
Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες που οδηγούν σε αναπηρία πα-
γκοσμίως, όχι μόνο λόγω του υψηλού επιπολασμού τους αλλά και εξαιτίας της σύνθετης σχέσης τους με τη 
βλάβη και την απώλεια λειτουργιών. Η παρούσα μελέτη διερευνά τον τρόπο με τον οποίο οι χρόνιες ασθένειες 
επηρεάζουν σωματικές και ψυχολογικές λειτουργίες, περιορίζοντας την καθημερινή ζωή των ατόμων. 
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη δυναμική εξέλιξη των χρόνιων ασθενειών και στον τρόπο με τον οποίο οι βλάβες 
που προκύπτουν από αυτές μπορούν να οδηγήσουν σε αναπηρία, επηρεάζοντας την ικανότητα εκτέλεσης κα-
θημερινών δραστηριοτήτων και τη συμμετοχή στην κοινωνική ζωή. 

Παράλληλα, αναδεικνύεται η ανάγκη για ολοκληρωμένες προσεγγίσεις υγειονομικής περίθαλψης που δεν πε-
ριορίζονται στη διαχείριση των χρόνιων ασθενειών, αλλά περιλαμβάνουν στρατηγικές πρόληψης και μετρια-
σμού των βλαβών και των αναπηριών. Η υιοθέτηση μιας ολιστικής προσέγγισης, η οποία λαμβάνει υπόψη κοι-
νωνικοοικονομικούς παράγοντες, την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, τις περιβαλλοντικές επιδράσεις και τα 
συστήματα υποστήριξης, θεωρείται κρίσιμη για τη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των ατόμων με 
χρόνιες ασθένειες. 

Στόχος της μελέτης είναι η διερεύνηση του ρόλου των χρόνιων ασθενειών και των βλαβών στην ανάπτυξη της 
αναπηρίας, καθώς και η ανάλυση του τρόπου με τον οποίο οι συνθήκες υγείας επηρεάζουν την ικανότητα των 
ατόμων να εκτελούν καθημερινές δραστηριότητες και να συμμετέχουν ενεργά στην κοινωνία.

Αγγελική Γιαννοπούλου-Μιχαλοπούλου1

Χρόνιες Ασθένειες και Αναπηρία: Παράγοντες Κινδύνου

και Μηχανισμοί Ανάπτυξης
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αναπηρία αποτελεί μια δυναμική και πολυ-
διάστατη κατάσταση που προκύπτει από την αλ-
ληλεπίδραση βιολογικών, κοινωνικών και περι-
βαλλοντικών παραγόντων. Δεν είναι απλώς το 
αποτέλεσμα μιας βλάβης, αλλά αντικατοπτρίζει 
το πώς οι ατομικές δυνατότητες επηρεάζονται 

από κοινωνικές συνθήκες και περιβαλλοντικά 
εμπόδια1. Η διάκριση μεταξύ χρόνιας ασθέ-
νειας, βλάβης και αναπηρίας είναι κρίσιμη. Αν 
και συχνά θεωρούνται αλληλένδετες, δεν συνι-
στούν αναπόφευκτη αλληλουχία όπου η ασθέ-
νεια οδηγεί αυτόματα σε βλάβη και αναπηρία. 
Ορισμένα άτομα με χρόνιες διαταραχές δεν πα-
ρουσιάζουν λειτουργικούς περιορισμούς, ενώ 
άλλα μπορεί να εμφανίσουν σοβαρές επι-
πτώσεις στις καθημερινές τους δραστηριό-
τητες2-4. Η βλάβη, ως απόκλιση από τη φυσιολο-
γική λειτουργία, δεν συνεπάγεται απαραίτητα 
αναπηρία. Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση 
της Λειτουργικότητας, της Αναπηρίας και της 
Υγείας (ICF) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί-
ας, η μετατροπή μιας βλάβης σε αναπηρία εξαρ-
τάται από την αλληλεπίδρασή της με περιβαλλο-
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ντικούς και κοινωνικούς φραγμούς, καθώς και 
από τις προκλήσεις που το άτομο αντιμετωπίζει 
στην καθημερινότητά του5. 

Οι χρόνιες ασθένειες, όπως νευρολογικές δια-
ταραχές, μυοσκελετικά προβλήματα και μεταβο-
λικές ασθένειες, συχνά οδηγούν σε βλάβες που 
επηρεάζουν τη φυσιολογική λειτουργία.  
Ωστόσο, η αναπηρία προκύπτει όταν οι βλάβες 
αυτές συναντούν φραγμούς όπως η έλλειψη 
προσβασιμότητας, οι κοινωνικές διακρίσεις και 
τα περιβαλλοντικά εμπόδια. Ένα υποστηρικτικό 
και χωρίς αποκλεισμούς περιβάλλον μπορεί να 
μετριάσει τις συνέπειες των βλαβών και να απο-
τρέψει την αναπηρία6.

Η ανάλυση των επιδράσεων των χρονίων ασθε-
νειών στην καθημερινότητα αποκτά ιδιαίτερη 
σημασία, καθώς επιτρέπει την κατανόηση των 
παραγόντων που περιορίζουν την ανεξαρτησία 
και την κοινωνική συμμετοχή των ατόμων. 
Μέσα από αυτή την προσέγγιση, αναδεικνύεται 
η ανάγκη για την ανάπτυξη στοχευμένων πα-
ρεμβάσεων που ενισχύουν τη λειτουργική ικα-
νότητα και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των 
ατόμων με βλάβες και χρόνιες ασθένειες3,7.

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να διερευνήσει 
τον ρόλο των ασθενειών και των βλαβών στην 
αναπηρία και να εξετάσει τον τρόπο με τον 
οποίο οι συνθήκες υγείας επηρεάζουν την ικα-
νότητα ενός ατόμου να εκτελεί καθημερινές 
δραστηριότητες και να συμμετέχει ενεργά στην 
κοινωνία.

1. ΟΡΙΣΜΟΙ - ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΣΧΕΣΗ 
ΜΕΤΑΞΥ ΧΡΟΝΙΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ
ΚΑΙ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
Η αναπηρία σχετίζεται στενά με τις χρόνιες 
ασθένειες, οι οποίες μπορεί να περιορίζουν τη 
λειτουργική ικανότητα και να επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής.

Ο ορισμός της ασθένειας διαφέρει ανάλογα με 
το επιστημονικό και φιλοσοφικό πλαίσιο στο 
οποίο εξετάζεται. Σε γενικές γραμμές, περι-
γράφεται ως κάθε επιβλαβής απόκλιση από τη 
φυσιολογική δομική ή λειτουργική κατάσταση 
ενός οργανισμού, σχετιζόμενη με συγκεκρι-

μένα σημεία και συμπτώματα8-12. Επιπλέον, η 
ασθένεια συχνά θεωρείται διαταραχή της 
ομοιόστασης, η οποία μπορεί να οδηγήσει είτε 
σε αποκατάσταση, είτε σε μόνιμη βλάβη ή θάνα-
το13,14.

Χρόνιες ασθένειες είναι καταστάσεις που διαρ-
κούν για παρατεταμένες περιόδους και απαι-
τούν συνεχιζόμενη ιατρική φροντίδα, συχνά πε-
ριορίζοντας τη λειτουργικότητα του ατόμου στην 
καθημερινή ζωή12,15. Συγκεκριμένα, οι χρόνιες 
ασθένειες είναι καταστάσεις που διαρκούν ένα 
χρόνο ή περισσότερο, απαιτώντας συνεχή πα-
ρακολούθηση και περιορίζοντας σημαντικά τις 
δραστηριότητες του ατόμου.

Ενδεικτικά παραδείγματα περιλαμβάνουν τον 
σακχαρώδη διαβήτη, τις καρδιαγγειακές 
ασθένειες, την αρθρίτιδα, και τις χρόνιες 
ασθένειες του αναπνευστικού συστήματος. Οι 
χρόνιες ασθένειες έχουν γίνει η κύρια αιτία θα-
νάτου και αναπηρίας παγκοσμίως16.

Η αναπηρία αναφέρεται σε περιορισμούς στην 
εκτέλεση δραστηριοτήτων ή στην αλληλεπίδρα-
ση με το περιβάλλον, οι οποίοι προκύπτουν από 
βλάβες ή κοινωνικούς φραγμούς5. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(Π.Ο.Υ.) ως βλάβη ορίζεται η «απώλεια ή μη φυ-
σιολογική ανάπτυξη μιας δομής ή λειτουργίας 
του σώματος, συμπεριλαμβανομένων και των 
ψυχικών λειτουργιών»5,17,18.

Η έννοια της αναπηρίας είναι πολυδιάστατη και 
εξελισσόμενη, καθώς εξαρτάται από το πώς οι 
βλάβες αλληλεπιδρούν με τα προσωπικά και πε-
ριβαλλοντικά εμπόδια που εμποδίζουν την 
πλήρη συμμετοχή του ατόμου στην κοινωνία19. 

Για παράδειγμα, ένα άτομο με αρθρίτιδα μπορεί 
να μην θεωρείται «ανάπηρο» αν δεν υπάρχουν 
κοινωνικοί ή περιβαλλοντικοί φραγμοί. Αν 
όμως, η φυσική του λειτουργία περιορίζεται και 
τα εμπόδια στο περιβάλλον (π.χ. έλλειψη κατάλ-
ληλων υποδομών) εμποδίζουν την ικανότητά 
του να εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες ή 
να συμμετέχει στην κοινωνία, τότε θα θεωρείται 
άτομο με αναπηρία19.
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2. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ 
ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥΣ
ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ
Η κατηγοριοποίηση των χρόνιων ασθενειών 
επιτρέπει μια συστηματική προσέγγιση στην κα-
τανόηση των μηχανισμών που μπορούν να οδη-
γήσουν σε αναπηρία, καθώς διαφορετικές 
ασθένειες επηρεάζουν τις λειτουργικές ικανότη-
τες των ατόμων με ποικίλους τρόπους20. Η επί-
δραση αυτή εξαρτάται από παράγοντες όπως η 
παθοφυσιολογία της ασθένειας, η διάρκεια και 
η εξέλιξή της, οι πιθανές επιπλοκές, καθώς και 
η ηλικιακή ομάδα στην οποία εμφανίζεται. 

