossis et al, 2024). Η προτει-
νόμενη αυτή σύνθεση επικυρώθηκε από 
την επιστημονική κοινότητα στο πλαίσιο 
του First International Mediterranean 
Lifestyle Medicine Conference που 
πραγματοποιήθηκε το 2023 στη Λέρο, 
επιβεβαιώνοντας τη διαθεσιμότητα μιας 
κοινά αποδεκτής προσέγγισης. Σύμ-
φωνα με τη συναίνεση αυτή, ο παρα-
δοσιακός μεσογειακός τρόπος ζωής 
χαρακτηρίζεται από τη δυναμική, πο-
λυδιάστατη και προσαρμοστική του 
φύση, ενσωματώνοντας βασικά στοιχεία 
όπως η κοινωνικότητα και η συλλογικό-
τητα (conviviality), η δια βίου κοινωνική 
συνδεσιμότητα, η αίσθηση σκοπού στη 
ζωή, οι ισχυροί οικογενειακοί και κοινο-
τικοί δεσμοί, η αρμονική σχέση με το 
φυσικό περιβάλλον, η πνευματικότητα 
και η προσήλωση σε θρησκευτικές και 

πολιτισμικές πρακτικές, η διατήρηση 
των τοπικών παραδόσεων, καθώς και η 
ανάπτυξη ανθεκτικότητας μέσα από την 
αντιμετώπιση αντιξοοτήτων. Παράλλη-
λα, αναδεικνύεται η έννοια του μέτρου 
ως καθοριστική αρχή που διέπει όλες τις 
πτυχές της καθημερινής ζωής, συγκρο-
τώντας ένα συνεκτικό και βιώσιμο πρό-
τυπο ευζωίας που υπερβαίνει τη στενή 
βιοϊατρική προσέγγιση και εδράζεται σε 
ένα ευρύτερο βιοψυχοκοινωνικό και πο-
λιτισμικό πλαίσιο.

Μέλη επίσης της επιστημονικής κοινότη-
τας του Mediterranean Lifestyle Medicine 
Institute κατέληξαν σε επόμενη έρευνά 
τους, ότι η παραδοσιακή μεσογειακή φυ-
σική/σωματική δραστηριότητα χαρακτη-
ρίζεται από μη-δομημένα πρότυπα κίνη-
σης, τα οποία ενσωματώνονται οργανικά 
στις καθημερινές ρουτίνες, όπως το περ-
πάτημα για μετακίνηση, η γεωργική και 
αλιευτική εργασία, οι οικιακές δραστη-
ριότητες, καθώς και μορφές συλλογικής 
ψυχαγωγίας όπως ο χορός και τα τοπι-
κά παιχνίδια (Kushkestani et al, 2026). 
Τα πρότυπα αυτά διαμορφώνονται από 
περιβαλλοντικούς, επαγγελματικούς και 
κοινωνικοπολιτισμικούς παράγοντες, 
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αντανακλώντας έναν λειτουργικά ενεργό 
τρόπο ζωής που συνδέεται άμεσα με τις 
ανάγκες επιβίωσης, την οικονομική δρα-
στηριότητα και τη διατήρηση της κοινό-
τητας. 

Αυτό σημαίνει, ότι η διαχρονική παρου-
σία δραστηριοτήτων όπως η καλλιέργεια 
της γης, η κτηνοτροφία, η χειρωνακτική 
εργασία και οι υπαίθριες ενασχολήσεις 
υποδηλώνει ότι η φυσική δραστηριότητα 
δεν αποτελεί επιλογή αλλά αναπόσπα-
στο στοιχείο της καθημερινότητας, δια-
μορφώνοντας ένα βιώσιμο και φυσικά 
ενεργό μοντέλο ζωής. 

Ένα από τα πιο ενδιαφέροντα συμπε-
ράσματα της συστηματικής αυτής βιβλι-
ογραφικής ανασκόπησης ήταν ότι στους 
αρχαίους μεσογειακούς πολιτισμούς, 
οι γυναίκες ανέπτυσσαν το μεγαλύτε-
ρο επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 
μέσω αυτών των καθημερινών δρα-
στηριοτήτων βελτιώνοντας με αυτό τον 
τρόπο ή διατηρώντας τη σωματική τους 
υγεία (Kushkestani et al, 2026) αναδει-
κνύοντας, ότι η μεσογειακή φυσική δρα-
στηριότητα συγκροτεί ένα ολιστικό και 
πολιτισμικά καθορισμένο τρόπο ζωής και 
κίνησης, προσδίδοντάς της έναν ουσιώ-
δη ρόλο στη διαμόρφωση του μεσογει-
ακού τρόπου ζωής για όλους και ειδικά 
για τις γυναίκες που φαίνεται ότι ήταν πιο 
ενεργές.

Σε συνέχεια των παραπάνω ερευνών έρ-
χεται επόμενη συστηματική ανασκοπική 
μελέτη (Sidosis et al, 2026 in press) που 
καθορίζει με σαφήνεια ότι ο μεσογειακός 

τρόπος φυσικής ή σωματικής δραστηριό-
τητας δεν περιορίζεται σε δομημένα προ-
γράμματα, αλλά ενσωματώνεται στην 
καθημερινή ζωή μέσω δραστηριοτήτων 
όπως το περπάτημα για μετακίνηση, οι 
αγροτικές εργασίες, οι οικιακές ασχολίες 
και η συμμετοχή σε κοινωνικοπολιτισμικά 
δρώμενα. Αυτή η συνεχής, χαμηλής έως 
μέτριας έντασης κινητική ενασχόληση 
συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της 
καρδιο-μεταβολικής υγείας, μειώνοντας 
τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
μεταβολικού συνδρόμου και πρόωρης 
θνησιμότητας, ενώ παράλληλα ενισχύει 
τη μυοσκελετική λειτουργία, τη φυσική 
ικανότητα και τη διατήρηση της αυτονο-
μίας κατά τη γήρανση. Πέραν των σωμα-
τικών ωφελειών, η ιδιαιτερότητα του εν 
λόγω προτύπου έγκειται στη στενή του 
διασύνδεση με το φυσικό περιβάλλον 
και την κοινωνική αλληλεπίδραση, στοι-
χεία που φαίνεται να ενισχύουν μηχανι-
σμούς ψυχολογικής ανθεκτικότητας, να 
μειώνουν τα επίπεδα άγχους και να πε-
ριορίζουν την εμφάνιση καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων, προάγοντας συνολικά 
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την ευημερία και την ικανοποίηση από 
τη ζωή. Επιπλέον, η συνέργεια της φυσι-
κής ή σωματικής δραστηριότητας με άλ-
λες διαστάσεις του μεσογειακού τρόπου 
ζωής, όπως η διατροφή, η ανάπαυση και 
οι ισχυροί κοινωνικοί δεσμοί, δημιουργεί 
σύμφωνα με τους ερευνητές ένα ολιστι-
κό πλαίσιο υγείας που ενισχύει τόσο τις 
βιολογικές όσο και τις ψυχοκοινωνικές 
λειτουργίες του ατόμου, καθιστώντας τον 
μεσογειακό τρόπο φυσικής δραστηριό-
τητας ένα βιώσιμο και αποτελεσματικό 
μοντέλο προαγωγής της σωματικής και 
ψυχικής υγείας σε σύγχρονες κοινωνίες 
που χαρακτηρίζονται από αυξανόμενο 
χρόνο καθιστικής ζωής.

Η ενσωμάτωση της άσκησης ή εν 
γένει σωματικής δραστηριότητας σε 
προγράμματα εργασιακής επανέ-
νταξης απαιτεί συνεργασία μεταξύ των 
διαφόρων εμπλεκομένων ειδικοτήτων, 
όπως του θεράποντα ιατρού, του ειδικού 
της άσκησης, του εργοδότη και του ίδιου 
του εργαζομένου. Η προοδευτική αύξη-
ση της δραστηριότητας, η εκπαίδευση 
τρόπων και μέσων διαχείρισης της κό-
πωσης και η προσαρμογή των εργασι-
ακών απαιτήσεων μπορούν να συμβάλ-
λουν και να ενισχύσουν μία πιο βιώσιμη 
επιστροφή στην εργασία αλλά και τη μα-
κροπρόθεσμη εργασιακή συμμετοχή με 
ασφάλεια και αποτελεσματικότητα. 

Επιστροφή στην 
εργασία εργαζομένων 
με καρδιολογικά 
νοσήματα

Η επιστροφή στην  εργασία αποτελεί 
επίσης ένα βασικό δείκτη αποκατάστα-
σης και κοινωνικής επανένταξης μετά 
από διάφορα καρδιολογικά νοσήμα-
τα, όπως για παράδειγμα έμφραγμα του 
μυοκαρδίου, στεφανιαία νόσος, καρδια-
κή ανεπάρκεια και διάφορες επεμβάσεις 
επαναγγείωσης. Η έγκαιρη αλλά ασφα-
λής επανένταξη συνδέεται με βελτιω-
μένη ψυχική υγεία, καλύτερη ποιότητα 
ζωής, επαναφορά του οικονομικού επι-
πέδου και με μειωμένο κίνδυνο επανα-
εισαγωγών στο νοσοκομείο (Aderson et 
al., 2016; Piepoli et al., 2020). Η φυσι-
κή δραστηριότητα και τα προγράμματα 
άσκησης καρδιακής αποκατάστασης 
αποτελούν τον βασικό πυλώνα στη 
σταδιακή επιστροφή στις καθημερινές 
και επαγγελματικές δραστηριότητες 
(Thomas et al., 2019). 

Η συστηματική άσκηση συμβάλλει στη: 

•	 Βελτίωση της καρδιαγγειακής αντο-
χής

•	 Αύξηση της λειτουργικής ικανότητας

•	 Μείωση των συμπτωμάτων της δύ-
σπνοιας και της κόπωσης

•	 Βελτίωση της αυτοπεποίθησης για επι-
στροφή στην εργασία και στις δραστη-
ριότητες της καθημερινής ζωής
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•	 Μείωση καρδιακής θνητότητας και 
υποτροπών.

