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1. Πρόλογος

Στην παρούσα εργασία γίνεται μια προσπάθεια παρουσίασης των βλαβερών

επιδράσεων του περιβάλλοντος εργασίας που παρατηρούνται σήμερα στην υγεία των

αισθητικών. Αρχικά ο βασικός στόχος είναι να παρουσιαστούν όλες οι κατηγορίες

βλαβερών επιδράσεων που εμφανίζονται άλλοτε βραχυπρόθεσμα και άλλοτε

μακροπρόθεσμα προκαλώντας συνήθως προβλήματα υγείας σε μια αισθητικό.

Έμφαση θα δοθεί στα προβλήματα υγείας που επηρεάζουν αρνητικά όχι μόνο την

απόδοση όσων εργάζονται σε κέντρα και ινστιτούτα αισθητικής ή όσων παρέχουν

υπηρεσίες αισθητικής και κοσμητολογίας αλλά και την ποιότητα της ζωής τους.

Στόχος της εργασίας είναι να εντοπιστούν, να καταγραφούν και να ερμηνευτούν τα

προβλήματα υγείας, τα οποία παρατηρούνται πολύ συχνά σε αισθητικούς και να

προταθούν κάποιοι τρόποι αντιμετώπισης των σημαντικών αυτών προβλημάτων, που

αποδίδονται στην απαιτητική και πολλές φορές δύσκολη εργασία καθώς και στους

γρήγορους και έντονους ρυθμούς δουλειάς.

Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται αρχικά μια εκτεταμένη αναφορά στα καθήκοντα καθώς

και στις υποχρεώσεις μιας αισθητικού, που εργάζεται σε κέντρο αισθητικής ή

ινστιτούτο ομορφιάς. Μάλιστα δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στα πακέτα περιποίησης

προσώπου η σώματος, που ενδεχομένως άλλοτε βραχυπρόθεσμα και άλλοτε

μακροπρόθεσμα αποτελούν πιθανές πηγές προβλημάτων υγείας για μια αισθητικό.

Στο τρίτο κεφάλαιο θα ακολουθήσει μια διεξοδική ανάλυση των προβλημάτων υγεία

που ανήκουν στην κατηγορία των σωματικών κακώσεων και ταλαιπωρούν τις

περισσότερες αισθητικούς. Αρχικά θα παρουσιαστούν οι κατηγορίες των σωματικών

κακώσεων. Συγκεκριμένα γίνεται μια λεπτομερή παρουσίαση παθήσεων όπως τα

μυοσκελετικά προβλήματα, η οσφυαλγία, η τενοντίτιδα, η φλεβίτιδα, οι κιρσοί

καθώς και το αυχενικό σύνδρομο.

Στο τέταρτο κεφάλαιο θα ακολουθήσει η καταγραφή όλων των λοιμώξεων αλλά και

των μεταδιδόμενων νοσημάτων, στα οποία εκτίθεται μια αισθητικός εξαιτίας της

συνεχούς επαφής και συναναστροφής με πολλούς ανθρώπους την ημέρα σε κλειστούς

μόνο χώρους. Έπειτα θα αναφερθούν τρόποι πρόληψης και προστασίας από

μετάδοση ιών και βακτηρίων.

Εν συνεχεία στο πέμπτο κεφάλαιο θα γίνει μια προσπάθεια περιγραφής των κανόνων

ασφάλειας και υγιεινής στους εργασιακούς χώρους. Στη συνέχεια δίνεται μια
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ερμηνεία στον όρο άρρωστο κτίριο και αναφέρονται οι λόγοι για τους οποίους η κακή

ποιότητα του εργασιακού χώρου μπορεί να προκαλέσει πολλά ατυχήματα.

Στο έκτο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι πιθανές βλαβερές επιπτώσεις της συνεχούς

χρήσης χημικών προϊόντων, όπως και διαφόρων άλλων υλικών στην υγεία της

αισθητικού.

Στο έβδομο κεφάλαιο θα γίνει αρχικά μια αναφορά στην ακτινοβολία Laser. Έπειτα

θα αναφερθούν οι κατηγορίες των Laser σύμφωνα με την επικίνδυνη ακτινοβολία

καθώς και τα προβλήματα υγείας που μπορεί να προκαλέσει η λαθεμένη η επιπόλαια

χρήση τους και έπειτα θα αναφερθούν ορισμένα μέτρα πρόληψης κατά τη χρήση της

ακτινοβολίας Laser .

Τέλος στο όγδοο κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στην επαγγελματική εξουθένωση που

συνήθως προσβάλλει τις αισθητικούς εξαιτίας της δύσκολης μορφής εργασία καθώς

και των γρήγορων ρυθμών δουλειάς. Μάλιστα δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στο

εργασιακό στρες αλλά και το άγχος που πλήττει πολλούς εργαζόμενους σε κέντρα

αισθητικής και ινστιτούτα ομορφιάς.
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2. Καθήκοντα και υποχρεώσεις μιας αισθητικού

Κάθε κέντρο αισθητικής έχει ως βασικό στόχο να παρέχει υψηλού επιπέδου

υπηρεσίες στους πελάτες του καλύπτοντας όλους τους τομείς περιποίησης,

προστασίας και θεραπείας του προσώπου και του σώματος που αφορούν κάθε

άνθρωπο αλλά κυρίως τη γυναίκα, που επιθυμεί να αποκτήσει ένα φωτεινό και

ζωντανό πρόσωπο, απαλό δέρμα και ένα σφριγηλό και γεμάτο υγεία σώμα.

Κεντρικός στόχος κάθε κέντρου αισθητικής είναι να υλοποιήσει τις προσδοκίες των

πελατών του με τον καλύτερο τρόπο. Η υγεία, η ομορφιά, η χαλάρωση και η λάμψη

είναι χαρακτηριστικά τα οποία κάθε άνθρωπος και κυρίως κάθε γυναίκα ονειρεύεται

και προσπαθεί γι' αυτά.

Κάθε αισθητικός που εργάζεται σε ένα κέντρο αισθητικής προσπαθεί να αντεπεξέλθει

στις απαιτήσεις της εργασίας της. Η αισθητική του προσώπου και του σώματος

βρίσκονται πάντοτε σε προτεραιότητα. Στόχος κάθε αισθητικού είναι να προσφέρει

υπηρεσίες αισθητικής υψηλού επιπέδου και να έχει τα καλύτερα αποτελέσματα και

στις πιο δύσκολες περιπτώσεις. Επίσης προσπαθεί πάντοτε με μια φιλική και

ανθρώπινη αντιμετώπιση να κερδίζει την εμπιστοσύνη των πελατών της από την

πρώτη κιόλας θεραπεία.

Μια αισθητικός τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που έχει πτυχίο από κάποιο Ανώτατο

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα της χώρας είναι σε θέση να παρέχει ποικίλες

θεραπείες για το πρόσωπο και το σώμα. Έχοντας αποφοιτήσει από ένα Ανώτατο

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα έχει πλέον και την εμπειρία αλλά και τη γνώση να

εφαρμόσει σωστά κάθε θεραπεία προσώπου και του σώματος, να χρησιμοποιήσει τα

κατάλληλα καλλυντικά προϊόντα για κάθε θεραπεία αλλά και να τηρεί πάντα

αυστηρά τους κανόνες υγιεινής όχι μονάχα για την ασφάλεια της αλλά και για την

ασφάλεια του εκάστοτε πελάτη1.

Όσον αφορά την περιποίηση προσώπου η κάθε αισθητικός πρέπει να είναι σε θέση να

χρησιμοποιεί την καινούργια γενιά καλλυντικών προϊόντων και τις νέες δραστικές

ουσίες, προσφέροντας ορατά αποτελέσματα από την πρώτη εφαρμογή για θεραπείες

αφυδάτωσης, λιπαρότητας, ακνεϊκών δερμάτων, ρυτίδων, ματιών, λεκέδων,

ευρυαγγείας και άλλα.

1 Γραμματικόπουλος Γεώργιος (2006:13-14, 15-21).
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Ο καθαρισμός προσώπου, το βαθύ πήλινγκ (Peeling), μηχανικό, φυτικό - βιολογικό

και χημικό, η αποτρίχωση προσώπου ριζική, με κερί, ενζυμική και η φωτόλυση, οι

θεραπείες προσώπου όσον αφορά την ενυδάτωση αλλά και την αντιγήρανση, δηλαδή

τις θεραπείες ρυτίδων, πανάδων και λεκέδων, οι θεραπείες ακμής και ουλών, η βαφή

βλεφαρίδων, φρυδιών αλλά και οι φυτευτές βλεφαρίδες, οι ειδικές θεραπείες για τα

μάτια, η οξυγονοθεραπεία, η σοκολατοθεραπεία, η σύσφιξη προσώπου και λαιμού, η

περιποίηση λαιμού και ντεκολτέ, το μόνιμο, το απλό, αλλά και το νυφικό μακιγιάζ

περιλαμβάνονται στις υπηρεσίες που πρέπει να παρέχει μια αισθητικός ανάλογα με

τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του κάθε πελάτη η της κάθε πελάτισσας αντίστοιχα.

Παράλληλα για την περιποίηση σώματος κάθε αισθητικός πρέπει να είναι σε θέση να

χρησιμοποιεί την καινούργια γενιά καλλυντικών προϊόντων και τις νέες δραστικές

ουσίες, προσφέροντας ορατά αποτελέσματα από την πρώτη εφαρμογή για θεραπείες

καταπολέμησης της κυτταρίτιδας και των ραβδώσεων, για θεραπείες λιποδιάλυσης,

για Peeling σώματος, για απόκτηση ευεξίας, για βελτίωση του κυκλοφορικού, για

θεραπεία στήθους, για παθητική μυική γυμναστική ή και τοπικό αδυνάτισμα, για

θεραπείες σύσφιξης, για μασάζ μυοχαλαρωτικό ή αδυνατίσματος, για μασάζ πλάτης

(anti-stress), για ινδικό μασάζ κεφαλής, για μασάζ κυτταρίτιδας, για μασάζ με

ημιπολύτιμους λίθους,  για αρωματοθεραπείες, για σοκολατοθεραπεία,

θαλασσοθεραπεία, για θεραπεία με φύκια, για αντιγηραντική θεραπεία χεριών, για

Εικόνα 1: Θεραπεία σώματος. Η απουσία χρήσης γαντιών αποτελεί λάθος χειρισμό της αισθητικού.

αποτρίχωση σώματος με κερί ή με φωτόλυση και επιπρόσθετα για μανικιούρ ή για

πεντικιούρ. Όλες οι παραπάνω θεραπείες περιλαμβάνονται επίσης στις υπηρεσίες που

πρέπει να παρέχει μια αισθητικός ανάλογα με τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του κάθε

πελάτη ή της κάθε πελάτισσας αντίστοιχα όσον αφορά την περιποίηση σώματος.
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2. 1 Πηγές προβλημάτων υγείας μιας αισθητικού

Πλήθος ερευνών τα τελευταία χρόνια δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι σε κέντρα

αισθητικής αντιμετωπίζουν ποικίλα προβλήματα υγείας. Η πολύωρη εργασία έχει

δυσμενείς επιπτώσεις στο μυοσκελετικό σύστημα. Oσφυαλγίες, πόνοι στον αυχένα

από το συνεχές και με ένταση σκύψιμο, πόνοι στον αγκώνα (δευτεροπαθής

επικονδυλίτιδα του αγκώνα), τενοντοθυλακίτιδα της πηχεοκαρπικής άρθρωσης είναι

προβλήματα που ταλαιπωρούν τις αισθητικούς. Παράλληλα, η ένταση στο χώρο

εργασίας καθώς και οι ευθύνες προκαλούν κόπωση των οφθαλμικών μυών,

πονοκεφάλους, δερματικές αλλοιώσεις ή επιβάρυνση προϋπάρχουσας

δερματοπάθειας (π.χ. ακμή), νευρικότητα και ψυχική καταπόνηση. Μάλιστα το στρες

που βιώνουν οι αισθητικοί στο χώρο εργασίας και το υψηλό αίσθημα ευθύνης μπορεί

ενδεχομένως να οδηγήσουν στην επαγγελματική εξουθένωση2 (σύνδρομο Burn-out).

Στα μέσα της δεκαετίας του ’70 χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά ο όρος αυτός στις

ΗΠΑ. Περιγράφει μια επαγγελματική παθολογία που χαρακτηρίζεται από γρήγορη

κατανάλωση των ενεργειακών ψυχοσωματικών αποθεμάτων και μείωση των

επαγγελματικών επιδόσεων και εκδηλώνεται με μεγάλη συχνότητα σε όσους

εργάζονται σε έντονους ρυθμούς. Εκτός όμως από το σύνδρομο εξουθένωσης, οι

αισθητικοί αντιμετωπίζουν και άλλα προβλήματα που επηρεάζουν την ποιότητα της

ζωής τους.

Όταν η συχνότητα με την οποία εμφανίζεται μια ασθένεια σε μια ομάδα πληθυσμού

με την ίδια επαγγελματική-εργασιακή δραστηριότητα είναι μεγάλη, τότε η

συγκεκριμένη ασθένεια καταγράφεται ως επαγγελματική. Οι επαγγελματικές

ασθένειες εκδηλώνονται λόγω της συστηματικής έκθεσης των εργαζομένων σε

διάφορους βλαπτικούς παράγοντες που σχετίζονται με το αντικείμενο, τις συνθήκες

και τον τόπο εργασίας. Τα πιο συχνά επαγγελματικά νοσήματα που εμφανίζουν οι

εργαζόμενοι σε κέντρα αισθητικής είναι οι μυοσκελετικές παθήσεις, οι δερματίτιδες,

το άσθμα, οι αλλεργίες και το εργασιακό άγχος εφόσον εργάζονται καθημερινά μέσα

σε έναν περιορισμένο και κλειστό χώρο.

Οι αισθητικοί αντιμετωπίζουν συχνά τον κίνδυνο θρομβώσεων καθώς και πόνους στα

πόδια λόγω της πολύωρης ορθοστασίας που απαιτούν ορισμένες θεραπείες. Γι’ αυτό,

ορισμένοι από αυτούς αντιμετωπίζουν αυτό τον κίνδυνο φορώντας προληπτικά

2 Αντωνίου Αλέξανδρος (2006:44).
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ειδικές κάλτσες. Συχνά υποφέρουν από αυχενικό σύνδρομο, καθώς η στάση που

έχουν την ώρα του μασάζ, το σκύψιμο δηλαδή, σε συνδυασμό μάλιστα με την

ένταση, καταπονεί την αυχενική τους μοίρα. Επίσης παρουσιάζουν αυξημένη

συχνότητα μυοσκελετικών ενοχλήσεων. Συχνότερα εμφανίζεται η οσφυαλγία, που

συναντάται σε υψηλά ποσοστά (έως 85%), ανάλογα με την ηλικία, τη θέση εργασίας

και τη φυσική κατάσταση του εργαζομένου. Βασική αιτία της μυοσκελετικής

καταπόνησης θεωρείται η λανθασμένη στάση του σώματος κατά τη διάρκεια

εργασιών σε παρατεταμένη κάμψη.

Οι μυοσκελετικές παθήσεις είναι μία από τις κύριες αιτίες επαγγελματικών ασθενειών

σε όλα τα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Με τον όρο μυοσκελετικές παθήσεις

εννοούμε τις παθήσεις εκείνες που εμφανίζουν οι μύες, οι τένοντες, οι θύλακες, τα

νεύρα και τα οστά, συμπεριλαμβανομένων του αυχένα, των άνω άκρων, της μέσης

(περιοχή οσφύος) και των κάτω άκρων3. Το αυχενικό σύνδρομο και η οσφυαλγία

είναι δύο από τις πιο γνωστές μυοσκελετικές παθήσεις, όπως επίσης οι τενοντίτιδες

και το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα. Μάλιστα οι αισθητικοί που ασχολούνται

αρκετά με το μασάζ αποκτούν κυρίως προβλήματα ορθοπεδικής φύσεως, με

συχνότερο την οσφυαλγία. Καθώς κάνουν μασάζ για να ισορροπήσουν αναγκάζονται

να σκύβουν ελαφρώς προς τα εμπρός. Αυτή η συνεχής κλίση προς τα εμπρός

καταπονεί τη σπονδυλική στήλη και προκαλεί με το πέρασμα του χρόνου αλλοιώσεις

στις μικρές της αρθρώσεις. Επιπρόσθετα η καθιστική εργασία πλήττει και τα γόνατα,

που βρίσκονται σε κάμψη πολλές ώρες. Η θέση της κάμψης για μεγάλα χρονικά

διαστήματα ατροφεί τους μυς γύρω από τα γόνατα. Οι αισθητικοί, επίσης, υποφέρουν

συχνά από φλεβίτιδες και πόνους στα πόδια από την πολύωρη ορθοστασία. Η

συνεχής κάκωση των άνω άκρων λόγω της επαναλαμβανόμενης καταπόνησης είναι

δυνατό να τους προκαλέσει τενοντίτιδες.

Για τον κλάδο των αισθητικών οι επίπονες στάσεις και επαναλαμβανόμενες κινήσεις

στην εργασία αποτελούν τις κύριες αιτίες των μυοσκελετικών παθήσεων. Επιπλέον,

ολοένα και περισσότερες μελέτες υπογραμμίζουν τη σημασία των ψυχοκοινωνικών

παραγόντων στην εργασία και της σχέσης τους με τις ψυχικές και σωματικές

παθήσεις. Παράλληλα, τα τελευταία χρόνια τα αυξημένα ψυχολογικά προβλήματα

και το στρες στους εργασιακούς χώρους, εκτός των άμεσων συνεπειών,

ενοχοποιούνται και για μελλοντικές σημαντικές βλάβες στην υγεία, όπως εγκεφαλικά

3 Singleton W. T. (1998:28).
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και καρδιακά επεισόδια. Αυτό διαπιστώνεται σύμφωνα με στοιχεία του Ευρωπαϊκού

Οργανισμού για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία4 (OSHA).

Η αποτελεσματική και βιώσιμη δράση για την πρόληψη και την αντιμετώπιση των

πηγών προβλημάτων υγείας μιας αισθητικού εξακολουθεί και σήμερα να αποτελεί

πρόκληση, στοχεύοντας αντίστοιχα στην εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου και

στη λήψη μέτρων και λύσεων που επηρεάζουν τόσο το σχεδιασμό των θέσεων

εργασίας όσο και την οργάνωση της εργασίας.

3. Σωματικές κακώσεις

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται εκτενής αναφορά στις συχνότερες σωματικές κακώσεις

που προσβάλλουν τις αισθητικούς εξαιτίας της εργασίας τους. Ο όρος «Κάκωση λόγω

Επαναλαμβανόμενης Καταπόνησης» χρησιμοποιείται κατά κανόνα για να δηλώσει

μυοσκελετικές παθήσεις5 (ΜΣΠ) που οφείλονται σε εργασία ή σε κακή στάση κατά

τη διάρκεια αυτής. Άτομα που η εργασία τους περιλαμβάνει την άρση ή μεταφορά

μεγάλου βάρους, επίμονες στάσεις του σώματος και έντονα επαναλαμβανόμενες

κινήσεις αλλά και άτομα που έχουν σωματικό βάρος μεγαλύτερο του φυσιολογικού

παρουσιάζουν συχνά μυοσκελετικά προβλήματα.

Οι μυοσκελετικές παθήσεις καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα διαταραχών της υγείας των

ανθρώπων. Οι κυριότερες εκδηλώσεις τους αφορούν κακώσεις λόγω

επαναλαμβανόμενης καταπόνησης τμημάτων της σπονδυλικής στήλης (αυχένα,

ράχης, οσφυϊκής μοίρας) αλλά και παθήσεις των άνω και κάτω άκρων, των ώμων,

καρπών κ.ά. Παρακάτω θα παραθέσουμε κάθε επαγγελματική νόσο που επηρεάζει όχι

μονάχα την σωματική υγεία των αισθητικών αλλά και την απόδοση τους στην

εργασία τους.

3. 1 Μυοσκελετικά προβλήματα

Εκατομμύρια εργαζόμενοι υποφέρουν κάθε χρόνο από μυοσκελετικά προβλήματα σε

όλους τους κλάδους εργασιακής απασχόλησης. Σύμφωνα με στοιχεία της

Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας μυοσκελετικές παθήσεις όπως οι τενοντίτιδες

του καρπού και της άκρας χείρας κατέχουν την πρώτη θέση σε συχνότητα μεταξύ των

4 OSHA (2006:22).
5 Sanders M. J. (2001:11).
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επαγγελματικών ασθενειών που δηλώνονται από τα Κράτη Μέλη. Η έρευνα του

Ευρωπαϊκού Ιδρύματος για τη Βελτίωση των Συνθηκών και του Περιβάλλοντος

Εργασίας του 20006, αποκαλύπτει ότι οι μυοσκελετικές παθήσεις παρουσιάζουν

αύξηση. Με βάση την έρευνα αυτή ένας στους τρεις εργαζόμενους ανέφερε ότι

υποφέρει από πόνους στην ράχη που σχετίζονται με το είδος της εργασίας που

εκτελεί. Όσον αφορά τις αισθητικούς τα περισσότερα προβλήματα τα αποκτούν

εξαιτίας της λανθασμένης στάσης του σώματός τους ή λόγω των

επαναλαμβανόμενων κινήσεων των χεριών τους κατά την διάρκεια της εργασίας

τους.

Εικόνα 2: Οι κόκκινες περιοχές καλύπτουν τα σημεία μυοσκελετικών παθήσεων.

Οι μυοσκελετικές παθήσεις καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ασθενειών και

περιλαμβάνουν παθήσεις των οστών, των αρθρώσεων, των τενόντων, των μυών και

των νεύρων που ελέγχουν το μυϊκό σύστημα. Ο όρος που χρησιμοποιείται σήμερα

στην Ευρώπη είναι « μυοσκελετικές παθήσεις που σχετίζονται με την εργασία ».

Σήμερα είναι ευρέως γνωστό ότι κίνδυνοι που μπορεί να προκαλέσουν μυοσκελετικές

παθήσεις προκαλούν σωματική καταπόνηση και θέτουν σε κίνδυνο το μυοσκελετικό

σύστημα του εργαζόμενου μέσω τραυματισμού ή πάθησης. Οι κίνδυνοι αυτοί

ονομάζονται εργονομικοί7 και περιλαμβάνουν τις μονότονα επαναλαμβανόμενες και

βίαιες κινήσεις για παράδειγμα κατά τη διάρκεια της αποτρίχωσης ή και του μασάζ,

τις επίπονες κοπιώδεις στάσεις του σώματος λόγω ακατάλληλου εξοπλισμού και

χώρου εργασίας, τις ακατάλληλες θερμοκρασιακές συνθήκες κ.ά. Στους

6 European Agency for Safety and Health at Work (2003:28-34).
7 Μαρμαράς Ν. (2002:34).
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εργονομικούς κινδύνους περιλαμβάνονται παράγοντες οργάνωσης της εργασίας, όπως

η εργασία με ταχύ ρυθμό και εντός πιεστικών προθεσμιών για παράδειγμα κάθε

ραντεβού για περιποίηση προσώπου ή σώματος πρέπει να απέχει χρονικά από το

επόμενο ώστε η αισθητικός να ξαποσταίνει για μικρό χρονικό διάστημα., ώστε να

μπορεί να αποδώσει στο έπακρο. Τα ανεπαρκή λοιπόν διαλείμματα ή διαστήματα

ξεκούρασης, η μονότονη εργασία και η επαναλαμβανόμενη ρουτίνα προστίθενται

στους παράγοντες δημιουργίας εργονομικών κινδύνων. Επίσης διάφοροι

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο πρόκλησης

μυοσκελετικών παθήσεων, όπως το είδος των καθηκόντων των εργαζομένων, ο

τρόπος ελέγχου αυτών, οι κοινωνικές σχέσεις μεταξύ εργαζομένων , η αίσθηση μη

ικανοποίησης από την εργασία αλλά και το εργασιακό άγχος.

Οι μυοσκελετικές παθήσεις μπορεί να προληφθούν αποτελεσματικά με τις

κατάλληλες παρεμβάσεις στο χώρο εργασίας για μείωση των εργονομικών κινδύνων

και προσαρμογή της εργασίας στις ανθρώπινες ανάγκες. Οι παρεμβάσεις αυτές

στοχεύουν:

Στον επανασχεδιασμό ή προσαρμογή των θέσεων εργασίας και την επιλογή

κατάλληλου εξοπλισμού και εργαλείων έτσι ώστε να μειώνονται οι άβολες και

αφύσικες στάσεις και η μηχανική φόρτιση του μυοσκελετικού συστήματος. Είναι

σαφές ότι ο κατάλληλος και σύγχρονος εξοπλισμός θα προσφέρει στο προσωπικού

του κέντρου αισθητικής άνεση κινήσεων.

Στην τροποποίηση των μεθόδων εργασίας και των καθηκόντων του εργαζόμενου για

αποφυγή της επανάληψης και της μονοτονίας του επιτελούμενου έργου. Για

παράδειγμα τα συνεχόμενα ραντεβού για αποτρίχωση καταπονούν τους τένοντες του

καρπού. Τα συνεχόμενα ραντεβού για πεντικιούρ καταπονούν κυρίως τον αυχένα. Η

εναλλαγή δραστηριοτήτων θα βοηθήσει ώστε να υπάρχει δυνατότητα ξεκούρασης

των καταπονημένων μελών του σώματος. Επίσης η χρήση σύγχρονων μηχανημάτων,

η έγκυρη ενημέρωση για νέες μεθόδους εργασίας αλλά και η διεύρυνση των

εργασιών με την προσθήκη περισσότερο ανόμοιων μεταξύ τους δραστηριοτήτων

αποτελούν επιπλέον παραδείγματα προς αυτή την κατεύθυνση.

Στην λήψη διαφόρων οργανωτικών μέτρων όπως η εργασία εκ περιτροπής, η αύξηση

του χρόνου διαλείμματος αλλά και η ομοιόμορφη κατανομή της εργασίας σε κάθε

εργαζόμενο.