2.1. Ταξινόμηση ασθενειών 
κατά τον Π.Ο.Υ
Η ταξινόμηση των ασθενειών αποτελεί σημαντι-
κό εργαλείο για την κατανόηση των χρόνιων 
ασθενειών και της σχέσης τους με την αναπη-
ρία. Υπάρχουν πολλές διαφορετικές προσεγγί-
σεις ταξινόμησης, ανάλογα με την αιτιολογία, 
τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό, το σύστημα 
οργάνων που επηρεάζεται, την επιδημιολογία 
και τη διάρκεια της νόσου20. Ένα από τα πιο δια-
δεδομένα και επίσημα αναγνωρισμένα συστή-
ματα ταξινόμησης είναι η Διεθνής Ταξινόμηση 
Νοσημάτων (ICD) του Π.Ο.Υ., η οποία χρησι-
μοποιείται ευρέως για την ταξινόμηση ασθε-
νειών και άλλων καταστάσεων που σχετίζονται 
με την υγεία, συμπεριλαμβανομένων τραυματι-
σμών, συμπτωμάτων και εξωτερικών αιτίων 
τραυματισμού ή ασθένειας.

Η Διεθνής Ταξινόμηση Νοσημάτων (Interna-
tional Classification of Diseases - ICD) είναι το 
κύριο διεθνές σύστημα ταξινόμησης και χρησι-
μοποιείται παγκοσμίως για την κωδικοποίηση 
θανάτων (δηλαδή θνησιμότητα) και ασθενειών 
(δηλαδή νοσηρότητα). Το σύστημα αναθεωρεί-
ται περιοδικά για να αντικατοπτρίζει τις εξελίξεις 
στην ιατρική επιστήμη, τις νέες διαγνωστικές τε-
χνικές, τις αλλαγές στην ιατρική ορολογία και 
ταξινόμηση, καθώς και τις ανάγκες των συστη-
μάτων υγειονομικής περίθαλψης21. 

Η πιο πρόσφατη έκδοση του ICD, το ICD-11 (11η

αναθεώρηση), περιλαμβάνει διεύρυνση των κα-
τηγοριών και καλύτερη ενσωμάτωση της σχέσης 
μεταξύ ασθενειών και λειτουργικών περιορι-

σμών, κάτι που δεν ήταν τόσο ξεκάθαρο στο 
ICD-10. Η νέα έκδοση περιλαμβάνει 55.000 
κωδικούς, τετραπλάσια αύξηση σε σύγκριση με 
την προηγούμενη έκδοση Για τους σκοπούς 
αυτής της αναθεώρησης, ο Π.Ο.Υ.  ανέπτυξε έ-
ναν ορισμό της ασθένειας που περιλαμβάνει τη 
συμπτωματολογία, την αιτιολογία, την πορεία 
και την έκβαση, την ανταπόκριση στη θεραπεία, 
καθώς και τη σύνδεση με γενετικούς και περι-
βαλλοντικούς παράγοντες22-24. 

Η Διεθνής Ταξινόμηση Νοσημάτων αποτελεί 
μία από τις πιο συστηματικές και ολοκληρω-
μένες προσπάθειες για την αναπαράσταση των 
ανθρωπίνων ασθενειών, διασφαλίζοντας τη σύ-
γκριση και την επικοινωνία μεταξύ των συστη-
μάτων υγειονομικής περίθαλψης σε διεθνές 
επίπεδο25.

2.2. Σχέση ταξινόμησης 
των χρονίων ασθενειών 
με την αντίληψη της αναπηρίας
Για την καλύτερη κατανόηση αυτής της σχέσης, 
η Διεθνής Ταξινόμηση της Λειτουργικότητας, 
της Αναπηρίας και της Υγείας (ICF) του Π.Ο.Υ. 
συμπληρώνει το ICD, παρέχοντας ένα μοντέλο 
που εστιάζει όχι μόνο στην παθολογία, αλλά και 
στις λειτουργικές περιοριστικές επιπτώσεις μιας 
ασθένειας26. Το ICF αναγνωρίζει ότι η αναπη-
ρία δεν ορίζεται αποκλειστικά από την ιατρική 
διάγνωση, αλλά από τη συνολική αλληλεπίδρα-
ση βιολογικών, περιβαλλοντικών και κοινωνι-
κών παραγόντων5,17,18.

Η αντίληψη της αναπηρίας διαφοροποιείται 
ανάλογα με το πώς μια νόσος κατηγοριοποιείται 
και πώς οι σχετικοί κωδικοί χρησιμοποιούνται 
στις πολιτικές υγείας, στην πρόσβαση σε υπηρε-
σίες, αλλά και στην καθημερινή ζωή των ασθε-
νών. Για παράδειγμα, η ταξινόμηση μιας 
ασθένειας ως «σπάνιας» ή «εκφυλιστικής» μπο-
ρεί να επηρεάσει την κοινωνική υποστήριξη και 
τη χρηματοδότηση ερευνών, ενώ η αναγνώριση 
μιας ασθένειας ως «αναπηρίας» μπορεί να εξα-
σφαλίσει πρόσβαση σε παροχές και προσαρμο-
γές στο περιβάλλον20.

Ωστόσο, η κατηγοριοποίηση αυτή μπορεί να 
οδηγήσει και σε στιγματισμό, αν η αναπηρία 
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παρουσιαστεί αποκλειστικά ως ιατρικό πρόβλη-
μα χωρίς να ληφθούν υπόψη οι κοινωνικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες. Η σύγχρονη προ-
σέγγιση στην ταξινόμηση επιδιώκει να συν-
δυάσει τη βιοϊατρική θεώρηση με την κοινωνική 
διάσταση της αναπηρίας, ενισχύοντας την εξα-
τομικευμένη φροντίδα και την κοινωνική έντα-
ξη27. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι, παρά την αύξηση του 
επιπολασμού των χρόνιων ασθενειών τα τελευ-
ταία 20 χρόνια, ο επιπολασμός της αναπηρίας 
μεταξύ των ηλικιωμένων έχει μειωθεί. Η εξέλιξη 
αυτή ενδέχεται να αντανακλά βελτιώσεις στην 
ιατρική περίθαλψη, στην τεχνολογία υποστήρι-
ξης και στην προσαρμογή του περιβάλλοντος, 
στοιχεία που υπογραμμίζουν τη σημασία μιας 
πολυπαραγοντικής προσέγγισης στην κατανόη-
ση και αντιμετώπιση της αναπηρίας28-30.

3.  ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
Η ανάπτυξη της αναπηρίας εξαρτάται από την 
αλληλεπίδραση πολλών παραγόντων, όπως οι 
βιολογικοί, γενετικοί, περιβαλλοντικοί και κοι-
νωνικοί παράγοντες, και όχι μόνο από τη χρο-
νιότητα και σοβαρότητα μιας νόσου. Αυτοί οι 
παράγοντες καθορίζουν την πιθανότητα εμ-
φάνισης και την εξέλιξη της αναπηρίας, καθι-
στώντας την πρόληψη και διαχείριση δυναμικές 
διαδικασίες που εξελίσσονται καθ' όλη τη διάρ-
κεια της ζωής31.

Η διερεύνηση των μηχανισμών ανάπτυξης της 
αναπηρίας έχει εστιάσει κυρίως στους ηλικιω-
μένους, καθώς σε αυτή την πληθυσμιακή 
ομάδα παρατηρούνται υψηλότερα ποσοστά 
αναπηρίας. Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρ-
χουν κενά στη γνώση για τη μετάβαση των κατα-
στάσεων υγείας καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής. 
Η κατανόηση αυτών των μεταβάσεων είναι απα-
ραίτητη για την ανάπτυξη στοχευμένων παρεμ-
βάσεων, που μπορούν να επιβραδύνουν ή να 
αποτρέψουν την επιδείνωση της λειτουργικότη-
τας σε διάφορες ηλικιακές ομάδες32.

3.1. Βιολογικοί και γενετικοί μηχανισμοί 
στην ανάπτυξη αναπηρίας
Ορισμένες χρόνιες ασθένειες, όπως οι νευρο-

εκφυλιστικές ασθένειες (π.χ. νόσος του Πάρ-
κινσον, αμυοτροφική πλευρική σκλήρυνση) και 
οι διαταραχές του μεταβολισμού (π.χ. σακχα-
ρώδης διαβήτης τύπου 2, καρδιαγγειακά νοσή-
ματα), έχουν ισχυρή γενετική βάση και συμβάλ-
λουν στην ανάπτυξη αναπηρίας. Οι γενετικές 
μεταλλάξεις επηρεάζουν τη λειτουργία του ορ-
γανισμού και προκαλούν περιορισμούς στη φυ-
σιολογική κίνηση και άλλες λειτουργίες33,34.