Τα δομημένα προγράμματα καρδιακής 
αποκατάστασης περιλαμβάνουν εφαρ-
μογή αερόβιας άσκησης, ασκήσεις αντι-
στάσεων για ενδυνάμωση, εκπαίδευσης 
υγείας και ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 
τα οποία έχουν αποδεδειγμένα θετική 
επίδραση στο άτομο και στην επάνοδο 
του στην εργασία (Aderson et al., 2016; 
Piepoli et al., 2020).

Ο χρόνος επανένταξης μετά από καρ-
διολογική πάθηση εξαρτάται από: 

•	 Το είδος της καρδιολογικής πάθησης 
ή επέμβασης

•	 Τη λειτουργική ικανότητα του ασθενή

•	 Το είδος της εργασίας (καθιστική, χει-
ρωνακτική, υψηλής έντασης, υψηλού 
νοητικού επιπέδου)

•	 Την παρουσία συνοδών νοσημάτων

•	 Το επίπεδο της πρότερης φυσικής 
κατάστασης πριν την έναρξη της νό-
σου

Σε πολλές περιπτώσεις, η επιστροφή 
μπορεί να ξεκινήσει σταδιακά μέσα σε 
λίγες εβδομάδες από ένα σταθεροποιη-
μένο έμφραγμα ή επεμβατική θεραπεία, 
εφόσον υπάρχει ιατρική αξιολόγηση και 
συμμετοχή σε πρόγραμμα αποκατάστα-
σης (Thomas et al., 2019; Piepoli et al., 
2020).

Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
εργαζομένων με 
καρδιαγγειακά 
νοσήματα

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδη-
γίες, προτείνεται η αερόβια άσκηση, 
όπως το περπάτημα, το ποδήλατο ή η 
κολύμβηση, μέτριας έντασης (π.χ. γρή-
γορο περπάτημα), 3 με 5 φορές την 
εβδομάδα. Σε αυτό το πλάνο προστί-
θενται οι ασκήσεις ενδυνάμωσης 2 
με 3 φορές ανά εβδομάδα, από χαμηλή 
έως μέτρια αντίσταση, με έμφαση στην 
σωστή αναπνοή και αποφυγή έντονης 
καταπόνησης. Απαραίτητη είναι η λει-
τουργική προετοιμασία των ασθενών με 
προσομοίωση των εργασιακών δραστη-
ριοτήτων, εκπαίδευση και διαχείριση της 
κόπωσης, και εφαρμογή εργονομικών 
παρεμβάσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές 
βελτιώνουν την αυτονομία και την ικανό-
τητα εκτέλεσης επαγγελματικών καθηκό-
ντων (ACSM, 2021; Piepoli et al., 2020).

Σε αυτό το σημείο, αξίζει να αναφερθούν 
οι ιδιαιτερότητες των γυναικών, κα-
θώς συχνά παρουσιάζουν χαμηλότερη 
συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης 
για αποκατάσταση, υψηλότερα επίπεδα 
άγχους και κόπωσης, ενώ επιβαρύνο-
νται με μεγαλύτερες οικογενειακές και 
κοινωνικές υποχρεώσεις. Η εξατομίκευ-
ση των προγραμμάτων άσκησης, η ευ-
έλικτη χρονική οργάνωση και η ψυχολο-
γική υποστήριξη βελτιώνουν σημαντικά 
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την πιθανότητα επιτυχούς επιστροφής 
στην εργασία για το γυναικείο φύλο 
(Resurreccion et al., 2017; Surervia et 
al., 2017). Ιδιαίτερη σημασία για την ερ-
γασιακή επιστροφή, έχουν οι συστάσεις 
από τον ειδικό της άσκησης για τακτικά 
διαλλείματα με κίνηση, παρακολού-
θηση της πιθανής εκδήλωσης συμπτω-
μάτων από τον ιατρό, η διατήρηση της 
συμμετοχής στα προγράμματα άσκησης 
και μετά την επιστροφή στην εργασία, 
καθώς και τακτική συνεργασία της διε-
πιστημονικής ομάδας με τον θεράποντα 
ιατρό. Με αυτούς τους όρους η σταδι-
ακή επανένταξη επιφέρει ασφαλέστε-
ρα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα 
(Thomas et al., 2019). 

Επιστροφή στην 
εργασία εργαζομένων 
με μεταβολικά 
νοσήματα

Τα μεταβολικά νοσήματα αποτελούν 
μία από τις σημαντικότερες αιτίες μειω-
μένης εργασιακής ικανότητας παγκοσμί-
ως, επηρεάζοντας δυσανάλογα τον γυ-
ναικείο πληθυσμό κατά την διάρκεια της 
αναπαραγωγικής ηλικίας. Στις συχνότε-
ρες διαταραχές περιλαμβάνονται:

•	 Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2

•	 Παχυσαρκία

•	 Μεταβολικό Σύνδρομο

•	 Δυσλιπιδαιμία

•	 Οστεοπόρωση.

Οι καταστάσεις αυτές είναι χρόνιες και 
άμεσα συνδεδεμένες με συμπτώματα 
όπως η χρόνια κόπωση, η μειωμένη φυ-
σική αντοχή, ο πόνος, ο αυξανόμενος 
καρδιομεταβολικός κίνδυνος, αυξάνο-
ντας παράλληλα τα ποσοστά απουσίας 
από την εργασία καθώς και την μειωμένη 
παραγωγικότητα (International Diabetes 
Federation, 2021). Για πολλές γυναίκες, 
η διάγνωση μεταβολικής νόσου συμπί-
πτει με περιόδους αυξημένων οικογενει-
ακών και εργασιακών απαιτήσεων, γεγο-
νός που καθιστά την άμεση επιστροφή 
στην εργασία, τον κύριο στόχο της απο-
κατάστασης. Η σύγχρονη επιστημονική 
τεκμηρίωση αναγνωρίζει την εφαρμογή 
της συστηματικής άσκησης ως πρώτης 
γραμμής θεραπευτική παρέμβαση για 



- 60 -

την λειτουργική και εργασιακή αποκατά-
σταση και αυτονομία. 

Στα μεταβολικά νοσήματα, δεν είναι 
μόνο οι βιοχημικοί δείκτες που επηρεά-
ζονται, αλλά και η καθημερινή λειτουργι-
κότητα. Συχνά εργασιακά προβλήματα 
που καλούνται οι ασθενείς να αντιμε-
τωπίσουν είναι η μειωμένη αντοχή στην 
κόπωση, οι διακυμάνσεις της ενέργειας 
κατά την διάρκεια της ημέρας, η μειω-
μένη γνωστική ικανότητα και λειτουρ-
γία, η κατάθλιψη και γενικά το αυξημένο 
στρες, και τέλος η περιορισμένη ανοχή 
κατά την παρατεταμένη καθιστή ή όρθια 
θέση. Ειδικότερα, η  παχυσαρκία και ο 
Σακχαρώδης Διαβήτης σχετίζονται με 
αυξημένη ανάγκη για λήψη αναρρωτι-
κών αδειών, όπως και αυξημένο κίνδυνο 
πρόωρης αποχώρησης από το εργασι-
ακό περιβάλλον. Πιο συγκεκριμένα, στις 
γυναίκες παρατηρούνται πιο έντονες 
ορμονικές διαταραχές και διακυμάνσεις, 
αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης μετα-
βολικού συνδρόμου μετά την εμμηνό-
παυση, καθώς και μεγαλύτερη επίδραση 
της κόπωσης στην εργασιακή απόδοση. 
Επιπλέον, η εμφάνιση της οστεοπόρω-
σης με την πιθανή ύπαρξη οστεοπορω-
τικών καταγμάτων καθιστούν το γυναι-
κείο φύλο πιο επιρρεπές στην πρόωρη 
απώλεια εργασίας (NICE, 2022). 

Ειδικότερα στην οστεοπόρωση, παρατη-
ρείται στις 1 από τις 5 γυναίκες, ηλικίας 
άνω των 50 ετών και σε εμμηνόπαυ-
ση, μία σημαντική μείωση της οστικής 
πυκνότητας εξαιτίας της μείωσης των 
οιστρογόνων, που αυξάνει την πιθανό-

τητα καταγμάτων, την θνητότητα, τις 
συνοσηρότητες, καθώς και οικονομική 
επιβάρυνση σε αυτή τη μερίδα του πλη-
θυσμού (Morin et al., 2025). Επιπλέον, 
η οστεοπόρωση, μπορεί να συνυπάρχει  
με άλλες μεταβολικές ή άλλου τύπου πα-
θήσεις που ενισχύουν την ευθραυστό-
τητα των οστών, οδηγώντας σε μεγαλύ-
τερο ποσοστό αναπηρίας (NICE,2022). 
Η βασική φαρμακευτική αγωγή είναι η 
λήψη Βιταμίνης D3, καθώς και η χορήγη-
ση φαρμακευτικής αγωγής, που ενισχύ-
ουν την αναδόμηση του οστού (Foger-
Samwald et al., 2020).

Η εφαρμογή της συστηματικής άσκη-
σης σε αυτήν την κατηγορία των νοση-
μάτων αποτελεί θεμελιώδη παρέμβαση 
ως μη φαρμακευτική θεραπεία, τροπο-
ποιώντας όχι μόνο τις λειτουργικές δο-
μές του οργανισμού αλλά και συνολικά 
τον τρόπο ζωής των ασθενών. Σύμφωνα 
με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, η 
συστηματική άσκηση και η αυξημένη 
φυσική δραστηριότητα:  

•	 Βελτιώνει την αντίσταση στην Ινσου-
λίνη
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•	 Μειώνει την Γλυκοζυλιωμένη Αιμο-
σφαιρίνη (HbA1c) στον ορό του αί-
ματος 

•	 Συμβάλλει στον έλεγχο του συνολι-
κού σωματικού βάρους

•	 Βελτιώνει το λιπιδαιμικό προφίλ

•	 Μειώνει την χαμηλού βαθμού χρόνια 
φλεγμονή

•	 Αυξάνει την καρδιοαναπνευστικότητα 

•	 Βελτιώνει την ψυχική ευεξία

•	 Ενισχύει την οστική μάζα

Επιπλέον, μέσω της συστηματικής άσκη-
σης παρατηρείται άμεση βελτίωση της 
ικανότητας εκτέλεσης εργασιακών καθη-
κόντων μέσω της αύξησης της λειτουργι-
κής αντοχής, ενώ παράλληλα μειώνεται 
ο κίνδυνος εμφάνισης επιπλοκών που 
συχνά αποτελούν την αιτία αποχής από 
τον εργασιακό χώρο (American Diabetes 
Association, 2024).