Στη χρήση μέσων ατομικής προστασίας του κάθε εργαζόμενου όπου αυτά

απαιτούνται.
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Τέλος στην ιατρική παρακολούθηση της υγείας των εργαζομένων για πρόωρη

ανίχνευση μυοσκελετικών παθήσεων και η λήψη μέτρων προστασίας στην

πληροφόρηση και την εκπαίδευση του προσωπικού για αντιμετώπιση των

προβλημάτων αυτών. Με όλες τις παραπάνω παρεμβάσεις θα είναι δυνατή

τουλάχιστον η μείωση των μυοσκελετικών παθήσεων εξαιτίας του εργασιακού

περιβάλλοντος καθώς η εξάληψη των προβλημάτων αυτών είναι αδύνατη.

Είναι προφανές ότι η μια επιτυχής εργονομική παρέμβαση μέσα σε ένα εργασιακό

χώρο προϋποθέτει πέρα από τα πιο πάνω και την ενεργό συμμετοχή τόσο της

διοίκησης της επιχείρησης συγκεκριμένα του κέντρου αισθητικής αλλά και των

εργαζόμενων. Η συμμετοχική εργονομία8, συνιστά, δηλαδή, μια συναινετική

συμμετοχική προσπάθεια, η οποία μπορεί να επιφέρει θετικά αποτελέσματα, τόσο

στον τομέα της πρόληψης, όσο και στην αντιμετώπιση των μυοσκελετικών παθήσεων

στον εργασιακό χώρο. Είναι αναμφισβήτητο το γεγονός, ότι η επιτυχής αντιμετώπιση

των εργονομικών κινδύνων9 συμβάλλει αποτελεσματικά τόσο στην αύξηση της

παραγωγικότητας, όσο και στην διατήρηση συνθηκών ευημερίας και ευεξίας των

εργαζομένων.

3. 2 Οσφυαλγία

Η σπονδυλική μας στήλη είναι το κεντρικό σύστημα που στηρίζει όλο το σώμα.

Σήμερα οι περισσότεροι αισθητικοί είναι ευπρόσβλητοι στα προβλήματα της μέσης

εξαιτίας των έντονων ρυθμών ζωής, των κακών συνηθειών στάσης του σώματος, των

συνθηκών εργασίας και γενικώς του συχνού στρες  που δέχονται καθημερινά στο

χώρο εργασίας τους. Οι πόνοι της μέσης (οσφυαλγία, ισχιαλγία) είναι η δεύτερη κατά

σειρά συνήθης αιτία απώλειας εργασίμων ημερών (μετά το κρυολόγημα) στο

εργασιακό περιβάλλον των αισθητικών.

Αναφορικά με τον ορισμό της οσφυαλγίας10 θα μπορούσαμε να δηλώσουμε ότι:

Οσφυαλγία καλείται κάθε πόνος στην οσφύ. Ο πόνος στη μέση (οσφυαλγία), μας

ειδοποιεί πως η μέση μας δεν λειτουργεί κανονικά. Συχνά ο πόνος αυτός εξελίσσεται

σταδιακά ή κατά κρίσεις χωρίς γνωστά αίτια. Συνήθως ο πόνος στη σπονδυλική

8 Hendrick H. W. (1999:23).
9 Oborne D. J. (1982:57).
10 Χαρτοφυλακίδη-Γαροφαλίδη Γ. (1989:221-223).
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στήλη εντοπίζεται στα πιο ευκίνητα μέρη της, στον αυχένα (αυχενικό σύνδρομο) και

χαμηλά στη μέση (οστά), (οσφυαλγία-ισχιαλγία).

Ο πόνος στην μέση ή οσφυαλγία όπως ονομάζεται, μπορεί να εκδηλωθεί με δύο

τρόπους σαν χρόνια οσφυαλγία και να διαρκεί μήνες ή χρόνια και σαν οξεία

οσφυαλγία ή Λουμπάγκο. Η οσφυαλγία, από πλευράς διάγνωσης και θεραπείας, είναι

μία από τις δυσκολότερες παθήσεις στην καθημερινή κλινική ιατρική παρόλο που

έχουν εξελιχθεί οι διαγνωστικές (αξονική ή μαγνητική τομογραφία) αλλά και οι

θεραπευτικές μας δυνατότητες.

Εικόνα 3: Συμπτώματα οσφυαλγίας

Από πλευράς συμπτωμάτων η οξεία οσφυαλγία εκδηλώνεται με οξύ, αιφνίδιο

συνήθως πόνο στη μέση, που αντανακλά μέχρι τους γλουτούς ενώ ταυτόχρονα

εμφανίζεται μια αντανακλαστική σύσπαση των μυών της μέσης και ο ασθενής

λαμβάνει ασυναίσθητα μια σκολιωτική (λοξή) στάση κάθε φορά που σηκώνεται

όρθιος. Ο πόνος είναι τόσο ισχυρός στην αρχή που μπορεί να ακινητοποιήσει το

άτομο για πολλές ώρες στη θέση που πρωτοεμφανίστηκε.

Συνήθως για τον πόνο στη μέση ευθύνονται αρχικά η διάσταση στους μαλακούς

ιστούς (μύες-τένοντες- σύνδεσμοι). Όλοι οι μύες, οι σύνδεσμοι και οι σπονδυλικές

αρθρώσεις μπορούν να τραυματιστούν αν η σπονδυλική στήλη υποστεί απότομες ή

παρατεταμένες τάσεις ή πιέσεις. Επίσης ένα ξαφνικό τίναγμα, μια ασυντόνιστη

κίνηση ή λανθασμένος τρόπος σηκώματος κάποιου βάρους μπορούν να προκαλέσουν

οξύ τραυματισμό της μέσης. Επιπλέον η κακή στάση του σώματος και οι αγύμναστοι

μύες της σπονδυλική στήλη, μπορεί να είναι η αιτία της οσφυαλγίας εξαιτίας της μη

κανονικής πίεσης που υφίστανται οι σύνδεσμοι που στηρίζουν τους σπονδύλους.
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Εικόνα 4: Η κακή στάση σώματος επιβαρύνει την σπονδυλική μέση

Τα αίτια τις περισσότερες φορές για μια αισθητικό είναι η καταπόνηση της μέσης και

η άρση κάποιου βάρους με λάθος τρόπο11. Το άτομο έχει την αίσθηση ότι κάτι

έσπασε στη μέση του, αισθάνεται έντονο πόνο και δεν είναι πλέον σε θέση να

συνεχίσει να κινείται. Άλλες φορές η κρίση εμφανίζεται 1-2 ημέρες μετά την άρση

του βάρους ή μετά το έντονο μασάζ ενός μεγαλόσωμου πελάτη ή μετά από πολλή

ώρα σκύψιμο και εργασία σε χαμηλό τραπέζι για παράδειγμα κατά τη διάρκεια του

πεντικιούρ ή μετά από στροφή της μέσης ή μετά από επίπονη στάση του σώματος ή

και από απότομη κίνηση. Συνήθως κάθε ασθενής έχει τον δικό του τρόπο έναρξης της

κρίσης.

Παλαιότερα επικρατούσε η άποψη ότι η απόλυτη κατάκλιση του ασθενούς είναι

απαραίτητη, πρόσφατες όμως στατιστικές μελέτες που αξιολόγησαν τα ευρήματα από

πολλές μελέτες προτείνουν ο ασθενής να έχει δραστηριότητα. Όση φυσικά του

επιτρέπει ο πόνος στη μέση του. Τα ευρήματα δείχνουν ότι η θεραπεία σε αυτές τις

περιπτώσεις είναι ταχύτερη. Η φαρμακευτική θεραπεία περιλαμβάνει ισχυρά

παυσίπονα και αντιφλεγμονώδη φάρμακα από το στόμα ή ενδομυϊκά. Τα

μυοχαλαρωτικά, αν και από πολλούς δεν συνιστώνται, εργασίες έχουν δείξει ότι σε

μερικές περιπτώσεις μπορούν να βοηθήσουν. Η κρίση συνήθως διατηρείται για 4-5

ημέρες και βαθμιαία παρέρχεται.

Η χειρότερη εξέλιξη της οσφυαλγίας είναι η ισχιαλγία. Ισχιαλγία12 ονομάζεται ο

πόνος που ξεκινά από τη μέση και καταλήγει στο πόδι σε διαφορετικό κάθε φορά

ύψος και μπορεί να φθάσει μέχρι τα δάκτυλα. και το πέλμα. Συνδυάζεται πολλές

φορές με μούδιασμα και μείωση της αισθητικότητας της περιοχής που πονά και

σπάνια με δυσλειτουργία των μυών του κάτω άκρου. Οφείλεται σε πίεση κάποιας από

τις ρίζες του ισχιακού νεύρου στο επίπεδο της μέσης από κάποιον χαλασμένο δίσκο

11 Sapir M. and Koukoulaki T. (2000: 17).
12 Χαρτοφυλακίδη-Γαροφαλίδη Γ. (1989:224-226).
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(κήλη δίσκου). Τα συμπτώματα της κρίσης μοιάζουν κατά πολύ με αυτά της απλής

οσφυαλγίας όπως και η θεραπευτική της αντιμετώπιση. Χρειάζονται ισχυρά

παυσίπονα και αντιφλεγμονώδη φάρμακα συνήθως για διάστημα 15-20 ημερών όπως

και κατάκλιση. Η ισχιαλγία είναι μία κατάσταση επείγουσα και πρέπει πάντοτε να

εξετάζεται από γιατρό. Ο κίνδυνος σε αυτές τις περιπτώσεις είναι η χρονιότητα. Εάν

η κατάσταση παραμείνει χωρίς θεραπεία τότε ο πόνος θα γίνει μόνιμος, η μείωση της

αισθητικότητας θα γίνει πλήρης αναισθησία και η απλή δυσλειτουργία των μυών, θα

εξελιχθεί σε πλήρη παράλυση του κάτω άκρου.

Η φαρμακευτική αντιμετώπιση συνήθως καλύπτει το 95% των περιπτώσεων αρκεί

τόσο ο ασθενής όσο και ο γιατρός να έχουν επιμονή αλλά και υπομονή. Οι

περισσότερες αποτυχίες της θεραπείας οφείλονται σε πρόωρη διακοπή των φαρμάκων

ή πρόωρη κινητοποίηση του ασθενούς, γεγονός που εντοπίζεται σε πολλούς

αισθητικούς που επιλέγουν να γυρίσουν συντομότερα στην εργασία τους, με

δυσάρεστες συνήθως συνέπειες για την υγεία τους. Παρόλα αυτά εάν όλες οι

προσπάθειες αποτύχουν τότε ο ασθενής θα καταλήξει στον ορθοπεδικό χειρουργό.

Πρόσφατες απόψεις ιατρών, μετά και την ευρεία χρήση της μαγνητικής τομογραφίας,

θέλουν η απόφαση για χειρουργική επέμβαση, σε περιπτώσεις ισχιαλγίας, να

εξαρτάται όχι μόνο από τα κλινικά συμπτώματα , αλλά και από τα ευρήματα της

μαγνητικής τομογραφίας. Έτσι ο κάθε ασθενής αποτελεί ξεχωριστή περίπτωση και

αντιμετωπίζεται κάθε φορά με διαφορετικό τρόπο.

3. 3 Τενοντίτιδα

Εξαιτίας της απαιτητικής και δύσκολης μορφής εργασίας των αισθητικών συνήθως

ταλαιπωρούν συστηματικά τους καρπούς, τους αγκώνες και τους ώμους τους και

κατά συνέπεια είναι πολύ πιθανό να καταπονούν τους τένοντές τους, δηλαδή τους

ινώδεις ιστούς που συνδέουν τους μύες με τα οστά. Το αποτέλεσμα είναι να

δημιουργείται φλεγμονή στην καταπονημένη περιοχή, δηλαδή τενοντίτιδα, πρήξιμο,

οξύς πόνος και δυσκολία κίνησης της καταπονημένης άρθρωσης. Η τενοντίτιδα13

λοιπόν είναι ουσιαστικά μια φλεγμονή στον τένοντα που συνοδεύεται από τοπική

αύξηση της θερμοκρασίας και περιορισμό των κινήσεων. Συνήθως στα αρχικά στάδια

παρουσιάζεται σαν πόνος κατά την διάρκεια της ξεκούρασης ο οποίος ελαττώνεται

13 Συμεωνίδης Παναγιώτης (1996:58).
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αισθητά ή αποχωρεί κατά την διάρκεια της άσκησης. Αργότερα μπορεί να εξελιχτεί

κατά τέτοιον τρόπο που η οποιαδήποτε κίνηση να προκαλεί οξύ πόνο. Βέβαια

επιβάλλεται να επισημανθεί ότι με βάση το γεγονός ότι οι τένοντες είναι ταινίες

ινώδους ιστού που συνδέουν τους μύες με τα οστά, με τον όρο τενοντίτιδα ορίζεται η

φλεγμονή που εκδηλώνεται σε μια από αυτές τις δομές. Αντίθετα, μιλάμε για

τενοντοελυτρίτιδα όταν η φλεγμονή πλήττει, εκτός από τον τένοντα, και την

προστατευτική θήκη (έλυτρο) που τον περιβάλλει.

Η διαταραχή μπορεί να αφορά οποιονδήποτε τένοντα, αν και μερικοί από αυτούς, για

όσους ασκουν ενεργά το επάγγελμα της αισθητικού, είναι πιο επιρρεπείς στον

κίνδυνο της φλεγμονής. Πρόκειται για τους τένοντες των μυών του ώμου

(τενοντοπάθεια πετάλου των στροφέων μυών), του καταφυτικού τένοντα του

υπερακανθίου, του Αχίλλειου τένοντα, των τενόντων του καρπού, των τενόντων των

μυών του αντιβραχίονα στο ύψος του αγκώνα (επικονδυλίτιδα), του επιγονατιδικού

τένοντα που προσφύεται στο γόνατο.

Προφανώς, τα συμπτώματα της τενοντίτιδας ποικίλλουν ανάλογα με την περιοχή

στην οποία εκδηλώνονται. Σε κάθε περίπτωση, οι τραυματισμένοι τένοντες

προκαλούν πόνο κατά την κίνηση ή τη συμπίεση, ενώ ακόμα και μικρές κινήσεις

μπορούν να προκαλέσουν έντονο πόνο.

Είναι επίσης δυνατόν να παρουσιαστεί διόγκωση, ιδιαίτερα όταν η φλεγμονή πλήττει

και την προστατευτική θήκη, όπου μπορεί να συγκεντρωθεί υγρό. Όσον αφορά την

περιοχή στην οποία εντοπίζονται τα συμπτώματα, μερικά παραδείγματα σχετικά με

τις πιο κοινές τενοντίτιδες είναι τα εξής: στην περίπτωση της επικονδυλίτιδας ο πόνος

εντοπίζεται στον αγκώνα, στην περίπτωση που αφορά τον Αχίλλειο τένοντα ο πόνος

εντοπίζεται στην περιοχή ακριβώς πάνω από τη φτέρνα, αν η τενοντίτιδα αφορά τον

καταφυτικό τένοντα του υπερακανθίου , αν η τενοντίτιδα αφορά τον επιγονατιδικό

τένοντα ο πόνος εντοπίζεται ακριβώς κάτω από την επιγονατίδα, σε περίπτωση

φλεγμονής του πετάλου των στροφέων μυών στον ώμο, στην περίπτωση της

τενοντοελυτρίτιδας του μακρού απαγωγού και του βραχέως εκτείνοντα τον αντίχειρα

(σύνδρομο του De Quervain) στον καρπό από τη πλευρά του αντίχειρα και στη βάση

του δακτύλου.

Συνήθως οι τενοντίτιδες που πλήττουν τις αισθητικούς είναι η τενοντίτιδα του

καταφυτικού τένοντα του υπερακανθίου, η τενοντίτιδα του καρπού, η τενοντίτιδα του

του Τενοντίου Πετάλου του Ώμου καθώς και η τενοντίτιδα του αντιβραχίονα στο

ύψος του αγκώνα.
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Η συνηθέστερη αιτία τενοντίτιδας για μια αισθητικό είναι οι επαναλαμβανόμενες και

επίπονες κινήσεις κυρίως των χεριών, των αγκώνων και των ώμων. Για το λόγο αυτό

οι αρθρώσεις που συνήθως εμφανίζουν τενοντίτιδα είναι των καρπών, των αγκώνων

και των ώμων.

Εικόνα 5: Τενοντίτιδα καρπού

Η τενοντίτιδα του καρπού είναι ένα πρόβλημα που συναντάμε συχνά σε αισθητικούς

που εργάζονται σε κέντρα αισθητικής για αρκετές ώρες και κάνουν συγκεκριμένες

επαναλαμβανόμενες κινήσεις του καρπού για μεγάλα χρονικά διαστήματα με

αποτέλεσμα να ξεπερνούν τα όρια αντοχής των τενόντων των μυών στο καρπό,

αδέξιες ή γρήγορες κινήσεις πάνω στην βιασύνη τους ή λάθος τεχνικές κ.α.

Υπόψη θα πρέπει να ληφθεί και ο παράγων “ηλικία”, η πάροδος της οποίας φέρνει

και την ελάττωση της ελαστικότητας των μυών και των τενόντων. Θα πρέπει, πάντως,

να αναφερθούν και κάποια νοσήματα που προδιαθέτουν για την

εκδήλωση τενοντίτιδας, με πιο κοινό τη ρευματοειδή αρθρίτιδα. Ακόμη και τα υψηλά

επίπεδα χοληστερόλης μπορούν να αποτελέσουν προδιαθεσικό παράγοντα.

Μια ιδιαίτερη συγγενής μορφή της τενοντίτιδας του καρπού απαντάται στον

αντίχειρα και ονομάζεται τενοντοελυτρίτιδα του De Quervain. Μπορεί να εκδηλωθεί

με τη “σκαλωτή” κίνηση του αντίχειρα ή με την αυτόματη έκτασή του

(εκτινασσόμενος αντίχειρας).
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Ο τένοντας είναι ένας συνδετικός ιστός. Οι μύες, για να επιτελέσουν τη λειτουργία

τους, προσφύονται σε συγκεκριμένα σημεία των αντίστοιχων οστών με τη

μεσολάβηση των τενόντων. Οι τελευταίοι είναι σκληρά, ανθεκτικά “κορδόνια” από

συνδετικό ιστό, που δέχονται συχνά μεγάλες καταπονήσεις. Για το μετριασμό των

τελευταίων, οι τένοντες περιβάλλονται από λεπτές μεμβράνες συνδετικού ιστού που

καλούνται έλυτρα, τα οποία επίσης μπορούν να αποτελέσουν εστία φλεγμονής

(ελυτρίτιδα). Παρ’ όλη την προστασία, οι τένοντες είναι ευάλωτοι σε τραυματισμό,

φθορά, ρήξη και φλεγμονή.

Η τενοντίτιδα σαν όρος είναι η φλεγμονή που δημιουργείται στους τένοντες των

μυών στα σημεία που αυτοί προσφύονται στα οστά.

Οι τενοντίτιδες εκδηλώνονται με τυπικά συμπτώματα φλεγμονής. Συνήθως

αναφέρονται πόνος (οξύς και καυστικός) στην περιοχή του καρπού που επιδεινώνεται

με τις κινήσεις με αποτέλεσμα τον περιορισμό της κινητικότητας της αντίστοιχης

άρθρωσης, ευαισθησία κατά την ψηλάφηση, δυσχέρεια στην κίνηση , ίσως υπάρχει

και τοπική ερυθρότητα. Καμία φορά, ο προσβεβλημένος τένοντας μπορεί να είναι

τόσο διογκωμένος ώστε να είναι δυνατή η ψηλάφηση του.

Για την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος μια αισθητικός δεν θα πρέπει να

κουράζει το χέρι της και να σταματάει αμέσως μόλις νιώσει τις πρώτες ενοχλήσεις,

βέβαια αυτό στο χώρο εργασίας, κατά τη διάρκεια ενός μασάζ, ενός καθαρισμού

προσώπου, ενός πεντικιούρ σίγουρα δεν είναι εφικτό. Επιπλέον το ύψος των

αγκώνων όταν κάθεται στον πάγκο για μανικιούρ ή στο γραφείο για κάποια εργασία

θα πρέπει να είναι περίπου στο ύψος της επιφάνειας του πάγκου εργασίας.

Ακόμη θα ήταν καλό να κάνει ασκήσεις για τους καρπούς ή και ελαφρύ μασάζ ώστε

να ανακουφίζονται οι τένοντες ίσως και κάποια προθέρμανση πριν ζορίσει τους

καρπούς. Επίσης να μην κάνει ποτέ απότομες κινήσεις και φυσικά να έχει διαστήματα

ξεκούρασης μετά το πέρας μιας θεραπείας αλλάζοντας ίσως και αντικείμενο

εργασίας.

Εννοείται ότι η πιο ενδεδειγμένη θεραπεία είναι η ξεκούραση όσο περισσότερο

μπορούμε καθώς και η τοποθέτηση πάγου για το πρώτο 24ωρο ή 48ωρο μετά την

εκδήλωση των συμπτωμάτων. Η εφαρμογή τους δε θα πρέπει να ξεπερνά τα 10 με 15

συνεχόμενα λεπτά ανά δίωρο. Μετά το πρώτο 48ωρο συνιστάται αντίθετα η χρήση

ζεστών επιθεμάτων ή τα ζεστά μπάνια. Η λήψη απλών παυσίπονων θα ανακουφίσει

χωρίς όμως να γίνει κατάχρησή τους. Η εμμονή των συμπτωμάτων στην ίδια ένταση
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μετά του 48ώρου ή η παρουσία πυρετού είναι σημάδια που θα πρέπει να οδηγήσουν

τον ασθενή για μια ιατρική εξέταση.

Εικόνα 6 : Πρόληψη και θεραπεία της τενοντίτιδα του καρπού

Ίσως κρίνει ο γιατρός απαραίτητη την τοποθέτηση νάρθηκα καθώς και την

φαρμακευτική αγωγή (αντιφλεγμονώδη φάρμακα και ίσως κάποιες τοπικές

αναλγητικές αλοιφές).

Προληπτικά μπορεί κανείς να εφαρμόσει πάγο κάθε 2 ή 3 μέρες

προκειμένου να διώξει τυχών φλεγμονές που πάνε να δημιουργηθούν. Όταν η

τενοντίτιδα περάσει, πρέπει να κάνουμε κάποιες ασκήσεις να δυναμώσουμε τους

καρπούς ώστε να μην επανέλθει.

Ο μεγαλύτερος κίνδυνος για μια αισθητικό που ασχολείται με το μασάζ συστηματικά,

είναι ο κίνδυνος δημιουργίας τενοντίτιδας, ειδικά σε περιοχές που καταπονούνται

πολύ, όπως οι ώμοι, οι αγκώνες και οι καρποί, που ήδη αναφέραμε παραπάνω.

Η τενοντίτιδα στον αγκώνα ορίζεται ως φλεγμονή, ευαισθησία και πόνος της

παρακονδυλίου απόφυσης του βραχιονίου οστού ή των γύρω τενόντων14. Ο

τραυματισμός προκαλείται από υπερβολική και επαναλαμβανόμενη χρησιμοποίηση

των μυών που εκτείνουν τον καρπό και τα δάκτυλα. Η βλάβη συνδέεται με

οποιαδήποτε δραστηριότητα απαιτεί επαναλαμβανόμενο «στρίψιμο» του καρπού (π.χ.

εφαρμογή μασάζ).

14 Συμεωνίδης Παναγιώτης (1996:63).
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Εικόνα 7: Καταπόνηση δακτύλων και καρπών

Εικόνα 8: Αιτία πρόκλησης τενοντίτιδας για μια αισθητικό

Τα κυριότερα συμπτώματα είναι αρχικά έντονος πόνος στον αγκώνα που σταδιακά

επιδεινώνεται. Ακολούθως ευαισθησία και πόνος που μπορεί να επεκτείνεται στους

μύες του πήχυ. Τέλος ένταση του πόνου σε δραστηριότητες που απαιτούν έκταση του

χεριού, ειδικά με αντίσταση.

Η διάγνωση γίνεται από κλινικά σημεία και συμπτώματα, αφού οι ακτινογραφίες

εμφανίζονται συνήθως φυσιολογικές.

Η καταπράυνση του πόνου και η υποχώρηση της φλεγμονής γίνεται με του παρακάτω

τρόπους. Με εφαρμογή πάγου για 15-20 λεπτά αρκετές φορές την ημέρα. Με

ακινητοποίηση του αντιβραχίου και του αγκώνα με νάρθηκα για 2-3 βδομάδες. Με

χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (π.χ. ασπιρίνη, νιμεσουλίδη),

από του στόματος και τοπικών. Με τοπική έγχυση κορτιζόνης και τοπικού

αναισθητικού στην προσβεβλημένη περιοχή. Με θερμοθεραπεία καθώς και με

φυσικοθεραπεία.

Σε έντονη δραστηριότητα, προτείνεται η χρήση νάρθηκα και η αλλαγή των

δραστηριοτήτων. Σε περίπτωση βέβαια επιμονής του πόνου, μπορεί να χρειαστεί
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χειρουργική επέμβαση. Συνήθως όμως το 90% των περιπτώσεων θεραπεύεται χωρίς

χειρουργική αντιμετώπιση.

Σίγουρα προληπτικά όσοι πάσχουν από τη συγκεκριμένη πάθηση θα πρέπει να

αποφεύγουν την επαναλαμβανόμενη καταπόνηση των μυών του βραχίονα. Να

ξεκουράζουν τον αγκώνα, όταν εντοπίζεται πόνος κατά την έκταση ή κάμψη. Να

διατηρούνται όλοι οι μυς δυνατοί και ελαστικοί. Τέλος να τοποθετείται παγωμένο

επίθεμα στην εξωτερική επιφάνεια του αγκώνα έπειτα από επαναλαμβανόμενη

κίνηση, η οποία βοηθά στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων.