3.1.1. Παθοφυσιολογικές διεργασίες
Η παθοφυσιολογική σύνδεση μεταξύ χρόνιων 
ασθενειών και αναπηρίας βασίζεται σε μηχανι-
σμούς που οδηγούν σε σταδιακή απώλεια λει-
τουργικότητας και μειωμένη προσαρμοστικότη-
τα των ιστών και των οργάνων. Αυτοί οι μηχανι-
σμοί επηρεάζουν ιδιαίτερα ευάλωτες ομάδες 
ασθενών, όπως ηλικιωμένους, άτομα με σακχα-
ρώδη διαβήτη και ασθενείς με νευροεκφυλιστι-
κές παθήσεις, αυξάνοντας τον κίνδυνο αναπη-
ρίας. Στο κέντρο αυτής της διαδικασίας βρίσκε-
ται η συστηματική φλεγμονή, ένας θεμελιώδης 
μηχανισμός που συμβάλλει στην εξέλιξη πολ-
λών χρόνιων ασθενειών και της αναπηρίας35. 
Η χρόνια ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήματος οδηγεί σε παρατεταμένη φλεγμο-
νώδη απόκριση, η οποία επηρεάζει πολλαπλά 
συστήματα του οργανισμού. Προφλεγμονώδεις 
κυτοκίνες, όπως η ιντερλευκίνη-6 (IL-6) και ο 
παράγοντας νέκρωσης όγκων α (TNF-α), συμ-
βάλλουν στην απώλεια μυϊκής και οστικής 
μάζας, αυξάνοντας τον κίνδυνο σαρκοπενίας, 
οστεοπόρωσης και καταγμάτων36. Αυτό εξηγεί 
τη σύνδεση της χρόνιας φλεγμονής με παθή-
σεις όπως η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η οστεο-
αρθρίτιδα και οι νευροεκφυλιστικές διαταρα-
χές, που οδηγούν σε χρόνιο πόνο και μειωμένη 
κινητικότητα37.

Η σχέση μεταξύ χρόνιας φλεγμονής και αναπη-
ρίας είναι πιο εμφανής στους ηλικιωμένους, 
καθώς σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και 
θνησιμότητα38. Η αυξημένη συγκέντρωση προ-
φλεγμονωδών δεικτών έχει συνδεθεί με προο-
δευτική γνωστική εξασθένηση, αυξάνοντας τον 
κίνδυνο εμφάνισης άνοιας και νόσου Αλτσχάι-
μερ39,40. Παράλληλα, η χρόνια φλεγμονή 
εμπλέκεται στην ανάπτυξη καρδιαγγειακών νο-
σημάτων, διαβήτη τύπου 2 και χρόνιας νεφρι-
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κής νόσου41,42.

Ένας ακόμη σημαντικός μηχανισμός στην πα-
θοφυσιολογία της αναπηρίας είναι η διαταραχή 
του άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδί-
ων (HPA), ο οποίος ρυθμίζει την αντίδραση του 
οργανισμού στο στρες. Η παρατεταμένη ενερ-
γοποίηση του άξονα αυτού, λόγω χρόνιου στρες 
και φλεγμονής, οδηγεί σε αυξημένη παραγωγή 
κορτιζόλης, η οποία επιτείνει τη μυϊκή ατροφία, 
την ινσουλινοαντίσταση και τη νευρωνική δυ-
σλειτουργία43. Παράλληλα, το οξειδωτικό στρες 
και η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία αποτελούν 
κεντρικούς μηχανισμούς στη διαδικασία της 
αναπηρίας, συμβάλλοντας στη γήρανση των 
κυττάρων και την επιδείνωση της κυτταρικής 
λειτουργίας. Μελέτες δείχνουν ότι τα αυξημένα 
επίπεδα αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (ROS) 
προκαλούν βλάβες στους ιστούς και επιταχύ-
νουν τις εκφυλιστικές διεργασίες42.

Η συνδυαστική δράση αυτών των παθοφυσιο-
λογικών μηχανισμών δημιουργεί έναν φαύλο 
κύκλο μεταξύ χρόνιας φλεγμονής, μεταβολικής 
δυσλειτουργίας και προοδευτικής αναπηρίας. 
Για τον λόγο αυτό, οι αντιφλεγμονώδεις θερα-
πείες, οι στρατηγικές μείωσης του στρες και οι 
παρεμβάσεις που στοχεύουν στη διατήρηση της 
μυϊκής λειτουργίας και της μεταβολικής υγείας 
θεωρούνται κρίσιμες στην πρόληψη και διαχεί-
ριση της αναπηρίας σε ασθενείς με χρόνιες 
ασθένειες.

3.2. Συσχέτιση χρόνιων ασθενειών
με την αναπηρία
Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την 
ανάπτυξη αναπηρίας, καθώς μπορούν να επη-
ρεάσουν τη σωματική, γνωστική και ψυχοκοι-
νωνική λειτουργία ενός ατόμου. Η συσσώρευση 
παθολογικών διεργασιών οδηγεί σε προοδευτι-
κή επιδείνωση της υγείας, ενώ η αλληλεπίδρα-
ση με περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς πα-
ράγοντες μπορεί να επιταχύνει ή να επιδεινώσει 
τη λειτουργική ανικανότητα. Η κατανόηση 
αυτής της σχέσης είναι κρίσιμη για την ανάπτυ-
ξη αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης 
και διαχείρισης της αναπηρίας44. 

Μεταβατικοί μηχανισμοί μεταξύ χρόνιας 
ασθένειας και αναπηρίας: Η εξέλιξη από μια 
χρόνια ασθένεια προς την αναπηρία δεν είναι 
μια αυτόματη ή αναπόφευκτη διαδικασία, αλλά 
επηρεάζεται από πολλούς μεταβατικούς μηχανι-
σμούς. Στην εικόνα 1 αποτυπώνεται η σταδιακή 
μετάβαση από τη χρόνια ασθένεια (chronic 
disease) στη βλάβη (impairment) και, υπό προ-
ϋποθέσεις, στην αναπηρία (disability), μέσω 
σύνθετων αλληλεπιδράσεων βιολογικών, περι-
βαλλοντικών και κοινωνικών παραγόντων. Ως 
χαρακτηριστικό παράδειγμα, ο σακχαρώδης 
διαβήτης μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές, 
όπως η νευροπάθεια, η οποία ενδέχεται να 
προκαλέσει κινητικούς περιορισμούς. Η έκβα-
ση της βλάβης εξαρτάται από παράγοντες όπως 
η έγκαιρη ιατρική παρέμβαση, η διαχείριση του 
περιβάλλοντος και η πρόσβαση σε υπηρεσίες 
αποκατάστασης44-46.

Διάφορες κατηγορίες χρόνιων ασθενειών συμ-
βάλλουν στην ανάπτυξη αναπηρίας μέσω δια-
φορετικών παθολογικών μηχανισμών. Οι φλεγ-
μονώδεις και αυτοάνοσες παθήσεις, όπως η 
ρευματοειδής αρθρίτιδα και η σκλήρυνση κατά 
πλάκας, οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου, 
χαρακτηρίζονται από συστηματική φλεγμονή 
και δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστή-
ματος, οδηγώντας σε προοδευτικές βλάβες στις 
αρθρώσεις, το νευρικό σύστημα και τα όργανα, 
με αποτέλεσμα σοβαρούς κινητικούς και λει-
τουργικούς περιορισμούς47. Παρόμοια, οι ανο-
σοανεπάρκειες, είτε συγγενείς είτε επίκτητες, 
αυξάνουν την ευαισθησία σε λοιμώξεις και σχε-
τίζονται με δευτερογενείς νευροψυχιατρικές 
διαταραχές, ενισχύοντας τον κίνδυνο αναπηρί-
ας. Ασθένειες όπως η σκλήρυνση κατά πλάκας 
και ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος επη-
ρεάζουν το νευρικό σύστημα, τους μύες και τα 
όργανα, προκαλώντας κινητικές, γνωστικές και 
συστηματικές διαταραχές48-52.

Εξίσου σημαντικές είναι οι μη μεταδοτικές 
ασθένειες, στις οποίες περιλαμβάνονται οι με-
ταβολικές και καρδιαγγειακές διαταραχές,  
καθώς και οι νευροεκφυλιστικές παθήσεις. Ο 
σακχαρώδης διαβήτης, για παράδειγμα, μπορεί 
να οδηγήσει σε μικροαγγειακές και μακροαγ-
γειακές επιπλοκές, αυξάνοντας τον κίνδυνο κι-
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νητικών δυσλειτουργιών, ακρωτηριασμών και 
απώλειας αισθητικότητας45,53.

Οι νευροεκφυλιστικές ασθένειες, όπως η νόσος 
του Parkinson και η νόσος Alzheimer, επηρε-
άζουν τόσο τη φυσική όσο και τη γνωστική λει-
τουργία, επιδεινώνοντας την ικανότητα αυτοε-
ξυπηρέτησης και κοινωνικής συμμετοχής39.

Στην κατηγορία των γενετικών ασθενειών, δια-
ταραχές όπως η μυϊκή δυστροφία Duchenne, η 
κυστική ίνωση επιφέρουν προοδευτική επιδεί-
νωση της μυϊκής και αναπνευστικής λειτουργί-
ας, περιορίζοντας τη σωματική αυτονομία54,55.

Επιπλέον, ορισμένοι καρκίνοι, τόσο λόγω της 

φυσικής εξάπλωσης των όγκων όσο και λόγω 
των επιπτώσεων των θεραπευτικών παρεμβάσε-
ων, οδηγούν σε σημαντική απώλεια λειτουργι-
κότητας. Συγκεκριμένα, η χειρουργική αφαίρε-
ση οργάνων, η χημειοθεραπεία και η ακτινοθε-
ραπεία μπορούν να προκαλέσουν μακρο-
χρόνιες επιπτώσεις, συμπεριλαμβανομένης της 
κόπωσης, της νευροπάθειας και της γνωστικής 
εξασθένησης, επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής 
και την ικανότητα ένταξης στο κοινωνικό σύνο-
λο56.