Η άσκηση λειτουργεί ως γέφυρα με-
ταξύ της ιατρικής σταθεροποίησης και 
της πλήρους εργασιακής επανένταξης. 
Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι οι εργα-
ζόμενοι με διαβήτη ή παχυσαρκία που 
συμμετέχουν σε δομημένα προγράμμα-
τα άσκησης παρουσιάζουν ταχύτερη επι-
στροφή στην εργασία, λήψη λιγότερων 
αναρρωτικών αδειών, βελτιωμένη παρα-
γωγικότητα και κόπωση, ενώ η άσκηση 
συμβάλει στη βελτίωση του ύπνου και 
της αυτό-αποτελεσματικότητας, καθώς 
και στη μείωση του στρες (Proper & van 
Oostrom, 2019). 

Το γυναικείο φύλο, παρουσιάζει περισ-
σότερες προκλήσεις, καθώς παρατη-
ρούνται ειδικές καταστάσεις όπως το 
σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, ο 
διαβήτης κύησης, οι μεταβολικές αλλα-
γές στον οστίτη ιστό και συνολικά στον 
μεταβολισμό, εξαιτίας της εμμηνόπαυ-
σης, μεγαλύτερη συσχέτιση εμφάνισης 
κατάθλιψης και παχυσαρκίας. Η ενσωμά-
τωση της άσκησης στην καθημερινότητα 
των εργαζομένων γυναικών αποτελεί 
βασική στρατηγική προαγωγής δημό-
σιας υγείας, καθώς μειώνει τον κοιλια-
κό λιπώδη ιστό, βελτιώνει την ορμονική 
ισορροπία και ενισχύει την αυτοεικόνα 
και την λειτουργική ανεξαρτησία. Η εν-
σωμάτωση δομημένων προγραμμάτων 
άσκησης στην αποκατάσταση και στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτε-
λεί βασική στρατηγική για τη διατήρηση 
της εργασιακής συμμετοχής του γυναι-
κείου πληθυσμού (American Diabetes 
Association, 2024).

Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
εργαζομένων με 
μεταβολικά νοσήματα

Οι διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες προ-
τείνουν ένα συνδυαστικό μοντέλο άσκη-
σης που περιλαμβάνει Αερόβια Άσκηση 
διάρκειας 150-300 λεπτά ανά εβδομάδα 
μέτριας έντασης, όπως περπάτημα, πο-
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δήλατο, κολύμβηση, με σκοπό την βελ-
τίωση του γλυκαιμικού δείκτη, συνδυα-
σμένη με Ασκήσεις Αντίστασης,  δύο με 
τρεις φορές ανά  εβδομάδα με σκοπό την 
αύξηση της μυϊκής μάζας που επιτρέπει 
την βελτίωση του μεταβολισμού της γλυ-
κόζης. Ο συνδυασμός αυτός εμφανίζει 
τα μεγαλύτερα κλινικά οφέλη. Επιπλέον 
συστάσεις δίνονται για την μείωση του 
χρόνου καθιστικής συμπεριφοράς μέσω 
συχνών διαλλειμάτων κινητοποίησης 
κάθε 30 ή 60 λεπτά. Επιπλέον, το πρό-
γραμμα των ασκήσεων, θα πρέπει να 
προσομοιάζει τις εργασιακές δραστηριό-
τητες, γεγονός που οδηγεί σε σημαντική 
μείωση της μεταγευματικής  γλυκόζης,  
καθώς και βελτίωση στην ανοχή των 
εργασιακών αναγκών (Colberg et al., 
2026). Ειδικότερα, για την οστεοπόρωση 
και την οστεοπενία, ένα πρόγραμμα με 
ασκήσεις αντίστασης σε συνδυασμό με 
την φαρμακευτική αγωγή, που αποσκο-
πούν στην κάθετη και αξονική φόρτιση 
των οστών, έχει αποδειχθεί ότι βελτιώ-
νει σημαντικά την οστική πυκνότητα και 
μειώνει σε μεγάλο βαθμό την πιθανότητα 
καταγμάτων μηριαίου οστού, οστών του 
πήχη, αλλά των σπονδύλων (Stanghelle 
et al, 2020; Kotsili et al., 2025).

Επιστροφή στην 
εργασία εργαζομένων 
με νευρολογικά 
νοσήματα

Τα νευρολογικά νοσήματα αποτελούν 
μία από της πιο σημαντικές αιτίες μακρο-
χρόνιας αναπηρίας και περιορισμού της 
εργασιακής συμμετοχής παγκοσμίως, 
στον γυναικείο πληθυσμό εμφανίζουν 
ιδιαίτερη σημασία, καθώς πολλά νευρο-
λογικά προβλήματα παρουσιάζουν αυ-
ξημένη επίπτωση στις γυναίκες, ειδικά 
στην αναπαραγωγική και ενεργή επαγ-
γελματική ηλικία. Από τις πιο συχνές 
νευρολογικές καταστάσεις είναι η Πολ-
λαπλή Σκλήρυνση, το Αγγειακό Εγκεφα-
λικό Επεισόδιο, οι Χρόνιες Κεφαλαλγίες 
και Ημικρανία, καθώς και οι Τραυματικές 
Εγκεφαλικές Κακώσεις που επηρεάζουν 
σε πολλαπλά επίπεδα λειτουργικότητας, 
όπως  την κινητικότητα, την ισορροπία, 
τις γνωστικές λειτουργίες, την αντοχή, 
την ανοχή στην κόπωση όπως και την 
ψυχο-συναισθηματική κατάσταση. 

Η επιστροφή στην εργασία αποτελεί 
βασικό δείκτη επιτυχούς αποκατάστα-
σης και κοινωνικής επανένταξης, με την 
σύγχρονη νευροαποκατάσταση να ανα-
γνωρίζει την άσκηση όχι μόνο ως μέσο 
φυσικής ενδυνάμωσης αλλά και ως ένα 
νευροπλαστικό ερέθισμα που προά-
γει την λειτουργική αποκατάσταση 
(World Health Organization, 2022).

Τα Νευρολογικά Νοσήματα επηρεάζουν 
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την συμμετοχή και την επιστροφή στην 
εργασία με έναν συνδυασμό κινητικών 
και μη κινητικών συμπτωμάτων. Η μει-
ωμένη ταχύτητα εκτέλεσης καθηκόντων, 
οι διαταραχές συγκέντρωσης, η γνω-
στική κόπωση, η κινητική αστάθεια και 
η μειωμένη αντοχή σε παρατεταμένες 
δραστηριότητες οδηγούν τον ασθενή σε 
παρατεταμένες περιόδους αποχής από 
το εργασιακό περιβάλλον (World Health 
Organization, 2022).  

Το σοβαρό φαινόμενο της νευρολογικής 
κόπωσης αποτελεί έναν από τους κύριους 
παράγοντες αποτυχίας στην επιστροφή 
στην εργασία, ιδιαίτερα σε γυναίκες με 
Πολλαπλή Σκλήρυνση (MS International 
Federation, 2020). Ενώ μετά από ένα 
εγκεφαλικό επεισόδιο, λιγότερο από το 
50% των ασθενών θα επιστρέψουν πλή-
ρως στην εργασία τους χωρίς στοχευ-
μένη αποκατάσταση (Stroke Alliance for 
Europe, 2022). Η εργασιακή επανένταξη 
μετά από τέτοιες παθήσεις αποσκοπεί 
στην προοδευτική επανένταξη, την ενερ-
γειακή διαχείριση καθώς και την λειτουρ-
γική αποκατάσταση.  

Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
εργαζομένων με 
νευρολογικά νοσήματα

Η άσκηση αποτελεί τον ακρογωνιαίο 
λίθο της νευρολογικής αποκατάστα-
σης. Η συστηματική άσκηση και φυσική 
δραστηριότητα ενισχύει τη νευροπλαστι-
κότητα, βελτιώνει τον κινητικό έλεγχο, 
αυξάνει την ισορροπία και την ασφαλή 
βάδιση, μειώνει την νευρολογική κόπω-
ση, τη σπαστικότητα, το στρες και τα φαι-
νόμενα κατάθλιψης (American College of 
Sports Medicine, 2022). Μέσω της επα-
ναλαμβανόμενης σωσματικής δραστη-
ριότητας ενεργοποιούνται μηχανισμοί 
αναδιοργάνωσης του εγκεφάλου και του 
συνολικού νευρικού συστήματος, οδη-
γώντας σε αύξηση της λειτουργικής 
επανεκπαίδευσης των απαραίτητων 
δεξιοτήτων για την εργασία, προσομοιώ-
νοντας τις απαραίτητες δεξιότητες στον 
εργασιακό χώρο. 

Η αερόβια άσκηση, όπως το περπά-
τημα περισσότερο από 10 λεπτά, το 
χειροποδήλατο και η άσκηση στο νερό, 
φαίνεται να έχει σημαντικά οφέλη στα 
νευρολογικά νοσήματα μέσω της βελτί-
ωσης της καρδιοαναπνευστικής ικανότη-
τας και της μείωσης της κόπωσης, ενώ 
οι ασκήσεις με αντιστάσεις βελτιώνουν 
την λειτουργική ανεξαρτησία και τη στο-
χευμένη αντοχή της λεπτής κινητικότη-
τας που πλήττεται άμεσα σε αυτές τις 
παθήσεις. Παράλληλα ασκήσεις ισορρο-
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πίας, σταθεροποίησης και συντονισμού 
είναι απαραίτητο να προστίθενται σε 
προγράμματα άσκησης σε Νευρολογικά 
Νοσήματα για την πρόληψη των πτώσε-
ων και την αύξηση της αυτοπεποίθησης 
στην εργασία. 