Τενοντίτιδα Τενοντίου Πετάλου του Ώμου (ή Οξεία και Χρόνια Περιαρθρίτις) είναι

πάθηση που εκδηλώνεται με δύο μορφές. Την Οξεία με εντονότατα κλινικά σημεία

(πόνος, οίδημα, φλεγμονή, πυρετός, δυσκαμψία, αϋπνία από τον πόνο, κλπ) και τη

Χρόνια (δυσκολία στην απαγωγή, λίγος πόνος και αντανάκλαση του πόνου στο

βραχίονα). Σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχει και εναπόθεση αλάτων φωσφορικού

ασβεστίου στο Βραχιόνιο. Οι οξείες περιπτώσεις Τενοντίτιδας του Τενοντίου

Πετάλου χρειάζονται συνήθως θεραπεία με τοπική ένεση κορτιζόνης. Οι άλλες

περιπτώσεις Χρόνιας Τενοντίτιδας του Τενοντίου Πετάλου, αν και πιο ήπιες είναι και

πιο ανθεκτικές στη θεραπεία και χρησιμοποιούμε αρκετές μεθόδους. Αρκετοί

ασθενείς χρειάζονται εγχείρηση.

Εικόνα 9: Μαγνητική τομογραφία Τενοντίου Πετάλου

Όσων αφορά την τενοντίτιδα του Τενοντίου Πετάλου του Ώμου πρέπει να

αναφέρουμε ότι είναι μία ομάδα 3 Μυών του Ώμου, ο Υπερακάνθιος, ο Υπακάνθιος,

και ο Ελάσσων Στρογγύλος, που εκτελούν την κίνηση της έξω στροφής και της

απαγωγής, έχουν κοινή τενόντια κατάφυση στο Μείζον Βραχιόνιο όγκωμα με κοινό

"Τενόντιο Πέταλο", το οποίο φέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία με το όνομα Rotator
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Cuff, ελληνικά Τενόντιο Πέταλο15. Ακριβώς πάνω από το Τενόντιο Πέταλο βρίσκεται

σαν θόλος - αψίδα, ο Υπακρωμιακός Θύλακος (Subacromial Bursa) και πιο κάτω, ο

Υποδελτοειδής Θύλακος (Subdeltoid Bursa). Συνήθως, όταν πάσχει μια ανατομική

μονάδα, επηρεάζονται και πάσχουν και οι άλλες διπλανές της. Το σύμπλεγμα αυτό

των Τενόντων συχνά υφίσταται τραυματισμούς ή εκφυλιστικές αλλοιώσεις ή

εναπόθεση κρυστάλλων Φωσφορικού Ασβεστίου (Ca3(PO4)2) με αποτέλεσμα τη

δημιουργία οξέων ή χρόνιων Τενοντίτιδων στην περιοχή16.

Εικόνα 10: Κλινική εικόνα Τενοντίου Πετάλου

Ο επώδυνος ώμος είναι κάτι πολύ συχνό στην ορθοπεδική. Τα συχνότερα αίτια που

πονάει ο ώμος είναι η Αυχενική Ριζοπάθεια λόγω Δισκοπάθειας του Αυχένος

(αντανάκλαση πόνου) και ακολουθεί η Τενοντίτιδα ή Τενοντοθυλακίτιδα του

Τενοντίου Πετάλου17. Η πάθηση αυτή εκδηλώνεται με δύο μορφές: Την Οξεία

Τενοντίτιδα, με εντονότατα κλινικά σημεία (πόνος, οίδημα, φλεγμονή, πυρετός,

δυσκαμψία, αϋπνία από τον πόνο, κλπ) και την Χρόνια Τενοντίτιδα (δυσκολία στην

απαγωγή, λίγος πόνος και αντανάκλαση του πόνου στο βραχίονα). Και οι δύο μορφές

τενοντίτιδας έχουν άμεση επιρροή στην ποιότητα ζωής καθώς και εργασίας του

πάσχοντα.

Η πλέον απλοϊκή απάντηση που δίδεται από τους γιατρούς στην ερώτηση «τι φταίει;»

είναι «η κούραση και η καταπόνηση». Όμως, οξεία και χρόνια περιαρθρίτιδα

παθαίνουν και άνθρωποι που δεν εργάζονται χειρωνακτικά. Η παθογένεια της νόσου

λοιπόν δεν είναι εξακριβωμένη. Ενοχοποιούνται παράγοντες γενετικοί (DNA),

ενδοκρινικοί, μεταβολικοί, επίσης παράγοντες που έχουν σχέση με την γήρανση και

την εκφύλιση των ιστών, με χρόνια αρθρίτιδα και τέλος με την κληρονομικότητα18.

15 Συμεωνίδης Παναγιώτης (1996:84).
16 Παπαγεωργίου Δημήτριος (1996:47).
17 Γκούβας Χαράλαμπος (1989:53).
18Παπαγεωργίου Δημήτριος (1996:63).



23

Οι περιπτώσεις Οξείας Τενοντίτιδας του Τενοντίου Πετάλου χρειάζονται συνήθως

θεραπεία με τοπική ένεση κορτιζόνης. Γίνονται 1-3 ενέσεις με μεσοδιάστημα 7

ημερών μέχρις ιάσεως. Τα παυσίπονα και οι φυσικοθεραπείες επίσης δρουν

βοηθητικά. Οι περιπτώσεις Χρόνιας Τενοντίτιδας του Τενοντίου πετάλου, αν και πιο

ήπιες, είναι και πιο ανθεκτικές στη θεραπεία. Χρησιμοποιούμε αρκετές μεθόδους.

Χάπια αντιφλεγμονώδη, τοπικές αλοιφές, φυσικοθεραπείες, ειδικές ασκήσεις

απαγωγής, κολύμβηση, κορτιζόνη κλπ. Όμως παρά αυτές τις θεραπείες αρκετοί

ασθενείς συνεχίζουν να ταλαιπωρούνται από πόνο και από δυσκαμψία του ώμου στην

απαγωγή και χρειάζονται εγχείρηση.

Εικόνα 11: Τενοντίτιδα του υπερακανθίου

Πρόκειται για φλεγμονή του καταφυτικού τένοντα του υπερακανθίου19. Η τενοντίτιδα

οφείλεται σε υπερχρησία, επαναλαμβανόμενη κίνηση, ή τραυματική πλήξη – κάκωση

πάνω στον τένοντα. Η πάθηση παρατηρείται σε εργαζόμενους που είναι

υποχρεωμένοι να εκτελούν επαναλαμβανόμενες κινήσεις του άνω άκρου επάνω από

το επίπεδο του ώμου και κυρίως έξω στροφή. Στην οξεία τενοντίτιδα παρουσιάζεται

έντονος πόνος στην κατάφυση του υπερακανθίου που εμποδίζει τις κινήσεις του

ώμου. Ο πόνος γίνεται εντονότερος κατά την απαγωγή του άκρου, ιδίως μεταξύ 60

και 120 μοιρών. Επίσης υπάρχει έντονη ευαισθησία κατά την πίεση της κατάφυσης

του τένοντα.

Η θεραπεία είναι συντηρητική και συνίσταται σε ακινητοποίηση του άνω άκρου

(ξεκούραση). Χρήση αντιφλεγμονοδών χαπιών τις πρώτες μέρες και κρυοθεραπεία.

Εάν η τενοντίτιδα είναι σε χρόνιο στάδιο χρειάζεται να εφαρμοστεί θερμοθεραπεία

(ζεστά επιθέματα, ζεστά λουτρά ή θερμοφόρα), παθητικές διατάσεις των άνω άκρων

και υπερπίεση του τένοντα.

19 Παπαγεωργίου Δημήτριος (1996:71).
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Συνήθως για τη θεραπεία της τενοντίτιδας απαιτείται ξεκούραση και εφαρμογή πάγου

στην καταπονημένη περιοχή. Προληπτικά καλό θα ήταν οι εργαζόμενοι των κέντρων

αισθητικής να ασκηθούν.

3. 4 Φλεβίτιδα και κιρσοί

Μία από τις παθήσεις του αγγειακού συστήματος είναι η χρόνια φλεβική ανεπάρκεια

στα κάτω άκρα, αυτό που πολλοί ονομάζουν φλεβίτιδα. Πρόκειται για μια χρόνια

εξελικτική πάθηση που παρουσιάζεται σε 3 στους 10 ενηλίκους. Συνήθεις ενδείξεις

της χρόνιας φλεβικής ανεπάρκειας είναι τα βαριά, πονεμένα, πρησμένα, κουρασμένα

πόδια, ιδιαίτερα τις βραδινές ώρες. Επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα της

καθημερινής ζωής και όταν εκδηλώνεται αποτελεί σοβαρό πρόβλημα για τον

πάσχοντα.

Η επιστήμη δεν έχει καταλήξει ακόμα σε ένα σαφές συμπέρασμα για την αφετηρία

του προβλήματος. Οι θεωρίες που έχουν διατυπωθεί για τη φλεβίτιδα υποστηρίζουν

κατά κύριο λόγο την μη ομαλή «επικοινωνία» των αγγείων που βρίσκονται κοντά στο

δέρμα με το υπόλοιπο σύστημα κυκλοφορίας του αίματος.

Η φλεβίτιδα20 είναι η διάταση αγγείων του αίματος κάτω από το δέρμα, που υπό

κανονικές συνθήκες δεν είναι ορατά, αλλά εξαιτίας της συγκεκριμένης πάθησης

γίνονται εμφανή με τη μορφή κόκκινων και μπλε διακλαδώσεων. Εμφανίζεται

συνηθέστερα στα κάτω άκρα, αλλά μπορεί να πλήξει και το πρόσωπο, το στέρνο και

άλλες περιοχές του σώματος. Χωρίς την απαραίτητη προσοχή, ρισκάρετε την

πιθανότητα να εξελιχθούν σε χειρότερης μορφής κιρσούς. Η γενικότερη υγεία του

οργανισμού συνήθως δεν απειλείται από αυτή την πάθηση, αλλά οι «άτυχοι»

διαμαρτύρονται συχνά για ενοχλήσεις όπως αίσθημα καψίματος και πόνο.

Βασικοί παράγοντες αυτής της πάθησης είναι η καθιστική ζωή και η έντονη

ορθοστασία, που συμβάλλουν άμεσα στο πρόβλημα. Η ενοχλητική πάθηση μπορεί να

έχει βέβαια τις βάσεις της στην κληρονομικότητα, ενώ συνδέεται και με ορμονικές

διαταραχές. Έχει παρατηρηθεί ότι κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης αλλά και της

εμμηνόπαυσης στις γυναίκες, ο «ιστός φλεβών» αποτελεί συχνότερο φαινόμενο. Και

άλλοι παράγοντες ωστόσο, όπως η παχυσαρκία και η κακή διατροφή συμβάλλουν

στην εκδήλωση του προβλήματος.

20 Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, Τόμος 16 (1997:366).
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Η πιο συχνή εκδήλωση της φλεβικής ανεπάρκειας, οι κιρσοί των κάτω άκρων, είναι,

σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, σακοειδής, σωληνοειδής ή σαν

κομπολόι, με διάταση του φλεβικού συστήματος που βρίσκεται κάτω από το δέρμα

δηλαδή αφορούν το υποδόριο φλεβικό σύστημα. Μορφή χρόνιας φλεβικής

ανεπάρκειας είναι οι ευρυαγγείες, δηλαδή η διάταση μικρών ενδοδερμικών φλεβών –

μικρότερες του ενός χιλιοστού, που φαίνονται εξωτερικά στο δέρμα, που έχουν

κυανέρυθρη απόχρωση, ακτινωτή διάταξη και εμφανίζονται πιο έντονα στις γυναίκες.

Επιπλέον εντοπίζονται στον μηρό, στη γαστροκνήμια και στην περιοχή του

αστραγάλου.

Οι φλεβικοί κιρσοί21 είναι φλέβες (συνήθως οι επιφανειακές φλέβες των κάτω άκρων

τις οποίες μπορείτε να δείτε) οι οποίες είναι διατεταμένες, με συμφόρηση της ροής

και είναι συχνά επώδυνες. Οι φλέβες αυτές δεν λειτουργούν πλέον σωστά ή και

καθόλου και μπορούν να είναι δυσειδείς (άσχημες), όμως οι φλεβικοί κιρσοί συνήθως

δεν αποτελούν κατάσταση απειλητική για τη ζωή. Μικρότερες φλέβες που

εντοπίζονται στο δέρμα συνήθως ονομάζονται φλεβικές εκτάσεις ή αραχνοειδείς

φλεβικές εκτάσεις και παρόλο που και αυτές μπορεί να είναι δυσειδείς δεν είναι ίδιες

με τους φλεβικούς κιρσούς.

Εικόνα 12:  Κιρσοειδείς φλέβες

Υπάρχουν συγκεκριμένοι λόγοι που δημιουργούν τους κιρσούς στις φλέβες. Τα

αιμοφόρα αγγεία (οι αρτηρίες και οι φλέβες) μεταφέρουν το αίμα μέσα στο σώμα. Οι

φλέβες επιστρέφουν το αίμα στην καρδιά και η ροή του αίματος μοιάζει περισσότερο

με αργό ρεύμα, το οποίο αντλείται με βραδύ ρυθμό, που εξωθείται και πιέζεται

21 Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα, Τόμος 8 (1997:67-68).
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μεταξύ των φλεβών από την μυϊκή δραστηριότητα, η παλινδρόμηση του οποίου

προλαμβάνεται από βαλβίδες που μοιάζουν με κύπελλα. Οι βαλβίδες αυτές

καταστρέφονται σε ορισμένους καθώς γερνούν και προκαλείται λίμναση του αίματος

και διάταση των φλεβών με δημιουργία ψηλαφητών κομβολογιοειδών μορφωμάτων.

Εάν οι κιρσοί δεν αντιμετωπιστούν, μπορεί να χειροτερέψουν με την πάροδο του

χρόνου και να προκαλέσουν περισσότερο σοβαρές παθήσεις όπως είναι η φλεβίτιδα ή

τα φλεβικά έλκη.

Εικόνα 13: α: Κιρσοειδής φλέβα. β: Φυσιολογική φλέβα. γ: Κιρσοειδής φλέβα.

Για την εμφάνιση και την εξέλιξη των κιρσών ενοχοποιούνται:

1. Οι επαγγελματικοί λόγοι (πολύωρη καθιστική εργασία, ορθοστασία, υπερβολική

χρήση αυτοκινήτου, ακινησία).

2. Η ηλικία (εμφανίζονται συχνότερα σε μεγάλη ηλικία).

3. Η διατροφή.

4. Η κληρονομικότητα.

5. Το φύλο.

6. Η παχυσαρκία

7. Η κύηση.

8.Τα αντισυλληπτικά (επιδεινώνουν τα υποκειμενικά συμπτώματα και εξαπλασιάζουν

τον κίνδυνο θρόμβωσης).

9. Οι σκελετικές ανωμαλίες (πλατυποδία).

Η διάγνωση αυτής της πάθησης είναι σχετικά εύκολη. Ο πάσχων θα προσέλθει στον

γιατρό είτε επειδή νιώθει ενοχλήσεις, με κυριότερη «τα κουρασμένα πόδια» ή με

οίδημα, πόνο, κνησμό, καυσαλγίες, νυχτερινές κράμπες, είτε για αισθητικούς λόγους
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ή ακόμη και για προληπτικούς λόγους, θορυβημένος από την εμφάνιση των ποδιών

του.

Αν και όπως είπαμε, η γενικότερη υγεία του οργανισμού δεν πλήττεται από τη

φλεβίτιδα, η θεραπεία είναι επιθυμητή για αισθητικούς λόγους και για την

αντιμετώπιση τυχόν ενοχλήσεων.

Οι επιπλοκές αυτής της πάθησης είναι πολλές και επώδυνες, όπως δερματικές

αλλοιώσεις, έκζεμα, κνησμός, εξέλκωση, αιμορραγία, θρόμβωση. Για τον λόγο

αυτόν, η αντιμετώπισή της είναι επιβεβλημένη. Η συντηρητική αντιμετώπιση

αποσκοπεί σε:

• Ρύθμιση σωματικού βάρους, αποφυγή πολύωρης ορθοστασίας, καθιστικής θέσης

και στενών υποδημάτων.

• Πρόγραμμα άσκησης (πεζοπορία).

• Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο (ηλιοθεραπεία)

• Χρήση ειδικών φαρμακευτικών καλτσών.

Η φαρμακευτική θεραπεία (φλεβοτονικά φάρμακα) έχει ευεργετικά αποτελέσματα

ιδιαίτερα αν συνδυάζεται με ειδική περίδεση των ποδιών με συμπιεστικές κάλτσες

και θεωρείται επιτυχής όταν μειώνει τα υποκειμενικά ενοχλήματα.

Η χειρουργική θεραπεία με την κλασική χειρουργική μέθοδο ή με τη χρήση laser

αποτελεί τον πλέον ριζικό τρόπο αντιμετώπισης των κιρσών και είναι σήμερα μία από

τις συχνότερες επεμβάσεις της αγγειακής χειρουργικής, η οποία ανακουφίζει άμεσα

τους πάσχοντες από τα συμπτώματα, χωρίς να απαιτείται παραμονή του ασθενούς στο

νοσοκομείο.

Η σκληροθεραπεία αποτελεί τον πιο διαδεδομένο τρόπο να καταπολεμηθούν τα

εμφανώς διογκωμένα αγγεία. Είναι μια μέθοδος που βασίζεται σε ενέσεις, αλλά δεν

εξαλείφει την πιθανότητα το ίδιο πρόβλημα να ξανακάνει την εμφάνισή του στο

μέλλον, από γειτονικά σπασμένα αγγεία.

Οι θεραπείες λοιπόν που είναι διαθέσιμες για την πάθηση των φλεβικών κιρσών είναι

οι ακόλουθες:
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- Επίδεσμοι ή υποστηρικτικές κάλτσες μπορεί να ανακουφίσουν το άλγος ή το

οίδημα.

- Αφαίρεση (χειρουργικά) των φλεβών ή αποκοπή τους από την κυκλοφορία

(στεγανοποίηση). Υπάρχουν αρκετές μικρότερες φλέβες που μπορούν να

εξασφαλίσουν την επιστροφή του αίματος.

- Απόφραξη (σκλήρυνση) των φλεβών χρησιμοποιώντας δέσμη λέιζερ ή υψηλής

συχνότητας ηχητικά κύματα με διενέργεια «χειρουργικής τεχνικής της

κλειδαρότρυπας».

Τα ακόλουθα απλά μέτρα μπορεί να βοηθήσουν μια αισθητικό να προλάβει τη

δημιουργία ή την υποτροπή των φλεβικών κιρσών. Αρχικά μια αισθητικός πρέπει να

αποφεύγει να διατηρεί για μεγάλα χρονικά διαστήματα την καθιστή ή την όρθια θέση.

Να κάνει διαλείμματα για να ανυψώνει τα κάτω άκρα ή να περπατάει για να βοηθήσει

την κυκλοφορία του αίματος και να προλάβει την καταστροφή των βαλβίδων. Ακόμη

να αποφεύγει να φοράει ρούχα που περιορίζουν τις κινήσεις της, καθώς περιορίζεται

η αιματική ροή στη βουβωνική περιοχή ή τη γαστροκνημία. Επίσης να προσπαθεί να

αποφεύγει να φοράει υποδήματα με ψηλά τακούνια, τα οποία περιορίζουν την χρήση

των μυών της γαστροκνημίας (της γάμπας). Τέλος να σταυρώνει τα πόδια της στους

αστραγάλους και όχι στα γόνατα όταν κάθεται.

Αν και πολλοί θεωρούν τις ευρυαγγείες (τα «σπασμένα αγγεία») μόνο αισθητικό

πρόβλημα, η αλήθεια είναι ότι αυτές οι αραχνοειδείς μπλε ή κόκκινες φλέβες στα

πόδια συνοδεύονται από συμπτώματα όπως πρήξιμο, αίσθημα βάρους και καύσου,

νυχτερινές κράμπες, μουδιάσματα και πόνο. Οι ευρυαγγείες είναι ένα κατεξοχήν

γυναικείο πρόβλημα, το οποίο μάλιστα παρουσιάζεται συχνότερα μετά τα 40, όπου

υπολογίζεται ότι 7 στις 10 γυναίκες ταλαιπωρούνται από την ύπαρξή τους. Για την

αντιμετώπισή τους εφαρμόζονται δύο μέθοδοι: η σκληροθεραπεία και το λέιζερ. Και

οι δύο μέθοδοι «σβήνουν» τις ευρυαγγείες και συμβάλλουν στην υποχώρηση των

συμπτωμάτων που τις συνοδεύουν.

Οι ευρυαγγείες είναι η παθολογική διάταση των μικρών φλεβών (των τριχοειδών

αγγείων) στα πόδια. Τα τριχοειδή αγγεία που «σπάνε» αποκτούν μπλε ή κόκκινο

χρώμα και απλώνονται στο δέρμα σαν ιστός αράχνης. Η κληρονομικότητα και οι

ορμονικές μεταβολές (π.χ. κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, της εμμήνου ρύσεως,

της λήψης αντισυλληπτικών, της εμμηνόπαυσης) είναι οι κυριότερες αιτίες που

οδηγούν στην εμφάνιση ευρυαγγειών. Συχνά, μάλιστα, τα «σπασμένα» αγγεία



29

παρουσιάζονται για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και παραμένουν,

σε μικρότερο βαθμό, μετά τον τοκετό. Η παρατεταμένη ορθοστασία, η έκθεση στον

ήλιο, το κάπνισμα και η παχυσαρκία επιβαρύνουν την κατάσταση.

Οι ευρυαγγείες ενδέχεται να είναι η κατάληξη της παθολογικής διάτασης

μεγαλύτερων φλεβών, ενώ μπορεί να συνυπάρχουν και με ακόμη πιο σοβαρή φλεβική

ανεπάρκεια (κιρσοί). Οι κιρσοί (αποκαλούνται και φλεβίτιδα) έχουν μπλε απόχρωση

και οφιοειδή όψη (π.χ. μπορεί να ξεκινούν από το μηρό και να καταλήγουν στην

κνήμη). Ωστόσο, δεν είναι πάντα ορατοί με γυμνό μάτι. Γι’ αυτόν το λόγο, πριν την

εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου αντιμετώπισης των ευρυαγγειών, ο

αγγειοχειρουργός οφείλει να εξετάζει πάντα τη φλεβική κυκλοφορία των ποδιών με

υπερηχογράφημα. Εάν διαπιστώσει σοβαρή φλεβική ανεπάρκεια, ενδέχεται να

συστήσει πρώτα τη χειρουργική αφαίρεση των προβληματικών φλεβών από το μηρό

και την κνήμη (σαφηνεκτομή) και στη συνέχεια να εφαρμόσει, συμπληρωματικά, τη

μέθοδο της σκληροθεραπείας στις ευρυαγγείες που παρέμειναν στο πόδι.

Η σκληροθεραπεία αφορά τις ενέσεις σκληρυντικού διαλύματος απευθείας πάνω στις

ευρυαγγείες. Η μέθοδος αυτή θεωρείται ασφαλής και εφαρμόζεται στο ιατρείο. Κατά

τη διάρκεια μιας επίσκεψης, μπορεί να γίνουν από 8 έως 10 ενέσεις. Τη στιγμή της

πρώτης ένεσης, είναι πιθανό να νιώσει ο πάσχοντας μια μικρή ζάλη, η οποία όμως

είναι παροδική. Οι σκληρυντικές ενέσεις ουσιαστικά προκαλούν θρόμβωση στα

τριχοειδή αγγεία, γι’ αυτό και η χρήση τους πρέπει να γίνεται από έμπειρο ειδικό,

ούτως ώστε να αποφευχθούν τυχόν επιπλοκές (όπως η πρόκληση θρομβοφλεβίτιδας,

που κατά κανόνα αντιμετωπίζεται φαρμακευτικά από τον αγγειοχειρουργό). Έπειτα

από κάθε θεραπεία με σκληρυντικές ενέσεις πρέπει να φοράει ο ασθενής ένα

ελαστικό καλσόν για 2-3 ημέρες, αν και το κρίσιμο διάστημα είναι το πρώτο 24ωρο.

Όταν βγάλει το καλσόν, μπορεί να υπάρχουν μελανιές στα σημεία των ενέσεων, οι

οποίες όμως σταδιακά υποχωρούν.

Μια νεότερη μέθοδος για την αντιμετώπιση των ευρυαγγειών είναι το λέιζερ. Μπορεί

να εφαρμοστεί στο ιατρείο, εφόσον ο ειδικός διαθέτει την ανάλογη συσκευή. Το

λέιζερ «σβήνει» με μεγάλη αποτελεσματικότητα τα σπασμένα αγγεία. Επίσης, μετά

τη χρήση του δεν απαιτείται να φορέσετε ελαστικό καλσόν, όπως συμβαίνει μετά τις

ενέσεις της σκληροθεραπείας. Ωστόσο, ο μεγάλος του περιορισμός είναι ότι μπορεί

να εφαρμοστεί με επιτυχία μόνο στα πολύ μικρά αγγεία διαμέτρου έως 1 mm

(χιλιοστού).
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Η αποτελεσματικότητα της σκληροθεραπείας και του λέιζερ είναι μεγάλη.

Oυσιαστικά και οι δύο μέθοδοι «εξαφανίζουν» μόνιμα τις ευρυαγγείες από τα πόδια.

Ωστόσο, αυτό δεν αποκλείει το ενδεχόμενο να «σπάσουν» τα τριχοειδή αγγεία σε

κάποιο άλλο σημείο του ποδιού, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν επιβαρυντικοί

παράγοντες (π.χ. ορθοστασία, εγκυμοσύνη, ηλιοθεραπεία). Γι’ αυτό και συνιστάται η

παρακολούθηση από τον ειδικό σε ετήσια βάση, ούτως ώστε να αντιμετωπιστούν

εγκαίρως τυχόν νέες ευρυαγγείες. Εκτιμάται ότι μετά τα δύο χρόνια, το 50% των

γυναικών θα χρειαστεί εκ νέου θεραπεία μικρής έκτασης σε κάποιο άλλο σημείο του

ποδιού.