3.3. Περιβαλλοντικοί και κοινωνικοί 
καθοριστικοί παράγοντες
Εκτός από τους βιολογικούς μηχανισμούς, η 
αναπηρία επηρεάζεται σημαντικά από περιβαλ-
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Εικόνα 1: Διαδικασία μετάβασης από τη χρόνια ασθένεια στην αναπηρία. Το διάγραμμα απεικονίζει τη στα-
διακή εξέλιξη από τη χρόνια ασθένεια στη βλάβη και, υπό προϋποθέσεις, στην αναπηρία. Οι χρόνιες 
ασθένειες μπορεί να προκαλέσουν δομικές ή λειτουργικές αλλοιώσεις στον οργανισμό, οδηγώντας σε 
βλάβες, οι οποίες, ανάλογα με περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς παράγοντες, μπορεί να επηρεάσουν τη λει-
τουργικότητα και τη συμμετοχή του ατόμου στην κοινωνική ζωή. Η μετάβαση από τη βλάβη στην αναπηρία δεν 
είναι αναπόφευκτη, καθώς εξαρτάται από τροποποιήσιμους παράγοντες, όπως η έγκαιρη ιατρική παρέμβαση 
και η προσαρμογή του περιβάλλοντος. Ως παράδειγμα, περιγράφεται η περίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη, 
ο οποίος μπορεί να προκαλέσει νευροπάθεια. Οι κόκκινοι δείκτες στο διάγραμμα υποδηλώνουν τις πιθανές 
διαδρομές μετάβασης, ενώ το πράσινο πλαίσιο αναδεικνύει την ύπαρξη παραγόντων που μπορούν να επηρε-
άσουν αυτή τη διαδικασία.



λοντικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Σύμ-
φωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση της Λειτουργί-
ας, της Αναπηρίας και της Υγείας (ICF)5, η ανα-
πηρία προκύπτει από την αλληλεπίδραση μετα-
ξύ καταστάσεων υγείας (ασθενειών, διαταρα-
χών και τραυματισμών) και συμφραζομένων 
παραγόντων57. Η εφαρμογή κοινωνικών πολιτι-
κών, όπως η βελτίωση της προσβασιμότητας και 
η παροχή υποστηρικτικών δομών, μπορεί να 
μειώσει σημαντικά τον αντίκτυπο αυτών των πα-
ραγόντων.

3.3.1. Περιβαλλοντικοί παράγοντες
Η έκθεση σε ρύπους, τοξίνες, ακτινοβολία και 
επιβλαβείς χημικές ουσίες μπορεί να συμβάλει 
στην ανάπτυξη ασθενειών όπως το άσθμα, ο 
καρκίνος του πνεύμονα και η δηλητηρίαση από 
μόλυβδο. Παράλληλα, άλλοι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες περιλαμβάνουν: 

• Πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας: Γεωγρα-
φικοί και οικονομικοί φραγμοί περιορίζουν τη 
δυνατό-τητα έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας 
χρόνιων παθήσεων, αυξάνοντας τον κίνδυνο 
επιπλοκών και λειτουργικών περιορισμών58.

• Ατμοσφαιρική ρύπανση και τοξικοί πα-
ράγοντες: Η χρόνια έκθεση σε ατμοσφαιρικούς 
ρύπους, βαρέα μέταλλα και φυτοφάρμακα έχει 
συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο νευρο-εκφυλι-
στικών παθήσεων, όπως η νόσος του Πάρκινσον 
και η άνοια59. 

• Κλιματικές συνθήκες: Η υπερβολική έκθεση 
σε ακραίες θερμοκρασίες μπορεί να επιβαρύνει 
άτομα με καρδιαγγειακές ή αναπνευστικές 
ασθένειες, οδηγώντας σε επιδείνωση της υγείας 
τους60. 

Όπως αναφέρεται στους Rappaport και Smith 
(2010), οι τοξικές επιδράσεις οφείλονται σε χη-
μικές ουσίες που τροποποιούν κρίσιμα μόρια, 
κύτταρα και φυσιολογικές διεργασίες στον ορ-
γανισμό. Η έκθεση δεν περιορίζεται σε εξωτερι-
κές τοξικές ουσίες (ατμοσφαιρικοί ρύποι, μολυ-
σμένο νερό ή τρόφιμα), αλλά περιλαμβάνει και 
βιολογικά παραγόμενες ενώσεις που σχετίζο-
νται με φλεγμονή, οξειδωτικό στρες, υπεροξεί-
δωση λιπιδίων, λοιμώξεις και τη σύσταση του 
εντερικού μικροβιώματος61. Το εσωτερικό χημι-
κό περιβάλλον του οργανισμού μεταβάλλεται 

διαρκώς λόγω εξωτερικών και εσωτερικών πα-
ραγόντων, όπως η γήρανση, οι λοιμώξεις, ο 
τρόπος ζωής, το άγχος και οι ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες, επηρεάζοντας την εμφάνιση 
χρόνιων παθήσεων61.

Η διάρκεια και η ένταση της περιβαλλοντικής 
έκθεσης διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο 
στην εμφάνιση χρόνιων ασθενειών. Το σύνολο 
των εκθέσεων που δέχεται ένας οργανισμός 
από τη σύλληψη και καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής του, έχει αναγνωριστεί ως κρίσιμος πα-
ράγοντας στην παθογένεια διαφόρων νοση-
μάτων και περιγράφεται με τον όρο «έκθεμα» 
62,63. 

Οι επιστήμονες διερευνούν τις αλληλεπι-
δράσεις μεταξύ γενετικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων, οι οποίες φαίνεται να συμβάλλουν 
σημαντικά στην εκδήλωση ασθενειών στον γε-
νικό πληθυσμό. Οι ασθένειες αυτές εκτείνονται 
σε ένα ευρύ φάσμα, με καθαρά γενετικές 
ασθένειες στη μία άκρη του φάσματος και 
ασθένειες που αποδίδονται κυρίως σε περιβαλ-
λοντικούς παράγοντες στην άλλη64. 

• Γενετικά καθορισμένες ασθένειες: Παρα-
δείγματα αποτελούν το σύνδρομο Turner και άλ-
λες μονογονιδιακές διαταραχές.

• Περιβαλλοντικά επαγόμενες ασθένειες:
Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται οι μολυ-
σματικές ασθένειες και οι χημικές δηλητη-
ριάσεις.

Για να επηρεάσουν οι εξωτερικοί παράγοντες 
την ανθρώπινη υγεία, πρέπει να επιφέρουν τρο-
ποποιήσεις στη βιολογική λειτουργία, είτε μέσω 
γενετικών αλλοιώσεων είτε μέσω επιγενετικών 
μηχανισμών, ενισχύοντας την πιθανότητα 
ανάπτυξης χρόνιων ασθενειών65,66.

3.3.2. Κοινωνικοί παράγοντες
Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες, όπως η 
φτώχεια, η πρόσβαση στην υγειονομική περί-
θαλψη, η εκπαίδευση, η στέγαση και τα δίκτυα 
κοινωνικής υποστήριξης, διαδραματίζουν κα-
θοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση των εκβάσεων 
υγείας. Αυτοί οι παράγοντες όχι μόνο επηρε-
άζουν την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, 
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αλλά και συμβάλλουν στην ανισότητα όσον 
αφορά τη νοσηρότητα και τον επιπολασμό δια-
φόρων ασθενειών στους πληθυσμούς67-69. 

Η αναπηρία επηρεάζεται άμεσα από κοινωνικές 
συνθήκες όπως:

• Κοινωνική απομόνωση: Έχει συνδεθεί με αυ-
ξημένη θνησιμότητα και μεγαλύτερη επιβά-ρυν-
ση σε άτομα με αναπηρίες, επιδεινώνοντας την 
υγεία και τη λειτουργική ικανότητά τους70.

• Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο:
Περιορίζει την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 
και αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης χρόνιων 
ασθενειών, καθώς επηρεάζει τόσο τους παρά-
γοντες κινδύνου όσο και τη δυνατότητα έγκαι-
ρης διάγνωσης και θεραπείας71. 

• Ψυχολογικοί παράγοντες: Η ψυχική υγεία 
αποτελεί κρίσιμο στοιχείο της συνολικής υγείας. 
Το χρόνιο στρες, η κατάθλιψη και το άγχος 
έχουν συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο καρ-
διαγγειακών ασθενειών72-74, γαστρεντερι-κών 
διαταραχών75,76, μεταβολικών ασθενειών και 
μειωμένης κινητικότητας77.

Η αναπηρία δεν είναι απλώς το αποτέλεσμα 
μιας χρόνιας ασθένειας, αλλά προκύπτει από τη 
συνεχή αλληλεπίδραση μεταξύ της υγείας ενός 
ατόμου και του κοινωνικού περιβάλλοντος στο 
οποίο ζει. Συνεπώς, η αντιμετώπιση της αναπη-
ρίας απαιτεί πολυδιάστατες προσεγγίσεις, συν-
δυάζοντας ιατρικές και κοινωνικές στρατηγικές.

Η πρόληψη και η διαχείριση των παραγόντων 
κινδύνου προϋποθέτουν τη διεπιστημονική συ-
νεργασία μεταξύ του ιατρικού προσωπικού και 
άλλων τομέων της δημόσιας υγείας, με στόχο τη 
δημιουργία περιβαλλόντων που προάγουν τη 
λειτουργικότητα και τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ατόμων με χρόνιες ασθένεις.