Άλλο ένα σημαντικό χαρακτηριστικό της 
άσκησης είναι οι ασκήσεις διπλής δρα-
στηριότητας (dual tasking) με το συνδυ-
ασμό γνωστικής και σωματικής δρα-
στηριότητας να είναι απαραίτητος για 
επαγγέλματα υψηλών γνωστικών απαι-
τήσεων. Αντίστοιχα, η εργονομία στις κι-
νήσεις με προσανατολισμό συγκεκριμέ-
νες εργασιακές κινήσεις και απαιτήσεις 
μπορεί να οδηγήσει στην προοδευτική 
επανένταξη του ατόμου στην εργα-
σία (European Academy of Neurology, 
2023). 

Η επιστροφή στην εργασία σε άτομα 
που πάσχουν από Νευρολογικά Νοσή-
ματα δεν εξαρτάται αποκλειστικά από 

την βλάβη, αλλά κυρίως από τη λειτουρ-
γική ικανότητα. Η άσκηση συμβάλει στην 
αποκατάσταση της αυτονομίας, στην 
αύξηση της ανοχής στην κόπωση, στη 
βελτίωση των εκτελεστικών λειτουργιών 
και στην ενίσχυση της αυτοπεποίθησης. 
Δομημένα προγράμματα άσκησης έχουν 
συσχετιστεί με ταχύτερη επιστροφή στην 
εργασία, μειωμένη ανάγκη για λήψη μα-
κροχρόνιας αναρρωτικής άδειας, καθώς 
και διατήρηση της εργασίας (European 
Academy of Neurology, 2023). 

Στο γυναικείο πληθυσμό οι ιδιαιτερότη-
τες που παρουσιάζονται είναι τα αυξημέ-
να επίπεδα κόπωσης σε σχέση με τους 
άντρες, μεγαλύτερη ψυχολογική επι-
βάρυνση και σύγχυση στους εργασι-
ακούς και κοινωνικούς ή οικογενειακούς 
ρόλους που καλούνται να καλύψουν. Η 
Πολλαπλή Σκλήρυνση για παράδειγμα 
παρουσιάζεται 3 φορές περισσότερο στις 
γυναίκες σε σχέση με τους άντρες, και 
κατά κύριο λόγο σε νεαρές ηλικίες. Επο-
μένως, εξατομίκευση ενός προγράμμα-
τος άσκησης είναι κρίσιμη και θα πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψιν η νευρολογική 
πάθηση, όπως και το ορμονικό προφίλ 
της ασθενούς, ειδικά όταν βρίσκεται στην 
εμμηνόπαυση ή στην κύηση, με τα δια-
λείμματα μεταξύ της των παρεμβάσεων 
στην ίδια ημέρα άσκησης, αλλά και σε 
εβδομαδιαίο πλάνο (European Academy 
of Neurology, 2023).
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Επιστροφή στην 
εργασία εργαζομένων 
με ρευματικές 
παθήσεις 

Οι Ρευματικές Παθήσεις  αποτελούν μία 
από συχνότερες αιτίες μακροχρόνιου 
πόνου, λειτουργικού περιορισμού και 
μειωμένης εργασιακής συμμετοχής, ει-
δικά στο γυναικείο πληθυσμό. Η πλειο-
νότητα των φλεγμονωδών, αυτοάνοσων 
ρευματικών νοσημάτων εμφανίζονται 
κατά κύριο λόγο σε γυναίκες στην ανα-
παραγωγική ηλικία, μεταξύ 20 και 55 
ετών, επηρεάζοντας άμεσα την επαγ-
γελματική αλλά και κοινωνική ζωή των 
ασθενών. 

Παθήσεις όπως η Ρευματοειδής Αρθρί-
τιδα, ο Συστηματικός Ερυθηματώδης 
Λύκος, η Συστηματική Σκλήρυνση, και 
διάφορες Σπονδυλοαρθροπάθειες, επη-
ρεάζουν άμεσα την ποιότητα ζωής των 
ασθενών, με τις σύγχρονες θεραπείες 
να αντιμετωπίζουν την επίπτωση και τον 
έλεγχο της νόσου, ωστόσο οι περισσότε-
ροι ασθενείς συνεχίζουν να εμφανίζουν 
σημαντικό πόνο, κόπωση, μειωμένη 
αντοχή και σοβαρούς λειτουργικούς πε-
ριορισμούς στα πλαίσια των παρενερ-
γειών των φαρμακευτικών αγωγών. Η 
επιστροφή στην εργασία στις παθήσεις 
αυτές αποτελεί πλέον τον πιο σημαντικό 
θεραπευτικό στόχο και αναγνωρίζεται ως 
δείκτης επιτυχούς διαχείρισης της νόσου 
(EULAR, 2023). 

Οι Ρευματικές παθήσεις επηρεάζουν 
την εργασιακή ικανότητα μέσω πολυ-
παραγοντικών μηχανισμών. Ο χρόνιος 
πόνος, η πρωινή δυσκαμψία, η μειω-
μένη δύναμη, η ύπαρξη χρόνιας φλεγ-
μονής, ο λειτουργικός περιορισμός των 
αρθρώσεων και η συχνότητα των εξάρ-
σεων, επηρεάζουν άμεσα την ποιότητα 
ζωής των ασθενών, εμπλέκοντας τους 
κοινωνικούς ρόλους των γυναικών, προ-
καλώντας πρόωρη αποχώρηση από την 
εργασία που οδηγεί σε εκ νέου μείωση 
της ποιότητας ζωής, αυξημένα επίπεδα 
κατάθλιψης και μειωμένη κοινωνική συμ-
μετοχή (OECD, 2021).  

Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
εργαζομένων με 
ρευματικές παθήσεις

Η άσκηση όσον αφορά τις Ρευματικές 
Παθήσεις αποτελεί βασικό στοιχείο για 
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την διαχείριση των συμπτωμάτων ως 
μη φαρμακευτική παρέμβαση. Η παλαι-
ότερη αντίληψη για αποφυγή δραστηρι-
ότητας έχει αντικατασταθεί από ισχυρή 
επιστημονική τεκμηρίωση που δείχνει 
ότι η συστηματική άσκηση μειώνει τον 
πόνο, βελτιώνει την λειτουργική ικανό-
τητα και την μυϊκή δύναμη, μειώνει τα 
επίπεδα της κόπωσης, ενώ αυξάνει τα 
ψυχικά επίπεδα υγείας (EULAR Physical 
Activity Recommendations, 2023). Ση-
μαντικότερο εύρημα είναι ότι η άσκηση 
όχι μόνο δεν επιδεινώνει την νόσο αλλά 
μειώνει το επίπεδο της φλεγμονής δι-
ατηρώντας τα επίπεδα της λειτουργικής 
ανεξαρτησίας και της εργασιακής αυτο-
νομίας. 

Όπως και στα Νευρολογικά Νοσήματα, 
η αερόβια άσκηση μέτριας έντασης για 
150 με 300 λεπτά ανά εβδομάδα, μέτρι-
ας έντασης σε συνδυασμό με ασκήσεις 
αντιστάσεων 2 με 3 φορές ανά εβδο-
μάδα, καθώς και ασκήσεις ευλυγισίας, 
φαίνεται να έχουν καλά αποτελέσματα 
στη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
λειτουργίας, στη μείωση του καρδιομε-
ταβολικού κινδύνου και της ρευματικής 
καχεξίας καθώς και στη σταθερότητα 
και διατήρηση του εύρους κίνησης των 
αρθρώσεων. Παράλληλα, πρέπει να δί-
νεται έμφαση στην εκπαίδευση της αυτο-
διαχείρισης με διαφοροποίηση της ροής 
των ασκήσεων, της ενεργειακής διαχείρι-
σης, όπως και στην πρόληψη των εξάρ-
σεων. Τα οφέλη που προκύπτουν από 
τη συστηματική άσκηση έχουν άμεση 
επίδραση στην λειτουργικότητα. 

Η επιστροφή στην εργασία σε ασθενείς 
με Ρευματικές Παθήσεις εξαρτάται από 
την λειτουργικότητα, τη διαχείριση των 
συμπτωμάτων και όχι τόσο από την δι-
άγνωση. Η άσκηση συμβάλει στην μει-
ωμένη εργασιακή αναπηρία, την αύξηση 
της αντοχής, την διατήρηση της αυτονο-
μίας και την μείωση της απουσίας από 
την εργασία ή πρόωρης συνταξιοδότη-
σης από αυτήν (Bevan, 2020). Ειδικό-
τερα για τις γυναίκες, η συνύπαρξη του 
χρόνιου πόνου και της υπερβολικής κό-
πωσης οδηγεί τις ασθενείς σε ανάπτυξη 
κινησιοφοβίας που διατηρείται ακόμα 
και μετά τη λήξη της έξαρσης. Η άσκηση 
σε αυτά τα στοιχεία συμβάλλει με το να 
μειωθεί η κινησιοφοβία, να αυξηθεί η αυ-
τοπεποίθηση και η ανεξαρτησία, ενώ σε 
καταστάσεις που συνυπάρχουν κύηση, 
εμμηνόπαυση ή άλλες συνοσηρότητες 
μειώνει τις επιπλοκές (EULAR, 2023). 
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Επιστροφή στην 
εργασία σε επιζώντες 
από καρκίνο 

Η βελτίωση της έγκαιρης διάγνωσης και 
θεραπευτικών παρεμβάσεων έχει οδη-
γήσει σε σημαντική αύξηση των επιζώ-
ντων καρκίνου, μετατρέποντας τον καρ-
κίνο σε χρόνια νόσο για μεγάλο αριθμό 
ασθενών. Όσον αφορά το γυναίκειο 
φύλο, οι συχνότερες μορφές καρκίνου, 
όπως ο καρκίνος του μαστού, των ωο-
θηκών και του τραχήλου της μήτρας, ο 
καρκίνος του θυρεοειδούς αδένα, εμφα-
νίζονται συχνά στην αναπαραγωγική ηλι-
κία. Η επιστροφή στην εργασία αποτελεί 
βασικό στοιχείο της αποκατάστασης των 
ογκολογικών ασθενών και συνδέεται 
άμεσα με καλύτερη ποιότητα ζωής και 
ψυχική κατάσταση, οικονομική ανεξαρ-
τησία, και κοινωνική επανένταξη. 