3. 5 Αυχενικό σύνδρομο

Πολλοί άνθρωποι που εργάζονται επί σειρά ετών σε κέντρα αισθητικής παρουσιάζουν

συχνά μια ομάδα συμπτωμάτων από τον αυχένα, πού περιλαμβάνει αυχεναλγία

(πόνος στον αυχένα), δυσκαμψία (δυσκολία στις κινήσεις), αντανάκλαση στη ράχη

και τα άνω άκρα (αυχενική ριζοπάθεια), όπως επίσης καρηβαρία ("βαρύ κεφάλι"),

ζάλη, αστάθεια και πονοκέφαλο (αυχενογενή ζάλη)22. Ο πόνος στον αυχένα και τα

συνοδά του σημεία είναι πολύ συχνό πρόβλημα στο γενικό πληθυσμό. Σύμφωνα με

μελέτες αυχεναλγία εμφανίζει ένας στους 10 ανθρώπους όλων των ηλικιών πράγμα

που σημαίνει ότι 1.000.000 Έλληνες πάσχουν από αυχεναλγία. Από αυτούς, οι μισοί

περίπου έχουν σοβαρό πρόβλημα, που απαιτεί ιατρική παρακολούθηση και

φαρμακευτική θεραπεία. Οι γυναίκες εμφανίζουν πολύ πιο συχνά αυχεναλγία (2-4

φορές συχνότερα των ανδρών) και όλες οι καταστάσεις πόνου στον αυχένα,

οποιασδήποτε αιτίας, συνδυάζονται με άγχος23. Συχνά οι πάσχοντες από αυχενική

ριζοπάθεια δεν πονούν στον αυχένα αλλά στον ώμο. Μάλιστα στατιστικώς, το

συχνότερο αίτιο πόνου στον ώμο είναι η αυχενική ριζοπάθεια και δεύτερο ακολουθεί

η περιαρθρίτιδα του ώμου (τενοντίτιδα υπερακανθίου τένοντα).

Πάντως το συχνότερο αίτιο πόνου στον αυχένα είναι η κήλη δίσκου αυχένος Α5-Α6.

Σε άτομα 30 ετών έχει ήδη δισκοκήλη το 20%, σε άτομα 50 ετών έχει δισκοκήλη το

90%, και από εκεί και πάνω έχουν σχεδόν όλοι. Το ευχάριστο είναι, ότι οι έχοντες

22Ralf Cloward and Frank Netter (1987:34).

23 Γκούβας Χαράλαμπος (1988:28).



31

δισκοκήλη αυχένος ή εκφυλιστικές αλλοιώσεις των δίσκων δεν πονούν όλοι, ή έστω

δεν πονούν όλες τις μέρες του έτους.24

Ειδικότερα ονομάζουμε αυχενικό σύνδρομο όχι μια συγκεκριμένη πάθηση, αλλά μια

ομάδα ενοχλημάτων γύρω από τον αυχένα, πού περιλαμβάνει αυχεναλγία,

δυσκαμψία, αντανακλώμενο πόνο, νευραλγία, πονοκέφαλο, και ζάλη25. Το κυριότερο

αίτιο που τα προκαλεί όλα αυτά τα ενοχλήματα είναι η κήλη δίσκου αυχένος26.

Εικόνα 14: Ανατομία αυχένος

Άρα λοιπόν το αυχενικό σύνδρομο27 δεν αποτελεί πάθηση, όπως επικρατεί σήμερα,

αλλά περιγράφει μια σειρά από συμπτώματα στην περιοχή του αυχένα αλλά και στην

εν γένει γύρω περιοχή όπως ώμοι, ωμοπλάτες και άνω κορμός. Αυτά προκαλούνται

από παθήσεις της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και συνήθως

περιλαμβάνουν πόνους στον αυχένα, δυσκαμψία, αντανακλώμενους πόνους, πόνο

στην οπίσθια ή και στις πλάγιες επιφάνειες του αυχένα με επέκταση στην ινιακή χώρα

μεταξύ των ωμοπλατών, νευραλγίες, πονοκεφάλους και ζάλη, βουητό στα αυτιά,

πόνο στον ώμο, πόνο στον βραχίονα ή και στο χέρι, περιορισμένη κινητικότητα της

αυχενικής μοίρας, διαταραχές της ισορροπίας αλλά και της όρασης, αδυναμία,

μούδιασμα στα δάχτυλα καθώς και  μειωμένα αντανακλαστικά στα άνω άκρα.

Ένα από τα βασικότερα αίτια αυτού του συνδρόμου, που πλήττει μεγάλη μερίδα του

σύγχρονου πληθυσμού, που ασχολείται με τα επαγγέλματα υγείας και πρόνοιας, όπως

οι αισθητικοί, είναι η επαναλαμβανόμενη και συνεχής κακή στάση του αυχένα

κυρίως λόγω εργασίας και ορθοστασίας στο χώρο εργασίας.

24 Ralf Cloward and Frank Netter (1987:41).

25 Κατραμπασάς Ιωάννης (1997:168).
26 Γκούβας Χαράλαμπος (2010).
27 Kilbom A. (1998:922-927) .
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Εικόνα 15: Συχνή στάση σώματος αισθητικών με σκυμμένο κεφάλι

Εικόνα 16: Σημεία επιρροής του αυχενικού συνδρόμου

Επτά στους δέκα εργαζόμενους σε κέντρα αισθητικής κάποια στιγμή θα εμφανίσουν

πόνο στον αυχένα , ενώ ένας στους έξι υποφέρει από χρόνιο πόνο. Το ενοχλητικό

πιάσιμο όμως δεν πρέπει να μένει χωρίς αντιμετώπιση γιατί μπορεί να χειροτερέψει.

Το αυχενικό σύνδρομο μπορεί να οφείλεται στη κακή στάση του σώματος αλλά και

στον τρόπο εργασίας. Άλλες συχνές αιτίες αποτελούν τα τροχαία ατυχήματα καθώς

και η χρήση κλιματιστικών.

Το Αυχενικό Σύνδρομο είναι μια κατάσταση, η οποία είναι γνωστή σε όλους μας ως

«πάθηση», αλλά στην ουσία δεν είναι, περιγράφει σειρά δυσλειτουργιών που

προκαλούν πόνο, δυσκαμψία, ζαλάδες, μουδιάσματα κ.α. Πιο συγκεκριμένα ο όρος

Αυχενικό Σύνδρομο χρησιμοποιείται για να περιγράψει τις παθήσεις τις Αυχενικής

Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (Α.Μ.Σ.Σ.), όπως αυχενική σπονδυλαρθρίτιδα,

οπίσθιο συμπαθητικό αυχενικό σύνδρομο καθώς και κήλη μεσοσπονδυλίου δίσκου.

Η κατάργηση της λόρδωσης της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης

(ευθειασμός) που οφείλεται στον τρόπο εργασίας και ζωής είναι η πιο συχνή αιτία

εμφάνισης του αυχενικού συνδρόμου.

Συνήθως υπάρχει πόνος στην οπίσθια ή και στις πλάγιες επιφάνειες του αυχένα με

επέκταση στην ινιακή χώρα ή μεταξύ των ωμοπλατών. Ο πόνος συνήθως είναι ήπιος

αλλά αυξάνει με τις κινήσεις της κεφαλής οι οποίες είναι περιορισμένες. Εκτός από

τον πόνο, προκαλεί στον ασθενή και πονοκέφαλο, εμβοές ώτων (βουητό στα αυτιά),
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διαταραχές της ισορροπίας και της όρασης. Σε προχωρημένες περιπτώσεις υπάρχει

δυσκαμψία της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και νευρολογικά

συμπτώματα στα άνω άκρα, όπως βαθύς πόνος σε όλο το χέρι και μουδιάσματα στα

δάχτυλα.

Στην οξεία φάση του συνδρόμου συνιστάται η τοποθέτηση περιλαιμίου (κολάρο),

προκειμένου να αποφευχθούν οι βίαιες ή υπέρμετρες κινήσεις στον αυχένα,

ανάπαυση και λήψη παυσίπονων, αντιφλεγμονοδών και συχνά μυοχαλαρωτικών

φαρμάκων. Κατόπιν γίνεται εφαρμογή φυσικών μέσων (Laser, αναλγητικών

ρευμάτων, υπερήχων, θερμών επιθεμάτων, διαθερμιών) με σκοπό την περαιτέρω

ανακούφιση του ασθενούς από τον πόνο και τη χαλάρωση της περιοχής από το μυϊκό

σπασμό με τη βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος. Η υποχώρηση των

συμπτωμάτων συνοδεύεται από πρόγραμμα θεραπευτικών ασκήσεων που έχουν ως

σκοπό τη βελτίωση της κινητικότητας του αυχένα και των άνω άκρων, που πιθανόν

να έχουν επηρεασθεί και την ενδυνάμωση της περιοχής. Σε αυτή τη φάση το κολάρο

πρέπει να εγκαταλειφθεί. Τέλος δίνονται συμβουλές για τον τρόπο εργασίας, ύπνου,

οδήγησης, καθώς και κινήσεις περπατήματος, άσκησης και άλλων δραστηριοτήτων.

Παρότι μπορεί να ακούγονται πολύ απλοϊκές, είναι μεγάλης αξίας και έχουν πολλά να

προσφέρουν. Η σωστή στάση και θέση του αυχένα μπορεί να γλιτώσει κάποιον από

τους πόνους, τις ζαλάδες, την αδυναμία στήριξης του κεφαλιού, από τα «πιασίματα»,

τις μυϊκές συσπάσεις και ένα σωρό άλλες καταστάσεις.

Ακολούθως θα ήταν καλό κάθε εργαζόμενος σε κέντρο αισθητικής να λαμβάνει

προληπτικά μέτρα προφύλαξης ενάντια σε αυτή την πάθηση. Όταν η αισθητικός

κάθεται, πρέπει να διατηρείται η οσφυϊκή λόρδωση. Η θέση του κεφαλιού και του

αυχένα της πρέπει να είναι ευθυτενής. Το κεφάλι κανονικά δεν πρέπει να προβάλει

προς τα εμπρός. Επίσης να εφαρμόζει ρυθμικά, οπίσθια έλξη και έκταση, αμέσως

όταν αρχίζουν να εμφανίζονται σημάδια δυσφορίας ή πόνος στην περιοχή του

αυχένα. Ακόμη επιβάλλεται να διακόπτει την καθιστή θέση κάθε μια ώρα και να

περπατάει ευθυτενής για μερικά λεπτά. Επιπλέον όταν η εργασία της είναι καθιστική,

καλό είναι η καρέκλα να έχει χερούλια ή οι αγκώνες να ακουμπούν πάνω σε γραφείο,

ώστε να χαλαρώνουν οι μύες της ωμικής ζώνης και του αυχένα.

Όταν η εργασία της απαιτεί παρατεταμένη κάμψη του κεφαλιού και του αυχένα, για

παράδειγμα κατά τη διάρκεια της ριζικής αποτρίχωσης, καλό θα ήταν να διακόπτει

την παραπάνω θέση του κεφαλιού σε τακτά χρονικά διαστήματα, όταν οι θεραπείες

που αναλαμβάνει να φέρει σε πέρας μια συγκεκριμένη μέρα απαιτούν την ίδια στάση
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σώματος και κεφαλής για μεγάλο χρονικό διάστημα. Μετά το τέλος της εργασίας

καλό θα ήταν να σταθεί όρθια ευθυτενής και περπατήσει για μερικά λεπτά.

Τέλος αν αντιληφθεί ότι πονά ο αυχένας της, θα ήταν συνετό να εφαρμόσει ρυθμικά

οπίσθια έλξη του κεφαλιού και έκταση αμέσως μόλις αρχίσουν να εμφανίζονται

συμπτώματα στην περιοχή του αυχένα.

4. Λοιμώξεις και μεταδιδόμενα νοσήματα

Η καθημερινή επαφή των αισθητικών με πολλούς ανθρώπους σε κλειστό χώρο τους

καθιστά επιρρεπείς σε ιογενείς αναπνευστικές λοιμώξεις, όπως για παράδειγμα στον

ιό της γρίπης, στην πνευμονία, αλλά και σε άλλους ιούς όπως είναι η μηνιγγίτιδα. Η

μετάδοση αυτών των λοιμώξεων είναι συνήθως αερογενής αλλά συμβαίνει και με την

επαφή. Επίσης στις λοιμώξεις πρέπει να προστεθούν και οι μυκητιάσεις του δέρματος

που άλλοτε είναι μεταδιδόμενες και άλλοτε αυτοάνοσες.

4. 1 Μετάδοση ιών, βακτηριδίων και μυκήτων και μέτρα πρόληψης

Ο διαχωρισμός μεταξύ ¨καθαρού¨ και ¨βρόμικου υλικού¨ έχει κεφαλαιώδη σημασία

στη πρόληψη των λοιμώξεων. Συνίσταται σε μια διαδικασία διαχείρισης κάθε υλικού

και μεταχείρισης των πελατών, η οποία διασφαλίζει την απομόνωση καθαρών,

απολυμασμένων ή αποστειρωμένων πραγμάτων από την επαφή με άλλα ρυπαρά,

μολυσματικά ή εν πάση περιπτώσει περισσότερο βρόμικα. Αυτό σημαίνει ότι τα

χέρια της αισθητικού που μεταφέρουν ή ασχολούνται με μολυσμένα ή δυνητικά

μολυσμένα υλικά, δεν πρέπει συνέχεια να διευθετούν καθαρά υλικά.

Όσο και να φαίνεται υπερβολικό, το σωστό και τακτικό πλύσιμο των χεριών της

αισθητικού αποτελεί ίσως το σημαντικότερο μέσο πρόληψης των λοιμώξεων.

Σκοπός του πλυσίματος των χεριών είναι η απομάκρυνση των παροδικών

μικροοργανισμών, ώστε ο αριθμός τους να μη φτάνει σε λοιμογόνο δόση. Τα

μικρόβια που υπάρχουν κανονικά στα χέρια ανήκουν στη φυσιολογική χλωρίδα του

δέρματος, ενώ οι παροδικοί μικροοργανισμοί είναι εκείνοι που επικάθονται  μετά την

επαφή με τον πελάτη και διάφορα μολυσμένα αντικείμενα και είναι αυτοί που

συνήθως ευθύνονται για τις μυκητιάσεις.

Το συνηθισμένο πλύσιμο των χεριών (με σαπούνι, όχι απαραίτητα αντισηπτικό)

πρέπει να γίνεται σωστά με τα χέρια προς τα κάτω, διαφορετικά τα μικρόβια μπορεί
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να παλινδρομήσουν στο αντιβράχιο. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στο

επαρκές πλύσιμο των δακτύλων, και μάλιστα των ονυχοφόρων φαλαγγών, της

παλάμης και των καρπών. Η διάρκεια του πλυσίματος πρέπει να είναι τουλάχιστον 30

δευτερόλεπτα μετά από κάθε θεραπεία.

Τα γάντια προστατεύουν τόσο αυτόν που τα φοράει όσο και τον πελάτη που

υφίσταται κάποια θεραπεία και εμποδίζουν ταυτόχρονα τη μεταφορά

μικροοργανισμών από τον έναν πελάτη στον άλλον (ετερολοιμώξεις).

Οι μάσκες προστασίας δρουν ως φίλτρα των μικροοργανισμών που μεταδίδονται

αερογενώς ή με σταγονίδια και παρέχουν διπλή προστασία του πελάτη από τα

μικρόβια που αποπνέει η αισθητικός και το αντίθετο. Οπωσδήποτε, η αισθητικός που

πάσχει από γρίπη ή άλλα λοιμώδη αναπνευστικά νοσήματα δεν πρέπει να ¨κρύβεται¨

πίσω από μια μάσκα αλλά να απέχει από την εργασία της για όσο διάστημα μπορεί να

μεταδίδει τη νόσο.

Επιπλέον, υπάρχουν διάφορα είδη μπλούζες (χάρτινες, υφασμάτινες, πλαστικές,

αποστειρωμένες και μη) για διάφορες χρήσεις ( καθαρισμός προσώπου, μασάζ κ.α.).

Πρέπει να είναι αρκετά φαρδιές για να φοριούνται άνετα πάνω από τα ρούχα . Στη

χρήση της αποστειρωμένης μπλούζας πρέπει να δίνεται προσοχή, ώστε εκείνος που

θα τη φορέσει, να αγγίζει με γυμνά χέρια μόνο το εσωτερικό της (η εξωτερική της

επιφάνεια πρέπει να μένει αποστειρωμένη). Τα περισσότερα μικρόβια βρίσκονται

κάτω από τη μέση, γι’  αυτό κατά την αφαίρεσή της πρώτα λύνεται η ζώνη,

ακολουθεί πλύσιμο χεριών, αφαιρείται η μπλούζα και ακολουθεί νέο πλύσιμο των

χεριών.

4. 2 Ατυχήματα μετά από τρύπημα από μολυσμένη βελόνα

Η επαφή των αισθητικών με βελόνες λόγω της συχνής τους χρήσης εγκυμονεί

κινδύνους τραυματισμού28 με απρόβλεπτες συνέπειες κυρίως αν αυτές είναι

μολυσμένες , διότι δεν είναι μόνο ο κίνδυνος του τραυματισμού και του τραύματος

που δημιουργεί αλλά και το σημείο εισόδου μικροβίων του περιβάλλοντος αλλά και

του υλικού με το οποίο ήταν διαποτισμένη η βελόνα.

28 Mast St, Woolen Jd and Gerberding  Jl. (1993:168).
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Η προφύλαξη της αισθητικού μετά τη μολυσμένη βελόνα πρέπει να περιλαμβάνει

άμεσο έλεγχο29 εργαζομένου και πελάτη. Ειδικότερα, αν ο πελάτης έχει θετικό

αυστραλιανό αντιγόνο και ο εργαζόμενος έχει εμβολιασθεί για την ηπατίτιδα Β,

γίνεται έλεγχος του επιπέδου ανοσίας. Αν ο εργαζόμενος δεν έχει αποκτήσει ανοσία,

χορηγείται μια δόση υπεράνοσου- γ-σφαιρίνης και μια δόση εμβολίου κατά της

ηπατίτιδας  Β τις πρώτες 24 ώρες ή δύο δόσεις υπεράνοσου γ-σφαιρίνης (η 1η δόση

μετά το τρύπημα και η 2η δόση μετά από ένα μήνα). Αν ο πελάτης έχει θετικό

αυστραλιανό αντιγόνο και ο εργαζόμενος αρνητικό και δεν έχει εμβολιασθεί για την

ηπατίτιδα Β ή η πηγή είναι άγνωστη, χορηγείται μια δόση υπεράνοσου γ-σφαιρίνης

εντός 48 ωρών και μια δόση εμβολίου κατά της ηπατίτιδας Β τις πρώτες 24 ώρες.

5. Ασφάλεια και υγιεινή στους χώρους εργασίας

Οι δυσάρεστες ή επικίνδυνες συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος όπως ο

συνωστισμός, οι στενοί χώροι εργασίας, ο θόρυβος, η μόλυνση του αέρα, η έλλειψη

φυσικού φωτισμού και αερισμού συμβάλλουν άμεσα στη υποβάθμιση της ψυχολογίας

αλλά και της σωματικής υγείας του εργαζομένου. Τα τελευταία χρόνια, πολλές

έρευνες εστιάζονται στην επίδραση των προαναφερόμενων συνθηκών τόσο στην

ψυχική όσο και στην σωματική υγεία του εργαζομένου.

Η ποιότητα του εσωτερικού περιβάλλοντος ενός κτιρίου (indoor air quality), θα

πρέπει να προσφέρει στους χρήστες του άνεση τόσο από άποψη Θερμική, Οπτική,

Ακουστική, Φωτισμού, όσο και από άποψη καθαρότητας εσωτερικού αέρα,

προκειμένου να θεωρηθεί ένας χώρος “υγιής”30.

Οι κανόνες Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων31 (ΥΑΕ), στους χώρους

εργασίας είναι απαραίτητοι στην εποχή μας και στόχος κάθε κοινωνίας η οποία έχει

βασικές αρχές την προστασία της ανθρώπινης ζωής και του φυσικού περιβάλλοντος.

Οι διεθνείς συμβάσεις της Διεθνούς Οργάνωσης Εργασίας (ΔΟΕ), οι Οδηγίες της

Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) και οι κανονιστικές /νομοθετικές διατάξεις32 στην Ελλάδα

υποχρεώνουν τους εργοδότες και τους εργαζόμενους να λάβουν τα κατάλληλα μέτρα

ασφαλείας και υγιεινής ώστε να προληφθούν τα εργατικά ατυχήματα, οι

29 Αρσένη Α. (1994:53).
30 Λαγούδη Α. (1996:27).
31 Παπαδάκης Αντώνης (2010).
32 Στο παράρτημα παρατίθενται οι νόμοι που αφορούν το εργασιακό περιβάλλον και τους
εργαζόμενους. Βλέπε σελ. 2 στο Παράρτημα.
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επαγγελματικές ασθένειες, να προστατευθεί η υγεία του ανθρώπινου δυναμικού και

να αποφευχθεί τόσο η δημιουργία επικίνδυνων καταστάσεων όσο και η ρύπανση του

φυσικού περιβάλλοντος.

Με σκοπό την επίτευξη των στόχων της ΥΑΕ, οι εργοδότες και οι εργαζόμενοι πρέπει

να τηρούν σχολαστικά τους κανόνες που έχουν συμφωνηθεί και για τους οποίους

έχουν ενημερωθεί πλήρως. Οι κανόνες αυτοί καθορίζουν το πλαίσιο μέσα στο οποίο

χρησιμοποιούνται οι εξωτερικοί και εσωτερικοί χώροι των κτιρίων των εργασιακών

χώρων και τους τρόπους με τους οποίους εκτελούνται οι διάφορες εργασίες. Για

οποιαδήποτε αλλαγή χρήσης κτιριακών χώρων, εργασιακών διεργασιών και

κανονισμών πρέπει απαραίτητα να ενημερώνονται όλοι οι εργαζόμενοι.

1. Η καταλληλότητα των κτιριακών εγκαταστάσεων και της τεχνολογικής υποδομής

για τους κανόνες ΥΑΕ είναι απαραίτητη.

2. Σε περίπτωση εκτάκτων αναγκών (πυρκαγιά) απαιτείται εύκολη πρόσβαση

πυροσβεστικών οχημάτων και ασθενοφόρων. Πληροφόρηση των εργαζομένων για

τον τρόπο αντιμετώπισης τέτοιων περιστατικών.

3. Ετοιμότητα παροχής πρώτων βοηθειών σε περίπτωση ατυχήματος και σωστής

νοσοκομειακής περίθαλψης.

4. Σωστή αποθήκευση και χρήση εύφλεκτων και επικίνδυνων ουσιών για την

αποφυγή ατυχημάτων.

5. Κατάλληλη εκπαίδευση του προσωπικού για τους κανόνες ασφάλειας κατά τη

χρήση μηχανημάτων και χημικών ουσιών.

6. Τήρηση των κανόνων ΥΑΕ κατά τη διάρκεια της εργασίας και ανάληψη

υποχρεώσεων για συχνή επιθεώρηση των εργασιακών χώρων, των μηχανημάτων και

των καλλυντικών προϊόντων.

7. Εκπαίδευση και ενημέρωση του προσωπικού στα μέτρα ΥΑΕ.

8. Σε περίπτωση ασθένειας ή ενόχλησης συμβουλευθείτε το γιατρό του ασφαλιστικού

σας ταμείου.

9. Βασικός κανόνας: Μην υποτιμάτε τον κίνδυνο για ατυχήματα και εκθέσεις σε

χημικές ουσίες που μπορεί να αποβούν βλαβερές για την υγεία, μακροχρόνια.

10. Οι πρόσφατες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και οι νομοθετικές ρυθμίσεις για

ΥΑΕ στη χώρα μας είναι υποχρεωτικές για εργοδότες και εργαζόμενους.
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5. 1 Κακή ποιότητα εργασιακού χώρου

Οι εργαζόμενοι σε κέντρα αισθητικής εκτίθενται καθημερινά και στους

αερομεταφερόμενους μύκητες, που υπάρχουν στους εσωτερικούς χώρους εργασίας. Η

έκθεση σε αυτούς τους βιολογικούς παράγοντες συμβάλλει στην εκδήλωση των

συμπτωμάτων του συνδρόμου του «άρρωστου κτιρίου33» και μπορεί να οδηγήσει σε

άσθμα, ασθένειες της ανώτερης αναπνευστικής οδού, πονοκεφάλους, μολύνσεις,

αλλεργικές ασθένειες και ερεθισμό της μύτης, του λαιμού, των ματιών και του

δέρματος. Έχουν αναγνωριστεί πάνω από 100.000 είδη μυκήτων, αλλά υπάρχουν

γύρω στο 1,5 εκατομμύριο σε ολόκληρο τον κόσμο.

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, το 30% των κτιρίων «ασθενεί»,

καθώς παρουσιάζει προβλήματα εσωτερικής ρύπανσης. Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, το

20% του πληθυσμού υποφέρει από άσθμα ή αλλεργίες εξαιτίας της ρύπανσης του

εσωτερικού αέρα, ενώ, από Έρευνα που διενεργήθηκε από το Πανεπιστήμιο Αθηνών

σε 2.000 κτίρια της Ελληνικής Επικράτειας, διαπιστώθηκε ότι στο 70% αυτών

υπάρχει ένας τουλάχιστον ρύπος πάνω από τα ανεκτά όρια.

Σημειωτέον ότι ο κτιριακός τομέας, όπου δαπανάμε το 80% της ζωής μας,

καταναλώνει το 36% των ενεργειακών πόρων & ευθύνεται σήμερα για το 40% των

συνολικών εκπομπών διοξειδίου του άνθρακα.