4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
Η ανάπτυξη της αναπηρίας είναι αποτέλεσμα 
της πολυπαραγοντικής αλληλεπίδρασης γενετι-
κών, περιβαλλοντικών και κοινωνικών παρα-
γόντων, βιολογικών δυσλειτουργιών και της πα-
ρουσίας χρόνιων ασθενειών. Αυτοί οι παράγο-
ντες καθορίζουν όχι μόνο την πιθανότητα εμ-

φάνισης της αναπηρίας αλλά και της πορείας 
της, επιταχύνοντας ή καθυστερώντας την εξέλι-
ξή της74,78.  

Η κατανόηση και η διαχείριση αυτών των παρα-
γόντων είναι κρίσιμη για την πρόληψη και την 
ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα των ατόμων 
με χρόνιες ασθένειες. Στοχευμένες ιατρικές, 
κοινωνικές και περιβαλλοντικές παρεμβάσεις 
μπορούν να βελτιώσουν τη λειτουργική ικα-
νότητα των ατόμων, να μειώσουν την επιβάρυν-
ση της αναπηρίας και να ενισχύσουν την 
ποιότητα ζωής και την κοινωνική συμμετοχή.

4.1. Παράγοντες που επηρεάζουν
την εξέλιξη της ασθένειας
Η πορεία μιας χρόνιας ασθένειας δεν είναι στα-
θερή αλλά επηρεάζεται από ποικίλους βιολογι-
κούς, κλινικούς και περιβαλλοντικούς παράγο-
ντες. Η έγκαιρη διάγνωση, η συμμόρφωση στη 
θεραπεία, οι συνυπάρχουσες ασθένειες και οι 
προσωπικές επιλογές τρόπου ζωής διαδραματί-
ζουν καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη της ασθέ-
νειας και τον κίνδυνο ανάπτυξης αναπηρίας.

4.1.1. Πολυνοσηρότητα
και συννοσηρότητα: Επιπτώσεις
στην αναπηρία και τη λειτουργική έκβαση
Η πολυνοσηρότητα, δηλαδή η ταυτόχρονη 
ύπαρξη πολλαπλών χρόνιων ασθενειών, αυ-
ξάνει σημαντικά τον κίνδυνο αναπηρίας, καθώς 
οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ διαφορετικών ασθε-
νειών επιβαρύνουν τη συνολική λειτουργικότη-
τα του ατόμου. Η συννοσηρότητα δεν αποτελεί 
μόνο ένα αθροιστικό φαινόμενο αλλά επηρε-
άζει με σύνθετους τρόπους την πορεία της υγεί-
ας, οδηγώντας σε σοβαρές επιπλοκές και αυξη-
μένη ανάγκη για υποστηρικτική φροντίδα79-81.

Για παράδειγμα, η συνύπαρξη σακχαρώδους 
διαβήτη και καρδιαγγειακών ασθενειών αυ-
ξάνει τον κίνδυνο αγγειακών εγκεφαλικών 
επεισοδίων, ενώ η ταυτόχρονη παρουσία μυο-
σκελετικών και νευρολογικών διαταραχών πε-
ριορίζει την αυτοεξυπηρέτηση, αυξάνοντας την 
εξάρτηση από εξωτερική βοήθεια82,83. Η κατα-
νόηση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ πολυνο-
σηρότητας, συννοσηρότητας και αναπηρίας 
είναι κρίσιμη για τη βελτίωση των στρατηγικών 
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πρόληψης και θεραπείας, ώστε να επιβραδυν-
θεί η λειτουργική έκπτωση και να μειωθεί η επι-
βάρυνση τόσο των ασθενών όσο και των συστη-
μάτων υγείας.

4.2. Επιλογές τρόπου ζωής
και λειτουργική ικανότητα
Οι επιλογές τρόπου ζωής επηρεάζουν άμεσα 
τόσο τη σωματική όσο και τη γνωστική λειτουρ-
γία. Ανθυγιεινές συνήθειες, όπως το κάπνισμα, 
η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, η κακή δια-
τροφή και η έλλειψη άσκησης, αυξάνουν τον 
κίνδυνο χρόνιων παθήσεων και αναπηρίας84-87.

4.3. Επιδράσεις της ηλικίας και της 
γήρανσης στην αναπηρία
Η γήρανση επηρεάζει τη λειτουργικότητα των 
ατόμων μέσω διαφόρων μηχανισμών, συμπερι-
λαμβανομένων της προοδευτικής μυϊκής ατρο-
φίας, της μείωσης της οστικής πυκνότητας και 
της αυξημένης επιρρέπειας σε χρόνιες παθή-
σεις23. Οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν υψηλότερη 
συχνότητα πολυνοσηρότητας, αυξημένο κίνδυ-
νο πτώσεων και μειωμένη ικανότητα ανάκαμ-
ψης.

4.3.1. Χρόνιες ασθένειες και ηλικιακές 
ομάδες
Η ηλικία εμφάνισης των ασθενειών επηρεάζει 
σημαντικά την εξέλιξή τους και τις ανάγκες των 
ασθενών. Οι αλλαγές που σχετίζονται με την 
ηλικία και οι αναπτυξιακοί παράγοντες μπορούν 
να αυξήσουν την ευαισθησία σε ορισμένες 
ασθένειες. Για παράδειγμα, τα βρέφη και τα ηλι-
κιωμένα άτομα είναι πιο ευάλωτα σε λοιμώξεις 
και μπορεί να εμφανιστούν αναπτυξιακές διατα-
ραχές κατά την παιδική ηλικία.

• Παιδιατρικές ασθένειες: Συγγενείς και γενε-
τικές διαταραχές, όπως η κυστική ίνωση, η δρε-
πανοκυτταρική αναιμία επηρεάζουν ζωτικά 
όργανα και απαιτούν επιπλέον φροντίδα. Οι 
νευροαναπτυξιακές ασθένειες όπως ο αυτισμός 
και η εγκεφαλική παράλυση, επηρεάζουν τόσο 
τη σωματική όσο και τη γνωστική ανάπτυξη, 
απαιτώντας διεπιστημονικές παρεμβάσεις από 
νεαρή ηλικία και δια βίου διαχείριση88.

• Ασθένειες ενηλίκων: Καταστάσεις όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση εμφανί-

ζονται λόγω γενετικών και περιβαλλοντικών πα-
ραγόντων. Επαγγελματικοί παράγοντες, όπως η 
έκθεση σε τοξικές ουσίες ή ο καθιστικός τρόπος 
ζωής, επιδεινώνουν την πορεία αυτών των νοση-
μάτων και αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης 
συννοσηροτήτων που οδηγούν σε αναπηρία.

• Γηριατρικές ασθένειες: Στα ηλικιωμένα άτο-
μα, οι χρόνιες ασθένειες συνήθως έχουν εκφυ-
λιστικό χαρακτήρα, επηρεάζοντας πολλαπλά 
συστήματα του οργανισμού. Νευροεκφυλιστικές 
ασθένειες, όπως η νόσος Αλτσχάιμερ και η 
νόσος του Πάρκινσον, οδηγούν σε σταδιακή 
απώλεια αυτονομίας, ενώ μυοσκελετικές διατα-
ραχές, όπως η οστεοπόρωση και η εκφυλιστική 
αρθρίτιδα, αυξάνουν τον κίνδυνο καταγμάτων 
και κινητικών περιορισμών. Επιπλέον, η πολυ-
νοσηρότητα αποτελεί χαρακτηριστικό των γηρια-
τρικών ασθενών, καθώς συχνά πάσχουν από 
περισσότερες από μία χρόνιες ασθένειες, γεγο-
νός που απαιτεί εξατομικευμένες θεραπευτικές 
παρεμβάσεις με έμφαση στην προσαρμογή των 
στρατηγικών προληπτικής φροντίδας και την 
αποφυγή αλληλεπικαλύψεων θεραπειών.

Η γήρανση είναι μια μη αναστρέψιμη προοδευ-
τική διαδικασία που χαρακτηρίζεται από τη στα-
διακή μείωση της φυσιολογικής λειτουργίας 
των κυττάρων και των οργάνων. Έχουν περι-
γραφεί διάφοροι αιτιολογικοί μηχανισμοί που 
εμπλέκονται στη διαδικασία της γήρανσης, 
όπως η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία, η απορ-
ρύθμιση του ανοσοποιητικού συστήματος, οι 
φλεγμονώδεις διεργασίες και οι ορμονικές με-
ταβολές.

Ιδιαίτερα, η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία συμ-
βάλλει στην ανάπτυξη καρδιαγγειακών και νευ-
ροεκφυλιστικών ασθενειών, ενώ η απορρύθμι-
ση του ανοσοποιητικού σχετίζεται με αυξημένη 
συστηματική φλεγμονή, η οποία προδιαθέτει σε 
ασθένειες όπως η αθηροσκλήρωση και η ρευ-
ματοειδής αρθρίτιδα. Αυτή η φλεγμονώδης κα-
τάσταση, γνωστή ως «φλεγμονώδης γήρανση», 
φαίνεται να είναι σημαντικός παθοφυσιολογι-
κός μηχανισμός πολλών ασθενειών που σχετί-
ζονται με την ηλικία, συμπεριλαμβανομένης της 
νόσου Αλτσχάιμερ, του διαβήτη και του καρκί-
νου23.  
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Σύμφωνα με τα κριτήρια του Παγκόσμιου Ορ-
γανισμού Υγείας, η γήρανση μπορεί να θεωρη-
θεί ως ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου 
για την ανάπτυξη χρόνιων ασθενειών66,89,90.