Πολλοί επιζώντες εμφανίζουν μακροχρό-
νιες επιπτώσεις από τις θεραπείες όπως:

•	 Καρκινική κόπωση

•	 Μειωμένη αντοχή

•	 Μυϊκή αδυναμία

•	 Γνωστική δυσλειτουργία (Chemo brain)

•	 Αυξημένα επίπεδα στρες και κατάθλι-
ψης

•	 Μειωμένο εύρος κίνησης εξαιτίας των 
χειρουργικών επεμβάσεων

Η άσκηση αναγνωρίζεται ως πλέον η 
βασική μη φαρμακευτική μέθοδος απο-
κατάστασης για ασθενείς με καρκίνο, όχι 

μόνο ως μέσο που επιδρά άμεσα στον 
καρκίνο και την επανεμφάνιση του, αλλά 
επιδρώντας και στις παρενέργειες των 
θεραπειών (WHO,2020). 

Η ικανότητα για επιστροφή  στην εργασία 
επηρεάζεται όχι μόνο από τον τύπο του 
καρκίνου αλλά κυρίως από την επιλογή 
της θεραπείας και τις επιπτώσεις της. Οι 
κύριοι λειτουργικοί περιορισμοί είναι η 
επίμονη κι έντονη κόπωση εξαιτίας των 
φαρμακευτικών αγωγών που λαμβάνουν 
οι ασθενείς για μεγάλό χρονικό διάστη-
μα (cancer related fatigue), η μειωμένη 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα, η σαρ-
κοπενία, ο πόνος, το λεμφοίδημα, η γνω-
στική κόπωση και η ύπαρξη του φόβου 
για υποτροπή ή μετάσταση. Η κόπωση 
θεωρείται το μεγαλύτερο εμπόδιο στην 
επιστροφή στην εργασία, ενώ εμμένει 
για χρόνια μετά την λήξη της θεραπείας 
(NCCN, 2023). Στις γυναίκες επιπλέον, 
παρατηρείται αλλαγή στην εμφάνιση του 
σώματος, ειδικά σε ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού, έντονες ορμονικές διαταρα-
χές, πρόωρη ή επιτηδευμένη εμμηνό-
παυση, αυξημένη ψυχοκοινωνική επιβά-
ρυνση και στίγμα. 
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Κατευθυντήριες 
οδηγίες άσκησης 
σε επιζώντες από 
καρκίνο

Η άσκηση αποτελεί μία από τις πιο τεκ-
μηριωμένες μεθόδους για την επιβίω-
ση μετά από καρκίνο. Η συστηματική 
άσκηση μειώνει σημαντικά την καρ-
κινική κόπωση, το άγχος και την κατά-
θλιψη, βελτιώνει τη σωματική λειτουρ-
γικότητα, και την ποιότητα του ύπνου, 
αυξάνει την μυϊκή δύναμη, συμβάλλει 
στην διατήρηση του σωματικού βάρους, 
ενώ μειώνει τον κίνδυνο υποτροπής σε 
ορισμένα ήδη καρκίνου (Campbell et 
al., 2019). Ο μηχανισμός δράσης της 
άσκησης στους ογκολογικούς ασθενείς  
επιδρά μέσω των φλεγμονωδών μηχανι-
σμών, της βελτίωσης της ανοσολογικής 
λειτουργίας και απόκρισης, της ορμονι-
κής ρύθμισης και της λειτουργικής αντο-
χής, αποτελώντας το βασικό συστατικό 
της έννοιας Cancer Survivorship Care. 
Για τους λόγους αυτούς η άσκηση πλέον 
προτείνεται ότι πρέπει να εφαρμόζεται 
από την πρώτη στιγμή της χημειοθερα-
πείας. 

Η Αερόβια Άσκηση μέτριας έντασης για 
150 λεπτά ανά εβδομάδα, όπως περ-
πάτημα ή ποδήλατο, σε συνδυασμό με 
ασκήσεις αντίστασης 2 με 3 φορές ανά 
εβδομάδα , όπως και ασκήσεις κινητικό-
τητας και ευλυγισίας, ειδικά στα σημεία 
που έχουν υποστεί επέμβαση, βελτιώ-
νουν σημαντικά την κόπωση, την σαρκο-

πενία, όπως και πρόληψη της δυσκαμ-
ψίας. Σημαντικό είναι να αναφερθεί ότι η 
άσκηση επιδρά στην νευροτοξικότη-
τα που δημιουργείται από την χημειοθε-
ραπεία, σε τέτοιο βαθμό που να μπορεί 
να επιστρέψει νωρίτερα ο ασθενής στην 
εργασία του. 

Η επιστροφή στην εργασία έπειτα από 
Καρκίνο αποτελεί μία δυναμική επιτακτι-
κή ανάγκη και όχι μια απλή διαδικασία. 
Η άσκηση συμβάλει στην ταχύτερη απο-
κατάσταση της αντοχής, της δύναμής και 
της ελαστικότητας των ιστών που έχουν 
υποστεί ακτινοβολία. Ενισχύει την αυτο-
πεποίθηση και την σταδιακή εργασιακή 
επανένταξη, ενώ τα δομημένα προ-
γράμματα άσκησης έχουν συσχετιστεί 
με ταχύτερη και αποτελεσματικότε-
ρη επαναφορά στην εργασία, με την 
ογκολογική ομάδα και τον ίδιο τον εργο-
δότη να λειτουργεί συνεταιρικά (de Boer 
et al., 2018).

Επιπλέον, ειδικά στις γυναίκες, η πιθα-
νότητα ύπαρξης λεμφοιδήματος, η συνε-
χόμενη ορμονική θεραπεία και τα συνο-
δά συμπτώματα επηρεάζουν άμεσα το 
ψυχοκοινωνικό επίπεδο της ασθενούς, 
με την άσκηση να βελτιώνει σημαντικά 
τα συμπτώματα της ορμονοθεραπείας, 
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την συνολική εικόνα του σώματος και την 
επαγγελματική επανένταξη. 

Η άσκηση ως κοινός 
θεραπευτικός 
πυλώνας για όλες τις 
χρόνιες παθήσεις

Η σύγχρονη προσέγγιση της υγείας 
μετατοπίζεται από το παραδοσιακό μο-
ντέλο αντιμετώπισης της νόσου προς 
ένα λειτουργικό μοντέλο, το οποίο δίνει 
έμφαση στη διατήρηση της δραστηριό-
τητας και της κοινωνικής συμμετοχής. 
Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση Λει-
τουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας 
(ICF), η υγεία δεν ορίζεται μόνο από την 
απουσία νόσου αλλά από την ικανότη-
τα του ατόμου να συμμετέχει ενεργά 
στην καθημερινή και επαγγελματική 
ζωή (World Health Organization, 2001). 
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η εργασία ανα-
γνωρίζεται ως σημαντικός κοινωνικός 
προσδιοριστής υγείας. Η διατήρηση της 
εργασιακής συμμετοχής έχει συσχετιστεί 
με καλύτερη ψυχική ευεξία, αυξημένη 
αυτοεκτίμηση, μειωμένη κοινωνική απο-
μόνωση και χαμηλότερη θνησιμότητα, 
ενώ η παρατεταμένη απομάκρυνση από 
την εργασία σχετίζεται με επιδείνωση της 
σωματικής και ψυχικής υγείας (Waddell 
& Burton, 2006). 

Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής, η 
πρόοδος της ιατρικής επιστήμης και η 

βελτίωση των θεραπευτικών παρεμ-
βάσεων έχουν μεταβάλει σημαντικά το 
προφίλ της νοσηρότητας στον σύγχρονο 
πληθυσμό. Όλο και περισσότεροι άν-
θρωποι ζουν και εργάζονται με χρόνια 
νοσήματα, όπως καρδιολογικές, μεταβο-
λικές, νευρολογικές και ρευματικές πα-
θήσεις καθώς και κακοήθειες, οι οποίες 
πλέον αντιμετωπίζονται ως μακροχρό-
νιες καταστάσεις υγείας και όχι αποκλει-
στικά ως οξείες νόσοι. Στο πλαίσιο αυτό, 
η επιστροφή στην εργασία (Return to 
Work) αποτελεί βασικό δείκτη επιτυχούς 
αποκατάστασης και κοινωνικής επανέ-
νταξης, καθώς συνδέεται άμεσα με τη 
λειτουργικότητα, την ψυχική υγεία, την 
οικονομική ανεξαρτησία και την ποιότητα 
ζωής των ασθενών.

Παρά τις διαφορές μεταξύ των χρόνιων 
νοσημάτων, οι μηχανισμοί που περιορί-
ζουν την εργασιακή ικανότητα παρουσι-
άζουν αξιοσημείωτες ομοιότητες. Η χρό-
νια κόπωση, η μειωμένη φυσική αντοχή, 
η μυϊκή αδυναμία, ο πόνος, οι γνωστικές 
δυσκολίες και η ψυχολογική επιβάρυν-
ση αποτελούν κοινούς παράγοντες που 
οδηγούν σε απουσίες από την εργασία, 
μειωμένη παραγωγικότητα και αυξημένο 
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κίνδυνο πρόωρης αποχώρησης από το 
επάγγελμα. Συνεπώς, η αποτελεσματική 
διαχείριση της επιστροφής στην εργασία 
απαιτεί παρεμβάσεις που στοχεύουν στη 
βελτίωση της λειτουργικότητας και όχι 
αποκλειστικά στη θεραπεία της νόσου.