Οι εργαζόμενοι σε κέντρα αισθητικής μπορεί να εμφανίσουν το αποκαλούμενο

«σύνδρομο του άρρωστου κτιρίου». Το εν λόγω σύνδρομο εκδηλώνεται με

κεφαλαλγίες, ιλίγγους, αίσθημα κοπώσεως και αδιαθεσία, που αποδίδονται σε

επίδραση διάφορων παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως οι συνθήκες

φωτισμού και εξαερισμού, τα διάφορα υλικά κατασκευής του κτιρίου, το στρες, η

εργασία σε κλειστούς χώρους. Τα συμπτώματα αυτά συνήθως βελτιώνονται ή

υποχωρούν το Σαββατοκύριακο ή κατά την περίοδο των διακοπών, αλλά κατά τη

διάρκεια της εβδομάδας ή μετά την επιστροφή από την άδεια επανέρχονται.

Οι ασθένειες που προέρχονται από το σύνδρομο του άρρωστου κτιρίου είναι

δυστυχώς αρκετές. Ενδεικτικά μερικές από αυτές είναι η δύσπνοια, ο ξηρός βήχας, ο

πονόλαιµος, το βράχνιασµα, η ρινόρροια, η δακρύρροια, το φτάρνισµα, ο ερεθισµός

δέρµατος, τα διάφορα εξανθήµατα, ο πονοκέφαλος, οι ζαλάδες, η ναυτία, η

33 Δρίβας Σπύρος (2010:21-22).
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πνευματική κόπωση και σύγχυση, η σωματική κόπωση, η υπνηλία ή ο λήθαργος και

οι πεπτικές διαταραχές.

Οι παράγοντες που συμβάλλουν στη δημιουργία εσωτερικής ρύπανσης είναι:

1. Η Ατμοσφαιρική Ρύπανση (από βιομηχανία-κατοικία-κυκλοφορία, κλπ.)

2. Οι Χημικοί & Βιολογικοί ρυπαντές του εσωτερικού του κτιρίου (από οικοδομικά

υλικά & συσκευές)

3. Η Σκόνη, ακάρεα-μύκητες-μικροοργανισμοί και ο καπνός τσιγάρου

4. Οι Ακτινοβολίες (Τεχνητή/ Φυσική)

Παρακάτω γίνεται πιο αναλυτική αναφορά των διαφόρων τύπων ρυπαντών:

Οι Χημικοί ρυπαντές

• Φορμαλδεΰδη

Βρίσκεται σε Δάπεδα, σε Μοκέτες, σε Ψευδοροφές & σε Ταπετσαρίες από συνθετικά

υλικά, καθώς και σε μονωτικά υλικά από πίσσα - ουρεθάνες - ίνες ύαλου -

αλκαλοειδή, κλπ. ή σε έπιπλα από - MDF - Μοριοσανίδες με επικίνδυνες κόλλες,

καθώς και στα τσιγάρα.

• Διοξείδιο άνθρακα

Παράγεται κατά την καύση των ορυκτών καυσίμων (πετρελαίου κυρίως).

• Μονοξείδιο του άνθρακα

Παράγεται από ατελή καύση τσιγάρων, τζακιού, σόμπας ξύλου, από συσκευές

αερίου, οδική κυκλοφορία, βιομηχανία, κεντρικές θερμάνσεις.

• Οξείδια αζώτου

Απελευθερώνονται µε τη χρήση συσκευών αερίου.
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• Αμίαντος (καρκινογόνο)

Βρίσκεται σε πολλά μονωτικά υλικά, σωλήνες αμιαντοτσιμέντου, που δυστυχώς

εξακολουθούν να υπάρχουν στα δίκτυα ύδρευσης, σε στέγες από αμιαντοτσιμέντο,

κλπ.

•Τεχνητές ορυκτές ίνες (πετροβάµβακας/ υαλοβάμβακας)

Απελευθερώνουν ίνες καρκινογόνες κυρίως κατά τις παρεμβάσεις συντήρησης.

• Πτητικές οργανικές ουσίες

Εξαερώνονται µε τη θερμοκρασία των εσωτερικών χώρων από διάφορα προϊόντα,

όπως χρώματα, πλαστικά, κόλλες, κ.λ.π., όπου υπάρχουν ως διαλύτες. Επίσης,

υπάρχουν σε βενζόλη, ναφθαλίνη, τολουόλη και σε υλικά καθαρισμού των κτιρίων.

• Αιωρούµενα στερεά σωµατίδια.

Απαντώνται σε µη αεριζόµενους κλειστούς εσωτερικούς χώρους και αποτελούν το

τελικό προϊόν της εκφυλιστικής διαδικασίας των υλικών.

Οι Βιολογικοί ρυπαντές

Δημιουργούνται κυρίως από τη χρήση των κλιματιστικών μηχανημάτων. Γνωστότερη

η «Ασθένεια των λεγεωνάριων». Για την αποφυγή δυσάρεστων επιπτώσεων,

απαιτείται ενδελεχής συντήρηση-καθαρισμός των κλιματιστικών μονάδων, καθώς και

συνεχής αερισμός του χώρου. Σημειωτέον ότι τα κλιματιστικά καταστρέφουν τα

αρνητικά ιόντα.

• Σκόνη – ακάρεα – μύκητες – μικροοργανισμοί

Κατά τα τελευταία έτη, η ύπαρξη σκόνης θεωρείται επικίνδυνη, γι αυτό θα πρέπει να

γίνεται καθημερινός σωστός καθαρισμός των χώρων όπου κατοικούμε και

εργαζόμαστε. Με τον καθαρισμό, απομακρύνουμε ταυτόχρονα ακάρεα – μύκητες και
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μικροοργανισμούς.

Απαραίτητη θεωρείται επίσης, η χρήση φίλτρων στα μηχανήματα κλιματισμού-

εξαερισμού λόγω της μόλυνσης του εξωτερικού αέρα των πόλεων.

• Καπνός τσιγάρου

Στον καπνό του τσιγάρου υπάρχουν 4.300 χημικές ουσίες. Ο καπνός αποτελεί µείγµα

αερίων, αιωρούµενων στερεών σωματιδίων & οργανικών ουσιών. Σημειωτέον ότι

στους κλειστούς χώρους πολλαπλασιάζει δραματικά τις συγκεντρώσεις των

αιωρούµενων στερεών σωματιδίων και των άλλων αέριων ρύπων (νικοτίνης,

αρωματικών υδρογονανθράκων, μονοξείδιου άνθρακα).

Ακτινοβολίες

Από τεχνητές πηγές: Προέρχονται από τα διάφορα Ηλεκτρομαγνητικά πεδία που

δημιουργούνται από Ηλεκτρικές ή Ηλεκτρονικές συσκευές, Ηλεκτρικά δίκτυα &

εγκαταστάσεις, Φωτιστικά σώματα, Κινητή τηλεφωνία, Ιατρικές συσκευές, Συσκευές

που παράγουν ραδιενέργεια.

Από φυσικές πηγές: Πρόκειται για την ακτινοβολία που προέρχεται από την κοσμική

ενέργεια, τα γήινα ηλεκτρομαγνητικά πεδία και την Ακτινοβολία που

απελευθερώνεται από διάφορα φυσικά ραδιενεργά υλικά, όπως ο γρανίτης, που

περιέχει το στοιχείο ράδιο 226, το οποίο μεταπίπτει σε Ραδόνιο, που εισβάλλει υπό

αέρια μορφή στο εσωτερικό των υπόγειων & ισόγειων κυρίως χώρων από το

υπέδαφος και ρυπαίνει επικίνδυνα τον αέρα που αναπνέουμε (καρκινογόνο). Για το

λόγο αυτό απαιτείται καλός αερισμός.

Η απομάκρυνση από το φυσικό περιβάλλον και την αντίληψη ότι αποτελούμε όλοι

αναπόσπαστα κομμάτια του οικοσυστήματος και η λογική μιας ανθρωποκεντρικής

ανάπτυξης έχει οδηγήσει στο «φαινόμενο των ασθενών κτιρίων».

Είναι πλέον αναγκαίο να στραφούμε στην Ολιστική Αρχιτεκτονική, που

αντιμετωπίζει διαχρονικά σε πλανητικό επίπεδο & σε διαλεκτική αρμονία τον
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άνθρωπο, το δομημένο, το φυσικό & το πολιτισμικό περιβάλλον σαν ενιαίο σύνολο

στο πλαίσιο μιας «Αξιοβίωτης Ολοκληρωμένης Ανάπτυξης»34.

Απλές τεχνικές για μείωση της εσωτερικής ρύπανσης

- Απαίτηση Εφαρµογής κείµενης Νοµοθεσίας για την Υγεία και την Ασφάλεια των

εργαζομένων

- Αποφυγή καπνίσµατος σε κλειστούς χώρους στο εσωτερικό των κτιρίων

- Συχνός Αερισμός χώρων / Ανακύκλωση του αέρα με ανεμιστήρες οροφής

- Καλή συντήρηση / Συχνός Καθαρισµός κλιµατιστικών συστηµάτων και Φίλτρων

- Μείωση της χρήσης συνθετικών προϊόντων στην επίπλωση των κέντρων αισθητικής

- Αποφυγή χρήσης χηµικών καθαριστικών, ναφθαλίνης, καρκινογόνων λαμπτήρων,

- Καθημερινό σκούπισμα για τη μείωση των επιπέδων σκόνης στο εσωτερικό των

κτιρίων

- Αποφυγή έκθεσης σε Τεχνητές πηγές ακτινοβολίας (Χρήση οθονών ΗΥ χαμηλής

ακτινοβολίας & φίλτρων. Αποφυγή θεραπειών με χρήση ακτίνων Χ, Lazer, αν δεν

κρίνεται αναγκαίο από την αισθητικό, επιλογή χώρου διαμονής μακριά από υψηλή

τάση, πυλώνες, κεραίες κινητής. Αποφυγή χρήσης κινητού. Κλείσιμο ηλεκτρικών /

ηλεκτρονικών συσκευών από τον κεντρικό διακόπτη ή την πρίζα

- Μετατροπή εστιών τζακιού σε βιοδυναμικά καθώς και αποφυγή χρήσης συσκευών

αερίου

- Χρήση φυτών (φυτεμένα δώματα, αυλές)

Σε νέες οικοδομές

- Σωστός Προσανατολισμός κτιρίου & Κατασκευή ηλιακών Θερμοκηπίων - Ηλιακών

Αίθριων - Ηλιακών τοίχων, Παραδοσιακών Ανεμόπυργων, σύγχρονων αιολικών

καμινάδων για εκμετάλλευση δωρεάν ενέργειας από τον Ήλιο & τον Άνεμο

- Χρήση Οικολογικών υλικών από Φυσικές πρώτες ύλες

- Αποφυγή χρήσης Γρανίτη, Σιδηροπλισμού από ανακύκλωση

- Αποφυγή δόμησης σε χώρους μολυσμένους από ραδιενεργά απόβλητα ή Ραδιενεργά

Πετρώματα

34 Σανταμούρης Μ. και Μπαλαράς Κ. (1996:34).
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- Χρήση Ενεργητικών ανανεώσιμων πηγών ενέργειας (Ηλιακοί συλλέκτες,

Φωτοβολταϊκά, Ανεμογεννήτριες), χωρίς κοπή δέντρων, ή τοποθέτηση σε ευαίσθητες

ή προστατευόμενες περιοχές, ή δημιουργία «σκουπιδιών» μετά το χρόνο «λήξης» των

συσκευών.

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, το 30% των νέων ή

επισκευαζόμενων κτιρίων παρουσιάζουν προβλήματα «εσωτερικής ρύπανσης». Ο

ανεπαρκής ή ακατάλληλος αερισμός, καθώς και οι χημικοί, βιολογικοί και φυσικοί

ρύποι που προέρχονται από διάφορες πηγές (π.χ. φωτοαντιγραφικά μηχανήματα,

προϊόντα καθαρισμού, καπνός από τσιγάρα κτλ.) μπορεί να δημιουργήσουν ένα

ιδιαίτερα βλαβερό για τους εργαζόμενους περιβάλλον. Συμπτώματα όπως

πονοκέφαλος, δύσπνοια, ίλιγγος, εξάντληση, λήθαργος, δακρύρροια, αδυναμία

συγκέντρωσης σχετίζονται άμεσα με την παραμονή σε ένα τέτοιο περιβάλλον.

«Μπορεί οι ανησυχίες όλων να επικεντρώνονται στη μόλυνση της ατμόσφαιρας, αλλά

αυτό δεν σημαίνει ότι όταν βρισκόμαστε μέσα σε ένα κτίριο η ποιότητα του αέρα που

αναπνέουμε είναι απαραίτητα καλύτερη. Η επιβάρυνση του εσωτερικού αέρα των

κτιρίων αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα για τη δημόσια υγεία» επισημαίνει ο κ.

Μάνθος Σανταμούρης35, αναπληρωτής καθηγητής Φυσικής του Πανεπιστημίου

Αθηνών. Σε ένα τυπικό κτίριο όπου στεγάζεται ένα κέντρο αισθητικής ενδέχεται να

βρίσκονται περισσότερες από 300 διαφορετικές ρυπογόνες ουσίες. Αυτό που

καθορίζει όμως την ποιότητα της ατμόσφαιρας είναι η συγκέντρωσή τους στον χώρο.

«Τα υλικά δόμησης ενός κτιρίου μπορεί να αποτελούν σημαντικές εστίες ρύπανσης

διότι περιέχουν μεγάλες ποσότητες πτητικών χημικών ουσιών, οι οποίες

εξαερώνονται με τη θερμοκρασία των εσωτερικών χώρων» αναφέρει ο κ.

Σανταμούρης. Σχετικές έρευνες έδειξαν ότι οι ουσίες αυτές προκαλούν προβλήματα

στα μάτια και στο αναπνευστικό σύστημα. Η φορμαλδεΰδη είναι επίσης μια χημική

ουσία στην οποία εκτίθενται υπερβολικά οι εργαζόμενοι μέσα σε σύγχρονα κτίρια.

Εκπέμπεται κυρίως από τα προϊόντα πεπιεσμένου ξύλου (κοντραπλακέ, νοβοπάν) και

τα μονωτικά υλικά (υαλοβάμβακας) και οι συνέπειές της κάθε άλλο παρά αμελητέες

είναι για την υγεία (ναυτία, ίλιγγος, σωματική κόπωση, ενοχλήσεις στο αναπνευστικό

σύστημα).

35 Σανταμούρης Μ. και Μπαλαράς Κ. (1996:34).
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Σημαντικά «ενοχοποιείται» επίσης για διάφορες ασθένειες ακόμη και για καρκίνο ο

αμίαντος, που χρησιμοποιήθηκε ευρέως τις προηγούμενες δεκαετίες σε δομικά υλικά

(τσιμέντο), υλικά ηχομόνωσης, πυροπροστασίας καθώς και σε μηχανολογικές

εγκαταστάσεις. Η χρήση του απαγορεύτηκε μεν τη δεκαετία του '70, αυτό όμως δεν

σημαίνει ότι ο αμίαντος έκτοτε εξαφανίστηκε από τα κτίρια εκτός αν έγινε

ανακαίνιση και αφαίρεση των υλικών με αμίαντο. Στις περισσότερες περιπτώσεις όχι

μόνο παραμένει σε πολλά κτίρια αλλά και «απελευθερώνεται» στον χώρο λόγω της

παλαίωσης των υλικών επιδεινώνοντας την κατάσταση του κτιρίου.

Η κυριότερη αιτία για την εμφάνιση του συνδρόμου του άρρωστου κτιρίου είναι

ωστόσο ο ανεπαρκής ή ο ακατάλληλος αερισμός. Μελέτες που έγιναν στις ΗΠΑ από

το Εθνικό Ινστιτούτο Ασφάλειας Εργασίας και Υγείας κατέδειξαν ότι στις

περισσότερες περιπτώσεις τα προβλήματα που παρουσιάζουν τα «άρρωστα» κτίρια

σχετίζονται άμεσα με την κυκλοφορία τού αέρα στον χώρο. «Ανάλογα με τη χρήση

και τη διαμόρφωση του χώρου, τον αριθμό και τη δραστηριότητα των ατόμων, τη

διείσδυση του αέρα απαιτείται διαφορετική ποσότητα αέρα. Άρα ο μηχανικός ή

φυσικός αερισμός του κτιρίου πρέπει να εξασφαλίζει συνθήκες κατάλληλες όσον

αφορά τη θερμοκρασία και την υγρασία και να διατηρεί τις συγκεντρώσεις των

εσωτερικών ρύπων σε αποδεκτά επίπεδα. Αν γνωρίζουμε τα χαρακτηριστικά

παραγωγής κάθε ρύπου, τότε μπορούμε να υπολογίσουμε την απαιτούμενη ποσότητα

αέρα» προσθέτει ο κ. Σανταμούρης36.

Ιδιαίτερα προβλήματα δημιουργεί στην ποιότητα του εσωτερικού αέρα ο

κλιματισμός. Τα φίλτρα των συστημάτων κλιματισμού μπορεί να γίνουν πηγές

βακτηριδίων. Το πιο γνωστό ονομάζεται Legionella pneumophila έδωσε μάλιστα το

όνομά του και στην ασθένεια που προκαλεί και εντοπίζεται στα συστήματα

κλιματισμού ή ύδρευσης ενός χώρου καθώς και σε συσκευές ύγρανσης. Η νόσος των

λεγεωναρίων μεταδίδεται εύκολα με σταγονίδια και σωματίδια και τα συμπτώματά

της ποικίλλουν από απλό κρυολόγημα ως και αναπνευστική ανεπάρκεια.

Ο έλεγχος ενός νέου κτιρίου προτού φιλοξενήσει τους εργαζόμενους του μπορεί να

εντοπίσει σημαντικά προβλήματα ως προς τις μηχανολογικές εγκαταστάσεις και να

προλάβει την εκδήλωση πιθανής «ασθένειας» του κτιρίου. Όσον αφορά τα παλαιά

κτίρια, η πλέον ενδεδειγμένη «θεραπεία» είναι η απομάκρυνση των πηγών ρύπανσης

από τον χώρο. «Η θέρμανση, η ψύξη και ο φωτισμός είναι οι βασικές παράμετροι οι

36 Σανταμούρης Μ. και Μπαλαράς Κ. (1996:48).
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οποίες πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τον σχεδιασμό ενός κτιρίου ή τη

διορθωτική παρέμβαση σε αυτό προκειμένου να εξασφαλιστεί ένα υγιές περιβάλλον»

αναφέρει ο αρχιτέκτονας κ. Ν. Βρατσάνος. Η ανακύκλωση του αέρα με μηχανικούς

ανεμιστήρες, μέθοδοι φυσικού φωτισμού και σκίασης, ο φυσικός «κλιματισμός» με

ανεμιστήρες οροφής και φυτά, η χρήση υλικών φιλικών προς τον χρήστη του κτιρίου

είναι οι βιοκλιματικές λύσεις για τη βελτίωση του εσωτερικού χώρου ενός κτιρίου.

Όπως καταδεικνύει μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε από το Τμήμα Φυσικής του

Πανεπιστημίου Αθηνών σε κτίρια της Αθήνας, που στεγάζουν επαγγελματικούς

χώρους, οι εννέα στους δέκα εργαζομένους έχουν ταλαιπωρηθεί τουλάχιστον μία

φορά από το «σύνδρομο του άρρωστου κτιρίου». Στην έρευνα, η οποία έγινε σε 50

συνολικά κτίρια, συμμετείχαν 913 εργαζόμενοι, οι οποίοι βρίσκονταν στη θέση

εργασίας τους για διάστημα μεγαλύτερο του ενός έτους. Τα συμπτώματα, που

συγκεντρώνουν τα υψηλότερα ποσοστά, στην πλειοψηφία των ερωτηθέντων είναι

πονοκέφαλος (ποσοστό 62,5%), ερεθισμοί στα μάτια (58,3%) και δυσκολία

συγκέντρωσης (33%). Άλλα συμπτώματα, που θεωρούν ότι σχετίζονται άμεσα με το

εργασιακό τους περιβάλλον και το κτίριο, είναι επίσης ασυνήθιστη σωματική κόπωση

(31,4%), υπνηλία (31,4%), ζάλη (28,5%), δύσπνοια (18,3%). Το ποσοστό των

εργαζομένων που δηλώνει ένα τουλάχιστον σύμπτωμα ανέρχεται σε 89,5% στα

κλιματιζόμενα κτίρια και 87,8% στα φυσικά αεριζόμενα κτίρια. Ενδιαφέροντα

στοιχεία κατέγραψε επίσης η ερευνητική ομάδα αναφορικά με την ποιότητα του αέρα

στο εσωτερικό των κτιρίων. Στα μισά από τα (21) φυσικά αεριζόμενα κτίρια η

κατάσταση χαρακτηρίζεται «μη ικανοποιητική». Στα κλιματιζόμενα κτίρια δε η

κατάσταση επιτείνεται καθώς η ποιότητα του αέρα κρίνεται «ικανοποιητική» μόνο

στο 30% των κτιρίων. Το ποσοστό των καπνιστών στους χώρους αυτούς επηρεάζει

σημαντικά την ποιότητα της εσωτερικής ατμόσφαιρας. Οι μισοί (ποσοστό 48%) από

τους εργαζομένους δήλωσαν ότι καπνίζουν στον χώρο εργασίας χωρίς ιδιαίτερους

περιορισμούς.

Παράλληλα ο κακός φωτισμός επηρεάζει την παραγωγικότητά τους, αλλά και την

ποιότητα ζωής τους καθημερινά στην εργασία. Έρευνες έχουν δείξει ότι η

παραγωγικότητα των εργαζομένων είναι χαμηλή σε εργασιακά περιβάλλοντα με

φωτισμό ασθενούς έντασης. Όταν μάλιστα το είδος της εργασίας απαιτεί ενασχόληση

με μηχανήματα που απαιτούν προσοχή στη λεπτομέρεια όπως για παράδειγμα

μηχάνημα λέιζερ για ριζική αποτρίχωση, μπορεί να προκαλέσει πονοκεφάλους,

κόπωση στα μάτια, νευρική ένταση, αδιαθεσία.
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Ακόμη οι ηλεκτρικές εγκαταστάσεις πρέπει να είναι σύμφωνες με τις διατάξεις του

κανονισμού εσωτερικών ηλεκτρικών εγκαταστάσεων και πρέπει να τηρούνται οι

κανόνες σε περίπτωση αλλαγών ή προσθηκών.

Επίσης οι πόρτες και τα παράθυρα πρέπει να είναι κατασκευασμένα από ασφαλή

υλικά και να είναι κατάλληλα για τους χώρους εργασίας. Επιπλέον πρέπει να είναι

σχεδιασμένα ώστε να καθαρίζονται και να συντηρούνται με ευχέρεια και ασφάλεια.

Παράλληλα πρέπει να ανοίγουν σε περίπτωση έκτακτων αναγκών, ως οδοί διαφυγής

αλλά και για εξαερισμό του χώρου εργασίας.

Εικόνα 17: Ακατάλληλο κτίριο στέγασης κέντρου αισθητικής.

Επιπρόσθετα η υψηλή ή χαμηλή θερμοκρασία και τα αυξημένα επίπεδα υγρασίας,

ειδικά σε εξωτερικούς χώρους, αποτελούν σημαντικό παράγοντα δυσφορίας,

κόπωσης, στρες, αλλά και άλλων προβλημάτων.

Ένα κέντρα αισθητικής πρέπει να κατέχει τους κατάλληλους χώρους37 και τον

απαραίτητο εξοπλισμό για να είναι σε θέση ν παρέχει κάθε θεραπεία σχετικά με την

αισθητική προσώπου και σώματος.

5. 2 Κίνδυνος ατυχημάτων στο χώρο εργασίας

Σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, την ευθύνη για τους επαγγελματικούς

κινδύνους έχει ο εργοδότης, ο οποίος είναι υποχρεωμένος να λαμβάνει όλα τα

απαραίτητα μέτρα που ορίζουν οι νόμοι για τη διαφύλαξη της υγείας και ασφάλειας

των εργαζομένων. Αυτό ισχύει σύμφωνα με το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και

Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε), ιστοσελίδα: www.elinyaye.gr.

37 Βλέπε σελ. 3 - 4 στο Παράρτημα.



47

Για τη μείωση των ατυχημάτων στο χώρο εργασίας θα έπρεπε να ληφθούν κάποια

βασικά μέτρα πρόληψης ενάντια στους βασικούς κινδύνους που ενδεχομένως κρύβει

ο χώρος εργασίας. Όλες οι βασικές πηγές κινδύνου που εντοπίστηκαν από εκτιμήσεις

κινδύνων θα ήταν συνετό να εξαλειφθούν. Το είδος του κινδύνου, ο βαθμός

επικινδυνότητας που ενέχει και η σοβαρότητα της βλάβης που ενδέχεται να

προκληθεί διαφέρουν σε κάθε χώρο εργασίας και τομέα. Τα παρακάτω θέματα

αποτελούν μέρος του ζητήματος.

Αρχικά ο εξοπλισμός στο χώρο εργασίας καθώς και οι εγκαταστάσεις θα έπρεπε να

είναι σύγχρονες και να συντηρούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα. Τα ανεπαρκή

μηχανικά μέτρα προστασίας για την αποτροπή επαφών με επικίνδυνα αντικείμενα, η

ελλιπής συντήρηση του εξοπλισμού και των μηχανημάτων εργασίας, κοψίματα από

λεπίδες, οι αιχμηρές γωνίες εργαλείων, τα ελαττωματικά εργαλεία και τα

ηλεκτρολογικά προβλήματα σαφώς αποτελούν βασικούς κινδύνους.

Εν συνεχεία ο χώρος εργασίας θα έπρεπε να είναι πάντοτε περιποιημένος, καθαρός

και φωτεινός. Να υπάρχει πλημμελής επιμέλεια του χώρου εργασίας, δηλαδή να

υπάρχει τάξη, καθαριότητα και έλεγχος, καλή ορατότητα σε χώρους όπου

λειτουργούν μηχανήματα όπως για παράδειγμα στους χώρους όπου βρίσκεται ο

εξοπλισμός αποτρίχωσης, ώστε η συνύπαρξη ανθρώπων και μηχανημάτων να είναι

ευχάριστη. Παράλληλα τα δάπεδα των κέντρων αισθητικής θα πρέπει να είναι

σταθερά καθώς η ολισθηρότητα των δαπέδων μπορεί να προκαλέσει ατυχήματα.