4.3.2. Συσχέτιση της αναπηρίας 
με διαφορετικές κατηγορίες 
χρονίων ασθενειών
• Ενδοκρινικές δυσλειτουργίες: Οι διαταραχές 

του ενδοκρινικού συστήματος, όπως οι θυρεο-
ειδοπάθειες και ο σακχαρώδης διαβήτης, προ-
καλούν μεταβολικές ανισορροπίες που επη-
ρεάζουν πολλαπλά όργανα και συστήματα. Οι 
ορμονικές διαταραχές συχνά συνδέονται με 
δερματικές αλλοιώσεις, διαταραχές του ανα-
παραγωγικού συστήματος και νευρολογικές εκ-
δηλώσεις, όπως κεφαλαλγία, μυοπάθεια και κι-
νητικές διαταραχές. Το νευρικό και το ενδο-
κρινικό σύστημα συνεργάζονται στενά για τη 
διατήρηση της ομοιόστασης, γεγονός που εξηγεί 
την πολύπλοκη κλινική εικόνα που εμφανίζουν 
οι ενδοκρινολογικές ασθένειες91-96

• Νεφρικές ασθένειες: Η χρόνια νεφρική 
ασθένεια χαρακτηρίζεται από προοδευτική έκ-
πτωση της νεφρικής λειτουργίας, με αποτέλεσμα 
τη διαταραχή της αποβολής τοξικών ουσιών και 
της ρύθμισης της οξεοβασικής ισορροπίας. Στα 
τελικά στάδια, οι ασθενείς συχνά εξαρτώνται 
από τη νεφρική υποκατάσταση (αιμοκάθαρση ή 
μεταμόσχευση), γεγονός που περιορίζει την αυ-
τονομία τους και επηρεάζει τη συμμετοχή τους 
σε κοινωνικές και επαγγελματικές δραστηριότη-
τες. Επιπλέον, η χρόνια νεφρική ασθένεια συν-
δέεται με μυϊκή αδυναμία, κόπωση, αναιμία, 
καρδιαγγειακές επιπλοκές και αυξημένο κίνδυ-
νο οστεοπορωτικών καταγμάτων, γεγονός που 
επιδεινώνει την ποιότητα ζωής των πασχόντων 
και αυξάνει τον κίνδυνο αναπηρίας. 
Η προχωρημένη χρόνια νεφρική ασθένεια σχε-
τίζεται με γνωστική έκπτωση και νευρολογικές 
διαταραχές λόγω ουραιμικής τοξικότητας, επη-
ρεάζοντας ακόμα περισσότερο τη λειτουργικότη-
τα των ασθενών53,97.

• Μυοσκελετικές ασθένειες: Οι χρόνιες ασθέ-
νειες του μυοσκελετικού συστήματος, όπως η 
οστεοαρθρίτιδα και η οστεοπόρωση, επη-
ρεάζουν τη λειτουργικότητα και την ποιότητα 
ζωής των ασθενών, καθώς συνοδεύονται από 
χρόνιο πόνο, δυσκαμψία και μειωμένη κινητι-

κότητα. Ιδιαίτερα η οστεοπόρωση αυξάνει τον 
κίνδυνο καταγμάτων, οδηγώντας σε απώλεια 
αυτονομίας και ανάγκη μακροχρόνιας αποκα-
τάστασης, ενώ η οστεοαρθρίτιδα μπορεί να πε-
ριορίσει σημαντικά την ικανότητα εκτέλεσης 
καθημερινών δραστηριοτήτων98,99.

5. Η ΣΥΜΒΟΛΗ
ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ
ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
Οι χρόνιες ασθένειες αποτελούν έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες που οδηγούν 
στην ανάπτυξη αναπηρίας100. Η αλληλεπίδρασή 
τους με τις βιολογικές δυσλειτουργίες, τις δομι-
κές βλάβες και το κοινωνικό-περιβαλλοντικό 
πλαίσιο καθορίζει σε μεγάλο βαθμό την εξέλιξη 
της λειτουργικής ικανότητας των ατόμων. Πα-
ράγοντες όπως η πολυνοσηρότητα, η συστημα-
τική φλεγμονή και οι κοινωνικές ανισότητες 
εντείνουν τον κίνδυνο αναπηρίας, καθιστώντας 
απαραίτητη μια διεπιστημονική προσέγγιση για 
την πρόληψη και τη διαχείριση των συνεπειών 
της. Η κατανόηση των μηχανισμών αυτών μπο-
ρεί να συμβάλει στην ανάπτυξη πιο στοχευ-
μένων στρατηγικών για τη βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής των ατόμων με χρόνιες παθήσεις.

5.1. Αλληλεπίδραση
μεταξύ χρόνιας ασθένειας,
βλάβης και αναπηρίας
Η ανάπτυξη της αναπηρίας είναι μια πολυπαρα-
γοντική διαδικασία που εξαρτάται από τη δυνα-
μική σχέση μεταξύ χρόνιας ασθένειας, βλάβης 
και περιβάλλοντος. Οι χρόνιες ασθένειες προ-
καλούν πρωτογενείς βιολογικές δυσλειτουργί-
ες, οι οποίες μπορούν να εξελιχθούν σε δομι-
κές βλάβες, μειώνοντας την κινητικότητα και τη 
λειτουργική ικανότητα. Χρόνιες ασθένειες, 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και η συμφορητι-
κή καρδιακή ανεπάρκεια, καθώς και βλάβες 
όπως η γνωστική και η οπτική αναπηρία, συχνά 
αποτελούν πρόδρομες καταστάσεις για την 
ανάπτυξη αναπηρίας101-103. Για παράδειγμα, ο 
διαβήτης μπορεί να οδηγήσει σε διαβητική νευ-
ροπάθεια και άλλες επιπλοκές που επιδει-
νώνουν τη λειτουργικότητα45. Παρομοίως, η 
αρθρίτιδα συνδέεται συχνά με κινητικούς πε-
ριορισμούς104, ενώ το αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο προκαλεί αναπηρία μέσω διαφορετι-

74 ελληνική νοσοκομειακή οδοντιατρική - oδοντιατρική ειδικής φροντίδας 17(2):65-84, 2024

Θεματική Ενότητα   



κών μηχανισμών105. 

Η πολυνοσηρότητα αποτελεί σημαντικό προ-
γνωστικό παράγοντα αναπηρίας, με έρευνες να 
δείχνουν ότι συγκεκριμένα ζεύγη ασθενειών, 
όπως εκείνα που περιλαμβάνουν άνοια, έχουν 
ιδιαίτερα αυξημένο αντίκτυπο στην ανεξαρτησία 
του ατόμου33,34,106. Ιδιαίτερα η συνύπαρξη ψυχι-
κών και γνωστικών διαταραχών αυξάνει σημα-
ντικά τον κίνδυνο εξάρτησης από τη φροντί-
δα107. Η συνολική αξιολόγηση των σωματικών, 
γνωστικών και ψυχικών διαταραχών είναι απα-
ραίτητη για τον εντοπισμό των ατόμων που δια-
τρέχουν τον υψηλότερο κίνδυνο εξάρτησης.

Εάν διαπιστωθεί ότι συγκεκριμένες χρόνιες 
ασθένειες είναι πιθανότερο να οδηγήσουν σε 
αναπηρία με την πάροδο του χρόνου, οι στρατη-
γικές πρόληψης μπορούν να επικεντρωθούν 
στον εντοπισμό των υποκείμενων μηχανισμών 
που αυξάνουν τον κίνδυνο103. Η σχέση μεταξύ 
νοσηρότητας και αναπηρίας μεταβάλλεται δια-
χρονικά και εξαρτάται από τη φύση των χρόνιων 
ασθενειών, γεγονός που καθιστά αναγκαία την 
προσαρμογή των παρεμβάσεων. Στους ηλικιω-
μένους, η χρόνια νοσηρότητα αποτελεί καθορι-
στικό παράγοντα της αναπηρίας, ενώ η έγκαιρη 
μείωση της πολυνοσηρότητας μπορεί να ελαχι-
στοποιήσει τη σχετική επιβάρυνση της αναπηρί-
ας108,109.  
Ένας βασικός στόχος της διαχείρισης χρόνιων 
ασθενειών είναι η μεγιστοποίηση της μακροζω-
ίας με λιγότερη αναπηρία. Παρότι σε ορι-
σμένους τομείς ο επιπολασμός της αναπηρίας 
έχει μειωθεί, η επιβάρυνση μεταξύ των ηλικιω-
μένων παραμένει σημαντική. Η μεταβαλλόμενη 
φύση της σχέσης μεταξύ χρόνιων ασθενειών 
και αναπηρίας απαιτεί συνεχή αναπροσαρμογή 
των στρατηγικών φροντίδας103,110.

5.2. Ψυχολογικές 
και κοινωνικές επιπτώσεις της αναπηρίας
Η αναπηρία δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική 
λειτουργικότητα, αλλά έχει βαθιές επιπτώσεις 
στην ψυχική υγεία, την αυτονομία και την κοι-
νωνική ένταξη. Η επίδραση αυτών των παρα-
γόντων μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση 
της υγείας και να συμβάλει σε έναν φαύλο 
κύκλο επιδείνωσης της λειτουργικότητας και της 

ποιότητας ζωής111.

5.2.1. Επιπτώσεις στην ψυχική υγεία
και αυτονομία
Τα άτομα με χρόνιες ασθένειες και αναπηρία 
αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
ψυχικών διαταραχών, όπως η κατάθλιψη και το 
άγχος. Η απώλεια σωματικής λειτουργικότητας, 
η αδυναμία εκτέλεσης καθημερινών δραστη-
ριοτήτων και η εξάρτηση από τρίτους δημιουρ-
γούν αισθήματα ανικανότητας και χαμηλής αυ-
τοεκτίμησης. Μελέτες έχουν δείξει ότι η κα-
τάθλιψη είναι συχνότερη μεταξύ των ατόμων με 
αναπηρία και επηρεάζει αρνητικά την κινητο-
ποίηση για αποκατάσταση και συμμετοχή σε θε-
ραπευτικές παρεμβάσεις111,112.