Η άσκηση αποτελεί τον κοινό θερα-
πευτικό πυλώνα σε όλα τα χρόνια νο-
σήματα και αναγνωρίζεται διεθνώς ως 
μία από τις πλέον αποτελεσματικές μη 
φαρμακευτικές παρεμβάσεις. Η συστη-
ματική φυσική δραστηριότητα συμβάλλει 
στη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας, στην αύξηση της μυϊκής 
δύναμης, στη μείωση της φλεγμονής 
χαμηλού βαθμού, στη ρύθμιση του με-
ταβολισμού, καθώς και στη βελτίωση 
της ψυχικής υγείας και των γνωστικών 
λειτουργιών. Παράλληλα, ενισχύει την 
αυτοαποτελεσματικότητα και την εμπι-
στοσύνη του ατόμου στις σωματικές του 
δυνατότητες, παράγοντες που θεωρού-
νται κρίσιμοι για την επιτυχή επιστροφή 
στην εργασία. Οι κατευθυντήριες οδηγί-
ες δημόσιας υγείας προτείνουν τη φυ-
σική δραστηριότητα ως βασικό στοιχείο 
μακροχρόνιας διαχείρισης των χρόνιων 
παθήσεων και πρόληψης λειτουργικής 
έκπτωσης (World Health Organization, 
2020).

Συμπερασματικά, η επιστροφή στην ερ-
γασία δεν πρέπει να θεωρείται το τελικό 
στάδιο της θεραπείας, αλλά αναπόσπα-
στο μέρος της διαδικασίας αποκατά-
στασης. Η ενσωμάτωση οργανωμένων 
προγραμμάτων άσκησης στις πολιτικές 

δημόσιας υγείας, στον εργασιακό χώρο 
και στα συστήματα αποκατάστασης 
αποτελεί βασική στρατηγική για τη δια-
τήρηση της υγείας, της κοινωνικής συμ-
μετοχής και της επαγγελματικής βιωσι-
μότητας των ατόμων που ζουν με χρόνια 
νοσήματα. 

Μυοσκελετικές 
διαταραχές και 
επιστροφή στην 
εργασία

Επιστροφή στην εργασία 
εργαζομένων με μυοσκελετικές 
παθήσεις 

Οι μυοσκελετικές διαταραχές που σχε-
τίζονται με την εργασία (Work-related 
Musculoskeletal Disorders – WMSDs) 
αποτελούν μία από τις συχνότερες αι-
τίες επαγγελματικών τραυματισμών 
και λειτουργικών περιορισμών στους 
εργαζομένους παγκοσμίως. Εκτιμάται 
ότι αντιπροσωπεύουν περισσότερο από 
το ένα τρίτο όλων των επαγγελματικών 
βλαβών, ενώ τα συμπτώματά τους μπο-
ρεί να εμφανιστούν ακόμη και ημέρες 
μετά την αρχική καταπόνηση (Koma et 
al, 2019). Κάθε χρόνο περισσότεροι από 
620.000 εργαζόμενοι αναγκάζονται να 
απουσιάσουν από την εργασία τους 
λόγω τέτοιων διαταραχών, γεγονός που 
συνεπάγεται σημαντικό κοινωνικοοικο-
νομικό κόστος, το οποίο υπολογίζεται ότι 
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ανέρχεται σε 15 έως 20 δισεκατομμύρια 
δολάρια ετησίως. Οι διαταραχές αυτές 
εκδηλώνονται συνήθως με πόνο ή δυ-
σφορία στους μύες, τα νεύρα και τις αρ-
θρώσεις, επηρεάζοντας τόσο τα άνω και 
κάτω άκρα όσο και τη σπονδυλική στήλη 
(Buomprisco et al, 2021).

Η ανάπτυξη των WMSDs συνδέεται στε-
νά με χαρακτηριστικά του εργασιακού 
περιβάλλοντος και της οργάνωσης της 
εργασίας. Στη σύγχρονη αγορά εργασί-
ας, η εκτεταμένη χρήση ηλεκτρονικών 
υπολογιστών αποτελεί βασικό στοιχείο 
πολλών επαγγελματικών δραστηριοτή-
των, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της τηλεργα-
σίας, όπου η χρήση υπολογιστή φτάνει 
περίπου στο 87%. Η συσχέτιση μεταξύ 
χρήσης υπολογιστή και εμφάνισης 
μυοσκελετικών προβλημάτων είναι 
καλά τεκμηριωμένη στη διεθνή βιβλιο-
γραφία. Παράγοντες όπως ο ακατάλλη-
λος σχεδιασμός του σταθμού εργασίας, 
η λανθασμένη τοποθέτηση της οθόνης, 
του ποντικιού και του πληκτρολογίου, η 
κακή στάση σώματος, το μη κατάλληλο 
ύψος καθίσματος, ο ανεπαρκής φωτι-
σμός και η παρατεταμένη εργασία χωρίς 
επαρκή διαλείμματα αυξάνουν σημαντι-
κά τον κίνδυνο εμφάνισης WMSDs (De 
Macêdo et al, 2020; Janneck et al, 2017).

Σε οργανωμένα εργασιακά περιβάλλο-
ντα, όπως σε εταιρικούς ή δημόσιους 
οργανισμούς, πολλοί από αυτούς τους 
παράγοντες κινδύνου μπορούν να 
περιοριστούν μέσω παρεμβάσεων ερ-
γονομίας και προγραμμάτων πρόληψης 

(Fischer et al, 2023). Η εφαρμογή εργο-
νομικών παρεμβάσεων έχει συσχετιστεί 
με μείωση των επαγγελματικών τραυ-
ματισμών και του κόστους υγειονομικής 
περίθαλψης, καθώς και με βελτίωση της 
παραγωγικότητας, της ποιότητας της 
εργασίας και της ψυχολογικής κατάστα-
σης των εργαζομένων (Wütschert et al, 
2022). Αντίθετα, στο πλαίσιο της τηλερ-
γασίας, η ευθύνη για τη σωστή εργονο-
μική διαμόρφωση του χώρου εργασίας 
συχνά μεταφέρεται στον ίδιο τον εργα-
ζόμενο, γεγονός που μπορεί να αυξήσει 
την έκθεση σε εργονομικούς κινδύνους.

Παράλληλα, η παρατεταμένη καθιστι-
κή εργασία έχει συσχετιστεί με αυξημέ-
νη εμφάνιση πόνου στην οσφυϊκή μοίρα 
της σπονδυλικής στήλης, στο άνω τμή-
μα της ράχης, στον αυχένα και στους 
γοφούς (MacEwen et al, 2015). Το φαι-
νόμενο αυτό φαίνεται να είναι ακόμη πιο 
έντονο στους τηλεργαζόμενους, οι οποί-
οι συχνά περνούν περισσότερο χρόνο 
σε καθιστική στάση, πραγματοποιούν 
λιγότερα διαλείμματα και εμφανίζουν χα-
μηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηρι-
ότητας σε σύγκριση με την περίοδο πριν 
από την πανδημία COVID-19 (Ráthonyi 
et al, 2021).



- 72 -

Επιπλέον, η πανδημία COVID-19 δημι-
ούργησε νέες προκλήσεις για πολλούς 
επαγγελματικούς κλάδους, με τον τομέα 
της υγείας να αποτελεί έναν από τους 
περισσότερο επιβαρυμένους. Οι αλλα-
γές στο εργασιακό περιβάλλον, λόγω 
της εφαρμογής αυστηρότερων πρωτο-
κόλλων ασφάλειας, οδήγησαν σε σημα-
ντικές προσαρμογές τόσο στον τρόπο 
παροχής υπηρεσιών υγείας, όσο και στις 
συνθήκες εργασίας των επαγγελματιών 
υγείας [9]. Δεδομένης της ιδιαίτερης φύ-
σης της εργασίας τους, οι εργαζόμενοι 
στον τομέα της υγείας εμφανίζουν ήδη 
αυξημένο κίνδυνο για προβλήματα σω-
ματικής και ψυχικής υγείας (Miranda et 
al, 2020).

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, η έκθε-
ση σε παράγοντες κινδύνου αυξήθηκε 
περαιτέρω, καθώς οι επαγγελματίες 
υγείας αντιμετώπισαν υψηλές συναι-
σθηματικές απαιτήσεις, έντονη χρονική 
πίεση, οργανωτικές δυσκολίες και αυ-
ξημένο φόρτο εργασίας. Ταυτόχρονα, 
συνέχισαν να εκτίθενται στους συνήθεις 
επαγγελματικούς κινδύνους του κλάδου, 
όπως η ανύψωση και μεταφορά ασθε-
νών, η διαχείριση βαρέων φορτίων και 
η εργασία σε μη εργονομικές στάσεις 
σώματος (Kgakge et al, 2021). Επιπρό-
σθετα, η περιορισμένη υποστήριξη από 
τη διοίκηση και το προσωπικό φαίνεται, 
ότι επιδείνωσε τις αρνητικές επιπτώσεις 
στην υγεία των εργαζομένων, συμβάλλο-
ντας στην αυξημένη εμφάνιση μυοσκελε-
τικών διαταραχών (Munabi et al, 2014).

Δεδομένης της υψηλής συχνότητας εμ-
φάνισης των μυοσκελετικών προβλημά-
των στην εργασία και των σημαντικών 
επιπτώσεών τους τόσο στην υγεία των 
εργαζομένων όσο και στη λειτουργία 
των οργανισμών, η διαδικασία της επι-
στροφής στην εργασία μετά από μυο-
σκελετικά προβλήματα αποτελεί κρίσιμο 
πεδίο παρέμβασης. Η αποτελεσματική 
διαχείριση της επιστροφής στην εργασία 
προϋποθέτει την κατανόηση των παρα-
γόντων κινδύνου που σχετίζονται με την 
εμφάνιση των διαταραχών αυτών, καθώς 
και την ανάπτυξη πολυπαραγοντικών 
στρατηγικών πρόληψης, αποκατάστα-
σης και υποστήριξης των εργαζομένων. 