Παράλληλα το ανειδίκευτο εργατικό δυναμικό φέρει δυστυχώς την ευθύνη για την

πρόκληση πολλών ατυχημάτων, θέτοντας σε κίνδυνο την ασφάλεια και την υγεία των

ίδιων, των πελατών αλλά και άλλων αισθητικών που εν αγνοία τους μπορεί να

χρησιμοποιήσουν μηχανήματα που είναι λάθος ρυθμισμένα, εργαλεία, που δεν είναι

επαρκώς η σωστά αποστειρωμένα καθώς και το μηχάνημα λέιζερ που έχει ρυθμιστεί

σε λάθος ένταση. Η έλλειψη επαρκούς, έγκαιρης, έγκυρης και εμπεριστατωμένης

πληροφόρησης, οδηγιών, κατάρτισης, εποπτείας αλλά και εκπαίδευσης μπορούν να

οδηγήσουν σε τραγικά λάθη και ατυχήματα.

Ακόμη υπάρχει δυστυχώς πολλές φορές το ενδεχόμενο ενός εγκαύματος. Τα

εγκαύματα στο χώρο εργασίας μπορεί να προκληθούν από  θερμές επιφάνειες, από

επαφή με θερμά υγρά, από επαφή με ατμούς. Επίσης συμβαίνουν και χημικά

εγκαύματα από χημικές ουσίες, ιδιαίτερα από τα ισχυρά οξέα και τις βάσεις που

χρησιμοποιούνται για παράδειγμα κατά τον καθαρισμό του προσώπου.
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Επίσης πολύ πιθανόν να προκληθεί μια φωτιά από το βραχυκύκλωμα ενός

μηχανήματος που έπαθε βλάβη ίσως λόγω παλαιότητας ή κακής χρήσης. Σε μια

ενδεχόμενη πυρκαγιές, ο χώρος θα πρέπει να είναι κατάλληλα εξοπλισμένος με

πυροσβεστήρες και οι πιθανές πηγές ανάφλεξης καθώς και τα εύφλεκτα υλικά να

φυλάσσονται σε ασφαλή χώρο.

Οι διάφορες ουσίες καλλυντικών προϊόντων που χρησιμοποιούνται θα πρέπει να

ελέγχονται αυστηρά ώστε να απομακρύνονται από το κέντρο αισθητικής τα προϊόντα

που πιθανόν έχουν δυσάρεστες παρενέργειες ή αποτελούν επικίνδυνες ουσίες όχι

μόνο για τον πελάτη που έρχεται να κάνει μια θεραπεία αλλά και για την αισθητικό.

Τέτοιες ουσίες ενδέχεται να αποδειχθούν επικίνδυνες ακόμη και σε περίπτωση

εισπνοής.

Εικόνα 18: Η εφαρμογή καλλυντικών προϊόντων με γυμνά χέρια θέτει σε κίνδυνο όχι μόνο την υγεία

της αισθητικού αλλά και του εκάστοτε πελάτη. (Λάθος τρόπος).

Τέλος ο κακός ή ελλιπής εξαερισμός πολλές φορές ενδέχεται να αποδειχθεί ιδιαίτερα

επικίνδυνος για την υγεία όχι μόνο των πελατών αλλά κυρίως των αισθητικών που

περνούν αρκετές ώρες της ημέρας στο κέντρο αισθητικής. Η κακή λειτουργία του

εξαερισμού μπορεί ακόμη και να προκαλέσει την έλλειψη ζωτικού οξυγόνου.

Η σύγχρονη εργατική νομοθεσία αλλά και οι Ευρωπαϊκοί Κανονισμοί για την

προστασία των εργαζομένων στους χώρους εργασίας τους, έχουν αναδείξει την

ανάγκη διαμόρφωσης ενός ολοκληρωμένου προγράμματος. Συγκεκριμένα η

Ευρωπαϊκή Νομοθεσία ορίζει από τι πρέπει να αποτελείται ο κατάλληλος εξοπλισμός

Ένδυσης, Υπόδησης, προστασία κεφαλής και προσώπου, όπως ειδικά προστατευτικά

γυαλιά κατά τη διάρκεια θεραπείας λέιζερ αλλά και είδη μίας χρήσης όπως γάντια –

ποδονάρια - ποδιές κλπ.
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Εικόνα 19: Η αισθητικός επιβάλλεται πάντα να φοράει άσπρη αποστειρωμένη ποδιά και γάντια κατά

την εφαρμογή μιας θεραπείας. (Σωστός τρόπος).

Εικόνα 20: Τα εργαλεία που χρησιμοποιεί μια αισθητικός επιβάλλεται να απολυμαίνονται σωστά. Ίσως

να αποτελούν εστία μολύνσεων για τον επόμενο ανυποψίαστο πελάτη.

6. Η χρήση χημικών ουσιών

Στο εμπόριο και τη βιομηχανία χρησιμοποιούνται περίπου 100.000 χημικές ουσίες38.

Γνωρίζουμε τη δράση μόνο ενός πολύ μικρού ποσοστού (περίπου 2-3%) από αυτές.

Κάθε χρόνο, επίσης, στις χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται στο εμπόριο και στη

βιομηχανία προστίθενται μερικές εκατοντάδες νέες. Η βλαπτική τους δράση είναι

δύσκολο να προσδιοριστεί, αφού οι επιπτώσεις τους γίνονται εμφανείς μετά από

μεγάλα χρονικά διαστήματα. Το γεγονός, επίσης, ότι πολλοί εργαζόμενοι δεν

38 Διεθνής σύμβαση εργασίας για την ασφάλεια κατά τη χρήση χημικών προϊόντων (1990:21-32).
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εκτίθενται μόνο σε μία από αυτές, αλλά σε περισσότερες, κάνει ακόμα πιο δύσκολα

τα πράγματα, καθώς αγνοούμε τα πιθανά αποτελέσματα της συνδυασμένης έκθεσης

σε αυτές τις χημικές ουσίες. Οι ειδικοί ωστόσο εκτιμούν ότι η έκθεση των

εργαζομένων σε μια σειρά από καρκινογόνους ουσίες βλάπτει σοβαρά την υγεία και

προκαλεί μερικές φορές ακόμα και το θάνατο. Πολλοί θάνατοι οφείλονται στον

καρκίνο του πνεύμονα, τη λευχαιμία και το μεσοθηλίωμα.

Σύμφωνα με την ιατρική επιθεώρηση «Chest», οι αισθητικοί διατρέχουν αυξημένο

κίνδυνο άσθματος και ερεθισμού της μύτης, των ματιών και του λαιμού από τη χρήση

χημικών ουσιών. Οι αισθητικοί, επίσης, υποφέρουν συχνά από τοξικές και αλλεργικές

δερματίτιδες εξ επαφής, λόγω των χημικών ουσιών που χρησιμοποιούν για το χημικό

πήλιγκ, όπως επίσης το μανό και το ασετόν.

Εικόνα 21: Ράφια με καλλυντικά προϊόντα περιποίησης προσώπου και σώματος.

Εικόνα 22: Η συχνή εισπνοή των αναθυμιάσεων αλλά και της μυρωδιάς του βερνικιού νυχιών βλάπτει

την υγεία μιας αισθητικού

Στα κέντρα αισθητικής οι εργαζόμενοι πολύ συχνά χρησιμοποιούν εξεζητημένα,

επαναστατικά και καινοτόμα καλλυντικά προϊόντα για το πρόσωπο, για το σώμα, για

την κυτταρίτιδα, για το αδυνάτισμα καθώς και για την αντηλιακή προστασία, που

υπόσχονται ορατά και θεαματικά αποτελέσματα. Δυστυχώς σε πολλά από αυτά τα

προϊόντα η βλαπτική τους δράση είναι δύσκολο να προσδιοριστεί, αφού οι επιπτώσεις

τους γίνονται εμφανείς μετά από μεγάλα χρονικά διαστήματα.
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Η ύπαρξη επικίνδυνων χημικών συστατικών39, στη συντριπτική πλειοψηφία των

καλλυντικών και των προϊόντων προσωπικής φροντίδας είναι πλέον αναμφισβήτητη.

Πρόκειται για τις παραβένες ή parabens, τα οποία είναι συντηρητικά με

αντιμικροβιακές ιδιότητες που χρησιμοποιούνται σ’ ένα ευρύ φάσμα φαρμακευτικών

και καλλυντικών προϊόντων, συμπεριλαμβανομένων και προϊόντων για παιδιά, ενώ

κάποιες παραβένες (methyl και ethylparaben) χρησιμοποιούνται σε πολύ μικρές

ποσότητες και ως συντηρητικά σε τρόφιμα. Οι παραβένες για πολλά χρόνια

αποτελούσαν επανάσταση στη συντήρηση των καλλυντικών λόγω των

αντιμικροβιακών τους ιδιοτήτων. Περίπου το 99% των καλλυντικών και των

προϊόντων προσωπικής φροντίδας, από τις κρέμες, τα σαμπουάν, τα σαπούνια έως και

τα αντηλιακά και τα αποσμητικά περιέχουν παραβένες.

Ως εκ τούτου, εντοπίζονται συχνά στους ανθρώπους και το περιβάλλον, με την πιο

διαδεδομένη, το propylparaben να έχει ανιχνευτεί σε πάνω από το 90% των

δειγμάτων ανθρώπινων ούρων. Παρά τον κυρίαρχο ρόλο τους ως συντηρητικά των

καλλυντικών, μελέτες αποδεικνύουν ότι οι παραβένες δρουν ως ορμονικοί

διαταράκτες καθώς μιμούνται τα οιστρογόνα, προκαλώντας σημαντικές ανησυχίες

σχετικά με τη χρήση τους. Έρευνα του πανεπιστήμιου Reading της Αγγλίας συνδέει

τις παραβένες σε αποσμητικά με τον καρκίνου του μαστού, καθώς οι ουσίες αυτές

ανιχνεύτηκαν σε ιστούς καρκινικών όγκων.

Το 2010 η Επιστημονική Επιτροπή για τα Καταναλωτικά Προϊόντα της Ευρωπαϊκής

Επιτροπής επισήμανε ότι δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για την αξιολόγηση του

κινδύνου για τη δημόσια υγεία των propylparaben και butylparaben. Δεδομένης της

χρήσης των παραβενών σε ένα ευρύ φάσμα προϊόντων και της συστηματικής έκθεσης

του ανθρώπινου οργανισμού σε αυτές τις χημικές ουσίες, η ανεξάρτητη επιστημονική

αξιολόγηση σχετικά με τις δυσμενείς επιπτώσεις τους κρίνεται αναγκαία.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή καλείται να προβεί σε πανευρωπαϊκή απαγόρευση των

παραβενών που δρουν ως ορμονικοί διαταράκτες και είναι επικίνδυνες για τη

δημόσια υγεία και την αντικατάστασή τους με ασφαλέστερα για τη υγεία συστατικά.

Πάνω από 10,000 χημικές ουσίες χρησιμοποιούνται στα καλλυντικά χωρίς να

παραβιάζονται οι νόμοι. Τοξικό όμως εν τέλει σημαίνει δηλητήριο ικανό να φθείρει

και να καταστρέψει οτιδήποτε είναι ζωντανό. Οι ποσότητες αυτών των συστατικών

είναι φυσικά μικροσκοπικές.

39 Γκανιάτσος Γεώργιος (2010:67-71).
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Σύμφωνα βέβαια με επιστημονικές μελέτες οι γυναίκες απορροφούν γύρω στα 2 κιλά

χημικών μέσω των καλλυντικών προϊόντων κάθε χρόνο

Παρακάτω παρουσιάζεται  μια πολύ μικρή λίστα από τις πιο συνηθισμένες τοξικές

ουσίες40 στα προϊόντα περιποίησης:

Parabens: Βρίσκεται σχεδόν σε όλα τα προϊόντα ενυδάτωσης, μπορεί να

προκαλέσουν ερεθισμό και αλλεργικές αντιδράσεις.

Aceton: Το γνωστό «ασετόν» που χρησιμοποιείται ως διαλύτης για τα βερνίκια

νυχιών, μπορεί να προκαλέσουν ερεθισμό, άσθμα, ξηροστομία, ζαλάδα, ναυτία,

δυσκολία στην ομιλία και σε ακραίες περιπτώσεις κώμα. Λειτουργεί ως κατασταλτικό

του κεντρικού νευρικού συστήματος.

Formaldehyde: Ένα φθηνό συντηρητικό που χρησιμοποιείται στα βερνίκια νυχιών

σε σαμπουάν, κοντίσιονερ, τζελ για το ντους ακόμα και σε παιδικά αφρόλουτρα Η

formaldehyde είναι ύποπτη για καρκίνο και μπορεί να πυροδοτήσει αλλεργίες.

EDTA Ethylenedinitrilo : Συνθετικό χημικό που χρησιμοποιείται για μαλακτικό

νερού και σαν αντιοξειδωτικό. Προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις και είναι τοξικό.

Μάλιστα ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας το κατατάσσει στις τερατογενείς ουσίες.

Benzyl Acetate – Οξικό Βενζύλιο .Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι είναι

καρκινογόνος ουσία (καρκίνος του παγκρέατος). Προκαλεί ερεθισμούς στα μάτια και

το αναπνευστικό σύστημα, βήχα και συστημικές αντιδράσεις. Θεωρείται τοξικό.

Benzyl Alcohol - Βενζυλική Αλκοόλη .Πετροχημικό συστατικό που χρησιμοποιείται

στα καλλυντικά. Απορροφάται από το δέρμα πολύ εύκολα. Μπορεί να προκαλέσει

ερεθισμούς στα μάτια, πονοκεφάλους, ναυτία, εμετό, ζαλάδα, πτώση της πίεσης του

αίματος, καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήματος και σε ακραίες περιπτώσεις

διακοπή της αναπνοής και θάνατο.

40 Μουλοπούλου – Καρακίτσου Καίτη (2001:149-186).
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Mineral Oil – Μεταλλικό Έλαιο. Σε κρέμες χειλιών, ματιών, χεριών, σώματος,

υδατικές κρέμες, μέϊκαπ, προϊόντα μαλλιών κλπ. Καλύπτει το δέρμα με ένα λεπτό

σαν μεμβράνη στρώμα κυριολεκτικά, εμποδίζοντας την ικανότητά του να αναπνέει,

να αποβάλλει τις τοξικές ουσίες, να ενυδατώνεται και να δημιουργεί νέα υγιή

κύτταρα. Συχνές αντιδράσεις είναι τα μαύρα στίγματα, τα σπυράκια, η αφυδάτωση, η

φωτοευαισθησία (υπερευαισθησία στον ήλιο – πανάδες), η πρόωρη γήρανση του

δέρματος. Ακόμη οι καρδιολογικές διαταραχές, οι αλλεργικές διαταραχές, οι

διαταραχές στο αμυντικό σύστημα ακόμη και η κατάθλιψη του κεντρικού

συστήματος.

Εικόνα 23: Άραγε η παλέτα με τα χρώματα είναι ακίνδυνή; Η ποσότητα σκόνης που συγκεντρώνουν

και αποβάλλουν το ρουζ και οι σκιές των ματιών κατά τη χρήση και εφαρμογή τους εισπνέονται

συνήθως από την αισθητικό που τα τοποθετεί.

Το ερώτημα που γεννάται είναι τι μπορεί να γίνει εν τέλει για να καταπολεμηθεί αυτή

η κατάσταση. Βέβαια δεν χρειάζεται να διακόψει κανείς την χρήση των καλλυντικών.

Μπορούμε όμως να προτιμάμε πιο φυσικά καλλυντικά και να ελέγχουμε την λίστα με

τα συστατικά τους.

7. Η χρήση ακτινοβολίας Laser

Η χρήση των Laser στον τομέα της αισθητικής είναι πραγματικά αξιοσημείωτη. Η

αντιφλεγμονώδης και αντιοιδηματική δράση που παρουσιάζει η χρήση τους καθώς

και η θετική επίδραση τους στην επούλωση των ιστών,  τα καθιστούν ιδανικό

εργαλείο στα χέρια των ειδικών.
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Μερικές από τις εφαρμογές των Laser στον τομέα της αισθητικής είναι η

αντιμετώπιση της κυτταρίτιδας, της ακμής, των δυσχρωμιών, των κηλίδων, των

ρυτίδων, των μαύρων κύκλων καθώς και των οιδημάτων στην περιοχή των ματιών, η

αφαίρεση δερματοστιξιών και άλλα.

Στον τομέα της αισθητικής χρησιμοποιούνται κυρίως τα χαμηλής ισχύος Laser, όπως

τα  Laser ημιαγωγών GaAs (904 nm), GaA1As (820nm), GaAs / GaA1As (865nm)

όπως επίσης και το Laser He-Ne41.

Τελευταία, χρησιμοποιούνται και Laser μεγαλύτερης ισχύος ( hot lasers), κυρίως για

αποτρίχωση με Laser, όπως το Ruby laser, το Alexandrite laser, τα Diode lasers και

το Neodymium-YAG (Nd: YAG) laser.42 Όλοι οι παραπάνω τύποι συσκευών Laser

έχουν ως στόχο τη μελανίνη των τριχών και του τριχικού θύλακα. Βέβαια

επιβάλλεται να αναφερθεί το γεγονός ότι σήμερα, η απομάκρυνση των τριχών με τη

χρήση της ακτινοβολίας Laser αποτελεί μια εναλλακτική αποτριχωτική μέθοδο, πέρα

από τις παραδοσιακές μεθόδους αποτρίχωσης που αναφέρθηκαν παραπάνω, ενώ

συχνά, εφαρμόζεται σε συνδυασμό με κάποιες από αυτές.

Σίγουρα η αποτρίχωση με τη χρήση της ακτινοβολίας Laser αποτελεί μια ιδιαίτερα

ενδιαφέρουσα αποτριχωτική μέθοδο. Η τεχνολογία, όσον αφορά, τα μηχανήματα με

αισθητικές ενδείξεις, γνωρίζει τεράστια άνθηση, με αποτέλεσμα να εμφανίζεται

πλειάδα νέων μηχανημάτων κάθε χρόνο ή να προστίθενται νέες ενδείξεις, σε ήδη

γνωστές τεχνολογίες, με προτάσεις πολλών διαφορετικών συστημάτων Laser, με

σημαντικές βελτιώσεις στον εξοπλισμό, όπως λαβές σχεδιασμένες πιο εργονομικά για

τη διευκόλυνση και την ασφάλεια των αισθητικών αλλά και μεθόδους προστασίας

του δέρματος από θερμική βλάβη κατά την εφαρμογή της ακτινοβολίας για την

προστασία του εκάστοτε ατόμου43.

Όμως η χρήση της ακτινοβολίας Laser είναι δυνατόν να προκαλέσει βλάβη στα μάτια

των αισθητικών, που χειρίζονται την συσκευή του Laser σε ένα κέντρο αισθητικής.

Για το λόγο αυτό η χρήση των διάφορων τύπων συσκευών Laser επιβάλλει τη λήψη

μέτρων προστασίας από την πλευρά των αισθητικών.

41 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:49).
42 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:50).
43 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:52).
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7. 1 Κατηγορίες των Lasers σύμφωνα με την επικίνδυνη ακτινοβολία

Τα Lasers ανάλογα με τη δυνατότητά τους να προκαλέσουν βλάβη στο μάτι και μετά

από διεθνείς συμφωνίες, έχουν ταξινομηθεί σε τέσσερις κατηγορίες, που

χαρακτηρίζονται με τους λατινικούς χαρακτήρες I, II, III, και IV.

Τα Lasers της κατηγορίας Ι, εκπέμπουν σε ισχύ μικρότερη από εκείνη που προκαλεί

βλάβη, ακόμη και αν προσπέσουν απευθείας στο μάτι, για μεγάλο χρονικό διάστημα.

Για το λόγο αυτό οι χρήστες αυτών των Lasers εξαιρούνται από τα μέτρα για

επικίνδυνη ακτινοβολία.

Τα Lasers της κατηγορίας ΙΙ είναι χαμηλής ισχύος, πάνω από εκείνη της κατηγορίας Ι,

με εκπομπή μεταξύ 0,39 μW μέχρι 1 mW . Μπορεί να προκαλέσουν βλάβη, αν

προσπέσουν απευθείας στο μάτι για χρόνο μεγαλύτερο από 0,25 sec. Ο χρόνος αυτός

αντιστοιχεί στο χρόνο που απαιτείται για την αυτόματη αντίδραση του ματιού,

δηλαδή το κλείσιμο των βλεφάρων.

Τα αντίκρισμα της δέσμης των Lasers αυτής της κατηγορίας, τόσο απευθείας, όσο και

από ανάκλαση πρέπει να αποφεύγεται, ενώ οι χειριστές των Lasers αυτής της

κατηγορίας πρέπει να ελέγχουν τη δέσμη που χρησιμοποιούν.

Στην κατηγορίας ΙΙΙ εντάσσονται Lasers, τα οποία ακόμη και με χρόνο έκθεσης

μικρότερο των 0,25 sec προκαλούν βλάβες στο μάτι.

Τα Lasers της κατηγορίας IV προκαλούν βλάβες στο μάτι, ακόμη και όταν δεν

προσπίπτουν απευθείας σε αυτό, αλλά μέσα από διάχυση σε κάποια επιφάνεια.

Πολλά από αυτά έχουν την δυνατότητα να κάψουν οτιδήποτε παρεμβαίνει στη δέσμη

τους .

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι τα Lasers των κατηγοριών III και IV είναι

περισσότερο επικίνδυνα και για το λόγο αυτό οι χειριστές τους πρέπει να λαμβάνουν

μέτρα ασφαλείας για να προστατέψουν τόσο τον εαυτό τους, όσο και τους γύρω

τους44.

Οι κίνδυνοι που αφορούν βλάβες των ματιών έχουν σχέση με το μηχανισμό της

απορρόφησης ης ακτινοβολίας από αυτά. Ειδικότερα, οι περιοχές του ματιού που

συνήθως επηρεάζονται από τις ακτινοβολίες είναι δύο: ο κερατοειδής χιτώνας, στο

εμπρόσθιο τμήμα του ματιού, και ο αμφιβληστροειδής χιτώνας, όπου σχηματίζεται το

τελικό είδωλο.

44 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:45-46).
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Το μέγεθος της βλάβης που μπορεί να προκληθεί στα μάτια, εξαρτάται από το μήκος

κύματος της ακτινοβολίας. Η απουσία πόνου περιπλέκει το πρόβλημα, καθώς η

βλάβη δεν καθίσταται άμεσα αντιληπτή.

Η υπεριώδης ακτινοβολία στη φασματική περιοχή μέχρι 315nm, μπορεί να

προκαλέσει φωτοκερατίτιδα, έγκαυμα του κερατοειδούς ή και ερύθημα στο δέρμα. Η

υπεριώδης ακτινοβολία με μήκος κύματος λίγο μεγαλύτερο από το προηγούμενο,

μπορεί να προκαλέσει καταρράκτη ή αδιαφάνεια του φακού του ματιού.

Ορατή και υπέρυθρη ακτινοβολία με μήκος κύματος μέχρι 140nm, διαπερνά τον

αμφιβληστροειδή χιτώνα του ματιού και μπορεί να προκαλέσει φωτοχημική ή

θερμική βλάβη. Ακτινοβολία με μήκος κύματος μεταξύ 760 και 3000 nm μπορεί

επίσης να προκαλέσει καταρράκτη45.

Βασικά τρεις είναι οι αρχές που προτείνονται για την ελάττωση της απορροφούμενης

δόσης ακτινοβολίας. Αρχικά ο μικρός χρόνος έκθεσης, επίσης η μεγάλη απόσταση

από την πηγή έκθεσης και τέλος η κατάλληλη θωράκιση46 όχι μόνο του πομπού αλλά

και του δέκτη της ακτινοβολίας. Η προστασία από την ακτινοβολία laser αλλά και

IPL, πρέπει να είναι επαρκής σε όλα τα σημεία της ζώνης επικινδυνότητας, με

εγκατάσταση μηχανισμών ασφαλείας. Το πλέον βασικό μέτρο προστασίας αποτελεί η

τοποθέτηση της συσκευής laser ή IPL σε κλειστό χώρο. Άτομα τα οποία εργάζονται ή

για οποιονδήποτε λόγο, προσεγγίζουν σε χώρος που λειτουργούν συσκευές κάποιας

ισχύος, οφείλουν να λαμβάνουν μέτρα ασφαλείας, όπως ειδικά προστατευτικά

γυαλιά.

Εικόνα 24: Προστασία κατά τη χρήση Laser

45 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:147-148).
46 Βοσνιάκος Κ. Φωκίων (2008:189).
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Εικόνα 25: Προστασία κατά τη φωτοαποτρίχωση

7. 2 Μέτρα πρόληψης κατά τη χρήση της ακτινοβολίας Laser

Η χρήση της ακτινοβολίας για πραγματοποίηση φωτοαποτρίχωσης είναι δυνατό να

προκαλέσει βλάβες στα μάτια, στο δέρμα και γενικότερα στους ιστούς. Η διάδοση και

χρήση των διαφόρων τύπων φωτοαποτρίχωσης επιβάλει τη λήψη μέτρων προστασίας.

Τα άτομα που εργάζονται ή προσεγγίζουν σε χώρους λειτουργίας laser ή IPL,

οφείλουν να γνωρίζουν τους κινδύνους που παρουσιάζονται από τη χρήση τους.

Τα μέτρα προστασίας από την ακτινοβολία του laser και του IPL, έχουν ως στόχο την

απομάκρυνση ή τη σημαντική ελάττωση της έκθεσης των ματιών και του δέρματος,

στην ακτινοβολία. Κάθε εγκατάσταση, ειδικά των lasers, χρήζει εδικών μέτρων

προστασίας, ανάλογα με την επικινδυνότητά της.