Η αναπηρία μπορεί επίσης να μειώσει την αυτο-
νομία, περιορίζοντας την ικανότητα διαχείρισης 
της ζωής ανεξάρτητα. Αυτό μπορεί να οδηγήσει 
σε αυξημένη εξάρτηση από φροντιστές και κοι-
νωνικές δομές, επιβαρύνοντας το ίδιο το άτομο 
και το περιβάλλον του.

5.2.2. Κοινωνική απομόνωση
και ποιότητα ζωής
Η κοινωνική απομόνωση αποτελεί μια από τις 
μεγαλύτερες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα 
άτομα με αναπηρία. Η μειωμένη κινητικότητα, 
οι δυσκολίες επικοινωνίας και η έλλειψη προ-
σβάσιμων υποδομών συμβάλλουν στον κοινω-
νικό αποκλεισμό, αποτρέποντας τη συμμετοχή 
τους σε κοινωνικές και επαγγελματικές δραστη-
ριότητες. Η απομόνωση αυτή μπορεί να επιδει-
νώσει την ψυχική υγεία, να αυξήσει τον κίνδυνο 
κατάθλιψης και να μειώσει το κίνητρο για βελτί-
ωση της λειτουργικότητας111,112.

Η ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία εξαρ-
τάται από την κοινωνική υποστήριξη. Η ύπαρξη 
ενός ισχυρού κοινωνικού δικτύου προσφέρει 
συναισθηματική υποστήριξη, πρακτική βοήθεια 
και ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, ενώ η απουσία 
του οδηγεί σε μοναξιά και μειωμένη ποιότητα 
ζωής113.

Οι κοινωνικές ανισότητες επιδεινώνουν περαι-
τέρω την κατάσταση, καθιστώντας αναγκαία την 
ανάπτυξη πολιτικών που προάγουν την κοινωνι-
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κή ένταξη και τη βελτίωση της προσβασιμότη-
τας.

6.  Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΠΟΛΥΔΙΑΣΤΑΤΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ
Η ψυχοκοινωνική υποστήριξη είναι ζωτικής ση-
μασίας για τα άτομα με αναπηρία, καθώς μπο-
ρεί να μετριάσει τις επιπτώσεις της αναπηρίας 
στην ψυχική υγεία και την κοινωνική τους έντα-
ξη. Παρεμβάσεις όπως η ψυχοθεραπεία, τα 
προγράμματα κοινωνικής ενσωμάτωσης και η 
υποστήριξη από την κοινότητα μπορούν να συμ-
βάλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής αυτών 
των ατόμων114. Επιπλέον, η εκπαίδευση του γε-
νικού πληθυσμού σχετικά με την αναπηρία και 
η άρση των κοινωνικών προκαταλήψεων είναι 
ουσιώδεις για τη μείωση των διακρίσεων και τη 
δημιουργία μιας πιο συμπεριληπτικής κοινωνί-
ας.

6.1. Στρατηγικές πρόληψης
και παρεμβάσεις
Η αποτελεσματική πρόληψη της αναπηρίας που 
σχετίζεται με τις χρόνιες ασθένειες απαιτεί την 
αναγνώριση των μηχανισμών που συνδέουν τη 
νοσηρότητα με τη λειτουργική έκπτωση. Η βελ-
τίωση της κατανόησης αυτών των διαδικασιών 
μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη εξατομικευ-
μένων στρατηγικών αντιμετώπισης, εστιάζοντας 
στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

Οι επιπτώσεις των χρόνιων ασθενειών στην 
αναπηρία διαφέρουν ανάλογα με τον πληθυ-
σμό και τα κοινωνικά-οικονομικά χαρακτηριστι-
κά103,115. Παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η 
πρόσβαση στην περίθαλψη και οι συμπεριφο-
ρές υγείας διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην 
εξέλιξη της αναπηρίας. Για παράδειγμα, οι γυ-
ναίκες αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο νο-
σηρότητας και αναπηρίας από τους άνδρες, 
ιδιαίτερα στη μετέπειτα ζωή116. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι η αναπηρία και η θνησιμότητα εξελίσ-
σονται διαφορετικά μεταξύ των φύλων, με τους 
ηλικιωμένους άνδρες να εμφανίζουν χαμηλότε-
ρα επίπεδα αναπηρίας παρά την αυξημένη μα-
κροζωία τους, ενώ οι γυναίκες παρουσιάζουν 
μεγαλύτερη χρονική καθυστέρηση στην εμ-
φάνιση αναπηρίας116. Η κατανόηση της συ-

σχέτισης μεταξύ χρόνιων ασθενειών, λειτουργι-
κής έκπτωσης και θνησιμότητας είναι κρίσιμη 
για τον σχεδιασμό στοχευμένων παρεμβάσε-
ων117. Οι περισσότερες καταστάσεις αναπηρίας 
προκύπτουν από χρόνιες ασθένειες, και πα-
ρόλο που δεν είναι πάντα δυνατή η θεραπεία, η 
ιατρική παρέμβαση μπορεί να ελέγξει ή να πε-
ριορίσει τις επιπτώσεις τους. Καθώς οι χρόνιες 
παθήσεις συνεχίζουν να αυξάνονται, απαιτού-
νται επιπλέον έρευνες για να κατανοηθούν οι 
μεταβολές στη σχέση τους με την αναπηρία και 
να σχεδιαστούν αποδοτικότερες στρατηγικές 
πρόληψης και διαχείρισης103.

6.2. Διαχείριση της χρόνιας ασθένειας 
για την καθυστέρηση της Αναπηρίας
Η αποτελεσματική διαχείριση των χρονίων 
ασθενειών είναι κρίσιμη για την επιβράδυνση 
της εξέλιξης της αναπηρίας118. Οι βασικές στρα-
τηγικές περιλαμβάνουν: 

• Ρύθμιση μεταβολικών νοσημάτων: Η αυστη-
ρή διαχείριση του σακχαρώδους διαβήτη, της 
υπέρτασης και της δυσλιπιδαιμίας μπορεί να 
προλάβει τις επιπλοκές που οδηγούν σε αναπη-
ρία, όπως τα εγκεφαλικά επεισόδια ή η περιφε-
ρική αγγειοπάθεια119. 

• Αντιμετώπιση φλεγμονωδών μηχανισμών:
Χρόνιες φλεγμονώδεις ασθένειες, όπως η ρευ-
ματοειδής αρθρίτιδα και η χρόνια περιοδοντίτι-
δα, μπορούν να συμβάλουν στην αναπηρία 
μέσω της προοδευτικής βλάβης των ιστών και 
των αρθρώσεων120. Οι αντιφλεγμονώδεις πα-
ρεμβάσεις και οι στοχευμένες θεραπείες μπο-
ρούν να περιορίσουν τη βλάβη. 

• Αποκατάσταση της κινητικότητας: Οι φυσι-
κοθεραπευτικές παρεμβάσεις, η χρήση βοηθητι-
κών συσκευών και οι χειρουργικές επεμβάσεις 
μπορούν να βοηθήσουν στη διατήρηση της κινη-
τικότητας και της αυτονομίας. 

• Εφαρμογή στρατηγικών πρόληψης και 
έγκαιρης παρέμβασης: Η διατροφή, η φυσική 
δραστηριότητα, η διακοπή του καπνίσματος και 
η διαχείριση του στρες αποτελούν βασικά μέτρα 
για την καθυστέρηση της εμφάνισης λειτουργι-
κών περιορισμών.
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6.3. Γήρανση και χρόνιες ασθένειες: 
Επιπτώσεις στη λειτουργικότητα και 
την αναπηρία 
Η γήρανση είναι μια μη αναστρέψιμη, προο-
δευτική διαδικασία που συνδέεται με μεταβολές 
σε πολλαπλά βιολογικά συστήματα, αυξάνοντας 
τον κίνδυνο χρόνιων ασθενειών και αναπηρίας. 
Οι βασικοί μηχανισμοί περιλαμβάνουν μιτοχον-
δριακή δυσλειτουργία, συστηματική φλεγμονή 
«φλεγμονώδης γήρανση», ανοσολογική απορ-
ρύθμιση και εκφυλιστικές μεταβολές στο μυο-
σκελετικό και νευρικό σύστημα. Αυτοί οι πα-
ράγοντες συμβάλλουν στην εμφάνιση καρδιαγ-
γειακών ασθενειών, νευροεκφυλιστικών ασθε-
νειών, σακχαρώδους διαβήτη και οστεοπόρω-
σης. 

Ωστόσο, η έρευνα δείχνει ότι η γήρανση μπορεί 
να είναι δυνητικά τροποποιήσιμη μέσω παρεμ-
βάσεων που στοχεύουν στη διατήρηση της λει-
τουργικότητας και την πρόληψη της αναπηρίας. 
Στρατηγικές όπως η ισορροπημένη διατροφή, η 
τακτική σωματική δραστηριότητα, η διατήρηση 
κοινωνικής συμμετοχής και η ψυχική ενδυ-
νάμωση έχουν συσχετιστεί με βελτιωμένη 
ποιότητα ζωής και καθυστέρηση της εκδήλωσης 
γηριατρικών ασθενειών121. Η εξατομικευμένη 
ιατρική προσέγγιση είναι απαραίτητη για τη δια-
χείριση των γηριατρικών ασθενών, λαμβάνο-
ντας υπόψη τη συννοσηρότητα και την προσαρ-
μογή των θεραπευτικών παρεμβάσεων στις 
ανάγκες του κάθε ατόμου. Οι προληπτικές πα-
ρεμβάσεις, η έγκαιρη διάγνωση και η βελτίωση 
της κινητικότητας μπορούν να περιορίσουν την 
επίδραση της γήρανσης στη λειτουργικότητα και 
να μειώσουν τον κίνδυνο αναπηρίας121. 