Στο πλαίσιο αυτό, το παρόν κεφάλαιο 
προτείνει παρεμβάσεις που μπορούν 
να συμβάλουν στην ασφαλή και βιώσιμη 
επανένταξη των εργαζομένων στο ερ-
γασιακό τους περιβάλλον ενώ πάσχουν 
από μυοσκελετικά προβλήματα. 

Άσκηση στη διάρκεια του 
εργασιακού ωραρίου για 
διαχείριση των μυοσκελετικών 
προβλημάτων 

Το προτεινόμενο πρόγραμμα άσκη-
σης 2BE2MOVE (https://2be2move.
com) βάση επιστημονικών δεδομένων 
ανακουφίζει τα συμπτώματα του πό-
νου στη σπονδυλική στήλη και τους 
ώμους και βελτιώνει την ψυχική δι-
άθεση των εργαζομένων. Επιστημονι-
κά δεδομένα καταλήγουν ότι μετά την 
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εφαρμογή των ασκήσεων μία ώρα την 
εβδομάδα σε διάστημα έξι εβδομάδων, 
μειώνεται σημαντικά το ποσοστό των 
εργαζομένων στον εργασιακό χώρο που 
πονούν, τόσο σε υπαλλήλους γραφείου 
(από 54% σε 25%) όσο και σε εκείνους 
που κάνουν χειρωνακτική εργασία από 
(75% σε 45%), υπογραμμίζοντας την 
αποτελεσματικότητά του σε διαφορετικά 
περιβάλλοντα εργασίας με ξεχωριστές 
σωματικές απαιτήσεις (Beneka, 2024; 
Beneka et al, 2024).

Ο πόνος στον αυχένα και στο άνω μέρος 
της πλάτης έχει συσχετιστεί εδώ και και-
ρό με επαγγελματικούς παράγοντες, ιδι-
αίτερα μεταξύ των υπαλλήλων γραφείου 
που υποβάλλονται σε παρατεταμένο κά-
θισμα και κακές εργονομικές πρακτικές, 
όπως η ακατάλληλη στάση του αυχένα 
και των ώμων. Αρκετές μελέτες έχουν 
τονίσει προηγουμένως την ισχυρή σχέ-
ση μεταξύ παρατεταμένων περιόδων 
καθίσματος και ανάπτυξης πόνου 
στον αυχένα σε αυτόν τον πληθυσμό. 
Η κακή στάση του σώματος, ιδιαίτερα 
η στάση του κεφαλιού προς τα εμπρός 
και οι στρογγυλεμένοι ώμοι, συμβάλ-
λουν σημαντικά στον πόνο στον αυχένα 
ή/και στο άνω μέρος της πλάτης. Η δι-
όρθωση αυτών των αποκλίσεων στάσης 
μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση 
του πόνου και στην πρόληψη της επα-
νεμφάνισής του. Τα ευρήματα της μελέ-
της της Beneka και των συνεργατών της 
(Beneka et al, 2024) υποστηρίζουν αυ-
τούς τους ισχυρισμούς, δείχνοντας μια 
αξιοσημείωτη μείωση του πόνου μετά 

την παρέμβαση.  

Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι υπάλλη-
λοι γραφείου σε αυτή τη μελέτη έδειξαν 
υψηλές ανάγκες για σταθερότητα, ευελι-
ξία και κινητοποίηση των περιοχών του 
άνω μέρους της πλάτης και του λαιμού, 
το πρωτόκολλο άσκησης σχεδιάστηκε με 
γνώμονα αυτές τις συγκεκριμένες απαι-
τήσεις, παρέχοντας προσαρμοσμένες 
ασκήσεις κινητικότητας που εμπλέκουν 
προοδευτικά τις σπονδυλικές και περιφε-
ρικές αρθρώσεις, αντιμετωπίζοντας τους 
περιορισμούς στάσης και κίνησης που 
συνήθως επηρεάζουν τους υπαλλήλους 
γραφείου (όπως η στάση του κεφαλιού 
προς τα εμπρός και οι στρογγυλεμένοι 
ώμοι). Με την ενσωμάτωση ασκήσεων 
που προσομοιώνουν τυπικές στάσεις 
εργασίας γραφείου, η παρέμβαση επέ-
τρεψε στους συμμετέχοντες να βελτιώ-
σουν τη στάση του σώματος και να μει-
ώσουν την ένταση σε βασικές περιοχές 
που είναι επιρρεπείς στον πόνο. Αυτές 
οι βελτιώσεις είναι πιθανό να μειώσουν 
τη σωρευτική σωματική καταπόνη-
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ση που βιώνουν οι υπάλληλοι γραφείου 
λόγω στατικών στάσεων και επαναλαμ-
βανόμενων κινήσεων, που είναι κοινές 
σε αυτό το επαγγελματικό περιβάλλον. 

Επίσης, οι εργαζόμενοι σε χειρωνα-
κτική εργασία αντιμετωπίζουν ποικίλες 
σωματικές απαιτήσεις, καθώς η εργασία 
τους απαιτεί συχνά συνδυασμό σωματι-
κής δύναμης, συντονισμού και αντοχής. 
Ως εκ τούτου, το πρόγραμμα άσκησης 
για τους εργαζόμενους επικεντρώνεται 
στην ενίσχυση της σταθερότητας, της 
δύναμης, της ευελιξίας και του συντο-
νισμού κατά την ορθοστασία, τα οποία 
είναι απαραίτητα για τις καθημερινές 
τους εργασίες. Οι εργαζόμενοι, για πα-
ράδειγμα, στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης, όπως οι νοσηλευτές και οι 
χειρουργοί, εκτίθενται συχνά σε δυναμι-
κά περιβάλλοντα εργασίας που περιλαμ-
βάνουν ανύψωση, κάμψη και άλλες σω-
ματικά επίπονες δραστηριότητες. Κατά 
συνέπεια, η παρέμβαση ενσωματώνει 
λειτουργικές ασκήσεις που προάγουν τη 
σταθεροποίηση της σπονδυλικής στήλης 
και τον έλεγχο της στάσης του σώματος, 
τα οποία είναι κρίσιμα για την πρόληψη 
του πόνου στη σπονδυλική στήλη σε 
σωματικά απαιτητικές εργασίες (Beneka 
et al, 2024). Τα δεδομένα αυτά μας οδη-
γούν στο συμπέρασμα, ότι προγράμμα-
τα άσκησης τύπου Pilates είναι ιδιαίτε-
ρα αποτελεσματικά στη διαχείριση των 
μυοσκελετικών προβλημάτων και του 
χρόνιου πόνου για αυτό και προτείνονται 
ιδιαίτερα από τους θεράποντες γιατρούς.

Οι επιστημονικές έρευνες τονίζουν επί-
σης τη σημασία της εκπαίδευσης στη 
σωστή στάση σώματος ενώ στεκόμαστε 
ή σκύβουμε και συχνές διορθώσεις είναι 
απαραίτητες για τη διατήρηση μιας όρ-
θιας, ουδέτερης στάσης καθ› όλη τη δι-
άρκεια της εργάσιμης ημέρας (Beneka, 
2024; Beneka et al, 2024; Beneka et al, 
2014). Προκειμένου όμως το σώμα να 
είναι έτοιμο να εφαρμόσει τις αρχές 
εργονομίας με αποτελεσματικότητα, 
θα πρέπει να ενσωματώσει ασκήσεις 
στην καθημερινότητά του ως μικρά 
«σνακ», σε μικρά δηλαδή διαλείμματα 
μέσα την ημέρα, 3 έως 5 λεπτά άσκη-
ση κάθε μία ή μιάμιση ώρα είναι δυνα-
τόν να ελέγξουν τα συμπτώματα πό-
νου έως και την πλήρη εξάλειψή τους. 

Το κύριο πλεονέκτημα των ασκήσεων 
αυτών είναι η ευκολία ενσωμάτωσής 
του στην καθημερινή ρουτίνα, επιτρέ-
ποντας στους εργαζόμενους να εκτελούν 
τις ασκήσεις ενώ κάθονται ή στέκονται 
χωρίς να τραβούν την προσοχή πάνω 
τους. Το πρωτόκολλο δεν απαιτεί ειδικό 
εξοπλισμό και μπορεί να γίνει με κανονι-
κή ενδυμασία γραφείου (ή στολή εργασί-
ας), καθιστώντας το εξαιρετικά προσιτό. 
Επιπλέον, οι ασκήσεις είναι απλές στην 
υιοθέτηση μετά από αρχικές οδηγίες από 
τον ειδικό της άσκησης. Μετά από ελά-
χιστη εξάσκηση, οι συμμετέχοντες μπο-
ρούν να παρακολουθήσουν τη δική τους 
εκτέλεση και να διατηρήσουν τη σωστή 
στάση του σώματος ενώ εργάζονται εξα-
σφαλίζοντας τη λιγότερη δυνατή σωμα-
τική καταπόνηση στη διάρκεια του εργα-
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σιακού τους ωραρίου. (Beneka, 2024; 
Beneka et al, 2024) https://2be2move.
com).

Περπάτημα - η απλούστερη 
μορφή άσκησης και 
είναι για όλους! Οδηγίες 
εφαρμογής με ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα;

Το περπάτημα θεωρείται η πιο λειτουργι-
κή άσκηση και αποτελεί μια ιδανική μορ-
φή αερόβιας άσκησης, λόγω της εύκολης 
προσβασιμότητάς του και του σχετικά 
χαμηλού μηχανικού φορτίου. Παρου-
σιάζει χαμηλό κίνδυνο μυοσκελετικών 
τραυματισμών και θεωρείται ασφαλές να 
προτείνεται σε άτομα που προηγουμέ-
νως ήταν σωματικά αδρανή.