Γενικότερα, ανάλογα με την επικινδυνότητα της εγκατάστασης, πρέπει να

λαμβάνονται τα παρακάτω μέτρα προστασίας: ανάρτηση επιγραφών με

προειδοποιητικά σύμβολα, απαγόρευση εισόδου σε άτομα που δεν έχουν εργασία στο

χώρο, λειτουργία του συστήματος από εκπαιδευμένο προσωπικό. Επιπλέον,

απαραίτητη θεωρείται η αποφυγή εκτροπής και διάχυσης της δέσμης, η τοποθέτηση

της συσκευής σε θέση ώστε η δέσμη του φωτός να μη βρίσκεται στο επίπεδο του

ανθρώπινου ματιού και τέλος, στις κατηγορίες επικινδυνότητας III και IV των lasers

και στις συσκευές IPL, υποχρεωτική χρήση ειδικών προστατευτικών γυαλιών.

Τα ειδικά προστατευτικά γυαλιά έχουν τη δυνατότητα να προστατεύουν από

συγκεκριμένη ακτινοβολία, καθώς παρουσιάζουν μεγάλη απορρόφηση στα μήκη

κύματος αυτής της ακτινοβολίας. Τα κοινά γυαλιά ηλίου δεν μπορούν να

προφυλάξουν αποτελεσματικά τα μάτια, επειδή η κατασκευή τους αφορά στην

προφύλαξη από την ηλιακή ακτινοβολία γενικά και όχι ειδικά, από τα συγκεκριμένα

μήκη κύματος, στα οποία εκπέμπει κάθε συσκευή. Το ίδιο αναποτελεσματικά μπορεί

να είναι τα γυαλιά που συνοδεύουν μια συσκευή, όταν χρησιμοποιούνται για

προστασία των ματιών από τη λειτουργία μιας άλλης συσκευής, η οποία εκπέμπει σε
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διαφορετικό μήκος κύματος. Τα ειδικά προστατευτικά γυαλιά πρέπει να φοράει τόσο

το άτομο που δέχεται την ακτινοβολία, όσο και ο χειριστής της συσκευής. Τα ειδικά

γυαλιά, πρέπει να φοράει και όποιος βρίσκεται στο χώρο λειτουργίας συσκευών

φωτοαποτρίχωσης47. Παρ’ όλα αυτά, είναι καλύτερο να βρίσκονται όσο το δυνατόν

λιγότερα άτομα, στο χώρο.

8. Επαγγελματική εξουθένωση

Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί σύνδρομο σωματικής και ψυχικής

εξάντλησης, το οποίο αναπτύσσεται σε όσους έρχονται σε επαγγελματική σχέση με

άλλους ανθρώπους. Συνιστώσες της επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελούν η

συναισθηματική εξάντληση, η αποπροσωποποίηση και η έλλειψη προσωπικών

επιτευγμάτων. Η συναισθηματική εξάντληση εκδηλώνεται με αίσθημα ψυχικής

κόπωσης του επαγγελματία, ο οποίος δεν έχει την απαιτούμενη ενέργεια να

«επενδύσει» στη δουλειά του. Η αποπροσωποποίηση έχει σαν συνέπεια την

απομάκρυνση του επαγγελματία από τους πελάτες του και τη δημιουργία μιας

απρόσωπης σχέσης μαζί τους. Τέλος, η έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων κατά την

οποία ο επαγγελματίας δείχνει μειωμένη απόδοση οφείλεται στο ότι δεν μπορεί να

αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της δουλειάς του. Η αλήθεια είναι ότι η επαγγελματική

εξουθένωση δεν εμφανίζεται ξαφνικά, ούτε οφείλεται σε μεμονωμένο στρεσογόνο

γεγονός. Αντίθετα, είναι αποτέλεσμα χρόνιου στρες που επικρατεί στον επαγγελματία

με συνέπεια να νιώθει πως δεν έχει ψυχικά αποθέματα για να αντέξει την πίεση στον

εργασιακό χώρο.

Τα συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης48 γίνονται ιδιαίτερα αντιληπτά στα

τελευταία στάδια και εκδηλώνονται ως οργανικά, ψυχικά και κοινωνικά. Τα οργανικά

συμπτώματα  συνήθως αφορούν μικροπροβλήματα όπως έντονη αίσθηση κόπωσης

και αδυναμίας, αυξημένη μυϊκή υπερένταση, γαστρεντερικές διαταραχές,

κεφαλαλγίες, διαταραχή ύπνου και διατροφής. Άλλες φορές δε αφορούν σοβαρότερα

προβλήματα υγείας όπως είναι η υπέρταση, παρατεταμένες ημικρανίες, έλκος,

καρδιαγγειακές και άλλες ψυχοσωματικές διαταραχές.

Οι συναισθηματικές ενδείξεις της επαγγελματικής κόπωσης περιλαμβάνουν μια

υποκειμενική αίσθηση της ψυχικής εξάντλησης του ατόμου η οποία συνοδεύεται από

47 Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006:149-150).
48 Σταθάτου Αναστασία (1989:34).
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αυξημένο άγχος και κατάθλιψη. Η αισθητικός αποθαρρυμένη και με χαμηλή

αυτοεκτίμηση πιστεύει ότι δεν είναι ικανή να ανταπεξέλθει επαρκώς τόσο στις

προσωπικές προσδοκίες όσο κι σε εκείνες που οφείλονται στον εργασιακό χώρο. Η

αισθητικός φέρνει στο χώρο εργασίας τις γνώσεις, τις δεξιότητες και τις ικανότητες

του και ταυτόχρονα έχει κάποιες προσωπικές συνειδητές ή ασυνείδητες προσδοκίες,

ανάγκες και απαιτήσεις από τον εργασιακό χώρο όπως λόγου χάρη αναγνώριση,

κύρος, οικονομικές απαιτήσεις, δυνατότητα εξέλιξης. Το εργασιακό περιβάλλον από

την πλευρά του έχει και αυτό συγκεκριμένες προσδοκίες και απαιτήσεις από την

αισθητικό και παρέχει κάποια ανταλλάγματα. Στην περίπτωση που δεν συμπίπτουν

αυτά που δίνει και ζητά η αισθητικός με αυτά που προφέρει το εργασιακό

περιβάλλον, τότε εμφανίζεται ένα χάσμα, μια ανισορροπία ή ασυμφωνία και

αυξάνονται οι πιθανότητες εμφάνισης στρεσογόνων καταστάσεων που συμβάλλουν

σε ένα χρόνιο στρες και επομένως συντελούν στην αύξηση της έντασης των

παραπάνω συμπτωμάτων.

Ειδικότερα, η στάση και η συμπεριφορά της αισθητικού γίνονται εντελώς

απρόσωπες. Έρευνες αναφέρουν ότι η συμπεριφορά αυτή λειτουργεί ως

αυτοπροσωπία, όταν το στρες και η συναισθηματική φόρτιση που βιώνει η

αισθητικός στον εργασιακό του χώρο, υπερβαίνουν τα αποθέματά της και αυτό

παρερμηνεύεται ως έκφραση ψυχρότητας και αδιαφορίας. Η αισθητικός ακολούθως

νιώθει ενοχές πιστεύοντας ότι έχει χάσει το αίσθημα της ανθρωπιάς, αναπτύσσοντας

έτσι αρνητικά συναισθήματα τόσο για τον ίδιο της τον εαυτό όσο και για τους

πελάτες και συναδέλφους της, οι οποίοι επικρίνουν τη συμπεριφορά της. Έτσι

καταλήγει άλλοτε να συγκρούεται μαζί τους και άλλοτε να κλείνεται στον εαυτό της.

Οι σχέσεις της με τους υπόλοιπους συναδέλφους, με τον προϊστάμενο ή και τη

διοίκηση συχνά διαταράσσονται.

Αν θα υπήρχε η δυνατότητα να απαριθμηθούν τα αίτια της επαγγελματικής

εξουθένωσης, προτείνεται η παρακάτω λίστα:

1. Ατομικά χαρακτηριστικά του επαγγελματία (ηλικία, φύλο, οικογενειακή

κατάσταση και άλλα)

2. Ενδιατομικοί παράγοντες (προσωπικότητα, κίνητρα, επιθυμίες, προσδοκίες,

στρατηγικές αντιμετώπισης)

3. Διαπροσωπικοί παράγοντες
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4. Το εξαντλητικό ωράριο και ο υπέρμετρος φόρτος εργασίας συνήθως εξαιτίας της

έλλειψη προσωπικού και ενδεχομένως οι χαμηλοί μισθοί

5. Η ανεπάρκεια γνώσεων και εμπειρίας

6. Η ανάγκη συνεχούς εγρήγορσης και ετοιμότητας

7. Η ασάφεια, αναφορικά στο ρόλο που αναλαμβάνει ο εργαζόμενος

8. Η αδυναμία πρόληψης δυσάρεστων καταστάσεων σε συνδυασμό με το αίσθημα

ανικανότητας αντιμετώπισης ορισμένων καταστάσεων.

Η αντιμετώπιση της επαγγελματικής εξουθένωσης49 ίσως εδρεύει στην αναζήτηση

υποστήριξης τόσο από φίλους και συνεργάτες όσο και από επαγγελματίες ψυχικής

υγείας. Συχνά όμως, αυτό δεν πραγματοποιείται από την αισθητικό διότι θεωρείται

ένδειξη αδυναμίας της και δυστυχώς τα αποτελέσματα ίσως είναι οδυνηρά γι’ αυτήν.

Επιπλέον, η επίτευξη της αντιμετώπισης της επαγγελματικής εξουθένωσης έρχεται

από την ενασχόληση με ενδιαφέρονται και δραστηριότητες που παρέχουν στον

πάσχοντα τη δυνατότητα να δημιουργήσει, να εκτονωθεί και να ξεφύγει από τη

ρουτίνα της καθημερινότητας. Επίσης, η σωστή διατροφή, η άσκηση και η ανάπαυση

σε συνδυασμό με όλα τα παραπάνω, συμβάλουν στην πρόληψη της επαγγελματικής

εξουθένωσης και στην προστασία του εργαζόμενου από τις επιπτώσεις ενός χρόνιου

στρες.

8. 1 Εργασιακό άγχος

Το άγχος αποτελεί διαρκώς αυξανόμενης σημασίας ζήτημα της υγιεινής της εργασίας.

Το ενδιαφέρον που έχει αναπτυχθεί και οι μελέτες που γίνονται έχουν συμβάλει στην

καλύτερη κατανόηση του προβλήματος, των αιτιών και των συνεπειών του.

Το άγχος είναι υποκειμενική κατάσταση δυσφορίας που βιώνει ο άνθρωπος ως

απάντηση στα ερεθίσματα του περιβάλλοντος. Το εργασιακό άγχος50 μπορεί να

θεωρηθεί αποτέλεσμα της αντίληψης του εργαζομένου ότι υπάρχει ανισορροπία

ανάμεσα στις απαιτήσεις της εργασίας του και την ικανότητά του να λειτουργήσει

αποτελεσματικά. Η απορύθμιση του εργαζομένου έχει ως συνέπεια οργανικές,

πνευματικές και ψυχικές εκδηλώσεις, καθώς και μειωμένη εργασιακή απόδοση.

49 Αντωνίου Αλέξανδρος – Σταμάτιος, Cooper Cary L, (1989:34).
50 Αντωνίου Αλέξανδρος (2006:24).
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Πολλοί από τους παράγοντες που μπορούν να προκαλέσουν εργασιακό άγχος έχουν

εντοπιστεί και μελετηθεί. Συνήθως, στην εμφάνιση του άγχους συμβάλλουν από

κοινού πολλοί παράγοντες, εργασιακοί, προσωπικοί, οικογενειακοί και κοινωνικοί.

Μεταξύ τους αναπτύσσεται δυναμική αλληλεπίδραση, η οποία μπορεί να οδηγήσει

είτε στην ευόδωση είτε στην αποτροπή της εμφάνισης, και κυρίως της εγκατάστασης

του άγχους.

Απάντηση στο ερώτημα ποιοι εργαζόμενοι και πότε μπορεί να εμφανίσουν άγχος

είναι δύσκολο έως αδύνατο να δοθεί. Η γνώση όμως των παραγόντων, οι οποίοι

ενοχοποιούνται για την πρόκληση εργασιακού άγχους, βοηθά στον περιορισμό και

στη μείωση των επιπτώσεών τους.

Το εργασιακό στρες51 είναι οι ψυχολογικές και σωματικές αντιδράσεις του

οργανισμού όταν τα καθημερινά βιώματα στη δουλειά δεν ταυτίζονται με τις

δυνατότητες και τις προσδοκίες του εργαζομένου. Συχνά συγχέεται με τις

επαγγελματικές προκλήσεις, ωστόσο είναι κάτι τελείως διαφορετικό.

Οι επαγγελματικές προκλήσεις εμπλέκουν ψυχολογικά και ενεργοποιούν τον

εργαζόμενο, παρακινώντας τον να αναπτύξει νέες δεξιότητες και να κάνει τη δουλειά

του καλύτερα. Η πρόκληση είναι ένα από τα χαρακτηριστικά της υγιούς και

παραγωγικής δουλειάς και όταν αντιμετωπίζεται επιτυχώς προσφέρει ικανοποίηση,

χαλάρωση και θέληση για δημιουργία.

Για πολλούς εργαζόμενους, η καθημερινή εργασιακή πραγματικότητα είναι αρκετά

διαφορετική. Η υγιής και δημιουργική ενασχόληση μετατρέπεται σε απαιτήσεις που

δεν ικανοποιούνται ποτέ και η όρεξη για δουλειά σε εξάντληση. Το αίσθημα της

ικανοποίησης αντικαθιστά ο κορεσμός και το  συνεχές άγχος.

Το στρες ενεργοποιεί μια εγκεφαλική αντίδραση η οποία προετοιμάζει τον οργανισμό

για άμυνα. Το νευρικό σύστημα πυροδοτεί την έκκριση ορμονών που οξύνουν τις

αισθήσεις, αυξάνουν τον καρδιαγγειακή λειτουργία και τείνουν τους μύες.

Μικρά και μεμονωμένα επεισόδια στρες δεν αποτελούν ιδιαίτερο κίνδυνο. Ωστόσο,

όταν οι καταστάσεις που προκαλούν το στρες διαιωνίζονται, τότε το ανθρώπινο σώμα

διατηρείται σε μια κατάσταση συναγερμού που μακροπρόθεσμα φθείρει τον

οργανισμό. Τελικά, η επερχόμενη κόπωση και το διαρκές στρες μειώνουν την

ικανότητα του οργανισμού να αμυνθεί. Το αποτέλεσμα είναι διάφορες ψυχολογικές

και σωματικές ασθένειες και σε ακραίες περιπτώσεις τραυματισμοί.

51 Σταθάτου Αναστασία (1989:57).
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Το εργασιακό άγχος αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις για την υγεία και

την ασφάλεια που αντιμετωπίζουμε στην Ευρώπη. Αφορά περίπου έναν στους

τέσσερις εργαζομένους ενώ, σύμφωνα με μελέτες, ποσοστό από 50% έως 60% του

συνόλου των χαμένων εργάσιμων ημερών σχετίζονται με το εργασιακό άγχος. Το

γεγονός αυτό συνεπάγεται τεράστια επιβάρυνση τόσο για την ανθρώπινη υγεία όσο

και για την οικονομική επίδοση.

Το εργασιακό άγχος μπορεί να επηρεάσει οποιονδήποτε εργαζόμενο ασχέτως της

θέσης του στην ιεραρχία. Παρατηρείται σε όλους τους κλάδους και σε επιχειρήσεις

όλων των μεγεθών. Το άγχος επηρεάζει την υγεία και την ασφάλεια των ατόμων,

αλλά και την υγεία των επιχειρήσεων, δηλαδή στη συγκεκριμένη περίπτωση των

κέντρων αισθητικής.

Επιπλέον, ο αριθμός των ατόμων που πάσχουν από παθήσεις που σχετίζονται με το

άγχος και προκαλούνται ή επιδεινώνονται από την εργασία αυξάνεται συνεχώς. Ο

μεταβαλλόμενος κόσμος της εργασίας θέτει ολοένα και περισσότερες απαιτήσεις

στους εργαζομένους μέσα από την περικοπή προσωπικού, τη μεγαλύτερη ανάγκη για

ευελιξία από άποψη λειτουργιών και δεξιοτήτων, την αυξανόμενη χρήση συμβάσεων

εργασίας ορισμένου χρόνου, την αυξανόμενη εργασιακή ανασφάλεια και την

εντατικοποίηση της εργασίας με αυξημένο φόρτο εργασίας και μεγαλύτερη πίεση και

την κακή ισορροπία μεταξύ εργασιακού και ιδιωτικού βίου, καθώς οι περισσότεροι

αισθητικοί εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα και τα ωράρια συνήθως είναι σπαστά,

δηλαδή πρωί και απόγευμα της ίδιας ημέρας με αποτέλεσμα ο χρόνος ξεκούρασης να

είναι περιορισμένος.

Τα πρώιμα σημάδια του εργασιακού στρες είναι εύκολο να αναγνωριστούν κυρίως σε

ότι αφορά μικρές αλλαγές στην συμπεριφορά του εργαζομένου. Οι μακροπρόθεσμες

επιπτώσεις είναι δύσκολο να διαγνωστούν καθώς και να αποδοθούν με σιγουριά στο

στρες αφού υπεισέρχονται και αρκετοί άλλοι παράγοντες.

Παρόλα αυτά είναι σχετικά καλά τεκμηριωμένο από την επιστήμη ότι οι ψυχολογικά

απαιτητικές δουλειές που αφήνουν μικρά περιθώρια πρωτοβουλίας μπορούν να

αυξήσουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων. Το εργασιακό στρες

αυξάνει τις πιθανότητες εμφάνισης ακραίων μορφών μυοσκελετικών επιπλοκών.

Προβλήματα όπως διαταραχές του ύπνου, του στόμαχου, πονοκέφαλοι και

ημικρανίες συναντώνται πολύ συχνά σύμφωνα με σχετικές έρευνες.

Στην εποχή μας η πλειονότητα των αισθητικών απασχολείται σε οργανωμένες

επιχειρήσεις. Οι αλλαγές στην οργάνωση, στη δομή και στους στόχους της
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επιχείρησης, όπως και η επέκταση ή η συρρίκνωσή της αποτελούν παράγοντες

πρόκλησης άγχους για τους εργαζομένους, οι οποίοι φοβούνται για πιθανές αρνητικές

επιπτώσεις και δυσκολεύονται να προσαρμοστούν στη νέα κατάσταση.

Η ανυπαρξία ενημέρωσης, η αίσθηση της απομόνωσης και της αδιαφορίας, η

υποχρέωση λειτουργίας με νέους κανονισμούς προκαλούν σύγχυση και απογοήτευση.

Οι διαταραγμένες σχέσεις μεταξύ των εργαζομένων, ο ανταγωνισμός, η υπονόμευση,

η επιβουλή και οι διαμάχες εκνευρίζουν, αναστατώνουν, καταστρέφουν τη

συνεργατικότητα, τη γαλήνη και την οργάνωση, και εκμηδενίζουν τη

συναδελφικότητα και την αλληλεγγύη.

Η διαφορετική αντίληψη του εργαζομένου για τους σκοπούς και τον τρόπο

λειτουργίας της οργάνωσης, οι ηθικές και ιδεολογικές διαφορές, η υποχρέωση να

υπηρετήσει ή να προωθήσει σκοπούς, υπηρεσίες ή προϊόντα που τα θεωρεί ξένα ή

υποδεέστερα προς τη δική του άποψη καταπιέζουν την προσωπικότητά του και

δημιουργούν διλήμματα και συνειδησιακές συγκρούσεις.

Η επέκταση της επιχείρησης, η παραγωγή νέων προϊόντων, η ανάπτυξη νέων

υπηρεσιών, αλλά και η συρρίκνωση των δραστηριοτήτων της επιχείρησης όπως και οι

ανακατατάξεις θέτουν σε δοκιμασία την ικανότητα προσαρμογής και διαταράσσουν

την ισορροπία του ατόμου μέσα στην επιχείρηση.

Η εργασία και το εργασιακό περιβάλλον αποτελούν για την πλειονότητα των

ανθρώπων μέσο και πεδίο προόδου, ανελικτικής σταδιοδρομίας και καταξίωσης. Η

έλλειψη προοπτικών και ευκαιριών καθηλώνει και στερεί τα κίνητρα και τον ζήλο για

βελτίωση και προώθηση. Η ανάθεση νέων καθηκόντων και η ανάληψη υποχρεώσεων,

για τις οποίες ο εργαζόμενος θεωρεί ότι δεν έχει εκπαιδευτεί ή ότι είναι πέρα από το

δικό του αντικείμενο εργασίας, δημιουργούν ανησυχία και αίσθηση ανεπάρκειας.

Οι μεταβατικές περίοδοι της εργασιακής ζωής θεωρούνται ότι είναι αγχογόνες

καταστάσεις. Οι αλλαγές στην εργασία, η προαγωγή, η υποσκέλιση, η υποβάθμιση, η

παύση, η απόλυση, η πρόσληψη σε άλλη επιχείρηση, οι υποχρεώσεις της νέας

εργασίας, οι διαψευσμένες επαγγελματικές προσδοκίες, η απόρριψη και η εντύπωση

της άδικης μεταχείρισης είναι ισχυρές αιτίες άγχους.

Ο όγκος και η δυσκολία της δουλειάς που ξεπερνούν τις ικανότητες και δυνατότητες

του εργαζομένου τον αγχώνουν και τον αδρανοποιούν. Οι ανεπαρκείς πόροι και η

έλλειψη μέσων για την εκτέλεση της εργασίας, όπως και η περιορισμένη δικαιοδοσία

τον αποθαρρύνουν. Η επιφόρτιση με μεγαλύτερο αριθμό καθηκόντων ή με

υποχρεώσεις που υπερβαίνουν τις δυνατότητές του φέρουν την αίσθηση της έλλειψης
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χρόνου ή ικανότητας. Η έλλειψη ερεθισμάτων ή ευκαιριών, οι μονότονα

επαναλαμβανόμενες ενέργειες και η απουσία πρωτοβουλιών κάνουν την εργασία

βαρετή και τη μετατρέπουν σε αγγαρεία.

Το εργασιακό περιβάλλον καθ’ αυτό μπορεί να προξενεί ευχαρίστηση ή άγχος. Η

ασχήμια των χώρων και των αντικειμένων προκαλεί αποστροφή και δυσφορία. Η

έκθεση σε βλαπτικούς ή ενοχλητικούς φυσικούς παράγοντες, όπως ο θόρυβος, ο

ανεπαρκής ή υπερβολικός τεχνητός φωτισμός, το ψύχος, η θερμότητα και οι οσμές,

κουράζουν και ανησυχούν. Η κακή εργονομία των θέσεων εργασίας, των οργάνων

και των μηχανών είναι πηγή ενοχλήσεων. Η έκθεση σε κινδύνους προκαλεί φόβους

και ανασφάλεια.

Το μεταβαλλόμενο ωράριο εργασίας με συχνές αλλαγές της περιόδου εργασίας

προκαλεί διαταραχές ύπνου και άλλες οργανικές εκδηλώσεις. Το ίδιο συμβαίνει με τα

μακρά, χωρίς διαλείμματα, εξαντλητικά ωράρια και τις συχνές υπερωρίες.

Παρά το γεγονός ότι το άγχος είναι υποκειμενική κατάσταση δυσφορίας, πολύ συχνά

όταν παραμένει συνοδεύεται ή προξενεί εμφανείς οργανικές εκδηλώσεις και

διαταραχές της συμπεριφοράς. Εργαζόμενοι που αντιμετωπίζουν αγχογόνους

παράγοντες στην εργασία τους εμφανίζουν κατάχρηση οινοπνευματωδών και καπνού,

έχουν χαμηλό βαθμό αυτοεκτίμησης, έλλειψη ενθουσιασμού, φτωχά κίνητρα,

απώλειες ωρών εργασίας, απρόσφορη συμπεριφορά και είναι επιρρεπής σε εργατικά

ατυχήματα.

Παρουσιάζουν συχνότερα κεφαλαλγίες, ζάλη, αυχεναλγίες, αρτηριακή υπέρταση,

στεφανιαία ανεπάρκεια, έλκος στομάχου, διαταραχές ύπνου, υπερχοληστεριναιμία

και ψυχικές εκδηλώσεις.

Το εργασιακό άγχος μπορεί να οφείλεται είτε σε παράγοντες52 που σχετίζονται με το

είδος ή τις συνθήκες εργασίας είτε σε προσωπικά αίτια.

Παράγοντες που σχετίζονται με την εργασία: Οι υπερβολικές απαιτήσεις και η πίεση

για υψηλές επιδόσεις, σε συνδυασμό με την κακή οργάνωση της δουλειάς, το

αυξημένο ή ασαφές ωράριο, η έλλειψη δυνατότητας ελέγχου και ξεκάθαρου ρόλου ή

κατεύθυνσης όσον αφορά τα επαγγελματικά καθήκοντα, η ανασφάλεια για τη

διατήρηση της εργασίας, ο μη επαρκής μισθός, οι κακές επαγγελματικές σχέσεις και

οι συγκρούσεις στο χώρο εργασίας ή « το λάθος επάγγελμα ».

Προσωπικοί παράγοντες: Η ανεπαρκής ή ακατάλληλη για το συγκεκριμένο

52 Σταθάτου Αναστασία (1989:64).
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επάγγελμα εκπαίδευση και η έλλειψη απαραίτητων ικανοτήτων, η επιδίωξη της

τελειότητας που δεν επιτρέπει ποτέ παρεκκλίσεις από την ανώτερη δυνατή επίδοση,

οι μη ρεαλιστικές προσδοκίες από την επαγγελματική ζωή, η δυσκολία προσαρμογής

σε αλλαγές και νέες απαιτήσεις, ο φόβος κριτικής ή ανάληψης ευθυνών, η έλλειψη

διεκδικητικότητας αλλά και οι δυσκολίες πολλές φορές στην επικοινωνία.

Η έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των συναδέλφων είναι εξίσου σημαντική. Αυτό

μπορεί να οφείλεται σε φυσική απομόνωση, όπως αυτή που δημιουργούν ο

ανταγωνισμός, η σύγκριση παραγωγικότητας, τα εντατικά ωράρια αλλά και οι τάσεις

εσωστρέφειας του ίδιου του εργαζομένου. Θεωρητικά όμως η επικοινωνία θα

μπορούσε να βοηθήσει έναν εργαζόμενο να δει ότι δεν είναι ο μόνος που υποφέρει

από στρες, να βρει λύσεις αλλά και ψυχολογική υποστήριξη.