6.4. Στρατηγικές πρόληψης και 
διαχείρισης της αναπηρίας 
Η πρόληψη και η αποτελεσματική διαχείριση 
της αναπηρίας απαιτούν μια πολυδιάστατη προ-
σέγγιση που περιλαμβάνει την πρώιμη διάγνω-
ση, την εντατική θεραπευτική παρέμβαση, τη 
συνεχή διαχείριση των χρόνιων ασθενειών και 
τη συμβολή εξειδικευμένων επαγγελματιών 
υγείας, συμπεριλαμβανομένων των οδο-
ντιάτρων ειδικής φροντίδας.

6.5. Πρώιμη διάγνωση
και θεραπευτική παρέμβαση
Η πρώιμη διάγνωση είναι καθοριστικής σημασί-
ας για την πρόληψη της εξέλιξης πολλών 
χρόνιων παθήσεων που οδηγούν σε αναπη-
ρία122.  
Οι στρατηγικές περιλαμβάνουν:

• Προγράμματα προσυμπτωματικού ελέγχου 
(screening): Ο τακτικός έλεγχος για ασθένειες 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιαγγεια-
κές ασθένειες, η οστεοπόρωση και οι νευροεκ-
φυλιστικές διαταραχές μπορεί να επιτρέψει την 
έγκαιρη παρέμβαση και να μειώσει τον κίνδυνο 
αναπηρίας123.

• Γενετικός και επιγενετικός έλεγχος: Σε ορι-
σμένες περιπτώσεις, η έγκαιρη αναγνώριση γε-
νετικών ή επιγενετικών προδιαθέσεων μπορεί 
να επιτρέψει προληπτικά μέτρα124.

• Πρώιμες παρεμβάσεις στη φυσική αποκα-
τάσταση: Σε περιπτώσεις που σχετίζονται με 
μυοσκελετικές ή νευρολογικές διαταραχές, η 
έγκαιρη φυσικοθεραπεία και οι εξατομικευμένες 
ασκήσεις μπορούν να αποτρέψουν την επιδεί-
νωση της λειτουργικής ικανότητας124,125.

• Προληπτικά προγράμματα δημόσιας υγεί-
ας: Εκστρατείες ενημέρωσης, εμβολιασμοί και 
προληπτικές εξετάσεις μπορούν να περιορίσουν 
την εμφάνιση και εξέλιξη των χρόνιων ασθε-
νειών που σχετίζονται με την αναπηρία.

6.6. Ο ρόλος των οδοντιάτρων 
στη διαχείριση της αναπηρίας
και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής
Η στοματική υγεία έχει σημαντική επίδραση 
στην ποιότητα ζωής και μπορεί να επηρεάσει τη 
συνολική λειτουργική κατάσταση των ατόμων 
με χρόνιες ασθένειες ή αναπηρία. 

Ο ρόλος των οδοντιάτρων είναι καθοριστικός 
στη συνολική διαχείριση των ατόμων με χρόνιες 
ασθένειες ή αναπηρίες. Μέσα από την πρόλη-
ψη, την έγκαιρη διάγνωση και την εξειδικευ-
μένη θεραπευτική αντιμετώπιση, συμβάλλουν 
στη μείωση των στοματικών και συστηματικών 
επιπλοκών, διατηρώντας τη στοματική υγεία ως 
αναπόσπαστο μέρος της συνολικής υγείας. Επι-
πλέον, η βελτίωση της στοματικής λειτουργίας 
ενισχύει τη θρέψη και την ποιότητα ζωής αυτών 
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των ασθενών, αποτρέποντας δευτερογενείς επι-
πλοκές που θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε 
περαιτέρω λειτουργικούς περιορισμούς. Η διε-
πιστημονική συνεργασία με ιατρούς άλλων ειδι-
κοτήτων διασφαλίζει μια ολιστική προσέγγιση, 
καθιστώντας την οδοντιατρική φροντίδα ουσια-
στικό στοιχείο της γενικότερης ιατρικής διαχεί-
ρισης των ασθενών με αυξημένες ανάγκες περί-
θαλψης126,127.

7.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Η παρούσα μελέτη ανέλυσε τη σύνδεση μεταξύ 
χρόνιων ασθενειών και αναπηρίας, εξετάζοντας 
τους μηχανισμούς που οδηγούν στη λειτουργι-
κή επιβάρυνση και τις στρατηγικές πρόληψης 
και διαχείρισης. Τα κύρια συμπεράσματα που 
προκύπτουν από την ανάλυση είναι τα εξής:

Η αναπηρία αποτελεί μια πολυπαραγοντική κα-
τάσταση που προκύπτει από τη σύνθετη αλληλε-
πίδραση βιολογικών, περιβαλλοντικών και κοι-
νωνικών παραγόντων. Οι χρόνιες ασθένειες, 
μέσω μηχανισμών όπως η χρόνια φλεγμονή, η 
μεταβολική δυσλειτουργία και η εκφύλιση των 
ιστών, μπορούν να συμβάλουν στην απώλεια 
λειτουργικότητας και αυτονομίας. Παράλληλα, 
η στοματική υγεία διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο 
στη συνολική υγεία και την ποιότητα ζωής, καθι-
στώντας αναγκαία την ενσωμάτωσή της στη γε-
νικότερη στρατηγική περίθαλψης. Η πρόληψη 
και διαχείριση της αναπηρίας απαιτούν μια διε-
πιστημονική προσέγγιση που περιλαμβάνει την 
πρώιμη διάγνωση, την αποτελεσματική διαχεί-
ριση των χρόνιων ασθενειών, τη φυσική αποκα-
τάσταση και την προώθηση υγιεινών συμπερι-
φορών. Επιπλέον, η συνεργασία μεταξύ επαγ-
γελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 
οδοντιάτρων, είναι κρίσιμη για την ολοκληρω-
μένη φροντίδα των ασθενών. Η επιτυχής εφαρ-
μογή των παρεμβάσεων αυτών προϋποθέτει θε-
σμική υποστήριξη και προσαρμογή των πολιτι-
κών δημόσιας υγείας στις ανάγκες του πληθυ-
σμού.

Προτείνεται η εφαρμογή συγκεκριμένων στρα-
τηγικών πολιτικής και κλινικής διαχείρισης για 
τη βελτίωση της πρόληψης και της αντιμετώπι-
σης της αναπηρίας.

Πρόληψη και έγκαιρη παρέμβαση: 
• Ενίσχυση της πρόληψης μέσω στοχευμένων πα-

ρεμβάσεων υγείας. 
• Διασφάλιση της έγκαιρης διάγνωσης και θερα-

πευτικής παρέμβασης για χρόνιες ασθένειες.  

• Ανάπτυξη εξειδικευμένων κλινικών αποκατά-
στασης και προγραμμάτων για άτομα με αυξη-
μένο κίνδυνο αναπηρίας

Διεπιστημονική προσέγγιση 
και συνολική φροντίδα: 
• Ενσωμάτωση της στοματικής υγείας στη γενι-

κότερη στρατηγική διαχείρισης των χρόνιων 
ασθενειών. 

• Καθιέρωση διεπιστημονικών πρωτοκόλλων 
φροντίδας με στόχο την ολοκληρωμένη αντιμε-
τώπιση των χρόνιων ασθενών. 

• Ενίσχυση της διεπιστημονικής συνεργασίας με-
ταξύ των επαγγελματιών υγείας για την ολιστική 
φροντίδα των ασθενών.

Συνολικά, η αναπηρία δεν αποτελεί αναπόφευ-
κτη συνέπεια των χρονίων ασθενειών, αλλά 
μπορεί να προληφθεί ή να διαχειριστεί αποτελε-
σματικά μέσω συντονισμένων και πολυδιάστα-
των παρεμβάσεων. Η υιοθέτηση μιας ολοκλη-
ρωμένης προσέγγισης που περιλαμβάνει την 
πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση, την εξατομι-
κευμένη θεραπεία και τη διεπιστημονική συνερ-
γασία μπορεί να συμβάλει σημαντικά στη βελτί-
ωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των 
ασθενών. 

SUMMARY

Chronic Diseases and Disability: Risk 
Factors and Mechanisms of Development

Giannopoulou-Michalopoulou Angeliki

hellenic hospital dentistry – special care dentistry
17(2):65-84, 2024

Chronic diseases are among the most significant fac-
tors contributing to disability worldwide, not only 
due to their high prevalence but also because of their 
complex relationship with impairment and loss of 
function. This study explores how chronic diseases 
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affect physical and psychological functions, limiting 
individuals’ daily lives.

Particular emphasis is placed on the dynamic pro-
gression of chronic diseases and the ways in which 
resulting impairments can lead to disability, affecting 
the ability to perform daily activities and participate 
in social life. At the same time, the need for compre-
hensive healthcare approaches is highlighted. These 
approaches should not be limited to managing 
chronic diseases but should also include strategies 
for preventing and mitigating impairments and dis-
abilities. Adopting a holistic approach that considers 
socioeconomic factors, access to healthcare services, 
environmental influences, and support systems is 
deemed crucial for improving the health and quality 
of life of individuals with chronic diseases. The aim 
of this study is to investigate the role of chronic dis-
eases and impairments in the development of dis-
ability and to analyze how health conditions affect 
individuals' ability to carry out daily activities and ac-
tively participate in society.

Keywords: Chronic diseases; disability progression; risk 
factors; pathophysiological mechanisms.
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