Πώς όμως επηρεάζει ο πόνος το περπά-
τημα και πώς πρέπει να περπατά κανείς, 
ώστε να πετύχει τη μέγιστη αποτελεσμα-
τικότητα με ασφάλεια;

Ο χρόνιος μυοσκελετικός πόνος (π.χ 
στον αυχένα ή τη μέση) οδηγεί σταδια-
κά σε μείωση της ταχύτητας βάδισης, 
αλλά και μείωση της απόστασης που 
μπορεί να περπατήσει κανείς. Αυτό ση-
μαίνει, ότι όταν πονάμε επιβραδύνουμε 
φυσικά το βάδισμα ως προστατευτικό 
μηχανισμό. Τα άτομα με χρόνιο πόνο κά-
νουν μικρότερα βήματα, περπατούν πιο 
αργά και αυξάνουν το χρόνο στήριξης 
με τα δύο πόδια στο έδαφος. Αυτό συμ-
βαίνει, γιατί από τη μία προσπαθούν να 

αποφύγουν τον πόνο και από την άλλη 
φοβούνται λόγω της αστάθειας να περ-
πατήσουν μεγαλύτερη απόσταση και πιο 
γρήγορα. Προτεραιότητα στα άτομα αυτά 
έχει η ασφάλεια και ακολούθως να βελ-
τιώσουν την ταχύτητα ή την απόσταση 
βάδισης. Μέσα από το περπάτημα κατα-
φέρνουν να ελέγξουν το φόβο για κίνη-
ση και επιτυγχάνουν προσαρμοστικές 
αλλαγές, αφού επανεκπαιδεύονται στο 
κινητικό πρότυπο της βάδισης, κάτι που 
ήδη γνωρίζουν (Zhang et al, 2021). 

Για αυτούς τους λόγους, το περπάτη-
μα θεωρείται ότι ωφελεί τους ασκού-
μενους και τις ασκούμενες ολιστικά και 
δεν αναφέρονται στη βιβλιογραφία συ-
γκεκριμένες οδηγίες τεχνικής. Τα οφέλη 
αποκτούνται σταδιακά, οι προσαρμογές 
είναι εξατομικευμένες και εξαρτώνται πά-
ντα από τον πόνο, το φόβο για πόνο, τις 
ανατομικές ιδιαιτερότητες του καθενός 
κλπ (Smith et al, 2024). 

Παρόλα αυτά μία γενική πρακτική οδη-
γία προς όλες και όλους και όλες που 
θέλουν να ξεκινήσουν το περπάτημα εί-

https://2be2move.com
https://2be2move.com
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ναι, ότι δεν χρειάζεται να πιέζονται να 
πετύχουν μία «συγκεκριμένη ταχύτητα» 
ούτε για άμεση διόρθωση της τεχνικής 
(Smith et al, 2024). Με βάση αυτή τη γε-
νική αρχή, οι οδηγίες που ακολουθούν 
απευθύνονται σε άτομα που έχουν μικρή 
έως καθόλου φυσική δραστηριότητα ή 
άσκηση και έχουν πειστεί να ξεκινήσουν 
να φροντίζουν τον εαυτό τους περισσό-
τερο!

•	 Περπατάτε όσο αργά επιθυμείτε, 
αφού είναι φυσιολογικό να θέλετε να 
κινείστε με ασφάλεια. Έχετε ως στό-
χο να περπατάτε με σταθερό ρυθμό 
και προοδευτικά να μεγαλώνετε το 
διασκελισμό σας. 

•	 Προτεραιότητα σας είναι η βελτίωση 
της σταθερότητας, αυτό σημαίνει 
ότι την ώρα που περπατάτε δίνουμε 
έμφαση στον έλεγχο της κίνησης και 
στην ισορροπία κατά την εκτέλεσή 
της, είστε δηλαδή συγκεντρωμένοι.

•	 Αυξάνουμε προοδευτικά τη διάρ-
κεια της βάδισης και την ένταση. Δε 
συστήνονται απότομες αλλαγές. Για 
παράδειγμα, αν ξεκινήσουμε με 20 
λεπτά την πρώτη εβδομάδα σταδια-
κά αυξάνουμε τη διάρκεια κατά 5΄ την 
επόμενη εβδομάδα μέχρι τα 45 ή 50 
λεπτά. 

•	 Καθένας από εμάς περπατά με το 
δικό του τρόπο, δεν αντιγράφουμε 
τους άλλους!

•	 Η επαφή της πτέρνας πρέπει να γίνε-
ται με το έδαφος με όσο το δυνατόν 
πιο τεντωμένο γόνατο.

•	 Η μεταφορά βάρους γίνεται σε όλο το 
πέλμα 

•	 Δίνουμε έμφαση στην προώθηση 
που γίνεται με το μπροστινό μέρος 
του πέλματος, όταν είμαστε έτοιμοι 
να επιταχύνουμε ή να μεγαλώσουμε 
το διασκελισμό μας

•	 Ο ρυθμός είναι «προσωπική υπόθε-
ση», όπως αναφέρθηκε πιο πάνω. 
Διατηρούμε το ρυθμό που μας δίνει 
σταθερότητα στην κίνηση και ισορ-
ροπία. Προσπαθούμε σταδιακά να 
μεγαλώσουμε το διασκελισμό.

Σημεία προσοχής για ασφαλές και 
αποτελεσματικό περπάτημα

Ακολουθώντας με συνέπεια και προ-
σοχή τα παρακάτω σημεία διευκολύ-
νεται η αναπνοή, μειώνεται η φόρτιση 
στην αυχενική και οσφυϊκή μοίρα και ενι-
σχύεται η κινητικότητα των ισχίων.  

1. Σωστή στάση σώματος
Ο πρώτος στόχος κάθε ασκούμενου είναι 
η σωστή ευθυγράμμιση του σώματος, η 
οποία επιτρέπει καλύτερη κινητικότητα 
του θώρακα και της σπονδυλικής στήλης 
στο σύνολό της. Προκειμένου να επιτευ-
χθεί η σωστή αυτή στάση, τα παρακάτω 
σημεία θα πρέπει να ελέγχονται διαρκώς 
από τον ασκούμενο, να φροντίζει δηλα-
δή να τα διορθώνει σε όλη τη διάρκεια 
της άσκησης. 

•	 Το κεφάλι πρέπει να είναι σε ουδέ-
τερη θέση, δηλαδή στην ευθεία της 
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σπονδυλικής στήλης ανάμεσα στους 
ώμους

•	 Οι ώμοι πρέπει να είναι χαλαροί και 
ελαφρώς προς τα πίσω

•	 Ο θώρακας πρέπει να είναι ανοικτός 
για καλύτερη κινητικότητα και πιο λει-
τουργική αναπνοή

•	 Το βλέμμα πρέπει να κοιτάζει μπρο-
στά (περίπου 10–15 μέτρα), ώστε 
να μη σκύβουμε. Το σύνηθες λάθος 
είναι να κοιτάζουμε τα πόδια μας με 
συνέπεια να χαλάει η θέση του σώ-
ματος και να σκύβουμε, δυσχεραίνο-
ντας έτσι την κίνηση των ισχίων μας.

2. Φυσική κίνηση των άνω άκρων
Η συμμετρική κίνηση των χεριών συμ-
βάλλει αφενός στην ισορροπία του 
σώματος κατά τη βάδιση και αφετέρου 
βελτιώνει το ρυθμό της κίνησης καθώς 
και την κινητικότητα της σπονδυλικής 
στήλης, κάτι που αποτελεί ζητούμενο για 
όποιον πάσχει από δυσλειτουργίες της 
σπονδυλικής στήλης. Τα σημεία προσο-
χής κατά την κίνηση των χεριών είναι τα 
εξής:

•	 τα χέρια πρέπει να κινούνται χαλαρά, 
με κατεύθυνση αντίθετο χέρι-αντίθετο 
πόδι, με λυγισμένους αγκώνες περί-
που στις 90μοίρες ή ελεύθερα αιω-
ρούνται δίπλα στο σώμα

•	 η κίνηση πρέπει να γίνεται με τη συμ-
μετοχή των ωμοπλατών για βέλτι-
στα αποτελέσματα στην κινητικότητα 
της θωρακικής μοίρας της σπονδυλι-
κής στήλης

•	 αποφύγετε να έχετε τα χέρια στις 
τσέπες ή να κρατάτε κάτι πχ κινητό 
τηλέφωνο. Κίνδυνος απώλειας της 
ισορροπίας και ωφελείστε πολύ λι-
γότερο από την άσκηση. Καλύτερα 
βάλετε την αγαπημένη μουσική σας 
και τοποθετείστε το κινητό στην τσέ-
πη σας.

Συμβουλή!!! Μην «διορθώνετε» από-
τομα ότι δεν ακολουθεί κάποια από τις 
παραπάνω οδηγίες. Χρειάζεται χρόνος 
προσαρμογής στις νέες συνθήκες και 
αυτό θα το πετύχετε προοδευτικά. Όσο 
συχνότερα περπατάτε, τόσο πιο γρή-
γορα θα νιώθετε τη βελτίωση σε όλα τα 
παραπάνω.

3. Αναπνοή κατά το περπάτημα
Παρατηρώντας τον εαυτό σας καθώς 
βαδίζετε διαπιστώνετε ότι συχνά κρατάτε 
την αναπνοή σας, κάτι το οποίο δυσκο-
λεύει ακόμα περισσότερο την προσπά-
θεια που καταβάλετε. Τα σημεία προ-
σοχής σχετικά με την αναπνοή είναι τα 
εξής.  

•	 Αναπνέετε ήρεμα, κατά προτίμηση 
από τη μύτη με ρυθμό που εσείς επι-
λέγετε.

•	 Παρατηρείστε τις πλευρές σας να 
ανοίγουν απαλά στο πλάι και πίσω.

•	 Η κοιλιά να είναι χαλαρή, όχι σφιγμέ-
νη.

•	 Διατηρείστε την προσοχή σας στη δρα-
στηριότητά σας και στο σώμα σας.
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