Οι καθημερινές αλλά και μακροπρόθεσμες αλλαγές στο εργασιακό περιβάλλον έχουν

μεγάλες επιπτώσεις στη ψυχολογία του εργαζόμενου. Η ανασφάλεια για το μέλλον

μιας εταιρείας που δεν πάει καλά, τυχόν συχνές απολύσεις αλλά και η γενικότερη

αστάθεια μια συγκεκριμένης θέσης επιτείνουν το εργασιακό στρες.

Οι δυσάρεστες ή επικίνδυνες συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος όπως ο

συνωστισμός, ο θόρυβος, η μόλυνση του αέρα, η έλλειψη φυσικού φωτισμού και

αερισμού συμβάλλουν άμεσα στη υποβάθμιση της ψυχολογίας αλλά και της

σωματικής υγείας του εργαζομένου.

Τα συμπτώματα που προκαλούνται από τους αγχογόνους παράγοντες

επιπροστίθενται, επιδρούν συνεργικά, δημιουργούν φαύλο κύκλο και οδηγούν, όσο

παραμένουν και δεν αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά, στην εξουθένωση και στη

δυσπραγία του εργαζομένου.

Εικόνα 26: Εργασιακό άγχος σε κάθε ηλικία για μια αισθητικό.

Τα πρώτα συμπτώματα άγχους περιλαμβάνουν πονοκεφάλους, διαταραχές στον ύπνο,

δυσκολίες στη συγκέντρωση, διαταραχές στη λειτουργία του στομαχιού, έλλειψη
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εργασιακής ικανοποίησης και χαμηλό ηθικό. Επιπλέον έχει αποδειχθεί η σύνδεση του

εργασιακού άγχους με καρδιαγγειακές παθήσεις, μυοσκελετικές παθήσεις, όπως ο

πόνος στον αυχένα, καθώς και ψυχολογικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη και η

εργασιακή εξάντληση (burn out). Μερικές δε έρευνες συνδέουν τα αυξημένα επίπεδα

εργασιακού άγχους με τις αυτοκτονίες, τον καρκίνο και την εξασθένηση του

ανοσοποιητικού συστήματος. Οι επιπτώσεις53 δεν περιορίζονται στην υγεία των

εργαζομένων αλλά επεκτείνονται και στα αποτελέσματα των εταιριών. Όπως είναι

κατανοητό, το χαμηλό ηθικό και η έλλειψη ικανοποίησης από την εργασία έχουν

αρνητικές συνέπειες στον τρόπο που κάποιος εργάζεται. Φυσικά οι εταιρίες

γνωρίζουν αυτό το πρόβλημα και προσπαθούν να παρέχουν λύσεις, που όμως,

δυστυχώς, πολλές φορές είναι πυροσβεστικές και δεν εστιάζουν στη γενεσιουργό

αιτία του άγχους.

Επομένως το άγχος μπορεί να προκαλέσει ασθένειες και δυστυχία τόσο στην εργασία

όσο και στο σπίτι. Το άγχος μπορεί επίσης να επιβαρύνει την ασφάλεια στον χώρο

εργασίας και να συμβάλει στην εμφάνιση άλλων προβλημάτων υγείας που

σχετίζονται με την εργασία.

Εικόνα 27: Συμπτώματα εργασιακού άγχους

Οι συνέπειες του μακροχρόνιου και παρατεταμένου άγχους είναι η παρουσία

σωματικών συμπτωμάτων όπως πονοκέφαλος, διαρκές αίσθημα κόπωσης,

ταχυπαλμίες, πόνος ή «βάρος» στο στήθος, κόμπος στο λαιμό, δύσπνοια, ναυτία και

ζαλάδες, μουδιάσματα και μυρμηγκιάσματα, διάρροια ή συχνουρία. Ακόμη, μπορεί

να υπάρχουν σε μεγάλη ένταση και διάρκεια συναισθήματα όπως ανησυχία,

εκνευρισμός, δυσφορία, υπερένταση, νευρικότητα ή αίσθημα ότι κάτι κακό θα

συμβεί, καθώς και σκέψεις που φέρνουν την καταστροφή («σίγουρα θα συμβεί το

χειρότερο, θα έχει καταστροφικές συνέπειες και θα είναι τρομερό, δεν θα το

53 Σταθάτου Αναστασία (1989:69).
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αντέξω»). Τα παραπάνω συχνά μας οδηγούν σε συμπεριφορές όπως η απόσυρση από

τις συνηθισμένες μας δραστηριότητες, η αύξηση ή αντίθετα ο περιορισμός του

φαγητού και του ύπνου, η αναβλητικότητα και η απόσυρση, με αποτέλεσμα τις

συχνές απουσίες από την εργασία ή από άλλες υποχρεώσεις και τη χαμηλή

παραγωγικότητα.

Συνοπτικά, η αντιμετώπιση του άγχους που προκαλεί η εργασία, και ιδιαίτερα οι

συνθήκες εργασίας, αφορά τη συνειδητοποίηση των παραγόντων που φαίνεται να

συνεισφέρουν τόσο στη δημιουργία όσο και στη συντήρηση του άγχους και πολλές

φορές ακόμη και της κατάθλιψης όπως ο αρνητικός τρόπος σκέψης, η μη υγιής

έκφραση των αναγκών και η μη διεκδικητική συμπεριφορά. Το κλειδί για την

αντιμετώπιση του άγχους στην εργασία είναι η αλλαγή του τρόπου σκέψης, η οποία,

με τη σειρά της, θα οδηγήσει και στην αλλαγή της συμπεριφοράς.

Η ασθένεια της εποχής μας φαίνεται ότι θα συνεχίσει να ταλαιπωρεί τους

περισσότερους εργαζομένους, μια και δεν έχει βρεθεί τρόπος αντιμετώπισής της.

Είναι σχεδόν απίθανο να εντοπιστεί εργαζόμενος άνθρωπος στις ελληνικές, και όχι

μόνο, μεγαλουπόλεις ο οποίος δεν έχει άγχος που να προκαλείται ή να επιτείνεται από

την εργασία του. Δυστυχώς τα νέα δεν είναι θετικά: το εργασιακό άγχος αυξάνεται

και οι ειδικοί δεν περιμένουν να αλλάξει αυτή η τάση σύντομα. Με άλλα λόγια, οι

παράγοντες που συντελούν στη δημιουργία του εργασιακού άγχους, δηλαδή οι

παράγοντες που κάποιος δεν μπορεί να ελέγξει ολοκληρωτικά, είναι μία

πραγματικότητα για τη συντριπτική πλειονότητα των εργαζομένων.

Επομένως, η προσπάθεια για επίτευξη του «στόχου» είναι συχνά δυσβάσταχτη. Οι

εργαζόμενοι αναζητούν τρόπους να αντιμετωπίσουν την κατάσταση, όπως

περισσότερες ώρες δουλειάς, συζητήσεις με συναδέλφους και φίλους κ.ά. Τελικά,

όμως, λίγοι καταφέρνουν να βρουν διέξοδο. Εξάλλου η παρούσα οικονομική

κατάσταση δεν δημιουργεί τις κατάλληλες συνθήκες για ξεπέρασμα του

προβλήματος. Χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι ο σημαντικός αριθμός απολύσεων

και η πίεση που υφίστανται όσοι παραμένουν να επιτελέσουν πολλαπλάσια δουλειά

απ' ό,τι συνήθως χωρίς φυσικά να γνωρίζουν αν είναι οι επόμενοι που θα απολυθούν.

Ενθαρρυντικό βέβαια καθίσταται το γεγονός ότι το εργασιακό άγχος μπορεί να

αντιμετωπιστεί με εξίσου ορθολογικό και συστηματικό τρόπο όπως και τα άλλα

ζητήματα υγείας και ασφάλειας. Με τη σωστή προσέγγιση, οι εργαζόμενοι μπορούν

να προστατευτούν από το άγχος.
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Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι κάποιες φορές τα πράγματα είναι αναπόφευκτα

δύσκολα και ότι απλώς πρέπει να σφίξουν τα δόντια ή πολύ χειρότερα να

συνηθίσουν. Έτσι καταλήγουν να αποδέχονται το στρες σαν μέρος της δουλειάς τους

και χωρίς να το καταλάβουν υποβάλλουν τον εαυτό τους σε μια καθημερινή φθορά.

Αυτό είναι πολύ επικίνδυνο και αν συμβεί τότε θα χρειαστεί θεραπεία από

εξειδικευμένους ψυχολόγους. Υπάρχουν όμως πράγματα που μπορεί να κάνει

κάποιος πριν φτάσει εκεί. Σε προσωπικό επίπεδο υπάρχουν διάφορες

αποτελεσματικές στρατηγικές54 που στηρίζονται στη βελτίωση των καθημερινών

συνθηκών εντός και εκτός εργασίας.

Η καθημερινή σωματική άσκηση είναι ένας πολύ αποτελεσματικός τρόπος να

ανακουφίσετε το στρες. Επίσης βοηθά στην πρόληψη των καρδιαγγειακών

νοσημάτων και στη βελτίωση της πνευματικής κατάστασης για την . αντιμετώπιση

δυσμενών καταστάσεων.

Υπάρχουν διάφορες καθημερινές συνήθειες, που έχουν σχέση κυρίως με τη διατροφή

και επιτείνουν το στρες. Τέτοιες είναι η κατανάλωση διεγερτικών ουσιών. Μπορεί

κάποιος να αποφύγει τη χρήση καφέ, νικοτίνης και να τρώει υγιεινά κατά τη διάρκεια

της ημέρας. Ιδιαίτερα η νικοτίνη και ο καφές έχουν πολύ αρνητικές επιπτώσεις και

αυξάνουν σημαντικά την ευαισθησία στο άγχος.

Οι καθημερινές καταστάσεις εκτός δουλειάς προκαλούν στρες, ιδιαίτερα όταν

πρόκειται για προσωπικές συγκρούσεις. Αυτό που πρέπει να κάνει κάποιος είναι να

αφιερώσει περισσότερο ποιοτικό χρόνο στον εαυτό του και στους άλλους. Οι καλές

διαπροσωπικές σχέσεις είναι πηγή θετικών βιωμάτων και συναισθηματικής

υποστήριξης. Πολλές φορές συντελούν και στην επίλυση προβλημάτων. Το ίδιο

επιτυγχάνουν τα τακτικά διαλείμματα αναψυχής, που είναι απαραίτητα για την

ψυχολογική ξεκούραση μέσα στην εργάσιμη εβδομάδα και ανακουφίζουν το στρες.

Κανείς δεν είναι υπεράνθρωπος και χρειάζεται να ξέρουμε τι μπορούμε να κάνουμε

καλά και τι όχι. Συνήθως το εργασιακό στρες επιτείνεται όταν για κάποιο λόγο δεν

επιτύχουμε αυτά που μας έχουν αναθέσει. Γι' αυτό είναι καλό, όταν κάποιος

αναλαμβάνει να κάνει κάποια εργασία, να ρωτά το εαυτό του πρώτα αν μπορεί να το

κάνει και αν το χρονικό περιθώριο που έχει είναι αρκετό, όπως για παράδειγμα ο

χρόνος που έχει μια αισθητικός στη διάθεση της για ένα μανικιούρ ή πεντικιούρ ή

ακόμη και για μια αποτρίχωση θα πρέπει να είναι αρκετός και δεν θα πρέπει το

54 Αντωνίου Αλέξανδρος – Σταμάτιος, Cooper Cary L, (1989:67).
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επόμενο ραντεβού για κάποια θεραπεία να ξεκινάει αμέσως μόλις τελειώσει το

προηγούμενο.

Όταν η εργασία περιλαμβάνει καθημερινά διάφορες δραστηριότητες, είναι

απαραίτητο να υπάρχει σωστό χρονικό μάνατζμεντ. Οι εργασίες πρέπει να

διεξάγονται η μια μετά την άλλη και όχι παράλληλα. Καλό είναι να ιεραρχούνται με

βάση το πόσο επείγουσα είναι κάθε μια. Πολύ σημαντικό κατά τη διάρκεια της

εργασιακής ημέρας είναι να γίνονται τα απαιτούμενα διαλείμματα, είτε για φαγητό,

είτε για ξεκούραση και να μην καταστρατηγούνται από την πίεση της δουλειάς.

Πολλές φορές, όχι μόνο περιμένουμε πολλά από τον εαυτό μας αλλά και όταν

δεχόμαστε κριτική το παίρνουμε προσωπικά. Κάθε άνθρωπος έχει ελαττώματα και

προτερήματα και μόνο η σωστή διαχείριση τους συμβάλλει στην προσωπική

βελτίωση. Είναι καλύτερα να είναι κάποιος αντικειμενικός και αυστηρά

επαγγελματικός παρά να βάλει κατά του εαυτού του. Άλλωστε πολλά από τα σχόλια

που γίνονται σε ένα εργασιακό χώρο είναι καθαρά τυπικού χαρακτήρα.

Αν όλα τα παραπάνω έχουν αποτύχει, δεν χρειάζεται να περιμένει κάποιος να

αρρωστήσει, να γίνει αγχώδης και καταθλιπτικός. Αν νομίζει ότι η δουλειά είναι αυτή

που ευθύνεται για το διαρκές στρες, μπορεί να καταφύγει στη βοήθεια ειδικών

ψυχολόγων. Κάτι τέτοιο είναι πολύ σύνηθες στις βιομηχανικές χώρες και πολλές

σύγχρονες εταιρείες προσφέρουν αυτή την υπηρεσία στους εργαζομένους τους. Σε

κάθε περίπτωση υπάρχει λύση.
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9. Επίλογος

Σκοπός της εργασίας ήταν μέσω διεξοδικής έρευνας να εντοπίσει και να παρουσιάσει

κυρίως στις νέες αισθητικούς τους επαγγελματικούς κινδύνους που ελλοχεύουν στα

κέντρα αισθητικής. Επιπρόσθετα ένας ακόμη βασικός στόχος ήταν να αναφέρει τα

μέτρα πρόληψης ή αντιμετώπισης των επαγγελματικών κινδύνων, που συνήθως

προκαλούν προβλήματα υγείας σε μια αισθητικό.

Σύμφωνα με όλα τα στοιχεία και όλες τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν και

γνωστοποιήθηκαν μέσω της παρούσας εργασίας γίνεται άμεσα αντιληπτό το γεγονός

ότι η εκάστοτε αισθητικός έχει αναμφισβήτητα να αντιμετωπίσει σοβαρές δυσκολίες

και προβλήματα στο χώρο εργασίας της. Εκτός βέβαια από τη δική της υγεία, που

τίθεται σε κίνδυνο, εκτίθεται πολλές φορές και η υγεία των πελατών. Αυτό συμβαίνει

εξαιτίας της κόπωσης, ίσως κάποιας πάθησης ή λοίμωξης της αισθητικού, που

ενδεχομένως να την οδηγήσει σε κάποιο λάθος η παράληψη.

Τελευταία, είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι, το ελληνικό κράτος με εθνική

νομοθεσία εναρμονισμένη στις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης παρέχει θεσμικό

πλαίσιο για την βελτίωση των συνθηκών εργασίας στη χώρα μας τόσο στο δημόσιο

όσο και στον ιδιωτικό τομέα. Η προστασία της υγείας και της ασφάλειας των

εργαζομένων είναι κύριο μέλημα ενός κράτους και αντικατοπτρίζει την πολιτική

πρόνοιας του. Σίγουρα η ουσιαστική ενημέρωση των εργαζομένων και των

εργοδοτών για την ισχύουσα νομοθεσία σχετικά με τους κανόνες υγιεινής και

ασφάλειας στους χώρους εργασίας και η συνεχής εφαρμογή τους καθώς και η παροχή

τεχνικής και επιστημονικής στήριξης των ενδιαφερόμενων μερών αποτελούν βασικές

προϋποθέσεις για την προαγωγή της υγείας και της ασφάλειας στο χώρο εργασίας.

Είναι σαφές ότι σε περίπτωση που τα παραπάνω αρχίσουν να πραγματοποιούνται

σταδιακά στο χώρο εργασίας όσων εργάζονται σε κέντρα αισθητικής, τότε είναι

πιθανό να ελαττωθούν τα ατυχήματα στον εργασιακό χώρο καθώς και  να μειωθούν

τα προβλήματα υγείας που προκαλούνται εξαιτίας του εργασιακού περιβάλλοντος.



71

10. Βιβλιογραφία

Ελληνική βιβλιογραφία:

- Αντωνίου Αλέξανδρος (2006): Εργασιακό Στρες. Αθήνα: Εκδόσεις Παρισιάνου

Α.Ε.

- Αντωνίου Αλέξανδρος – Σταμάτιος, Cooper Cary L, (2006): Αποτελεσματική

διαχείριση εργασιακού στρες. Stress Management. Αθήνα: Εκδόσεις Κλειδάριθμος

- Αρσένη Α. (1994): Κλινική Μικροβιολογία και Εργαστηριακή Διάγνωση των

Λοιμώξεων. Αθήνα: Εκδόσεις Ιατρική Έκδοση ΖΗΤΑ

- Βοσνιάκος Κ. Φωκίων (2008): Ιατρική Φυσική. Θεσσαλονίκη: Εκδόσεις Α. Τ. Ε. Ι.

Θεσσαλονίκης

- Γραμματικόπουλος Γεώργιος (2006): Οδηγός επαγγέλματος Αισθητικού και

Κοσμητολόγου. Θεσσαλονίκη: Εκδόσεις Γραφείο Διασύνδεσης Α. Τ. Ε. Ι.

Θεσσαλονίκης

- Γκανιάτσος Γεώργιος (2010): Τεχνικός φαρμάκων, καλλυντικών και παρεμφερών

προϊόντων. Αθήνα: Εκδόσεις Κλειδάριθμος

- Γκούβας Χαράλαμπος (1989): «Αίτια πόνου στην Ορθοπεδική», Ελληνοβρεττανικό

Ορθοπεδικό Συνέδριο, Ρόδος, 1989

- Γκούβας Χαράλαμπος (1988): «Αίτια πόνου στην Ορθοπεδική/Αίτια Αυχεναλγίας».

Αθήνα: Εκδόσεις Ciba – Geigy

- Γκούβας Χαράλαμπος (2010): Στατιστικά αποτελέσματα από επεξεργασία

δεδομένων 18.000 ασθενών ορθοπεδικού ιατρείου. Αθήνα: Data on File

- Διεθνής σύμβαση εργασίας για την ασφάλεια κατά τη χρήση χημικών προϊόντων.

(1990), Γενεύη



72

- Δρίβας Σπύρος (2010): Το Σύνδρομο του Άρρωστου Κτιρίου. Αθήνα: Εκδόσεις

ΕΛΙΝΥΑΕ

- Κατραμπασάς Ιωάννης (1997): "Αυχενικό Σύνδρομο". Αθήνα: Εκδόσεις Συμεών

- Λαγούδη Α. (1996): Εκτίμηση της ποιότητας αέρα στους εσωτερικούς χώρους σε
κτίρια γραφείων. Αθήνα: Εκδόσεις ΕΚΠΑ

- Λεονταρίδου Χ. Ιωάννα (2006): Αποτρίχωση με Laser και IPL. Θεσσαλονίκη:

Εκδόσεις University Studio Press

- Μαρμαράς Ν. (2002): Εισαγωγή στην Εργονομία. Αθήνα: Εκδόσεις Εθνικό

Μετσόβιο Πολυτεχνείο

- Μουλοπούλου – Καρακίτσου Καίτη (2001): Καλλυντικά: Συστατικά και εφαρμογές.

Αθήνα: Βήτα Ιατρικές Εκδόσεις

- OSHA (2000): Μυοσκελετικές παθήσεις που συνδέονται με την εργασία στην

Ευρώπη Facts 3. Εκδόσεις: Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την ασφάλεια και την υγεία

στην Εργασία

- Παπαγεωργίου Δημήτριος (1996): "Περιαρθρική εναπόθεση ασβεστίου στον ώμο ή

υπακρωμιακή ασβεστοποίηση". Περιοδικό Ε.Ε.Χ.Ο.Τ. / Τ.47, τ.3 / 1996

- Παπαδάκης Αντώνης (2010): Υγιεινή και Ασφάλεια στους χώρους εργασίας.

Αθήνα: Εκδόσεις ΕΛΙΝΥΑΕ

- Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα (1997): Εγκυκλοπαίδεια. Τόμος 8. Αθήνα: Εκδόσεις

Πάπυρος

- Πάπυρος Λαρούς Μπριτάνικα (1997): Εγκυκλοπαίδεια. Τόμος 16. Αθήνα: Εκδόσεις

Πάπυρος

- Σανταμούρης Μ. και Μπαλαράς Κ. (1996): Ενέργεια και ποιότητα εσωτερικού

περιβάλλοντος στα κτίρια. Αθήνα: Εκδόσεις ΕΛΚΕΠΑ



73

- Σταθάτου Αναστασία (1989): Το Εργασιακό Στρες: Οι Επιπτώσεις και ο Έλεγχος

του. Αθήνα: Εκδόσεις ΓΑΛΑΙΟΣ

- Συμεωνίδης Παναγιώτης (1996): Επίτομη Ορθοπεδική, Θεσσαλονίκη: Εκδόσεις

University Studio Press

- Χαρτοφυλακίδη-Γαροφαλίδη Γ. (1989): Θέματα Ορθοπεδικής και Τραυματιολογίας.

Αθήνα: Εκδόσεις Παρισιάνος

Αγγλική βιβλιογραφία:

- European Agency for Safety and Health at Work (2003): Inventory of socio-

economic information about work-related musculoskeletal disorders in the Member

States of the European Union. Publications European Agency for Safety and Health at

Work

- Graham Appley and Louis Solomon (1993): System of Orthopaedics and Fractures,

London - New York: Publications Churchill Livingstone

- Hannes Proeller (2011): Alchemia Medica. Publications Etra

- Hendrick H. W. (1999): Ergonomics: An International Perspective. In: The

Occupational Ergonomics Handbook. Edition W. Karwowski, W. S. Marras

Publications CRC Press LLC

- Kilbom A. (1998): Intervention programmes for work-related neck and upper limb

disorders: strategies and evaluation. Publications Ergonomics

- Mast St, Woolen Jd and Gerberding  Jl. (1993): Efficacy of gloves in reducing blood

volumes transferred during simulated needle-stick injury. Publications J Infect Dis

- Oborne D. J. (1982): Ergonomics at work. Publications John Wiley and Sons Ltd

Sanders M. J. (2001): History of Work-related Musculoskeletal Disorders. In:

Encyclopedia of Ergonomics and Human Factors. Publications W. Karwowski



74

- Sapir M. and Koukoulaki T. (2000): Europe under strain: A European Trade Union

campaing on prevention of Musculoskeletal Disorders at workplaces. Publications

European Trade Union Yearbook

- Singleton W. T. (1998): The Nature and Aims of Ergonomics. In: Encyclopedia of

Occupational Health and Safety. 4th Edition. Geneva: Publications International

Labour Office.

- Ralf Cloward and Frank Netter (1987): Cervical Injuries and Diseases. USA:
Publications Ciba Geigy

Πηγές Διαδικτύου

www.dima.com.gr/ (Εικόνες Παραρτήματος και εικόνες 4, 15)

www.iatronet.gr (Εικόνες 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16)

www.healthview.gr (Εικόνες 3, 6, 11, 12, 24, 25)

www.vita.gr (Εικόνες 1, 7, 8, 18, 19, 20, 26, 27)

www.makigiaz.blogspot.com/ (Εικόνες 21, 22, 23)

www.buildings.com/ (Εικόνα 17)



75

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ



76

Οι κανόνες Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζομένων

- Νόμος 1568/85 (ΦΕΚ 177 / Α) “ Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων ” (νόμος-
πλαίσιο).

- Π.Δ. 16/1996 “ Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας στους χώρους
εργασίας σε συμμόρφωση με την Οδηγία 89/654/ΕΟΚ ”.

- Π.Δ. 395/94 “ Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας για την
χρησιμοποίηση εξοπλισμού εργασίας από τους εργαζομένους κατά την εργασία  σε
συμμόρφωση με την Οδηγία 89/655/ΕΟΚ ”.

- Π.Δ. 396/94 “ Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας για την χρήση από
τους εργαζομένους εξοπλισμών ατομικής προστασίας κατά την εργασία  σε
συμμόρφωση με την Οδηγία 89/656/ΕΟΚ ”.

- Π.Δ. 399/94 “ Προστασία των εργαζομένων από τους κινδύνους που συνδέονται με
την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία  σε συμμόρφωση με την
Οδηγία 90/394/ΕΟΚ ”.

- Π.Δ. 105/95 “ Ελάχιστες προδιαγραφές για τη σήμανση ασφάλειας ή / και υγείας
στην εργασία  σε συμμόρφωση με την Οδηγία 92/58/ΕΟΚ ”.

- Π.Δ. 105/95 (ΦΕΚ 67 / Α / 1995) “ Ελάχιστες προδιαγραφές για τη σήμανση
ασφάλειας  / και υγείας στην εργασία ” σε συμμόρφωση με την οδηγία 92/58/ΕΟΚ.

- Π.Δ. 71/88 (ΦΕΚ 241 / Β) “ Κανονισμός πυροπροστασίας κτιρίων ”.
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Κατάλληλοι χώροι κέντρου αισθητικής για ολοκληρωμένες θεραπείες προσώπου
και σώματος.

Εικόνα 1: Χώρος συζήτησης των προτεινόμενων θεραπειών

Εικόνα 2: Χώρος αναμονής των πελατών

Εικόνα 3: Χώρος ριζικής αποτρίχωσης προσώπου

Εικόνα 4: Χώρος καθαρισμού προσώπου
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Εικόνα 5: Χώρος αισθητικής προσώπου και χεριών

Εικόνα 6: Χώρος για μασάζ

Εικόνα 7: Χώρος αισθητικής σώματος


